
Kanser, artık tüm dünyada hızla artan bir salgın 
hâline dönüşmüştür. Sağkalımın artmasıyla birlikte 
kanser üzerine olan araştırmalar da günden güne de-
rinlik kazanmaktadır. Kanser alanında, her ne kadar 
tedavi konusunda medikal ilerlemeler kaydediliyor 
olsa da palyatif yaklaşımlar konusunda yeterli adım-
lar atıldığı söylenemez.1-3 Ağrı, bulantı, anksiyete, uy 
kusuzluk, nöropati gibi birçok semptom, gerek has-

talığın etkisi gerekse tedavilerin yan etkisi olarak kar-
şımıza çıkmaktadır. Destekleyici tedavi yaklaşımları, 
dindirilmesi gereken ızdıraplara yönelik verilmeye 
çalışılsa da sıklıkla karşımıza başarısızlık olarak yan-
sımaktadır.2-4 

Hipnoz, bir terapist tarafından kişiye yapılan 
öneri ve yönlendirmelerin, bilincin onayıyla bilinçal-
tına işlenmesidir. Bilişsel otokontrolün kaybedildiği 
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ÖZET Tüm dünyada, bir salgın gibi artan kanser üzerine araştırmala-
rın artmasına rağmen palyatif bakım konusunda yeterli ilerleme kay-
dedildiği söylenemez. Kanser hastalarında, palyasyon gerektiren 
oldukça fazla koşul vardır ve bunların sıklıkla görülenleri; bulantı, 
kusma, ağrı, anksiyete bozuklukları, uyku problemleri ve ateş basması 
olarak sıralanabilir. Her ne kadar konvansiyonel medikal tedavilerle ol-
dukça başarılı sonuçlar elde ediliyor olsa da başarısız kalınan vakalar 
ciddi orandadır. Ayrıca bu semptomların tamamen dindirilmesi için ye-
tersiz kalındığı durumlar ise oldukça yüksek düzeydedir. Palyatif teda-
vide, çoklu ilaç uygulamalarına da başvurulmaktadır. Sık sık kombine 
medikasyon sonucu açığa çıkan ilaç etkileşimi, bir diğer sorun olarak 
karşımıza çıkabilmektedir. Kişinin, bilinçaltına inilerek telkin verilen 
bir yöntem olan hipnoz, kanserli hastalardaki palyatif bakım için umut 
niteliğindedir. Hipnoz ile ağrı palyasyonu, bulantı ve kusma tedavisi, 
anksiyete ve uyku bozukluklarının giderilmesi, sıcak basmasının ön-
lenmesi literatürde pek çok kez gösterilmiş tedavilerdir. Konvansiyonel 
tedaviye alternatif veya birlikte kombine olarak uygulanabilen hipno-
terapi; gerek hastanın ıstırabının dindirilmesi gerek hekimin elini güç-
lendirmesi gerekse polifarmasi nedeni ile yaşanan problemlerin önüne 
geçilebilmesi için kullanılmayı ve yaygınlaşmayı beklemektedir. Bu 
derleme ile hipnozun etkin olduğu kanserde, palyasyon alanında far-
kındalığın artırılması amaçlanmaktadır. Bu sayede, klinik uygulama-
larda hipnoterapiye başvurma daha da artacak; böylelikle klinik 
başarılarla elde edilen maddi kazanç ülkelerin ekonomisine katkı sağ-
larken, bilimsel alanda ise daha somut verilerin oluşmasına yol aça-
caktır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hipnoz; kanser tedavi hizmetleri;  

                 palyatif bakım 

ABS TRACT Despite the increasing number of researches on cancer 
that have increased worldwide, like an epidemic; there has not been 
sufficient progress in palliative care. Conditions that require palliation 
are frequently seen; nausea, vomiting, pain, anxiety disorders, sleep 
problems and hot flushes. Although conventional therapies have ac-
hieved successful results, the number of unsuccessful cases is signifi-
cant. In addition, it is quite high that these symptoms are insufficient to 
completely relieve them. Multiple drug applications are also used in 
palliative treatment. Drug interaction, frequently released as a result of 
combined medication, can be another problem. Hypnosis, which is a 
method that is suggested by going down to the person's subconscious, 
is a hope for palliative care in cancer patients. Pain palliation with 
hypnosis, treatment of nausea and vomiting, relief of anxiety and sleep 
disorders, prevention of hot flashes are the treatments that have been 
shown many times in the literature. Hypnotherapy, which can be app-
lied as an alternative or a combined treatment with conventional the-
rapy, provides both to alleviate the suffering of the patient and to 
increase the possibilities of the physician. In addition, hypnotherapy 
expects to be used and spread to prevent problems caused by polyp-
harmacy. Through this review, it is aimed to increase awareness in the 
field of palliation in cancer where hypnosis is effective. In this way, the 
application of hypnotherapy in clinical applications will increase even 
more; thus, financial gains from clinical achievements will contribute 
to the economies of the countries while more data will be revealed in 
the scientific field. 
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bir durum olmamakla birlikte kişi, dışarıdan gelen 
uyarılara kayıtsız kalır.5,6 Kişi, terapide arzu ettiği so-
nuca terapist yardımıyla ulaşmaya çalışır. Hipnote-
rapi, kişiyi rahatsız eden aşırı duyguların dışarı atılması 
ve bu yolla duyguları yönetmeyi öğretme sanatıdır.5 

Bu yönüyle değerlendirildiğinde, kanser hastala-
rında etkin bir tedavi yöntemi olarak hipnozun kullanı 
labileceği görülmektedir.6 Nitekim hipnozun, hipere-
mezis gravidarum, enürezis noktürna, uyku ve yeme 
bozuklukları, depresyon, sigara bağımlılığı, fobiler ve 
birçok ağrılı durumun tedavisinde kullanıldığı bilin-
mektedir.6-8 

İşbu derleme, kanserli hastalardaki palyatif ba-
kımda, hipnozun yeri ve önemine dair katkısının ortaya 
konulması amacıyla hazırlanmıştır. 

 BULANTI VE KUSMA 
Kanser hastalarında sıklıkla görülen bulantı ve 
kusma, hastalığa bağlı olarak görülebildiği gibi kul-
lanılan kemoterapinin etkisi sonucu da oluşabilmek-
tedir. Kemoterapiye bağlı oluşan semptomlarda, her 
ne kadar antiemetik ilaçlar uygulanıyor olsa da has-
taların %10-25 kadarında etkin yanıt alınamamakta-
dır. Çözüme ulaşmak için anksiyolitikler ile tedavi 
yaklaşımları dahi uygulanmaktadır. Bulantı ve kusma 
üzerine hipnoterapinin olumlu etkisi, birçok çalış-
mada gösterilmiş olup, oldukça dramatik başarılar 
kaydedilmiştir.9,10 Bu başarılar, o denli etkili sonuç-
larla gösterilmiştir ki hem erişkin hem de çocuk yaş 
gruplarındaki kılavuzlarda, hipnozun potansiyel bir 
antiemetik yöntem olduğu konusunda kanıta dayalı 
rehberler ışığında bilgiler sunulmuştur.11,12 

Özellikle meme kanserli hastalar üzerinde yapı-
lan çalışmalarda, postoperatif meydana gelen bulan 
tının hipnoz seansı olan hastalarda, kontrol grubun-
daki hastalara nispeten neredeyse yarı yarıya daha az 
oranda görüldüğü belirtilmiştir (sırasıyla %39 ve 
%68). Hatta uzmanlar, meme cerrahisi öncesi has-
taya, 15 dk’lık kısa bir hipnotik telkinle bile bulantı 
ve kusmada ciddi oranda azalma kaydedildiğini dile 
getirmişlerdir.13,14 

 AĞRI 
Kansere bağlı ağrı, tümörün kendisi veya invazyonu, 
metastazlar (özellikle kemik), nöropati, kemoterapi ve 

radyoterapinin etkisi sonucu hissedilebilir. Kanser has-
talarında, ağrı prevalansı yüksektir. İlerlemiş hastalığı 
olanlarda %66, kanser tedavisi görenlerde %55 ora-
nında görülürken, tedavisi tamamlanmış kanser hasta-
larının bile %39’unda ağrı semptomu vardır.15 

Literatürde, özellikle psikososyal davranış tek-
nikleriyle birlikte hipnoterapi uygulamasının, kanser 
ağrıları için oldukça etkili sonuçlar doğurduğunu gös-
teren çok sayıda çalışma vardır. Ayrıca yapılan çalış-
malar sonucu elde edilen bulgular neticesinde; kemik 
iliği aspirasyonu esnasında, perioperatif dönemlerde, 
kemoterapi uygulamasından önceki ve sonraki peri-
yotlarda olmak üzere tanı ve tedavinin her aşama-
sında hipnoz önerilmektedir. Bu öneri, konvansiyonel 
analjezik yaklaşımlarla kombine edilmesi şeklinde-
dir.13,16 

Tek başına hipnoz ile ağrı kaldırmanın uygulan-
dığı meme kanserli hastalardan oluşan bir çalışmada ise 
300 hastaya cerrahi öncesi telkin verilmiştir. Olağan 
medikal tedavi ile analjezi sağlanan kontrol grubundaki 
hastalar gibi hipnozun da benzer nitelikte ağrı kesici 
özelliği olduğu gösterilmiştir.17 

Her ne kadar hipnoz, sıklıkla ağrı kesici bir metot 
olarak kullanıyor olsa da literatürde, ağrı kaldırmanın 
biyopsikososyal mekanizmalarını aydınlatacak geniş 
kapsamlı randomize kontrollü çalışmalara gereksi-
nim vardır. 

 ANKSİYETE BOZUKLUKLARI 
Tüm kanser hastalarının %30-50’sinde, çeşitli anksi-
yete bozuklukları yaşandığı bilinmektedir. Kanser has-
talarında anksiyeteyi gidermek için yapılan hipnoz, her 
iki cinsiyette de çocuk yaş grubundan geriatrik popü-
lasyona kadar başarıyla uygulanmaktadır.13,14 Birçok ça-
lışmada gösterilen ve metaanalizlerde de ortaya konan 
hipnoterapinin bu etkisinin, bir terapist tarafından uy-
gulandığında otohipnoza kıyasla daha etkin sonuç ver-
diği de belirtilmektedir.13,18 

Anksiyeteye sekonder olarak gelişen uykusuzluk 
ve uykuya dalmaya çalışırken hastalıkla ilgili düşünce-
lerle meşgul olma durumu, kanser hastalarında yay-
gındır. Sakinleştirici ve kaygı giderici etkisi olan 
hipnoz, fiziksel rahatlama sağlayarak uyku problemleri 
için etkili bir yöntemdir.1,13 Anksiyolitik etkisiyle bir-
likte hipnoz, sempatik uyarılmayı azaltıp, vagal etkiyi 
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artırarak dinlendirici bir uykuya girmeyi kolaylaştırır. 
Ayrıca kanser hastalarındaki kaygı ve buna bağlı uyku 
bozukluğu durumu üzerine grup seanslarının da 
olumlu etkisi olduğu literatürde gösterilmiştir.1,19 

 ATEŞ BASMASI 
Özellikle postmenapozal kadınlarda görülen bu 
durum, sıklıkla çarpıntı ve kaygının eşlik ettiği geçici 
terleme ve sıcaklık hissi olarak tanımlanır. Kemote-
rapi ve hormon replasman tedavisi alan hastalar ile 
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoo-
ferektomi yapılan hastalarda sıklıkla görülebilen bu 
durum, aslında tüm kanser hastalarını da ilgilendir-
mektedir. Tedavisi tamamlanan meme kanserli ka-
dınların dahi günlük sıcak basmasını, %80’e varan 
düzeyde yaşadıkları bildirilmektedir.13 Randomize 
kontrollü bir pilot çalışmada, hipnoz ile gabapentin 8 
haftalık tedavi ile karşılaştırılmıştır. Tedavi sonunda 
her 2 gruptaki hastalarda, sıcak basması ve nöropatik 
ağrı tedavisine olumlu yanıt benzer nitelikte alınmış-
tır. Fakat önemli bir ayrıntı olarak gabapentin gru-
bunda, 2 hasta yan etki nedeni ile ilacı bırakarak 
çalışmadan çekilmiştir.20 Cramer ve ark. tarafından 
yapılan randomize kontrollü çalışmaların sistemik bir 
derlemesi sonucunda, meme kanserli hastalarda olu-
şan sıcak basması şikâyetinin hipnoz ile büyük öl-
çüde azaldığı bildirilmiştir.21  

Tıpkı meme kanserli kadınlarda olduğu gibi pro-
stat kanserli erkeklerde de sıcak basması ve buna 
bağlı uyku rahatsızlıkları olmaktadır. Özellikle pro-
stat kanseri tedavisi için antiandrojenik ilaç alımı olan 
kişilerde, bu durum daha belirgindir.22 Ayrıca andro-
jen baskılama tedavisi alan erkeklerdeki sıcak basma 
oranları, meme kanseri tedavisi alan kadınlardakine 
benzer şekilde yüksektir (yaklaşık %80).13,23 Ancak 

erkeklerin muzdarip olduğu bu alan üzerine hipno-
zun etkisi konusunda bir çalışma henüz literatürde yer 
edinmemiştir. 

 SONUÇ 
Yan etkisi ve zararı olmayan bir terapi olarak hipnoz, 
nakit ve vakit avantajı sağlayan tamamlayıcı tıp te-
davilerinin başında gelmektedir. Hipnoterapi ile kan-
ser hastalarının çeşitli palyatif destek tedavilerinin 
kontrol altına alınması konusunda farkındalık oluştu-
rarak, bu alanda klinik uygulamalar ve bilimsel ça-
lışmaların artırılması amaçlanmalıdır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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