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Gastrointestinal Sistem Hastaliklarinda Hipnoz
Hypnosis in Gastrointestinal System Diseases
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(074

Gastrointestinal bozukluklarin konvansiyonel tedavisinde birgok hastada anlamli bir basari kaydedilemezken; bu
durum hayat kalitesindeki olumsuz etkilenmelere ek olarak, intihara varacak kadar duygu durum bozukluklarina
da sebebiyet verebilmektedir. Kisinin bilingaltinin kendi istegi dogrultusunda yonlendirilmesi olan hipnoz, gast-
rointestinal hastaliklarda son zamanlarda kullanimi giderek artan bir tedavi yontemi haline gelmistir. Bu derleme
ile hipnozun etkin oldugu gastrointestinal sistem hastaliklarinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Hipnozun etkili
olabilecegi hastaliklar arasinda; fonksiyonel dispepsi, kemoterapiye bagli bulanti ve kusma, kronik idyopatik bu-
lanti, hiperemezis gravidarum, yeme bozukluklari, irritabl bagirsak sendromu ve inflamatuar bagirsak hastaliklari
gosterilebilir. Bu konularda birgok ¢alisma ortaya konulmus ve olduk¢a dramatik gelismeler kaydedilmistir. Bilinen
bir yan etkisi ve zarari olmayan hipnoz, hastalar igin hem vakit hem de parasal anlamda olumlu sonuglara katkida
bulunabilir. Hipnoterapi ile gastrointestinal sistem hastaliklarinin tedavi ve kontrol altina alinmasi konusunda dik-
katlerin artirilarak, daha fazla hekime ve saglik kurulusuna ulasilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipnoz, gastrointestinal, klinik uygulama

ABSTRACT

In conventional treatment of gastrointestinal disorders, no significant success has been recorded in many pa-
tients. This condition may cause mood disorders that lead to negative effects on quality of life and suicide. Hy-
pnosis, which is directed towards one’s own subconscious mind, has recently become an increasingly used tre-
atment method in gastrointestinal diseases. The aim of this review is to determine the gastrointestinal system
diseases in which hypnosis is effective. Among the diseases in which hypnosis can be effective, functional dys-
pepsia, nausea and vomiting due to chemotherapy, chronic idiopathic nausea, hyperemesis gravidarum, eating
disorders, irritable bowel syndrome and inflammatory bowel diseases are shown. Many studies have been put
forward on these issues and quite dramatic improvements have been made. Hypnosis without any known side
effects and harm can contribute to positive results in both time and money for patients. It is necessary to reach
more physicians and health institutions by increasing the attention on the treatment and control of diseases of
the gastrointestinal tract with hypnotherapy.
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GIRIS

Sindirim sistemi hastaliklarinin ve 6zellikle bagirsaklardan
kaynakli fonksiyonel rahatsizliklarin beyin kaynakh oldugu
calismalar her gegen gilin artarken, beyin-bagirsak etkilesimi
Gzerine patofizyolojiler tGzerinde siklikla durulmaktadir (1).
Ozellikle dispeptik yakinmalar ve motilite bozukluklarinda
konvansiyonel tedaviyle en az %25 hastada anlamli bir ba-
sarl kaydedilemezken, bu durum hayat kalitesini etkiledigi
gibi intihara varacak kadar duygu durum bozukluklarina da
yol acabilmektedir (2,3).

Bu derlemenin amaci, bu bilgiler 1s1ginda hipnoterapinin
gastrointestinal sistem lzerine etkileri ve tedavi edici yonle-
rine dair kanita dayali veriler sunmaktr.

Hipnoz Nedir?

“Hipnoz nedir” konusundan dnce “hipnoz ne degildir?” so-
rusunu yanitlamak gerekir. Hipnoz; kisinin otokontrolini
kaybettigi ve kendinden gectigi bir sire¢ olmadigi gibi, olup
bitenlerin hatirlanmadigi ve kisiye yapilan telkinlerin sorgu-
lanmadan yerine getirildigi bir ruh hali de degildir. Hipnoz-
da, kisi farkindaligini ve bilincini kaybetmemesine ragmen
disaridan gelen uyarilara kayitsiz kalir (4).

Hipnoz, i¢sel bir yolculuk halinde, kisinin bilincaltinin kendi
istegi dogrultusunda yonlendirilmesidir. Bireysel denetimin
devam ettigi ve biligsel fonksiyonlarin agik kaldigi, kisinin bir
terapist tarafindan yapilan 6neri ve yonlendirmelere gonl-
10 ve istekli bir sekilde katilarak kendi tedavi sorumlulugunu
aldigi psisik bir durumdur (5,6).

Hipnoz; hiperemezis gravidarum, entrezis nokturna, uyku
ve yeme bozukluklari, obezite, depresyon ve anksiyete bo-
zukluklari, sigara bagimliligi, sigil ve alerjik cilt bulgulan, fo-
biler ve bircok agrili durumun tedavisinde kullanilmaktadir
(7-9).

Hipnoz ve Ust Gastrointestinal Sistem Bozukluklari

Ust gastrointestinal hastaliklarda, mekanik veya kimyasal
bir uyarana karsi olusan visseral bir asiri duyarlilik oldugu
bilinmektedir. Fonksiyonel mide yanmasi olan 9 hastaya
haftalik hipnoterapi yapildigi bir calismada, 7 seansin ardin-
dan visseral anksiyete ve yasam kalitesine dair semptoma-
tik iyilesme sagladig1 gosterilmistir (10).

Koroner anjiografi yapilarak kardiyak patoloji saptanmayan
ve kronik non-kardiyak gogiis agrisi olan hastalarin deger-
lendirildigi calismalarda, kontrol grubuna goére hipnoterapi
uygulanan hastalarda anlamli derecede semptomatik iyiles-
me kaydedilmistir (11,12). Bu iki calismanin disinda, globus
histerikus (bogazinda yumru/diigimlenme hissi) olan 10
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vakaya hipnoterapi uygulandigi ve dokuz hastanin semp-
tomlarinda anlamli derecede azalma olacak sekilde tedavi
basarisi elde edildigi rapor edilmistir (13).

Fonksiyonel dispepsi; yapisal anormal kosullarin bulunma-
digl, en az alti ay 6nce baslamis, son ¢ ay boyunca haftada
en az li¢ giin meydana gelen postprandial (6glin sonrasi)
dolgunluk, erken doyma, epigastrik agri ve yanma olarak ta-
riflenmektedir. Literatlirde yer alan tek randomize kontrol-
IU calismada, 126 hasta Ug grup (hipnoterapi, medikasyon,
plasebo) halinde degerlendirmeye alinmistir. On iki ayin
sonunda hipnoterapi uygulanan hastalarda, diger iki gruba
gore anlamli oranda Ustin bir iyilesme elde edildigi goste-
rilmistir (14).

Kemoterapiye bagli olusan bulanti ve kusma, medikal te-
daviye oldukga direnglidir. Her ne kadar anti-emetik ilaglar
uygulaniyor olsa da, hastalarin %10-25 kadarinda etkin ya-
nit alinamamaktadir. Hatta bircok hastada anksiyolitikler ile
¢6zUim aranmaktadir. Kemoterapiye bagli direngli bulanti ve
kusma tedavisinde hipnoterapinin etkisi bir¢ok ¢alismada
gosterilmis olup olduk¢a dramatik basarilar kaydedilmistir
(15-18).

Bulimia nervosa, tikinircasina yemek yeme ataklarindan
sonra, kilo alimini engellemek kaydiyla kisinin kendi kendini
kusturdugu psikiyatrik bir durumdur. Bu hastaligin tedavi-
sinde hipnozun kullanildigi ve basarili sonug alindigi bir vaka
ornegi de literatlirde yer etmistir. dokuz aylik takip siresin-
ce, toplam 10 seans hipnoterapi ve alti kez telefon goris-
mesi yapilmis olan hastanin, kusma ve tikinircasina yeme
ataklarinin tamamen dizeldigi bu vakada belirtilmistir (19).

Cocuk ve adolesanlarda yapilan ¢ok merkezli randomize
kontrolll bir ¢alismada, kronik idiyopatik bulanti ve fonk-
siyonel dispepsi lizerine hipnoterapinin iyilestirici etkisinin
oldugu gosterilmistir (20). Ayrica gebelik donemindeki bu-
lantt ve kusmalara yaklasim konusunda da hipnozun vyeri
oldugu, derleme haline de getirilen birgok yayin ile bildiril-
mistir (21).

Hipnoz ve irritabl Bagirsak Sendromu

irritabl bagirsak sendromu (iBS), diski formunda veya sikli-
gindaki degisikliklerle ortaya ¢ikan, tekrarlayan karin agrisi
ataklariyla seyreden ve ROMA Il kriterilerine dayanan yay-
gin bir fonksiyonel gastrointestinal sendromdur. iBS iizeri-
ne hipnoterapinin etkileri, 1980 yillarindan beri glindemde
olan bir konu olup bir¢cok randomize kontrolli ¢alismalarla
ivilestirici etkileri gdsterilmistir (22-25). Ayrica IBS hastala-
rinda standart medikal tedaviye ek olarak uygulanan hip-
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noterapi; hastaneye basvuru sikligi, maliyet, yasam kalitesi,
agri ve yorgunluk tzerine anlamli oranda olumlu katki sag-
lamaktadir (26).

iBS hastaligi tanisi alan ve yas ortalamasi 51.6 olan toplam
1000 adet yetiskin hasta (%80 kadin) Uzerinde yapilan ol-
dukga genis bir kohort ¢alismada, katilimcilar 3 ay boyunca
toplam 12 seans hipnoterapiye alinmistir. Calisma sonucun-
da IBS semptom siddeti 6lgeginde ortalama %50 azalma
kaydedilirken, anksiyete ve depresyon skala degerlerinde
de anlamli azalma oldugu goésterilmistir (27).

Hollanda'da 11 hastanenin katilimi ile saglanan cok merkezli
randomize kontrollii bir calismada, iBS tanisi olan katilimci-
lar bireysel hipnoterapi veya grup hipnoterapisine alinarak
iki yontemin karsilastirilmasi yapiimistir. Bu ¢alismada hip-
noterapinin her iki yaklasimda da iyilestirici 6zellikleri tespit
edilirken, grup seanslari ile daha fazla hastanin tedavisinin
mimkin oldugu ve bu sayede zaman kazanimina imkan
saglanabilecegi belirtilmistir (28).

iBS ve fonksiyonel karin agrisi tedavisinde, cocuklar tizerin-
de yapilan galismalarda da hipnoterapi ile etkili sonuglar
bildirilmistir (29,30).

Hipnoz ve inflamatuar Bagirsak Hastalig

inflamatuar bagirsak hastaligi (iBH), yasam boyu tekrarla-
yan gastrointestinal semptomlarla karakterize ve yiksek
kronik agri, depresyon ve anksiyete oranlari ile iliskili oto-
immiin bir hastaliktir. iBH, tim yasam boyunca tamamen
iyilesmeyen, tekrarlayabilen, relaps ve remisyonlarla seyre-
den kronik bir hastalik grubudur. Atak dénemleri haricinde
de IBH hastalarinda fonksiyonel gastrointestinal bozukluk-
lar olabilecegine dair kanitlar vardir (31,32). Bu alanda ilk
randomize kontrolli ¢alisma, Keefer ve ark. tarafindan 2013
yilinda Ulseratif kolit olan 54 hasta Uzerinde yapilmistir. Yak-
lasik 52 hafta takip edilen bu hastalarda, hipnoterapinin
uzamis klinik remisyona dramatik bir etkide bulundugu gos-
terilmistir (33). Yine ayni yil yapilan bir baska calismada iBH
olan 17 hasta, grup seanslarina alinmistir. 12 ay boyunca Ug
farkl grup halinde yapilan bu ¢alismada, her gruba toplam
5-10 seans hipnoterapi uygulanmistir. Hastalarin fiziksel,
psikolojik ve genel iyilik hallerinde anlamli oranda iyilesme
kaydedilirken depresyon ve anksiyete skalalarinda iyilesme
oldugu gosterilmistir (34).

Hipnozun vagal aktiviteyi artirarak anti-inflamatuar bir etki-
ye sahip olabilecegi gibi; psikolojik immiin sistem olarak da
adlandirilan duygusal dayanikhilk tzerine destekte buluna-
rak, 6zgiiven ve oOzyeterlilik Gzerine gelisme saglayabilecegi
belirtiimektedir. iBH icin rutinde psikoterapi dnerilmese de
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hastalarin yaklasik %30 kadarinda ciddi psikolojik sorunlar
vardir. Sadece duygudurum dzerine degil, hastaligin immiin
aracih yollariyla basa ¢ikarak remisyon siresinin uzatilma-
sinda da katkisi olan hipnoza daha fazla farkindalik olugma-
hdir (32,35).

SONUC

Hipnoz, yan etkisi ve zarari olmayan bir terapi secenegidir.
Hastalar icin para ve zamandan tasarruf saglayabilir ve uz-
man merkezlerde tamamlayici bir tedavi olarak kolayca kul-
lanilabilir hale getirilebilir. Hipnoterapi ile gastrointestinal
sistem hastaliklarinin tedavi ve kontrol altina alinmasi ko-
nusunda dikkatlerin artirilarak, daha fazla hekime ve saglik
kurulusuna ulasilmasi gerekmektedir.

Cikar gatismasi: Yazarlar tarafindan gikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digi bildirilmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- H.K.T., U.S.T.; Veri
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Onay ve Sorumluluk- H.K.T., U.S.T.; Malzeme ve Teknik Des-
tek- H.K.T., U.S.T.; Stpervizyon- H.KT., U.ST.
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