
Bu olguda, yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yük-
sek akışlı nazal kanül [high flow nasal cannula 
(HFNC)], noninvaziv mekanik ventilasyon (NİMV) 
sonrası trakeostomi açarak takip ettiğimiz korona-
virüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] pnömonisi olan hastada; yoğun bakım 
ortamına uyum, anksiyetede azaltma ve solunum fiz-
yoterapisi amacıyla hipnoz kullanımını anlatmak is-
tedik.  

COVID-19, İMV ihtiyacına kadar giden pek çok 
semptoma sebep olmaktadır. YBÜ hastalarında en sık 
dispne, hava açlığı, korku, ağrı, öfke duygularının sık 
olduğu düşünüldüğünde, emosyonel destek amaçlı 
anksiyete azaltmada nonfarmakolojik yardımcı yön-
temler önem kazanmaktadır. Hastaların uykusunu iyi-
leştirmek için gürültü ve ışık seviyelerinin azalması 
ile bakım saatlerinin düzenlenmesine ek olarak hip-
noz kullanılabilir.1  

COVID-19 tanısı ile evde tedavi edilen 41 ya-
şındaki erkek hasta, 15 gün sonunda solunum sıkın-

tısının artması üzerine acil servise başvurmuş. Disp-
nesinin artması üzerine COVID-19 pnömonisi tanı-
sıyla COVID-YBÜ’ye alınarak, HFNC oksijen akım 
50 lt/dk, FiO2 %100 ile aralıklı NİMV tedavisi uygu-
landı. Yatışının 2. gününde hipnoz anlatıldı ve onam 
alındı. Art arda 3 gün on beşer dk’lık hipnoz seansı 
yapıldı. Hipnoz indüksiyonu olarak progresif mus-
küler relaksasyon (PMR) ile hipnoz uygulandı. Stres 
azaltıcı, iyilik hâli oluşturacak telkinler verildi. 
Üçüncü seansta oto-hipnoz öğretildi. NİMV dâhil ra-
hatsız edici seslerin, meltem esintisinin sesi gibi hafif 
ve huzur verici olduğu telkini verildi. Tedavinin 8. 
gününde klinik durumu kötüleşen hasta entübe edildi. 
Hastanın akciğer grafisi ve klinik gözlemde duru-
munda düzelme olmaması sebebiyle entübasyonun 
12. gününde perkütan trakeostomi açıldı. Trakeos-
tomi açılmasını takiben 5. günde bilinci açık oryante-
koopere olan hasta, oto-hipnoz kullanmaya devam 
etti. Hastaya fizyoterapide motivasyonu artırmak, 
perküsyon ve solunumla kombine ekstremite egzer-
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sizleri, anksiyete ve ağrısını azaltmak amacıyla oto-
hipnoz yaptırıldı. Trakeostominin 10. günü dekanüle 
edilerek, 3 gün sonra servise, 5 gün sonra eve taburcu 
edildi. 

Szilágyi ve ark.nın çalışmasında, mekanik ven-
tilatör tedavisi uygulanan standart YBÜ tedavisi 
alan bir gruba kulaklıkla önceden kaydedilmiş tel-
kinler verilmiş.2 Çalışma grubuna istenilen etkinin 
imajinasyonu ile hipnozun nasıl yardımcı olabile-
ceğinin beraber görüleceği ve iyileşme hakkında 
olumlu mesajlar ile motivasyonu, kendine ve teda-
viye güveni artırılmış.3 Pozitif telkinler, opioid ve 
sedasyon dozunu azaltırken, mekanik ventilas-
yonda kalma süresini de kısaltmış.3 Hastamıza da 
imajinasyon ve iyileşme hakkında olumlu mesajlar 
verilerek, oto-hipnoz ile kendi kendine uygulaması 
sağlandı.  

Literatürde, COVID-19 hastalarında PMR’nin 
anksiyete, depresyonu azalttığı ve uyku kalitesini ar-
tırdığı belirtilmektedir.4 Fowler ve Falkner ise fizyo-
terapi sırasında oluşan ağrı ve anksiyeteyi azaltmak 
için hipnozdan faydalanmıştır.3 Hastamızda, PMR in-
düksiyonu ile fizyoterapi hareketleri yapılırken; ank-
siyeteyi, ağrıyı azaltmak ve motivasyonu artırmak 
için hipnoz kullandık. 

Hipnotik teknikler ile YBÜ’lerde sıkça kullanı-
lan HFNC ve NİMV gibi yöntemlere uyum ile inva-
ziv yöntemlere geçiş azalabilir.5 Anksiyolitik etki, 
işitsel ve görsel rahatsızlığı azaltmak; HFNL, 

NIMV’e uyum, ventilatörden ayırma ve fizyoterapiyi 
kolaylaştırmak amacıyla YBÜ’nde hipnoz faydalı 
olabilir.  

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. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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