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Ozet

Bulimia nervosa, tikinircasina yemek yeme ataklarindan
sonra kisinin, kendi kendini indiikleyerek kusturdugu,
kilo aliminin engellenmesinin amaglandigi, uygunsuz
davraniglarla karakterize bir durumu ifade eder. Genel
olarak geng¢ kadin, adolesan ve yetiskin grubunda sik
goriilen bulimia nervosa, birinci basamak saglik hizmeti
veren Aile Hekimlerinin sik karsilagabilecekleri bir
hastaliktir. Bu yazida, DSM-V kriterlerine gore bulimia
nervosa tanisi konan ve hipnoterapi ile tedavi edilen 20
yasinda bir kadin hasta tartigilmigtir.
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Abstract

Bulimia nervosa is characterized by inappropriate
behavior which is intended to prevent the weight gain
and followed by one’s self-induced vomiting after
episodes of binge eating. Bulimia nervosa is a
common disease in adolescent and adult women and
can be encountered by family physicians of primary
health care frequently. In this paper, we presented a
20-year old female with bulimia. She met the criteria
of DSM-V for bulimia nervosa and hypotherapy was
used for her treatment.

Keywords: Bulimia Nervosa, hypnotherapy, binge
eating disorder

Bulimia nervosa, tikinircasina yeme ataklarini izleyen, kisinin kendi kendini indiikleyerek kusturdugu, kilo
aliminin engellenmesinin  amaglandig1, uygunsuz davramslarla karakterize bir hastaliktir '. Bulimia nervosaya
yonelik yapilan bir insidans calismasinda 16-20 yas arasi geng¢ kizlarda oran 200/100 000 olarak bulunmustur 2,
Bulimia nervosa genel olarak gen¢ kadin, adolesan ve yetigkin grubunda sik goriilmekle birlikte bu gruptaki
prevalans oran1 % 1-3 civarindadir °. Bulimia nervosamn Mental Bozukluklari Tanisal ve Sayisal El Kitabi
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —- DSM-V)’ e gore tam kriterleri su sekildedir:

1. Yineleyici tikinircasina yemek yeme donemleri. Tikinircasina yeme donemi asagidakilerden her ikisi ile
belirlidir: Benzer kosul, siire icerisinde ¢ogu kisinin yiyebileceginden acik¢a daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir
zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme,

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 duyusunun olmasi,

3. Kilo almaktan sakinmak icin, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif) ilaglari, idrar soktiirticii
(diiiretik) ilaglar1 ya da diger ilaclar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢c yememe ya da asir1 spor yapma
gibi yineleyen, uygunsuz odiinleyici davraniglarda bulunma,

>

ay icinde, en az haftada bir kez olmasi,

Bu bozuklugun yalnizca anoreksiya nervosa

e N4

Bu tikinircasina yemek yeme davraniglarinin ve uygunsuz odiinleyici davraniglarin her ikisi de ortalama ii¢
Kendilik degerlendirmesi, viicut bigiminden ve agirligindan yersiz bir bicimde etkilenmesi,

Hastaligin siddeti, uygunsuz, 6diinleyici davranislarin sikligina gore belirlenmesi,
Diger belirtileri ve iglevsel yetersizligin derecesini yansitmak lizere agirlik diizeyi arttirilabilmesidir.

Hastaligin siddeti; uygunsuz, oOdiinleyici davraniglarin sikligina gore belirlenir. Diger belirtileri ve islevsel
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yetersizligin derecesini yansitmak iizere agirlik diizeyi artirilabilir.

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ uygunsuz 6diinleyici davranig olmasi.

Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmasi.

Agir: Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez uygunsuz ddiinleyici davranig olmasi.

Asir1 diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez uygunsuz ddiinleyici davranis olmasi *.

Yineleyici tikinircasina yemek yeme donemleri. Tikinircasina yeme donemi agagidakilerden her ikisi ile belirlidir:
Benzer kosul, siire icerisinde ¢ogu kisinin yiyebileceginden acik¢a daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde
(6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme,

Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 duyusunun olmasi,

Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif) ilaglari, idrar soktiiriicli (diiiretik)
ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanhs yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen,
uygunsuz Odiinleyici davraniglarda bulunma,

Bu tikinircasina yemek yeme davraniglarinin ve uygunsuz odiinleyici davraniglarin her ikisi de ortalama ii¢ ay
icinde, en az haftada bir kez olmasi,

Kendilik degerlendirmesi, viicut bigciminden ve agirlifindan yersiz bir bi¢imde etkilenmesi,
Bu bozuklugun yalnizca anoreksiya nervosa
Hastaligin siddeti, uygunsuz, édiinleyici davraniglarin sikligina gore belirlenmesi,

Diger belirtileri ve iglevsel yetersizligin derecesini yansitmak {izere agirlik diizeyi arttirilabilmesidir.

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda, kadin, Tip Fakiiltesi 2. sinif iiniversite 6grencisi Aile Hekimligi ve Hipnoterapi poliklinigimize 6
yildir bulimia nervosa hastaliginin olmasit nedeniyle bagvurdu. Hastaya daha onceden psikiyatri doktorlari
tarafindan bulimia nervosa teshisi konmasina ragmen, hasta DSM-V kriterleri agisindan yeniden degerlendirildi.
Hasta, DSM-V tan1 kriterlerinin hepsini karsilamakta ve “asir1 diizeyde” siniflandirmasina uymaktaydi.

Ik goriismede hastanin anamnezi alindi. Hasta, siirecin yaklagik 6 yil dnce, gevresindeki insanlarin ona kilolu
oldugunu soyledikleri bir donemde, yemek yedigi bir 6giin sonrast mide igeriginin kendiliginden agzina geldigini
ve kendini manipiile etmeden kusabildigini fark etmesiyle basladigim ifade etti. Onceleri giinde 1-2 kez goriilen
bu durumun, zamanla her yemekten sonra (4-5 kez) goriildiigiinii belirtti. Giin icerisinde artan kusmalari
nedeniyle, babas1 ve annesi tarafindan, iradesiz olmakla su¢landigini, zaman zaman s6zlii siddete maruz kaldigini
ifade etti. Ayrica kustukca, kendini sanki diger insanlara gore, zeka acisindan noksanlasiyormus gibi hissettigini
belirtti. Bulimia nedeniyle defalarca psikolog ve psikiyatri polikliniklerine gittigini ve kendisine ilaclar
verildigini, terapiler uygulandigini, doktorlarin tarif ettigi sekilde, diizenli olarak verilen ilaclar1 kullandigin1 ama
sikayetinin ge¢medigini ifade etti. En son gittigi psikiyatristin kendisine 20 mg’lik fluoksetin verdigini ve
sikayetlerinin azalmamasi sonucu bu ilact 40 mg’a ¢ikardigini ifade etti. Bir buguk yildir diizenli olarak bu ilact
kullanan hasta, sikdyetlerinin zaman zaman azalmasina ragmen ge¢memesi iizerine Aile Hekimligi ve Hipnoterapi
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poliklinigimize miiracaat ettigini belirtti.

Ik seansta; hastaya hipnoterapi hakkinda bilgi verildi ve hipnoterapi uygulamasmi kabul ettifine dair
aydmnlatilmis onam formu imzalatildi. Hastaya tedavi Oncesi tikinircasina yeme ataklari ve kompensatuvar
davraniglart hakkinda bilgi toplamak amaciyla Yeme Bozukluklari Muayene Anketi uygulandi. Ayrica hastadan
tikinircasina yeme ataklari, kusma, laksatif kullanimi, aglik, asir1 egzersiz hakkinda kendisinin doldurdugu
Haftalik Davramgsal Ozet Formu da uygulandi. Hastaya otomatik diisiince kalibim1 gosterme amaciyla kendi
diisiincelerinin nasil kusma ve tikinircasina yeme ataklarina sebep olduguna iliskin sema ¢izildi.

Ikinci seansta; relaksasyon hipnozunun ardindan, derinlestirme teknikleri uygulanarak, pozitif imajinasyonla,
hastaya en sevdigi yemegi yedikten sonra, gidanin gastrointestinal sisteminden seyrettigi fizyolojik yol hayal
ettirildi. Hipnoz esnasinda, kendi viicuduna odaklanmas1 saglanarak, dogal siirecle sonlanan sindirim igleminin
bedenine saglikli etkileri ve bu etkilerin yarattigi olumlu hisler gozlemlettirildi. Hastaya oto hipnoz ogretilerek,
daha dnceden her 6giin sonrasi kusan hastanin, bu teknigi her 6giin dncesi uygulamasi dnerildi.

Iki giin sonra yapilan iiciincii seansta; hasta, kusmalarmin giinde 4-5 ten 2’ye diistiigiinii belirtti. Hipnoz esliginde,
hastanin en sevmedigi yiyeceklerden birini yerken de oto hipnoz teknigini kullanmasi imajine ettirilerek, hasta
desensitize edildi.

Bir hafta sonra dordiincii seansa gelen hasta; bir haftadir hi¢ kusmadigini, fakat haftalik davramigsal ozet
formunda belirttigi gibi kilo almaktan c¢ekindigini dile getirdi. Bunun iizerine, hastaya, tikinircasina yeme
ataklarini tetikleyen faktorleri yonetim amacli ve bu ataklara kompensatuvar gelistirilen tekniklerin pozitif
etkilerinin giiclendirilmesine yonelik telkinler verildi. Ayrica, viicut agirhigi ve sekil algisi iizerine rasyonel
diisiinceler olusturmaya yonelik telkinler verilerek pekistirilme saglandi. Verilen tiim bu telkinlerin, giinde en az
bir kez olmak {iizere, oto hipnoz teknikleriyle uygulamasi istendi.

On bes giin sonra yapilan besinci seansta: hasta, bu siire icerisinde hi¢ kusmadigin1 ve artik kilo alacak olsa bile
saglikli bir beslenme diizeni ve giinliik egzersiz ile bununla baga cikabilecegine inandigin1 belirtti. Hastaya hipnoz
ile daha once verilen telkinler pekistirilerek tedavi siirecine telefon goriismesi yoluyla devam etmesi istendi.

Hastanin takibinin 2. ayinda, sinav haftasi sirasinda, tikinircasina yeme ataklarini takiben kusmalarinin giinde 1-2
kez ile tekrar baslamasi iizerine, tetikleyici faktorler karsisinda, daha onceden 6gretilen relaksasyon hipnozu
esliginde, verilen pozitif imajinasyonlar tekrarlanarak basa ¢ikma yetenegi artirildi.

Takibinin 3.ayinda tikinircasina yeme ataklarinin ve kusmalarinin tamamen ortadan kalktigi danigana, yeniden
Yeme Bozukluklari Muayene Anketi uygulandi. Aradaki fark kendisine anlatilarak motivasyon artist pekistirildi.

9 aylik takip siiresince, toplam 10 seans hipnoterapi ve 6 kez telefon goriigsmesi yapilmis olan hastanin, kusma ve
tikinircasina yeme ataklart diizelmistir. Ayda bir defa, telefon goriismeleri yapilarak iyilesme siireci hakkinda
bilgi alinmakta ve klinik seyir agisindan takip edilmektedir.

Tartisma

Hipnoterapi, 27.10.2014 tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi ile hekim/dis hekimi tarafindan uygulanabilecek bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmistir. Bu baglamda iiniversiteler biinyesinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulama merkezleri

hasta kabulii yapmaktadir.

Bu olguda, patogenezinde dissosiyatif siireclerin etkili oldugu bilinen bulimia nevroza hastalif1 tedavisinde,
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hipnoterapinin etkin bir tedavi yontemi oldugu goriilmiigtiir.

Bulimia nervosanin tedavisinde hipnoterapinin kullanimi 1980’lerin basindan beri farkli teknikler egliginde konu
edinilmekle beraber bu konudaki caligmalar literatiirde olduk¢a kisitlidir. Bu konudaki ilk ¢aligma Channon ve
arkadaglarina (1980) aittir . Yapilan bir calisma da Vanderlinden ve arkadaslar1 50 bulimik hastada hipnoterapiyi
etkin bir tedavi yontemi olarak kullandiklarmi belirtmislerdir °. Griffiths ise hipno-davramssal metodlar:
kullanarak bulimik semptomlar1 azalttigini belirtmistir 7

Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda da goriilmiistiir ki; bulimik hastalarin hipnoza yatkinligi anorektik ve saglikli
kontrol gruplarindan daha yiiksektir >, Bununla birlikte yeme aligkanligi bozukluklarinin dissosiasyon ile yakin
iligkisi de bilinmektedir. Bu etkenler, bulimik hastalarin tedavisinde hipnoterapinin etkinligini artiran faktorlerdir.

Yapilan olgiimlerde (6nce ve sonra) tikinircasina yeme ataklart sikliginin azalmasi acgisindan kognitif-davranisct
terapi ve hipnoz uygulanan hastalarin tedavi etkinligi sadece kognitif-davranig¢i terapi uygulanan hastalara gore
anlamli 6l¢iide etkili bulunmugtur °.

Hipnoterapi, bulimia nervosanin tedavisinde basarili bir sekilde kullanilabilecek yontemlerden birisidir.
Hipnoterapi konusunda egitim almig hekimler, bulimia nervosa tedavisinde, tamamlayici ve alternatif bir tedavi
yontemi olarak hipnoterapiyi kullanabilirler.
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