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Ozet

Obezite, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin tammu ile viicutta saghig1 bozacak 6lciide asir1 yag birikmesi veya
viicut kitle indeksinin (VKI) 30 kg/m® nin iizerinde olmasidir. Obezite, enerji alim ile enerji tiiketimi arasindaki
kronik dengesizlik nedeniyle yag dokusunun artmasiyla ortaya ¢ikan sosyal, psikolojik, kronik ve multisistemik
bir saglik sorunudur (1,2,3). Bu yazida aile hekimligi poliklinigine obezite nedeniyle bagvuran ve hipnoterapi ile
tedavi edilen bir olgunun tartigilmasi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, enerji, hipnoterapi, obezite, saglk

Abstract:

As defined by World Health Organization (WHO), obesity is the excessive accumulation of fat in the boy to the
extent that damages health or increase of body mass index (BMI) over 30 kg/m? Obesity is a social,
psychological, chronic and multisystemic health problem, emerged due to increase of fat tissue as a result of
chronic imbalance between energy intake and consumption. In this article, it was aimed to present a patient with
obesity applied to the family medicine clinics and treated with hypnotherapy.
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Giris

Obezite agir sekel ve artan olim oranlar ile
sonuglanabilen ciddi, kronik bir hastalik ve
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore 400 milyonun
tistiinde insam etkilemektedir (4). Yaklagik 1,5
milyar kisi ise asir kiloludur. Bat1 yagsam tarzinin
benimsenmesiyle hem  gelismis, hem de
gelismekte olan {ilkelerde obezite prevalansi
giderek artmaktadir (2,5). DSO’ye gore obezite
sikligir 1995°ten 2000’°e kadar %50 oraninda artig
gOstermigtir. Bu artis hizina bakilacak olursa
2025 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’de obezite sikliginin = %50 olmasi
beklenmektedir (6,8).

Tiirkiye Halk Saghgt Kurumu'nda yapilan
“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010”
Oon calisma raporuna gore Tiirkiye’de obezite
siklig; erkeklerde %20,5, kadinlarda ise
%41,0°’dir.  Tiirkiye Diabet, Hipertansiyon,

Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalansi
(TURDEP) 1 ¢ahsmasimin sonuglarina gore;
Tiirkiye’de obezite prevalansi kadinlarda %30,
erkeklerde %13 ve genelde %22,3 olarak tespit
edilmigtir. TURDEP 2 sonuglart ise bu
rakamlarin katlanarak arttigmi ve iilke olarak
sismanlamakta oldugumuzu gostermektedir (6,8).

Bu yazida aile hekimligi poliklinigine obezite
nedeniyle bagvuran ve hipnoterapi ile tedavi
edilen bir olgunun tartisilmasi amaglanmustir.

Olgu

AY. 41 yasinda, Erzurum dogumlu, lise
mezunu, evli ve iki ¢ocuk annesi bayan hasta.
On bes yil 6nce ikinci ¢cocugunun dogumundan
sonra kilo almaya baslamis. Onceleri kendi
kendine  diyet denemeleri olmus, Kkilo
veremeyince endokrinoloji  poliklinigine ve
diyetisyene diizensiz araliklarla gitmis. Ama
verilen 6nerileri uygulayamamus. Son iki aydir
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diizenli egzersiz yapmasmma ragmen Kkilo
verememis. Esinin yonlendirmesiyle tekrardan
hastaneye basvurmus.

Hastanin 6ncelikle vital bulgular1 degerlendirildi
ve genis biyokimya, hemogram tahlilleri istendi.
Cikan sonuglarda anlamli bir degere rastlanmadi.
Hastanin boyu 1,65 m, viicut agirligi 88,6 kg ve
viicut kitle indeksi (VKI) 32,6 kg/m® olarak
hesapland1 ve obez oldugu tespit edildi.

Hastaya hipnoterapi hakkinda bilgi verildi ve
hipnoza yatkinlig degerlendirildi.
Hipnozitabilitesinin yiiksek oldugunun goriilmesi
lizerine ertesi giin ilk hipnoterapi seansinin
uygulanmasi i¢in randevu verildi.

Hastaya ilk on iki hafta haftada bir ve sonrasinda
da on bes giinde bir olmak {izere toplam 17 seans
hipnoterapi alt1 ay siiresince uygulandi.

Birinci seans; hasta mayalandi. Temel referans
sistemi tespit edildi ve kinestetik olduguna karar
verildi ve hipnoz uygulamasmma baglandi.
Hipnoterapinin bu asamasinda relaksasyon
hipnozu yapildi ve verilen telkinler Kinestetik
formatta uygulandi.

Ikinci seans; hastanin motivasyon sekli tespit
edildi ve pesimist olduguna karar verildi.
Hastaya  hipnoz  esnasinda  kapali  bir
mekandaymis gibi  yiiriiyiis bandinda 30
dakikalik bir egzersiz yaptirildi.

Ugilincii seans; hasta pozitif imajinasyon yéntemi
ile hipnoterapiye alindi. Hipnoz esnasinda agik
havada 45 dakika yliriiylis yaptirildi.

Dérdiincii seans; hastanin kendini iyi hissettigini
ve daha uzun siire egzersiz yapabilecegini
sOylemesi lizerine hastaya hipnoterapi esnasinda
engebeli arazide yaklasik bir saatlik yiiriiyis
yaptirildi. Bu seansin sonunda yasam tarzi
degisiklikleri ile ilgili telkinlere baslandi. Daha
az miktarlarda yemesi, yediklerinin daha sagliklt
olmasi, acikmadan yememesi gibi.

Besinci seans; hastaya yiizme bilip bilmedigi ve
ylizmek isteyip istemeyecegi soruldu. Hastanin
yiizmek istedigini bildirmesi iizerine, hipnoterapi
esnasinda hastanin havuzda yaklagik yirmi
dakikada  bir, st Gstii  beser dakika
dinlendirilmek kaydiyla bir saat ylizmesi
saglandi. Yasam tarz1 degisiklikleri telkinlerine
devam edildi.

Altinc1 seans; hastaya yaklagik bir saat doga
yirliylisii yaptirildi. Yasam tarzi degisiklikleri
telkinlerine devam edildi ve bundan sonra
giindelik yasamda daha fazla hareketli olmasi ile
ilgili telkinlerde bulunuldu.

7-16. seanslar; hastaya diizenli olarak post
hipnotik telkinler verilerek daha saglikli gidalarla
beslenmesi gerektigi ve daha az miktarlarla
doyacagi telkinlerinde  bulunuldu.  Sosyal
yagantida daha aktif olmasi, daha c¢ok hareket
etmesi ile ilgili telkinlerde bulunuldu. Ayrica her
seansta hipnozdayken yaklasik bir saat diizenli
egzersiz yaptirildi.

Onyedinci seans; hastanin 6zgiivenini artirici
telkinlerde  bulunuldu.  Bundan  sonraki
yasantisinda daha ¢ok yiiriiyiis yapmasi, daha az
yemesi ve dengeli bir yasam tarzi siirmesi
konularinda post hipnotik telkinlerde bulunularak
seanslar sonlandirildi.

Hasta seanslar boyunca verilen telkinlere uydu.
Daha hareketli ve aktif bir yasam siirmeye
bagladi. Dengeli ve saglikli beslenmeye daha ¢ok
riayet etmeye basladi.

Hastanin son seansinda viicut agirhigi: 78,8 kg ve
VKI 29,0 kg/m” olarak 6l¢iildii.

Tartisma ve Sonug¢

Hipnozun kendisi bizzat bir psikoterapi degildir.
Psikanalizden-davranig terapisine degin birgok
major psikoterapotik yaklasimin uygulanmasinda
basartyla kullanilabilen bir tedavi teknigidir (8).

Hipnoz uygulamalarinda basariyr etkileyen en
onemli unsurlardan birisi hipnoz uygulayicisinin
psikiyatrik  bilgisi yani hipnoz igerisinde
uyguladig1 terapi (analiz, davranig terapisi gibi)
hakkindaki bilgi ve deneyim diizeyidir. Basariyi
etkileyen bir baska unsur ise hipnoz uygulanan
hastanin hipnoza yatkinlik derecesidir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinden
biri olan hipnoterapi, obezite tedavisinde etkili
bir yontem olarak kullanilabilir.

Obezite, DSO tarafindan “saglig1 bozacak 6lciide
anormal veya asir1 yag Dbirikmesi” olarak
tanimlamaktadir ve yetigkin erkeklerde viicut
agirliginin ortalama %15-20’sini, kadmlarda ise
%25-30’unu  yag dokusu olusturmaktadir.
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise
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%30’un {izerine ¢ikmasi durumunda obezite s6z
konusudur. Artmis yag miktar1 veya artmis viicut
agirhigl olarak degerlendirilse de iki tanim da
aslinda yeterli degildir. Obezite Ol¢limiinde
bireyin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun
(m) karesine bdliinmesiyle elde edilen viicut kitle

indeksi (VKI) parametresi mevcut ¢ok sayidaki
obezite tan1 parametreleri igerisinde ideal olan bir
hesaplamadir. DSO tarafindan VKi’ye gére
obezite siniflamasi Tablo 1°de gosterilmistir
(7,9,10).

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii niin viicut kitle indeksi (VKI) degerlerine gire obezite siniflamasi (7,8)

Zayif

Normal

Fazla Kilolu

Obez

Obez Klas 1 (hafif)

Obez Klas 2 (orta)

Obez Klas 3 (agir= morbid obez)

Obezite, multifaktoryel ve kompleks bir
etiyolojiye sahiptir. Multifaktoryel bir zeminde
psikososyokiiltiirel, genetik, metabolik ve
hormonal faktorler de rol oynamaktadir.
Sedanter hayatin verdigi rahatlik ve fiziksel
aktivitelerin azalmasi, hazir gidalara yonelis,
besin tiiketim sekli ve c¢abuk yeme
aliskanliklari, fazla kilolu bireylerin ve
obezlerin artisina neden olmaktadir. Genetik
yatkinligin  obezite olusumunda %25-70
dolaylarinda etkili oldugu tahmin edilmektedir

9).

Tablo 2. Obezitenin baslica risk faktorleri (7,10,11,12)

<18.5
18.5-24.9
25-29.9

230

30-34.9

35-39.9
>40

Fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olan obezite
is giliclinii azaltmasi, iilke ekonomisini
etkilemesi ve kisiyi toplumdan soyutlamasi
nedeniyle sosyal bir sorundur. Insan émriiniin
¢ok uzun olmadigi donemlerde obezite; giig,
refah ve saglik gostergesi iken; giiniimiizde
tedavi edilmesi gereken bir hastalik, bir halk
saglig1 problemi olarak kabul edilmektedir (9).

Aslinda obezite etiyolojisi yerine obezitenin
risk faktorleri demek daha dogru olacaktir
(2,7,10). Obezite olusumunda baslica risk
faktorleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Yas

Cinsiyet

Egitim diizeyi

Sosyokiiltiirel etmenler

Gelir durumu

Yanlis beslenme aligkanliklari
Yetersiz fiziksel aktivite
Hormonal ve metabolik etmenler
Genetik etmenler

Psikolojik problemler
Sigara-alkol kullanma durumu
Ilaglar ( antidepresanlar, glukokortikoidler vb.)

Dogum sayist ve dogumlar arasi siire
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Sunulmus olan olgu, obezite tedavisinde
hipnoterapinin  uygulanabilecegini  gdstermesi
acisindan basarili bir 6rnektir. Toplam alt1 aylik
siire igerisinde 17 seans hipnoz ile hasta kilo
vermis ve motivasyonu yiikselmistir. On bes
giinlik periyotlar halinde hastayla goriismeler
devam etmektedir ve hastanin yapilan Kkilo
kontrollerinde kilo vermeye devam ettigi tespit
edilmistir.

Hipnoterapi alaninda uygulamali egitimi almus
hekimlerin obezite gibi tedavisi zor ve uzun
siiren hastaliklarda bu yontemi kullanmalari
yararl olacaktir.
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