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OZET

Amac: Calismanin amaci, saglikli ve dengeli beslenmek
amaciyla hipnoterapi seansina basvuran obezite
hastalarinda, uygulanan hipnoterapinin hastalarin
depresyon ve anksiyete dizeylerine olan etkisini
degerlendirmektir. Yontem: Calisma grubu; Numune
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran, génulli
olarak arastirmaya katilmayi kabul eden, Beden Kitle
indexleri 30 ve st olan, 10 haftalik seansi tamamlayan
toplam 60 bireyden olustu. Katilimcilara ilk dnce; bilgi
formu dizenlendi ve Beden Kitle indexleri belirlendi. Her
katilimciya seansa baslamadan 6nce Beck Depresyon ve
Beck Anksiyete Olcegi uygulandi. Sonrasin da hafta da 1
seans olmak Uzere 10 hafta boyunca hipnoterapi seansi
uygulandi. On haftalik seans bitiminde tekrar Beden Kitle
indexleri belirlenip Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
Olcegi uygulandi. Terapi baslangici ve bitimindeki Beden
Kitle indexlerinin, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
Olceklerinin karsilastiriimasi yapilarak hipnoterapinin
etkinligi degerlendirildi. Bulgular: Beden Kitle indexleri,
Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi
puanlarinin hipnoterapi Oncesi ve sonrasi
karsilastirimasinda; anlamli  degisiklikler saptandi
(p<0.001). Ayrica Beck Depresyon Olcegi ile Beck
Anksiyete Olcek puanlar arasinda anlamli pozitif bir
korelasyonun oldugu da tespit edildi (p<0.001). Sonug:
Bu arastirma obezite tedavisinde uygulan hipnotera-
pinin, obezite hastalarindaki depresyon ve anksiyetenin
azalmasinda etkili oldugunu gdsterdi. Bu alanda kontrol
grubu olusturarak, daha fazla kiside ve daha uzun va-
dede etkinligini inceleyecek yeni calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Depresyon, Anksiyete,
Hipnoz, Hipnoterapi
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SUMMARY

Objective: The purpose of the present study was to
investigate the effect of hypnotherapy on depression
and anxiety levels of obese patients who were admitted
to hypnotherapy sessions for healthy and balanced diet.
Method: The study sample consisted of 60 individuals
who presented to the Psychiatry Polyclinic of Numune
Hospital, who volunteered to participate in the study,
whose Body Mass Index was 30 and above and who
completed 10-week hypnotherapy session. Firstly, the
participants’ body mass indexes were determined after
their “personal information forms” were filled in. Before
the hypnotherapy sessions were started, the Beck
Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory were
administered to each participant. After that, hypnothe-
rapy sessions were performed for 10 weeks, one session
per week. At the end of a 10-week hypnotherapy ses-
sion, the participants’ Body Mass Indexes were deter-
mined again, and the Beck Depression Inventory and
Beck Anxiety Inventory were re-administered. Then the
effectiveness of hypnotherapy was evaluated by compar-
ing the pre- and post-therapy Body Mass Indexes, and
the scores obtained from the Beck Depression Inventory
and Beck Anxiety Inventory. Results: The comparison of
the pre- and post-therapy Body Mass Indexes, and the
scores obtained from the Beck Depression Inventory and
Beck Anxiety Inventory demonstrated significant differ-
ences (p<0.001). There was a significant positive corre-
lation between the scores obtained from the Beck
Depression Inventory and those obtained from Beck
Anxiety Inventory (p <0.001). Discussion: The present
study demonstrated that the use of hypnotherapy in the
treatment of obesity was effective in reducing depres-
sion and anxiety levels of obese patients. It is recom-
mended that future studies should be performed to
investigate the long-term effects of the hypnotherapy
and consist of larger samples including a control group.
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GIRIS

Obezite, major depresif bozukluk (MDB) ve
anksiyete bozukluklari, yillar boyunca ¢ok biiyiik
zorluklar ortaya ¢ikaran bilyiik halk sagligi prob-
lemleridir (1,2). Obezite, MDB ve anksiyete
bozuklugu giiniimiizde en ciddi saglik riskleri
haline gelmistir ve Ozellikle obezite kardiy-
ovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, ortopedik prob-
lemler ve bazi kanser tiirleri gibi major kronik
hastaliklar ile iligkilidir (3,4). Bircok calisma,
obezite, MDB ve anksiyete bozukluklarinin siklikla
birlikte ortaya ciktigini ve ¢ift yonlii olarak iligkili
oldugunu bildirmistir (5). Nigatu ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 calismada; obezite, MDB ve
anksiyete bozukluklarinin fiziksel ve zihinsel yagam
kalitesi iizerindeki kombine etkilerinin, ayr1 etki-
lerinin  toplamindan daha biiyiikk oldugu
gosterilmistir (6).

Son yillarda modern klinik hipnoz ve hipnoterapi
giderek daha popiiler hale geldi ve diinya capinda
daha fazla ilgi gérdii. Hipnoz, “6neriye yanit igin
arttirllmig bir kapasite ile karakterize odaklanmig
dikkati ve azaltilmig ¢evresel bir farkindaligi iceren
bir bilin¢ hali” olarak tanimlanmaktadir (7).

Hipnoterapi; tibbi veya psikolojik bozukluklarda
tedavi amagh olarak hipnozun kullanilmasi duru-
mudur (7,8).

Bugiin hipnoz bir terapi ¢esidi olarak (hipnoterapi)
bir cok alanda kullanilmaktadir. 1955 yilinda Ingiliz
Tip Birligi hipnozu resmi olarak tanidi ve tip fakiil-
telerinde Ogretilmesini tavsiye etti. 1958 yilinda
Amerikan Tip Birligi ve Amerikan Psikiyatri Birligi
formel olarak, hipnozu giivenli ve etkili bir tedavi
olarak tanidi (9).

Hipnozun tedavi sonuclarimi gelistirdigini,
insanlarin kaygilarini yonetmelerine, kisisel olarak
giiclendiklerini hissetmelerine, ruh hallerini ve
goriintimlerini gelistirmelerine yardimci oldugunu
gosteren bir¢ok calisma vardir (10).

Hipnoterapi  tipta; sizofreni, konversiyon
bozuklugu ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik
hastaliklarin, uykusuzluk, obezite, irritabl barsak
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sendromu gibi durumlarin tedavisinde kullanildig:
gibi, akut ve kronik agr1 kontroliinde, sigaray1
birakma veya dogum sirasinda psikolojik destek
amaciyla da kullanilmaktadir (11, 12). Son zaman-
larda yapilan arastirmalar, hipnoterapinin depresy-
on, anksiyete bozuklugu ve diger psikolojik bozuk-
luklar iizerindeki 6nemini gostermektedir (13).

Hipnozun, obezite hastalarinda kilo vermeyi
kolaylastirmada hem tek basina hem de diger te-
rapilerle birlikte etkinligi bir¢cok calismada
gosterilmistir. Cok sayida caligmanin incelenmesi
olan bir meta-analiz, hipnozun hizl ve etkili bir kilo
yonetimi  yaklasimi  oldugunu  bildirmistir.
Hipnoterapi uygulanan katilimecilar, kontrol
katilmcilarinin % 94'linden daha fazla kilo
vermiglerdir (14).

Hipnozda kisinin yapmak istedigi ama bilingli
diizeyde bir tiirli gergeklestiremedigi durumlara
yonelik telkinler verilerek onlar1 yapmasi
saglanabilir. Tki énemli hipnoz bilgini tarafindan,
depresyon tedavisine uyarlanmig hipnotik
yaklagimlar gelistirilmistir (10,15). Alladin (2010),
Beck'in biligsel terapisi ve hipnozunun bir kombi-
nasyonunun kullanildig1 depresyon igin biligsel hip-
noterapi gelistirmistir (15).

Depresyon hastalarinda hipnoz; insanlarin olumlu
bir odaklanma insa etmelerine ve olumlu
diisiincelerini daha iyi kullanmalarina yardim eder,
yeni becerilerin kazanilmasini kolaylastirir,
insanlar1 kendilerini daha 6nce gergeklestirilenden
daha becerikli ve esnek olarak tanimlamaya tesvik
eder (sonug olarak kendilik imajlarini gelistirir) ve
insanlar1 i¢ diinyalarmin aktif yoneticileri olarak
tanmimlar (daha fazla duygusal 6z diizenlemeyi
tesvik eder) (10).

Son yillarda; cesitli sekillerdeki kaygiy: hafifletmek
igin  hipnoz kullanimina iliskin kontrolli
calismalarin sayis1 gittikce artmaktadir (12).
Modern hipnoterapi yaygin anksiyete bozuklugu
tedavisinde etkin bir yol olarak kabul edilmektedir
(13). Biligsel-davranigsal hipnoterapi (BHT) olarak
da bilinen biligsel hipnoterapi, anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde de uygulanir. Ozel
teknikler tarif edilmis ve gosterilmistir (16).
Hipnoterapi kullaniminin cesitli kaygi problem-
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lerinin tedavisinde Biligsel Davranisc1 Terapi
(BDT), gevseme teknikleri ve psikodinamik
psikoterapi tedavileri kadar etkili (12,16) ve
farkindalik terapisinden daha etkili olabilecegini
gosteren cok fazla sayida caligma bulunmaktadir
(12).

Bu calismadaki amacimiz; saghkli ve dengeli
beslenmeyi saglamak amaciyla hipnoterapi
seansina bagvuran obezite hastalarinda uygulanan
hipnoterapinin hastalarin depresyon ve anksiyete
diizeylerine olan etkisini degerlendirmektir.

YONTEM

Calisma grubu; psikiyatri poliklinigine bagvuran,
goniilli olarak arastirmaya katilmay: kabul eden,
Beden Kitle Indeksi (BKI) 30 ve iistii olan, 10
haftalik seansi tamamlayan toplam 60 bireyden
olustu. Katilimcilara ilk 6nce; sosyodemografik
ozelliklerini ve beslenme aligkanliklarini tespit
etmek i¢in yazar tarafindan olusturulan bilgi formu
verildi ve sonra boy ve kilo (sabah ag) Ol¢timleri
yapilip BKT’leri belirlendi. Her katilimciya seansa
baglamadan &nce Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) uygulandi.
Bundan sonra haftada 1 seans olmak iizere 10 hafta
boyunca hipnoterapi seansi uygulandi. On haftalik
seans bitiminde tekrar BKI’leri belirlenip BDO ve
BAO uygulandi. Terapi baslangici ve bitimindeki
beden kitle indexlerinin, BDO ve BAO’lerinin
karsilagtirilmasi yapilarak hipnoterapinin etkinligi
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme ve dislama Kriterleri

Hipnoterapi seans! i¢in uygun olan ve calismaya
katilmay1 kabul edenler ¢alismaya dahil edildi.

Daha oOnce o6zellikle depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanist konulmus ve tedavisi stiren hasta-
lar olmak tizere, kisinin hipnoz olmasini engelleyen
ve/veya calisma sonucunu etkileyebilecek komor-
bid herhangi bir ruhsal ve zihinsel problemi
(sizofreni, mental retardasyon, alkol ve madde
bagimlilig1 v.b) olan ve ila¢ kullananlar calisma dist
birakilmustir.
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Hipnoza yatkinhigin degerlendirilmesi

Calisma Oncesi yazar tarafindan katilimcilarla hip-
nozla ilgili bilgilendirme gdriismesi yapilmistir. Bu
goriisme sirasinda hipnoz uygulamalar1 anlatilmig
ve katilimcilarin hipnoza yatkinliklari
degerlendirilmistir. Bu gdriisme sonucu uygun olan
hastalar calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
hipnoza yatkinliklarmin belirlenmesinde herhangi
bir ol¢ek kullanilmamastir.

Hipnoterapi seans safhalar

Seans baslari-6n konugma: Birinci kisimda ©n
konugmayla hastayla terapotik isbirliginin
kurulmasi yani giiven olusturma, hipnoz hakkinda
bilgilendirme, hipnoterapi hakkindaki beklenti-
lerinin degerlendirilmesi, kisinin gercek dis1 bek-
lentilerinin gercege cekilmesi ve kisinin telkin
edilebilirliginin test edilmesi yapildi. Beslenme
aligkanliklar1 degerlendirilerek telkin sirasinda
nelerin uygulanacagl ve yapilacak canlandirma
tizerinde anlagma saglandi.

Ikinci kisimda ikna ediciler, hazirlayicilar, indiiksi-
yon ve derinlesme telkinleri ile ‘hipnotik mind’
yapist olusturuldu. Hazirlayicilar ile hasta terapotik
telkinlere dikkatini odaklamaya ve yanit vermeye
hazir hale getirildi. Kisiye hipnoza girdigini
diisiindiiren indiiksiyon uygulamalar1 yapildi.
Derinlesme saglandiktan sonra; baslangic ve
bitislerde ego giiclendirme teknikleri uyguland.
Ayrica seans arasinda; terapotik telkin zihinde
canlandirma kisminda, katilimcr ile daha Once
belirlenen saghkli ve dengeli beslenme
aligkanliklart ile ilgili hedeflere ulasilmasi igin
telkinler uygulandi ve bunlara uygun olarak da zih-
ninde canlandirmasi yapildi. Sonra kisi ¢ikis telkin-
leri ile hipnozdan ¢ikarildi.

Ik seanstan sonraki seanslarin hepsinde, &n
konusma kisminda katilimci ile beraber genel
durum degerlendirilmesi yapildiktan sonra saglikli
ve dengeli beslenme ile ilgili telkinler tekrar tekrar
uygulandi.

Hipnoterapi  seanslari tarafindan

uygulanmuistir.

yazar
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Ego Giiglendirici 6neriler: Hipnoterapdtik
baglamda 6z yeterliligi artirmak i¢in popiiler bir
yontemdir. Ego giiclendirici Onerilerin hedefleri
kaygiy1 ve gerginligi azaltmak ve hastanin problem-
lerle etkili bir sekilde basa ¢ikma becerisine olan
giivenini kademeli olarak artirmaktir (17).

Etik Boyut: Calismanin yapildig1 sehirdeki tiniver-
site tip fakdiltesi etik kurulundan 2016-11/25 sayili
kararla onay alinmig ve hastane bashekimli§inden
gerekli izinler alinmistir. Katilimcilara calisma
hakkinda bilgi verilmig ve yazili onaylar1 alinmigtir.

Bilgi Formu: Hastalarin yas, cinsiyet, kilo alimma
sebep olabilecek ilag veya hastalik durumu, aksam
yemeklerinin agir yiyeceklerden olusup olugmadigy,
gece beslenmesi olup olmadigl, diizenli egzersiz ve
hareket yapma durumu ve diyet uygulama duru-
munu gosterir bilgilerden olusmustur. Bu formdaki
beslenme aligkanliklar1 ile ilgili sorular hastalar
hakkinda genel bilgiler edinmek ve seans esnasinda
yazar tarafindan katilimcilara hangi telkinlerin
uygulanacagini belirlemek icin olusturulmustur.
Sonucu etkileyecegi diisiiniildiigii icin katilimcilar
arastirma boyunca spor, egzersiz ve diyet
yapmamuglardir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve ark. (18)
tarafindan depresyonun davranigsal bulgularini
O0lcmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir.
Depresyonun siddetini 6lgmek ve tedavi ile olan
degisimleri izleyebilmek amaciyla tasarlanmistir.
Depresyona 0zgii davraniglar ve semptomlar
tanimlanmistir ve her bir climleye 0-3 arasinda
puan verilmistir. Yirmi bir maddeden olugsmaktadir
ve maddeler hafiften siddetli forma dogru
siralanmugtir. Hastalarin simdiki durumlarini en iyi
tanimlayan ifadeleri isaretlemeleri istenmekte ve

sonu¢ puanlarin toplami ile elde edilmektedir.
Siddet olarak 0-9=minimal, 10-16=hafif, 17-
29=orta, 30-63=siddetli olarak yorumlanmaktadir.
Alt 6l¢ek skorlar1 kognitif affektif faktor ve somatik
performans faktér ile hesaplanmaktadir. Olgek
Tiirkge’ye Beck Depresyon envanteri ve BDO
adwyla cevrilmis, gecerlilik ve giivenirlik calismasi
yapilmugtir (19).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireyin yasadigl
anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. Yirmi
bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert
tipi bir kendini degerlendirme Olgegidir. Toplam
puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin
yuksekligini gosterir. Beck ve ark. (20) tarafindan
gelistirilmis olup iilkemizde gecerlilik ve giivenilir-
lik caligmasi, Ulusoy ve ark. (21) tarafindan
yapilmuistir. 8-15 puan=hafif diizeyde anksiyete, 16-
25 puan=orta diizeyde anksiyete, 26-63
puan=giddetli  diizeyde anksiyete olarak
degerlendirilmektedir.

Istatistiki Yontem: Calismamizdan elde edilen ve-
riler SPSS 22.0 programina yiiklenerek verilerin
normal dagilima uygun olup olmadigin ortaya koy-
mak amaciyla Kolmogrov Smirnov testi uygulandi.
Gruplarin normal dagilima uygun oldugu goriildi.
Baslangic ve bitig Olciimleri arasindaki farkin
anlamliligini sinamak amaciyla eslestirilmis iki grup
arasindaki fark testi (Paired-Samples t-test)
uygulandi. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismamizda; en az 10 hipnoterapi seansina
katilan ve calismaya katilmayi kabul eden 60
obezite hastasi degerlendirilmistir. Hastalarin sosy-
odemografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklar

Table 1. Sosvodemograflik ézellikler ve beslenme ahskanhklar:

Yas Ori. Ss.
42 .67 1238
Savi Fa
Cinsivet Kadin 56 93,3
Erkek 4 6.7
Kilo alimina sebep ilag veva hastahk Yok 40 66,7
durumu Var 20 33.3
Aksam vemeginin agir olma durumu Yok 30 0.0
- Var 30 0.0
Gece beslenmes: duramu Yok _ :_l_! 5 70.0
Var 18 30.0
Dizenli egrersiz hareket Yok 48 _"ﬁlj.,_[-l
Var 12 20,0
Yok 24 400
Divet Basarl 19 31.7
Basansiz 17 28.3
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Table 2. Hipnoterapi baslangi¢ ve bitimi grup ortalamalar ve Kolmogorov-Smirnov test sonuglan

Kolmogorov-Smirnov

Ort. Std. Sap. z P
R e S s
i3 I —
D — . —
Tablo 1°de verilmistir. ortaya cikmustir.
Hastalarin  yas ortalamast 42.67+12.38’di. = TARTISMA

Hastalarin 56°s1 kadin; 40’inda kilo alimina sebep
olabilecek ilag veya hastalik durumu yok, yarisinin
aksam yemegi agir yiyeceklerden olusuyor, 42’sinde
gece beslenmesi yok, 48’1 diizenli egzersiz ve
hareket yapmiyor, 24’01 simdiye kadar hi¢ diyet
uygulamamist.

Hipnoterapi baslangi¢ ve bitimi BKI, BDO, BAO
ortalamalar1 ve Kolmogorov-Smirnov test sonuglari
Tablo 2°de verilmistir. Buna gore hastalarin ortala-
ma BKI degerleri seans baglangicinda (33.93+4.88)
ile seans bitiminde (31.71%4.90), ortalama BDO
puanlari seans baslangicinda (13.25+9.16) ile seans
bitiminde (9.25%8.56) ve ortalama BAO puanlari
seans baslangicinda (15.93+10.84) ile seans biti-
minde (9.58+8.29) olarak belirlenmistir. Gruplarin
Kolmogrov Smirnov testiyle degerlerinin normal
dagilima uygun oldugu tespit edildi (p>0.05).

Gruplarin eglestirilmig drneklem (Paired Samples)
test sonuclar1 Tablo 3’de verilmistir. Buna gore
baslangic ve bitis BKI deger farklar1 2.22+1.47,
BDO puan farklar1 4.00+7.89 ve BAO puan
farklar1 6.35+7.64 olarak bulunmustur. Biitiin gru-
plarda hipnoterapi seans baslangi¢ ve bitimindeki
farklar istatistiksel olarak anlamli c¢ikmistir
(p<0,001).

BKI degerleri, BDO puan ve BAO puan farklari
arasindaki korelasyon Tablo 4’de gosterilmistir.
Buna gore BDO ve BAO puan farklari arasimnda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki

Tablo 3. Paired Samples Test Sonuglan

Bircok calismada, obezite, MDB ve anksiyete
bozukluklarmin siklikla birlikte ortaya ciktigi ve cift
yonli olarak iliskili oldugu bildirilmistir (5).
Hipnoterapi psikiyatri alaninda yaygin olarak
kullanilabilir.  Bunlar arasinda, anksiyete
bozukluklari, uyku  bozukluklari,  yeme
bozukluklari, depresyon, psikoseksiiel bozukluklar,
bagimhiliklar ve ozellikle fobik bozukluklar
sayilabilir (22).

Literatiirde obezite, depresyon, anksiyete
bozuklugu birlikteligi ve bu durum i¢in hipnoterapi
uygulanmasi ile ilgili yapilan bircok c¢aligma
olmasina ragmen; obezite tedavisinde hipnoterapi
uygulanan hastalarin depresyon ve anksiyete
diizeylerini inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanilmadi. Calismamizda saglikli beslenme
aliskanliklar1 edinmek icin poliklinigimize bagvuran
60 obezite hastasi, hipnoterapi seanslar1 baglangi¢
ve bitiminde, depresyon ve anksiyete diizeyleri
acisindan degerlendirildi.

Calismamizda cikan sonuglara gore; katilimcilarin
hipnoterapi baslangic ve bitiminde BKI'leri 6lciim
degerleri, BDO ve BAO puanlari arasindaki farklar
anlamli  ckmistir.  Hipnoterapi  sonucunda
katiimcilarin BKDleri olgiim degerleri, BDO ve
BAO puanlarinda anlaml 6lgiide azalma goriildii.

Son yillarda yapilan ve toplam 26 caligmanin
incelendigi bir meta-analizde hipnoterapinin nispe-

Eslestirilmis Farklar

Ort, Std. Sap. t p
Beden Kitle Indeksi 22 147 11.676 0,000
Beck Depresyon Olgefi Beslanec - Biti 4,00 7,89 3,930 0,000°
Beck Anksivete Oleedi 28 D10 6,35 7,64 6,436 0,000
*p<0.001
347
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Tablo 4. Gruplarin Korelasvon Degerleri

Beden Kitle Depresvon Puanlant Anksivete Puanlan
Indeksleri Farka Farka Farka

Beden Kitle Indeksleri Pearson Korelasvon ] 0,158 -0.054
Farka p 0.229 680
Depresvon Puanlar Pearson Korelasyvon 0.158 1 0.430°
Farka P 0.229 0.001
Anksivete Puanlar Pearson Korelasvon -0.054 0430 1
Farka p 0.680 0.001
**p=0.00]

ten kisa bir siire zarfinda kilo vermede ¢ok etkili
oldugu bildirilmistir. Bu meta-analizde obeziteye
miidahale olarak hipnozun etkinligini ve hipnoter-
apiye biligsel-davranisg1 tedavi (BDT) eklemenin
kilo kaybi iizerine etkisini 6lgen iki meta-analiz
yapildi. Tlk meta-analizde hipnoterapi ve kontrol
gruplarmin kargilagtirildigi 14 c¢alisma incelendi.
Tedavi sonunda hipnoterapi uygulanan katilimeilar,
kontrol katilimcilarinin % 94'tinden daha fazla kilo
kaybetti. Ikinci meta-analizde hipnoterapiyle
beraber BDT uygulanan ve sadece BDT uygulanan
gruplarin karsilastirildigni 12 calisma incelendi.
Tedavi i¢cin BDT’ye hipnoterapi eklenen grup,
yalnizca BDT alan grubun % 60'indan daha fazla
kilo kaybetti (14). Calisma sonuclarimizin, bir¢ok
calismanin degerlendirildigi bu meta-analizle
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bircok calisgma hipnoterapinin depresyon belirti-
lerini azaltmak icin ¢ok etkili bir miidahale
oldugunu gostermektedir. Calismamizda cikan
sonuglar literatiirdeki bircok arastirmanin
sonuclariyla benzerlik gdstermektedir.

Milling ve arkadaslarinin (2018) son donemde
yaptigi meta-analizde 13 calisma
degerlendirilmistir. Aktif tedavi sonunda hipnote-
rapi uygulanan grup, kontrol grubunun %
76'sindan daha fazla iyilesme gostermistir. Cikan
bulgular hipnoterapinin, Beck'in biligsel terapisi,
davranigsal aktivasyon terapisi, problem ¢ézme te-
rapisi ve kisilerarasi terapi gibi popiiler ve iyi bili-
nen tedaviler kadar depresyon semptomlarinin
tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir

(11).

Alladin ve Alibhai (2007), hipnozun depresyon
tedavisindeki etkinligini aragtirmak icin rastgele
secilen 84 depresif kisiye 16 hafta boyunca, Biligsel
hipnoterapi (BHT) ve biligsel davranisci terapi
(BDT) uygulamislardir. Tedavilerin sonunda, her
iki gruptaki hastalarin durumu, baslangig
sonuglarina gore Onemli Olgiide iyilesmistir. Bu
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calisma, hipnoterapinin depresyon tedavisinde
kokli bir psikoterapi yontemiyle
karsilagtirlmasinin ~ yapildigi  ilk  kontrolli
caligmadir (23). Biligsel hipnoterapilerin, depres-
yon ve umutsuzluk semptomlarimi azaltmada tek
bagima Beck'in biligsel terapisinden daha etkili
oldugu bildirilmistir (15).

Shih ve ark. ( 2009 ) depresyon semptomlarinin
tedavisinde hipnozun etkinliginin meta-analizinde
alt1 kontrollii calisma tanimladi. Bu arastirmacilar,
hipnoz alan katilimcilarin, kontrol katilimcilarinin
yaklagtk % 72'sinden daha fazla iyilesme
gosterdigini ortaya koymuslardir (24).

Dwiwedi ve Kotnala’nin 2014 yilinda 50 katilimci
ile Hindistan’da 6n test ve son test arastirma
tasarimiyla yaptiklar1 calismada hipnoterapinin
depresyon semptomlarini azalttifini gostermistir
(25).

Calismamizda; literatiirdeki bircok calismaya ben-
zer sekilde hipnoterapinin anksiyete Olceginde
anlamli azalma sagladigi da gosterilmistir.
Valentine ve ark.’nin (2019) cok kisa bir siire 6nce
tamamladigi ve 17 calismanin degerlendirildigi
makaledeki meta-analiz bulgular1 hipnozun kaygi
icin oldukga etkili bir miidahale oldugunu goster-
mektedir. Sonuclar tedavi sonunda; hipnoterapi
grubundaki kisilerde kontrol grubundaki kisilere
gore anksiyete azalmasinin %79 daha fazla
oldugunu  gostermistir. Bu  meta-analizde
degerlendirilen hipnoz miidahalelerinin,
anksiyeteyi hafifletmede, BDT, gevseme egzersiz-
leri ve psikodinamik psikoterapi kadar etkili oldugu
ve farkindalik terapisinden ise daha etkili oldugu
goriilmektedir. Hipnoterapinin, BDT veya biofeed-
back gibi diger tedavilerle birlikte kullanildiginda,
bagimsiz bir miidahale olarak kullanildigindan
daha fazla anksiyeteyi azalttigi goriilmiistiir. 17
denemeden dordii kombine hipnoterapiyi (6rnegin
biligsel-davranisei terapi) ve 13 deneme bir miida-
hale olarak tek basina hipnoterapiyi kullanmislardi
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(12).

Fisch ve ark. (2017) tarafindan yapilan calismada
hipnozun saglikh bireylerde algilanan stresi azalt-
ma ve basa cikma iizerindeki etkisini arastiran 9
randomize kontrolli klinik caligma
degerlendirilmistir. Dokuz ¢alismadan altisi, hip-
nozun kontrol grubuna kiyasla stres azaltimi icin
anlamli pozitif etkileri oldugunu bildirmistir (26).

Hipnozun kanser, cerrahi, yaniklar ve ¢esitli tibbi/
dental islemlerle iligkili kayginin azaltilmasinda
etkili oldugu gosterilmistir. Kendi kendine hipnoz
egitiminin; gerginlik bas agrilari, migren ve irritabl
bagirsak sendromu gibi kaygi ile ilgili rahatsizliklar1
etkili bir sekilde tedavi ettigi gosterilmistir. Genel
kaygi bozuklugu ile ilgili 6 hipnoz ¢alismasi da hip-
noterapinin etkinligini gdstermistir (27).

Depresyona en sik eslik eden rahatsizlik olan
anksiyete bozukluklari, eszamanli olarak yiiksek bir
¢oziilme oranina sahiptir, yani depresyonu tedavi
ederseniz beraberinde anksiyeteyi de tedavi eder-
siniz, bunun tersi de gegerlidir (28). Calismamizda
yapilan korelasyon test sonuclar1 bu diisiinceyi
destekler niteliktedir. Korelasyon test sonuglarina
gore beklendigi gibi depresyon puanlan ile
anksiyete puanlarinin azalmasi arasinda pozitif bir
iliski tespit edildi. Korelasyon test sonuclarina
gore, BKI olgiim degerleri ile BDO ve BAO puan
farklar1 arasinda anlamhi bir iliski tespit
edilememistir. Buna gore calismamizda anksiyete
ve depresyon puanlarinin azalmasinda kilo
kaybinin bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Hipnoterapinin, depresyon ve anksiyete iizerindeki
iyilestirici etkisi konusunda bircok aciklama
yapilmistir. Alladin’e (2010) gore; hipnoterapdtik
yaklagim; ozellikle tekrarlamalar ile, gevsemeye (iyi
hissetme) neden olmakta, depresif dongiiylii boz-
makta, farkli disiinceleri artirmakta, islevsiz
“gercekliklerin” yeniden yapilanmasini
kolaylastirmakta ve  antidepresif yollarin
gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Bir¢ok hasta,
hipnozun endisesini azalttigin1 ve daha Once
yiizlesmek icin cok endiseli olduklari durumlari
diisiinmelerini ve tartismalarim1 kolaylastirdigini
belirtmistir (15).
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Yapko (2010) hipnozun, kisiyi giliclendirmeye
hizmet ettigini, yeni kaynaklar kesfetmesi ve
gelistirmesi igin gliclendirdigini, kisinin bir engelle
veya sikintiyla karsilastiginda yon degistirmeyi
tegvik ettigini bildirmistir. Hipnoz, insanlar1; kendi-
lerini kesfetme ve kendini gelistirme yolunu goste-
rerek giiclendirir. Yapko’ya gore, klinisyenin kilit
gorevi; depresif bireyin, islerin daha iyi bir sekilde
degisebilecegi konusundaki olumlu beklentilerini
artirmanin yani sira, onlarin olumsuz diisiince, his-
setme ve davranis bicimlerini degistirmektir (10).

Hipnoz sirasinda viicudunuz rahatlar ve
diislincelerimiz daha odaklanir. Diger gevseme
teknikleri gibi (hipnoterapide indiiksiyon olarak
kullanilir), hipnoz kan basimecini ve kalp atis hizini
disiirir ve belirli beyin dalgas: aktivitesini
degistirir  (29). Klinik hipnoz psikolojik
dayanikliligi arttirir. Orta derecede stres; fiziksel
egzersizler ve rehabilitasyon, viicut gevseme egzer-
sizleri, meditatif teknikler, psikoterapiler, klinik
hipnoz ve kendi kendine hipnoz ile hafifletilebilir
(30).

Yukarida bahsedilen etkilerin ¢ogu seans sirasinda
uygulanan cesitli telkin ve tekniklerle olmaktadir.
Bunlardan en 6nemlilerinden birisi ¢alismamizda
kullandigimiz ego giiclendirme Onerileridir.
Hipnoterapoétik ortam icinde 6z-yeterliligi artirmak
icin en yaygin teknik ego giiclendirici Oneriler
sunmaktir. Ego giiclendirmenin ardindaki ilkeler,
endise, kendinden siiphe etme ve kendi kendine
yeniden suglamalar1 ortadan kaldirmak ve
hastalarin kendilerine duyduklar1 giiveni ve
zorluklariyla basa cikma becerilerini agamali olarak
iyilestirmektir. Bu nedenle, ego giiclendirici 6neril-
er, hastanin kendine giivenini, baga ¢ikma beceri-
lerini artirmak, pozitif kisisel imaj olusturmak ve
kisilerarasi iletisimlerini gelistirmek icin genel
destekleyici dnerilerden olusur (17). Calismamizda
uygulanan ego giiclendirme Onerilerinin, 6zellikle
depresyon ve anksiyete puanlarindaki azalmanin
en 6nemli nedenlerinden birisi oldugu sdylenebilir.

Apyrica, hastalarin hipnoz konusundaki beklentileri,
hipnoterapi etkinligini belirlemede en Onemli
degiskenlerden biri olabilir. Hipnoz hakkinda
olumlu beklenti ve inanglar1 olan hastalarin hipnoz
olarak sunulan tedavilere en iyi yaniti verdigine
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Hipnoterapinin obezite hastalarindaki depresyon ve anksiyete dlizeylerine etkisi

dair bazi kanitlar vardir (31).

Her ne kadar hipnoterapinin  obezite
hastalarindaki depresyon ve anksiyete iizerine olan
etkilerini inceleyen caligmaya rastlanmamasi
aragtirmamizt degerli kilsada galismamizin cesitli
sinirhiliklart vardir. Kontrol grubunun olmamasi,
katillmci sayisinin  nispeten diisiik olmasi ve
calismaya Ozellikle anksiyete ve depresyonu tespit
edilen obezite hastalarimin dahil edilmemesi
calismamizin sinirhiliklarindandir. Saglikli ve den-
geli beslenme aligkanlifi olusturmak amaciyla
bagvuran obezite hastalarinin kendi icerisinde hip-
noterapi Oncesi ve sonrasi depresyon ve anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesi diisiiniildiigiinden
bu calisma igin kontrol grubu olusturulmadi. Ayrica
daha 6nce depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi
konulmus ve tedavisi siiren hastalar sonuclari
etkileyecegi diisiiniilerek calisma dist birakilmistir.

SONUC

Giiniimiizde; obezite, depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 hem tek baslarina hem de birlikte
oldukca sik gorilen tibbi durumlardir. Bu
arastirma obezite tedavisinde hipnoterapinin,
obezite hastalarindaki depresyon ve anksiyetenin
azalmasinda etkili oldugunu gosterdi.
Hipnoterapinin, kolay uygulanmasi, ucuz olmasi,
etkili olmasi, yan etki potansiyelinin olmamasi,
gerek tek basgina gerekse diger tedavilere eklenerek
uygulanmasi avantajlaridir. Bu alanda kontrol
grubu olusturarak, daha fazla kiside ve daha uzun
vadede etkinligi inceleyecek yeni caligsmalara
ihtiyag vardir.
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