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OZET Amag: Bu calismada, saglikl ve dengeli beslenmeyi saglamak
amactyla hipnoterapi seansina bagvuran obezite hastalarinda uygula-
nan hipnoterapinin, seans sonucunda kilo kaybiyla beraber insiilin di-
rencine olan etkisininin incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve
Yontemler: Calismaya, beden kitle indeksleri (BKI) 30 kg/m? ve iistii
olan, 10 haftalik seans1 tamamlayan toplam 41 birey alindi. Haftada 1
seans olmak iizere 2,5 ay boyunca hipnoterapi seansi uygulandi. Hip-
noterapi seansinin baslangicinda ve sonunda BKI, aglik kan sekeri
(AKS) ve aglik serum insiilin diizeyleri 6lgiildii. Insiilin direnci,
HOMA-IR testi ile belirlendi. Bulgular: Hastalarin, ortalama BKI de-
gerleri, seans baglangicinda 33,60+4,92 kg/m? iken seans bitiminde
31,4144,65 kg/m? olarak belirlendi. Serum insiilin diizeyleri, seans bas-
langicinda 15,8948,19 ulU/mL, seans bitiminde 12,15+7,05 pIU/mL
olarak tespit edildi. Insiilin direnci ise seans baglangicinda 3,81+2,27,
seans bitiminde 2,92+1,96 olarak tespit edildi. Buna gore hipnoterapi
seans1 sonras1 BKI, serum insiilin diizeyleri ve insiilin direnci anlamli
Olglide azalmistir. Ayrica AKS, insiilin diizeyleri ve insiilin direngleri-
nin birbirleri arasinda, pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml bir ko-
relasyon saptandi. Sonug¢: Bu arastirma, obezite tedavisinde
hipnoterapinin, obezite hastalarinda kilo kaybia ve bunun sonucunda
insiilin direncinde dikkate deger oranlarda degisiklilere neden oldugunu
isaret etmektedir. Hipnoterapinin; kolay uygulanmasi, etkili olmasi, yan
etkisinin olmamast, ayrica gerek tek basina gerekse diger tedavilere ek-
lenerek uygulanmasi obezite tedevisinde bazi avantajlar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; hipnoterapi; kilo kaybs; insiilin direnci

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to investigate ef-
fects of hypnotherapy on weight loss, and thus on insulin resistance in
obese patients who presented to the psychiatry outpatient clinic to par-
ticipate in hypnotherapy sessions to develop healthy and balanced diet.
Material and Methods: The study sample included 41 individuals with
a body mass index (BMI) of >30 kg/m? who completed the 10-week
hypnotherapy. Hypnotherapy session was performed for 2.5 months, one
session per week. BMI, fasting blood glukoz (FBG) and fasting serum
insulin levels were measured at the beginning and end of the hypnothe-
rapy session. Insulin resistance was determined by HOMA-IR test. Re-
sults: The mean BMI values of the patients were 33.60+4.92 kg/m? and
31.4144.65 kg/m? at the beginning and end of the hypnotherapy sessi-
ons respectively. Serum insulin levels were 15,89+8,19 pIU/mL at the
beginning of the hypnotherapy sessions were 12.15+7.05 pIU/mL at the
end of the hypnotherapy sessions. Insulin resistance were 3,81+2,27 at
the beginning of the hypnotherapy sessions were 2.92+1.96 at the end of
the hypnotherapy sessions. The results showed that BMI, serum insulin
levels and insulin resistance decreased significantly after the hypnothe-
rapy sessions. In addition, there were statistically significant correlation
between the beginning and end of the hypnotherapy sessions FBG,
serum insulin levels and insulin resistance. Conclusion: This study in-
dicates that hypnotherapy in obesity treatment leads to weight loss in
obese patients and thus to considerable changes in insulin resistance.
Hypnotherapy is easy to apply, effective, has no for side effects, and can
be applied both alone and in combination with other treatments.
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Obezite, viicuda besinlerle alinan enerjinin, har-
canan enerjiden daha fazla olmasindan kaynaklanan
ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla
artmasiyla karakterize olan kronik bir hastaliktir."?

Obezite, biitiin diinya genelinde yaygin olarak
goriilen ve giderek artaran ciddi halk sagligi problemi

olugturan bir hastaliktir. Beraberinde getirdigi pek
¢ok hastalikla bireylerin, yasam kalitesini azaltmakta
ve Oliimlere yol agabilmektedir.>* Ayrica obezite ve
fazla kiloyla nedensel bir iligki i¢cinde olan bu hasta-
liklar ¢ogu kiside, kilo kaybiyla azalmakta ya da eli-
mine edilebilmektedir.*
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Obezite, farkli bireylerde farkli nedenlerle geli-
sebilir ve enerji alimi ile harcama arasinda bir den-
gesizlige yol agan epigenetik, fizyolojik, davranissal,
sosyokiiltiirel ve ¢evresel faktdrlerin bir birlesimin-
den kaynaklanmaktadir.*>

Obezitenin, sebep oldugu ya da birlikte bulun-
dugu hastaliklarla olan iligkisi ¢ok ¢esitli nedenlerle
iliskilendirilmektedir. Giiniimiizde ¢ok sayida ¢a-
lisma, adipoz dokudaki kronik-diisiik derecede in-
flamasyonun, obezite iligkili insiilin direncinin
patogenezinde 6nemli rol aldigini kabul etmekte-
dir. Yapilan ¢alismalar oksidatif streste, direkt ve
dolayli olarak insiilin direnci ile insiilin sinyalleri-
nin inhibisyonu ve adipositokin/adiponektin salini-
mindaki diizensizlikler arasinda iliski oldugunu
gOstermigtir.*

Insiilin direnci, basta karaciger, kas ve yag do-
kusu olmak tizere hedef dokularin, insiilin stimii-
lasyonunda bozulmus biyolojik tepki olarak
tanimlanir.®’” Klinik olarak insiilin direnci, metabolik
sendrom ve insiilin direnci sendromunda tarif edil-
digi gibi insiilin direnciyle iligkili metabolik sonuglar
yoluyla taninir. Insiilin direncinin gelisimi tipik ola-
rak, endojen insiilin liretiminde telafi edici bir artisla
sonuclanir. Bir anabolik hormon olan yiiksek endo-
jen insiilin seviyeleri, insiilin direnci ile iligkilidir ve
bu da insiilin direncini artiran kilo artisi ile sonugla-
nir.%?

Saglikli goriinen bireylerde de insiilin direnci
bulunabilmesine ragmen insiilin direncinin en sik ne-
deni obezitedir. Obezite ve insiilin direnci birlikteligi,
diyabet heniiz gelismeden goriilebilir. Kan sekeri re-
giilasyonu bozulmamis obezitesi olan kisilerde, insii-
lin direnci olugmasini kompanse etmek amaciyla
insiilin salinim1 artmaktadir. Obezitenin dnlenmesi ve
azaltilmasi, insiilin direncini 6nlemek adina 6nemli-
dir.!?

Erken donemde tespit edilmesi ve diyet diizen-
lenmesi, diizenli egzersiz yapilmasi, kilo verilmesi
seklindeki yasam tarzi degisikligi, insiilin direncinin
tedavisi i¢in 6ncelikli odak noktast olmalidir. Kalori-
nin azaltilmasi ve asir1 insiilin talebini uyaran kar-
bonhidratlardan kaginma ile beslenme miidahalesi,
tedavinin temel tasidir. Fiziksel aktivite, enerji tiike-
timini artirmaya ve kas insiilin duyarliligini gelistir-
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meye yardimet olur. {laglar, ayrica insiilin yamtini iyi-
lestirebilir ve insiilin talebini azaltabilir.!! Uzun sii-
reli insiilin direnci ve obezite birlikteligi sonucu,
metabolik (diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hasta-
liklar, hipertansiyon vb.) birgok hastaligin gelismesi

kacinilmazdir.'”

Obezite yonetiminde birincil ilke, bireye koru-
yucu hizmet verilmesidir. Obezite ya da iligkili has-
taliklar olustuktan sonra kisa siireli tedavilerde
bulunmak yerine, obeziteyi 6nlemek ve uzun siireli
yonetmek daha akilci bir yaklagimdir. Obezitede kul-
lanilan tedavi yontemleri; diyet, egzersiz, davranis
degisikligi, ilag tedavisi, cerrahi tip ve alternatif tip
olarak sayilabilir.'?

Viicut agirliginin, %4 oraninda hizli bir sekilde
%10 oraninda da 20 haftalik diisiik kalorili bir diyetle
azalmasinin, insiilin seviyelerini ve insiilin direncini
o6nemli Ol¢iide azaltt1g1 ve beta hiicre fonksiyonunu
aktive ettigi bildirilmistir.'>!*

Giiniimiizde, diinya lizerinde klinik hipnoz ve
bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan hipnoterapi,
giderek daha ilgi ¢ekici bir duruma geldi.

Hipnozla ilgili kavramlar i¢in Amerikan Psiko-
loji Birligi (APA)nin, 2014 yilinda yayimladigi resmi
bir tanima gdre hipnoz, yapilan telkinlere karsi art-
mis yanit kapasitesi ile karakterize olan distan gelen
uyaranlar algilamada azalmanin goriildiigii bir biling
halidir. Bunun yani sira dikkatin yogunlagmasinda da
bir artig goriilmektedir.'”” Hipnoz, dikkat ve algida
fokal yogunlagma ile birlikte periferik farkindalikta
azalma seklinde anlasilabilir. En eski psikoterapi tek-
nigi olan hipnoz, zihin, beyin ve beden etkilesimlerini
anlamada 06n siralarda yer alir.'® Hipnozun temel bi-
lesenleri, dis uyarilarin farkindaliginin azalmasini,
hipnotik Onerilere yanitin artmasini, derin rahatla-
mays1, zihinsel temsilleri giiclendirmek i¢in kapasite-
nin artirilmasint ve hipnotik telkinlerin kabul
edilmesini igerir.'”'®

Hipnoterapi; hipnozun tedavi amagli olarak tibbi
veya psikolojik bozukluklarda kullanilmasidir.'>'* In-
giliz T1p Birligi, hipnozu, 1955 yilinda resmi olarak
tanidi ve tip egitimi miifredatina katti. Amerikan Tip
Birligi ve APA ise 1958 yilinda hipnozun, etkili ve
giivenli bir tedavi yontemi oldugunu bildirdi.?° Yiiz-
yillardir ifade edilen bir tarihe sahip oldugu bilinen
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hipnoz, modern tedaviye destek amaciyla giiniimiizde
giderek daha yaygin kullanilmaktadir.!

Birgok ¢aligma hipnoterapinin, obezitesi olan bi-
reylerde kilo vermede etkin oldugunu gdstermistir.
Literatiirde, obezitesi olanlarda hipnotik telkinler ve
gevseme yontemleriyle kisilerin yeme diizenlerinin
degismesi saglanarak, zayiflama saglandig: bildiril-
mistir.”> Son 50-60 yildir hipnozun, obezitesi olan
hastalarda kilo kaybin1 artirmada hem tek bagina hem
de kombine uygulamada etkili oldugu, yapilan ¢alis-
malarda gosterilmistir.? Yine son donemde yapilan
bir metaanalizle hipnozun, kilo yonetiminde ¢abuk
ve etkili bir yaklagim oldugu bildirilmistir. Bu me-
taanaliz sonuglarina gore hipnoterapi uygulanan
gruplar, kontrol gruplarinin %94’iinden daha fazla
kilo kaybina ugramislardir.*

Bu arastirmadaki amacimiz, obezite hastalarinda
saglikli ve dengeli beslenmeyi saglamak amaciyla
uygulanan hipnoterapinin, seans sonucunda kilo kay-
biyla beraber insiilin direncine olan etkisini deger-
lendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya katilanlara, ilk olarak sosyodemografik
bilgi formu verildi. Bu formda, beslenme aligkanlik-
larini belirlemeye yarar sorular da mevcuttu. Sonra-
sinda beden kitle indeks (BKI)lerini belirlemek
amaciyla kilo (sabah ag) ve boy dl¢iimleri yapildi.
Calismaya katilma kosullarina uyan goniillii kisiler-
den, 12 saat aclik sonrasi biyokimya laboratuvarinda
5 mL kan 6rnegi steril jelli biyokimya tiiplerine
alindi. Buradan, ag¢lik kan sekeri (AKS) ve insiilin dii-
zeyleri belirlenip, insiilin direng¢ degerleri hesaplandi.

Olciim islemlerinin ardindan, haftada 1 kez
olmak iizere 10 hafta siiresince hipnoterapi seansi uy-
gulandi. Yaklagik 2,5 ay (10 hafta) sliren seanslarin
bitiminde 5 mL kan alinarak, yukarida belirtilen bi-
yokimyasal analizler ve dl¢limler tekrar yapildi. Te-
rapi baslangici ve bitimindeki BKI’lerle insiilin
direnci degerlerinin karsilastirilmasi yapildi.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLAMAKRITERLERI

Bu ¢alismaya, hipnoterapi uygulamasina katilmasi
uygun olan ve bu aragtirmada bulunmay1 kabul eden-
ler alind1.

369

Kisinin, hipnoterapi seansina katilmasini engel-
leyen ve/veya ¢alisma sonucunu etkileyebilecek be-
raberinde herhangi bir ruhsal ve zihinsel problemi
(sizofreni, mental retardasyon, organik mental bo-
zukluk vb.) olanlar ve bu nedenle ilag¢ alanlar, ¢alig-
maya alinmadilar. Ayrica diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, stroke, hipertansiyon, kanser, gut, Cushing
sendromu, hipotiroidizm, insiilinoma gibi ¢alismay1
etkileyecek bedensel ve metabolik hastaliklari olan-
lar da galisma dis1 birakilmaistir.

ETIK BOYUT

Calisma oncesinde, Nigde Omer Halisdemir Univer-
sitesi Etik Kurulundan 2020/04-10 karar no ile onay
almmugtir. Katilimcilara, ¢aligma hakkinda bilgi ve-
rilmis ve yazili onamlari alinmigtir. Caligma, Helsinki
Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Katilimcilarin, yas ve cinsiyetlerinin yani sira bes-
lenme aligkanliklarini (kilo alimina sebep olabilecek
ila¢ ya da hastalik durumu, aksam yemeklerinin agir-
lik derecesi, gece beslenmesi durumu, egzersiz
yapma durumu ve diyet uygulama durumu) gosteren
bilgilerden olusmustur. Beslenme aligkanliklarini be-
lirlemek amacriyla sorulan sorular, hastalar hakkinda
genel bilgiler edinmek ve seans esnasinda yazar ta-
rafindan katilimcilara hangi telkinlerin uygulanaca-
g1 belirlemek i¢in olusturulmustur. Sonucu
etkileyecegi diigiiniildiigii i¢in katilimcilar, arastirma
boyunca spor, egzersiz ve diyet yapmamislardir.

HIPNOTERAPI SEANS SAFHALARI

Seans baslar1-6n konusma: Birinci kisimda, 6n ko-
nusma ile hastaya, terapotik is birliginin kurulmasi
yani giiven olusturma, hipnoz hakkinda bilgilen-
dirme, kiginin gercek disi beklentilerinin gergege ¢e-
kilmesi, hipnoterapi hakkindaki beklentilerinin
degerlendirilmesi ve kisinin telkin edilebilirliginin
test edilmesi yapildi. Beslenme aligkanliklar1 deger-
lendirilerek, telkin sirasinda nelerin uygulanacagi ve
yapilacak canlandirma iizerinde anlagsma saglandi.

Ikinci kisimda; ikna ediciler, hazirlayicilar, in-
diiksiyon ve derinlesme telkinleri ile hipnotik mind
yapist olusturuldu. Hazirlayicilar ile terapotik telkin-
lere, dikkati odaklamaya ve yanit vermeye hazir hale
getirildi. Kisiye, hipnoza girdigini diislindiiren in-
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diiksiyon uygulamalar1 yapildi. Derinlesme saglan-
diktan sonra baslangi¢ ve bitislerde, ego gii¢lendirme
teknikleri uygulandi. Ayrica seans arasinda, terapotik
telkin, zihinde canlandirma kisminda katilimci ile be-
lirledigimiz beslenme aliskanliklar ile ilgili konu-
larda, saglikli ve dengeli beslenmesi i¢in telkinler
uyguland: ve bunlara uygun olarak da zihninde can-
landirmasi yapildi. Sonrasinda kisi hipnozdan ¢ika-
rildi. Seans, ¢ikis telkinleri ile bitirildi.

Ilk seanstan sonraki seanslarin hepsinde, &n ko-
nugma kisminda katilimci ile beraber, genel durum
degerlendirilmesi yapildiktan sonra saglikli ve den-
geli beslenme ile ilgili telkinler tekrar tekrar uygu-
landi.

iINSULIN DIRENCININ BELIRLENMESI

Klinik pratikte en sik kullanilan insiilin direnci 6l¢iim
metodu; “Homeostasis Model Assessment of Insulin
Resistance (HOMA-IR)” yontemidir.

HOMA-IR=ag¢lik insiilini (mikroU/mL)Xa¢lik
kan sekeri (mg/dL)/405

Cikan sonuclar, formiilde yerine konularak
HOMA degeri hesaplanir. Normal bireylerde HOMA
degerinin, 2,5’ten kiiclik olmasi normal olarak de-
gerlendirili. HOMA degerinin 2,5 ve {lizerinde olmasi
bu kisilerde, insiilin direncininin olabilecegini dii-
stindiirmelidir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar, “SPSS 22.0” programi
kullanilarak degerlendirildi. Cikan sonuglarin normal
dagilimi durumu i¢in Kolmogrov-Smirnov testi uy-
gulandi. Baslangi¢ ve bitis 6l¢iimleri arasindaki far-
kin, anlamlili§in1 sinamak amaciyla parametrik test
varsayimlari yerine getirildigi i¢in eslestirilmis 2 grup
arasindaki fark testi (paired-samples t-test) kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskinin degerlendirilme-
sinde, Pearson korelasyon analizi kullanildi. Yanilma
diizeyi 0,05 olarak alind1.

BULGULAR

Calismamizda, 10 hipnoterapi seansina katilan ve ¢a-
lismaya katilmay1 kabul eden 41 obez birey incelen-
mistir. Katilimeilarin, beslenme aliskanliklariyla
beraber sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gds-
terilmistir.

Hastalarin, yas ortalamasi 38,80+10,28 idi. Has-
talarin 36°s1 kadin; 25’inde kilo alimina sebep olabi-
lecek ilag veya hastalik durumu yok, 23 iiniin aksam
yemegi agir yiyeceklerden olusuyor, 34’tinde gece
beslenmesi yok, 26’s1 diizenli egzersiz ve hareket
yapmiyor, 22’si hi¢ diyet uygulamamasti.

Hipnoterapi seanslar1 6ncesi ve sonrasi BKI,
AKS, serum insiilin diizeyi, insiilin direnci degerleri
ortalamalar1 ve Kolmogorov-Smirnov test sonuglari
Tablo 2’de gosterilmistir. Cikan sonuglara gore has-
talarin ortalama BKI degerleri; seanslar baglamadan
once 33,60+4,92 kg/m? ile seanslar bittikten sonra
31,41+4,65 kg/m?, AKS’leri; seans baslangicinda
95,10+14,51 mg/dL ile seans bitiminde 95,154+10,40
mg/dL, serum insiilin diizeyleri; seans baslangicinda
15,89+8,19 plU/mL ile seans bitiminde 12,15+7,05
pIU/mL ve insiilin direnci degerleri; seans baslangi-
cinda 3,81+2,27 ile seans bitiminde 2,92+1,96 olarak
belirlenmistir. Gruplar, Kolmogro-Smirnov testinde
normal dagilim goéstermislerdir (p>0,05).

Gruplarin, eslestirilmis érneklem (paired sam-
ples) test sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir. Buna gore
baslangic ve bitis BKI deger farklari; 2,18+1,29
kg/m? (p=0,000), AKS farklari; -0,05+11,51 mg/dL
(p=0,978), serum insiilin diizey farklari; 3,74+6,88

TABLO 1: Sosyodemografik ozellikler ve beslenme
aliskanliklari.

Yas Ort SS
38,80 10,28

n %
Cinsiyet Kadin 36 87,8
Erkek 5 12,2

Kilo alimina sebep ilag veya Yok 25 61

hastalik durumu Var 16 39
Aksam yemeginin agir olma durumu Yok 18 43,9
Var 23 56,1
Gece beslenmesi durumu Yok 34 82,9
Var 7 171
Diizenli egzersiz hareket Yok 26 63,4
Var 15 36,6
Diyet Yok 22 53,7
Basarili 12 29,3

Basarisiz 7 171

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Hipnoterapi baslangig ve bitis grup ortalamalari ve Kolmogorov-Smirnov test sonuglari.
Kolmogorov-Smirnov
Ort SS z p
) Baslangi¢ 33,60 4,92 0,623 0,832

BKi (kg/m?)

Bitis 31,41 4,65 0,640 0,807

Baslangic 95,10 14,51 0,961 0,314
AKS (mg/dL)

Bitis 95,15 10,40 0,996 0,275
o Baslangig 15,89 8,19 1,268 0,080
Instlin (ulU/mL)

Biti 12,15 7,05 1,142 0,147
) Baslangi¢ 3,81 2,27 1,331 0,058
InsIR

Bitis 2,92 1,96 1,207 0,110

BKi: Beden kitle indeksi, AKS: Aglik kan sekeri, InsIR: insillin direnci.

TABLO 3: Gruplarin paired eslestirilmis test sonuglari.

Baslangigc-bitis Ort
BKi baslangig-BKi bitis (kg/m?) 2,18
AKS baslangig-AKS$ bitis (mg/dL) -0,05
insiilin baglangig-insilin bitis (uIU/mL) 3,74
insIR baslangig-insIR biti 0,89

Eslestirilmig farklar

SS t p
1,29 10,810 ,000**
11,51 -0,027 978
6,88 3,478 ,001**
2,02 2,812 ,008*

BKi: Beden kitle indeksi, AKS: Aglik kan sekeri, InsIR: insiilin direnci. *p<0,05; **p<0,001.

TABLO 4: Gruplarin baslangig ve bitis degisim degerlerinin korelasyonu.

BKi degisim
degerleri
C S Pearson korelasyon 1

BKI degisim degerleri

p

S Pearson korelasyon -,039

AKS degisim degerleri

p 811
(—— L ) Pearson korelasyon A72
Insilin degisim degerleri

p ,281
; e . . Pearson korelasyon 103
InsIR degisim degerleri

p 523

AKS énce insiilin 6nce insIR énce
degisim degerleri degisim degerleri degisim degerleri
-,039 172 ,103
811 ,281 ,523

1 425* 612+
,006 ,000
425 1 ,964**
,006 ,000
,612** ,964** 1
,000 ,000

BKi: Beden kitle indeksi, AKS: Aclik kan sekeri, insIR: insiilin direnci. *p<0,05; **p<0,001.

(p=0,001) plU/mL ve insiilin direnci degerleri fark-
lar1; 0,8942,02 (p=0,008) olarak bulunmustur. AKS
haricinde diger parametrelerde, hipnoterapi seans
baslangic ve bitimindeki farklar istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmustir. Hipnoterapi seans sonras1 BKI,
serum insiilin diizeyleri ve insiilin direnci degerleri
azalmistir.
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BKI degerleri, AKS diizeyleri, serum insiilin dii-
zeyleri ve insiilin direnci degerlerinin, seans 6ncesi
ve seans sonrasi degigsimleri arasindaki korelasyon
Tablo 4’te gosterilmistir. Seans éncesinde ve sonra-
sinda AKS’leri, Insiilin diizeyleri ve insiilin direnci
degerlerinin degisimleri arasinda, pozitif yonde ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski ortaya ¢ikmustir.



Serpil ERSAN ve ark.

J Tradit Complem Med. 2020;3(3):367-74

TARTISMA

Arastirmamizda, saglikli ve dengeli beslenme alis-
kanlig1 saglamak amaciyla poliklinigimize bagvuran
41 obezite hastasi, hipnoterapi seanslar1 6ncesi ve
sonrasinda, BKI’leri, serum insiilin diizeyleri ve in-
siilin direnci degerleri agisindan karsilagtirildi. Lite-
ratiirde, obezite tedavisinde hipnoterapi uygulanan
hastalarin, hipnoterapi seanslari sonrasinda kilo kayb1
ile birlikte insiilin direnglerini inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmadi.

Calismamizin verilerine gore hipnoterapi sonu-
cunda katilimeilarin, BK1 6l¢iim degerleri, serum in-
stilin diizeyleri ve insiilin direnci degerlerinde anlaml
Ol¢iide azalma goriilmiistiir.

Literatiirii inceledigimizde, bizim ¢alisma so-
nuglarina benzer olarak, obezite tedavisinde hipnote-
rapinin etkin oldugu goriilmiistiir.

1959-2003 yillart arasinda, kilo kaybi i¢in hip-
noz kullanimini agiklayan 40’dan fazla rapor yayim-
lanmustir. Atifta bulunulan 43 ¢alismanin 33 (%77)’0
hipnozun, obez hastalarinda kilo kaybini artirmada
etkili oldugunu gosteriyordu.” Bir¢ok gézden ge-
cirme ¢aligmalar1 da hipnozun kilo verme i¢in kulla-
nighligini dile getirirken, bir¢ok ¢aligmada kilo verme
programlarinda bilissel davranis¢1 terapi (BDT)ye
yardimet olarak, hipnoz kullanma etkinligini dogru-
lamustir.26-28

Milling ve ark. tarafindan yapilan bir metaana-
lizde hipnoterapinin, kisa siirede kilo kaybinda ¢ok
etkili oldugu bildirilmistir. Bu metaanalizde, 26 ca-
lisma degerlendirilmeye alinmistir. Bu metaanaliz
icerisinde, 2 ayr1 metaanaliz daha yapilmistir. ilk me-
taanalizde, hipnoterapi uygulan gruplar ile kontrol
gruplar1 karsilastirildi ve 14 ¢alisma incelendi. i1k
metaanalizin sonuglarina gore hipnoterapi uygulanan
gruplar, kontrol gruplarinin yaklasik %94’iinden daha
fazla kilo verdi. Ikinci metaanalizde, BDT uygulanan
gruplar ile hipnoterapi-BDT birlikte uygulanan grup-
lar karsilastirild1 ve 12 ¢alisma incelendi. Ikinci me-
taanalize gore hipnoterapiye BDT eklenen gruplarin,
yalnizca BDT alan gruplarin %60’ imndan daha fazla
kilo kaybina neden oldugu gosterilmistir.>* Birgok ¢a-
lismanin degerlendirildigi bu metaanalizdeki sonug-
lar, calisma sonuglarimiz ile uyumludur.
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Obezitesi olan her insan, uzun vadede normal bir
kiloya ulagsmak i¢in motive edilmelidir. Orta derecede
kilo kaybi, obezitenin beraberinde getirebilecegi
olumsuz sonug riskini de azaltabilir.>

Caligmamizda, obez bireylerde kilo kaybiyla be-
raber, seans oncesi yiiksek olan serum insiilin diizey-
leri ve insiilin direnci degerleri, seans sonrast anlamli
Ol¢iide azalmistir. Kan sekerleri diizeyinde bir degi-
siklik olmamustir.

Calismamizin ¢ikan sonuglari, literatiirde insii-
lin direncine sahip, obezitesi olan bireylerde kilo kay-
biyla beraber, serum insiilin diizeylerinin ve instilin
direnci degerlerinin azaldigini1 gosteren bir¢ok calis-
mayla uyumludur.

Yogun yasam tarzi miidahaleleri veya bariatrik
cerrahi ile kilo veren obezitesi olan kisiler, hem in-
siilin direncinin azaltilmas1 hem de B-hiicre fonksi-
yonunun iyilesmesi nedeni ile glukoz regiilasyonunda
iyilesme gostermektedir.’-3

Levenson ve ark. toplamda 176 kisiyi iceren,
obez Tip 2 diyabeti olan hastalarla bir ¢caligma yap-
muslardir. Hastalarin 38’ine sertifikal1 diyabet egitimi,
36’sma da hipnoz seanslar1 (kendi kendine hipnoz) 1
yil stireyle uygulanmistir. Uygulamalar1 kabul etme-
yen 102 hasta ise kontrol grubunu olusturmustur. Ser-
tifikal1 diyabet egitimi alan hastalarla kendi kendine
hipnoz uygulayan hastalar, 1 y1l sonra kontrol hasta-
larindan daha fazla kilo vermisler, ancak kendi arala-
rinda kilo agisindan anlamli fark saptanmamistir.
Sonug olarak arastirmacilar, kendi kendine hipnozu,
kilo vermek isteyen asir1 kilolu ve Tip 2 diyabeti olan
hastalar i¢in uygun bir segenek olarak 6nermislerdir.>*

Benzer sekilde, diaabetes mellituslu 76 yasli ye-
tigkine, 4 hafta boyunca kogluk ve kendi kendine hip-
noz uygulanmis. Koc¢luk ve kendi kendine hipnoz
yontemi, miidahale grubunda kan sekeri diizeylerini
kontrol edilen gruba gore anlamhi diizeyde diisiir-
miistiir.*’

Hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabetin yonetiminde,
kan sekerinin stabilizasyonu ve periferik vaskiiler
komplikasyonlarin azaltilmasinda, insiilin tedavile-
rini tamamlayici olarak kullanilan hipnoterapi gibi
multimodal tedaviler de umut vericidir.*®

Ko ve ark. yaptiklar1 caligmada, kilo kaybiyla
beraber AKS, HbAlc, serum insiilin ve HOMA-IR
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degerlerinin dnemli 6l¢iide azaldigini ve bunun so-
nucu olarak da metabolizmada 6nemli iyilesmeler ol-
dugunu bildirmislerdir.*”

Calismamiza benzer sekilde, McLaughlin ve
ark. yaptiklar1 ¢aligma ile insiiline direncli agir1 kilolu
bireylerde kilo kaybinin, insiilin direncinde ve diger
bir¢ok kardiyovaskiiler risk faktoriinde, 6nemli bir
azalma sagladigini gostermislerdir. Ancak kan sekeri
diizeylerinde, 6nemli 6l¢iide bir degisiklik olmamig-
tir. Bu durumu, ¢alismanin hastalik baglamadan dnce
erken dénemde (prediyabet) yapilmasindan kaynak-
landi1g1, normal seker diizeylerinin, instilinin kismi hi-
persekresyonu ile saglandigi ve korundugu seklinde
aciklamuslardir.*® Calismamizda da katilimeilarin hig-
birisinde, diyabet hastalig1 ya da kan sekeri yiiksek-
ligi s6z konusu degildi. Bu nedenle, kan sekeri
diizeylerinde bir degisiklik olmadigim sdyleyebiliriz.

Diyetle kilo kayb1 miidahalesine maruz kalan in-
stilin direnci olan obez bireylerdeki 3 yillik takip, kilo
kaybinin korundugu siirece insiilin direnci de dahil
olmak iizere metabolik faydalarin devam ettigini gos-
termistir.*

Kendi aralarindaki korelasyon test sonuglarina
gore; AKS, serum insiilin diizeyleri ve insiilin direnci
degerlerinin, seans Oncesi ve sonrasi degisimleri ara-
sinda anlaml bir iliski tespit edilmistir. Insiilin di-
renci degerlerini, AKS ve insiilin diizeylerinin
belirlemesi nedeni ile bu sonug 6ngoriilmektedir. Kan
sekeri yiikseldik¢e serum insiilin degerlerinin yiik-
selmesi, fizyolojik olarak beklenilen bir olaydir.

Her ne kadar hipnoterapinin obezite hastalarinda
kilo kaybindan sonra insiilin direncini inceleyen ¢a-
lismaya rastlanmamasi aragtirmamizi degerli kilsa da
calismamizin gesitli sinirliliklar1 vardir. Bunlar; ¢a-
lismamizda katilimer sayisi nispeten diisiiktli ve kont-
rol grubu yoktu. Saglikli ve dengeli beslenme
aligkanlig1 olusturmak amaciyla bagvuran obezite
hastalarinin, kendi igerisinde hipnoterapi oncesi ve
sonrasi serum insiilin diizeylerininin ve insiilin di-
rencinin degerlendirilmesi diisiniildiigiinden, bu ¢a-
lisma i¢in kontrol grubu olusturulmadi.

Kesitsel bir calisma oldugundan sonuglarin, ne-
densellik anlamina gelmedigi bilinmelidir.

Birgok ¢alisma BK1’yi, obezite 6lgiitii olarak
kullanmay1 se¢se de viicut yag yiizdesinin, bazi bi-
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reyler igin BKI’ye kiyasla daha iyi bir gosterge ol-
dugu one siirilmistiir.

SONUG

Giliniimiizde obezite, oldukg¢a sik goriilen ve gele-
cekte prevalansinda gittik¢e ciddi artis beklenen,
diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
aragtirmada, obezite tedavisinde hipnoterapinin, obe-
zite hastalarinda kilo kaybina neden oldugu buna pa-
ralel olarak da insiilin diizeylerinde ve insiilin direnci
degerlerinde anlamli degisikliklere yol agtig1 ortaya
kondu. Bu bulgular hipnoterapinin, obezite tedavi-
sinde etkili olabilecegine igaret etmektedir. Fakat
kapsamli ve ilave ¢aligmalarla verilerimizin destek-
lenmesi gerekmektedir. Hipnoterapinin ¢esitli avan-
tajlar1 s6z konusudur. Bunlar; kolay uygulanabilir
olmasi, etkin olarak degerlendirilmesi, nispeten yan
etkilerinin goriilmemesi, hem tek basina hem de diger
tedavilere eklenerek uygulanmasidir. Bu alanda bahsi
gegen sinirliliklarin hepsi dikkate alinip, etkinligini
degerlendirmek amaciyla kontrol gruplarimin oldugu,
katilimer sayisinin daha ¢ok oldugu ve daha uzun sii-
rede yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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