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Hipnoterapinin Obezite Hastalarindaki Uyku Kalitesine

Etkisi

The Effect of Hypnotherapy on Sleep Quality in Obesity Patients
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Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Nigde, Tiirkiye

Oz

Amag: Calismanin amaci, saglikl ve dengeli beslenmek icin hipnoterapi
seansina basvuran obezite hastalarinda uygulanan hipnoterapinin,
hastalarin uyku kalitelerine olan etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma grubu; bir devlet hastanesi psikiyatri
poliklinigine basvuran, goniilli olarak arastirmaya katilmayi kabul eden,
Beden Kitle indeksleri 30 ve listl olan, en az 10 haftalik seansi tamamlayan
toplam 44 bireyden olustu. Katimcilara ilk 6nce; bilgi formu diizenlendi
ve Beden Kitle indeksleri belirlendi. Her katilimciya seansa baslamadan
once Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi uygulandi. Bundan sonra haftada
1 seans olmak Ulzere en az 10 hafta boyunca hipnoterapi seansi
uygulandi. En az 10 haftalik seans bitiminde tekrar Beden Kitle indeksleri
belirlenip Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi uygulandi. Terapi baslangici
ve bitimindeki Beden Kitle ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indekslerinin,
karsilastirlmasi yapilarak hipnoterapinin etkinligi degerlendirildi.
Bulgular: Beden Kitle indeksleri, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
puanlarinin hipnoterapi 6ncesi ve sonrasi karsilastirlmasinda; anlaml
degisiklikler saptandi (p<0,001). Beden Kitle indeksleri ile Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksleri arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilemedi.
Sonug¢: Bu arastirma obezite tedavisinde uygulan hipnoterapinin,
obezite hastalarindaki uyku kalitesi (izerine olumlu etkisinin oldugunu
gosterdi. Bu alanda kontrol grubu olusturarak, daha fazla kiside ve daha
uzun vadede etkinligini inceleyecek yeni calismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Obezite, uyku kalitesi, hipnoz, hipnoterapi

Abstract

Objective: The aim of this study is to assess the effect of hypnotherapy
on sleep quality levels of obesity patients, who applied to hypnotherapy
for healthy and balanced nutrition.

Materials and Methods: Studying group; consisted of 44 individuals
who applied to a state hospital psychiatry outpatient clinic, who
voluntarily agreed to participate in the study, who had a Body Mass
index of 30 and above, and completed at least 10 weeks of sessions.
Firstly, an information form was prepared for the participants and body
mass index were determined. Pittsburgh Sleep Quality index was applied
to each participant before starting to session. Then, hypnotherapy
session was applied to participants for at least 10 weeks, one session
per week. After at least 10 sessions of hypnotherapy, Body Mass index
and Pittsburgh Sleep Quality index were measured. The efficacy of
hypnotherapy was assessed by the comparison of Body Mass index and
Pittsburgh Sleep Quality index at the beginning and end of the therapy.
Results: Statistically significant differences were detected in the
comparison of body mass index and Pittsburgh Sleep Quality index
scores before and after the hypnotherapy (p<0.001). There was no
significant correlation between the scores of Body Mass index and
Pittsburgh Sleep Quality index.

Conclusion: This study showed that hypnotherapy in the treatment of
obesity has a positive effect on sleep quality in obese patients. There is a
need for new studies that will examine the effectiveness of this group by
establishing a control group in more people and the long term.
Keywords: Obesity, sleep quality, hypnosis, hypnotherapy

Giris

Uyku geri dondiirilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda,
sadece vicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali
degil, bitin viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir
yenilenme donemidir (1). Uyku, bireylerin yasam kalitesini
ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez gunlik yasam
aktivitelerinden biri olup; fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari
olan bir kavramdir (2). insanoglunun temel gereksinimlerinden

biri olan uyku, tim yaslarda saglik ve yasam Kkalitesi icin
6énemlidir (3). Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini
zinde, formda ve yeni bir gline hazir hissetmesidir. Uyku
kalitesi; yasam stili, cevresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik
durum, genel saghk durumu ve stres gibi cesitli faktorlerden
etkilenmektedir (2,4). Uykuyla ilgili yakinmalar ve belirtiler
ciddiyetle ele alinmali, degerlendiriimeli ve nedenleri ortaya
konarak uygun bir sekilde tedavi edilmelidir (5).
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Genel uyku kalitesinin obezite riski Uzerindeki etkisine iliskin
calismalar nadirdir. Bu calismalarin cogu kotu uyku kalitesinin
artan obezite riski ile iligkili oldugunu gostermektedir (6-12).
Artmis Beden Kitle indeksi (BKi) ve ylksek viicut yaginin
muhtemelen stres kaynakli hormon reaktivitesine (13), uyku
apnesi semptomlari gibi uyku problemlerine (14) ve genellikle
ust solunum yolunun tikanmasina bagh olarak ortaya c¢ikan
uyku rahatsizliklarina neden oldugu vurgulanmaktadir (15).
Uyku siresi, uyku Kkalitesi ve obezite arasindaki iligki iki
yonludir. Obezite varhiginda uyku bozuklugu muhtemeldir.
Ayni zamanda obezite hastalarinda kilo kaybiyla beraber hem
uyku bozuklugunun ve hem de obeziteye bagli olusan uykuda
solunum bozuklugunun azaldigi gozlenmistir (16). Uyku siresi
ve kalitesi sadece obezite ile degil ruhsal problemler basta olmak
Uzere diger tibbi durumlar ile de iliskilidir (17).

Son yillarda modern klinik hipnoz ve hipnoterapi giderek
daha popller hale geldi ve dinya capinda daha fazla ilgi
gordu. Hipnoz, “Oneriye yanit icin artinlmis bir kapasite
ile karakterize, odaklanmig dikkati ve azaltilmis cevresel bir
farkindaligi iceren bir bilin¢ hali” olarak tanimlanmaktadir (18).
Hipnoterapi; tibbi veya psikolojik bozukluklarda, tedavi amacli
olarak hipnozun kullaniimasi durumudur (18,19).

Bugiin hipnoz bir tedavi cesidi olarak (hipnoterapi) bircok
alanda kullanilmaktadir. 1955 yilinda Ingiliz Tip Birligi hipnozu
resmi olarak tanidi ve tip fakiltelerinde ogretilmesini tavsiye
etti. 1958 yiinda Amerikan Tip Birligi ve Amerikan Psikiyatri
Birligi formal olarak, hipnozu gtivenli ve etkili bir tedavi olarak
tanidi (20).

Sosyokognitif modele; hipnozun bilissel-davranissal modeli denir
ve dustince, inang ve duslincelerin davranis ve duygu tzerindeki
etkisini vurgulayan cagdas bilissel-davranigsal psikoterapilerle
uyumludur (19).

Hipnozun tedavi sonuclarini gelistirdigini, insanlarin kaygilarini
yonetmelerine, kisisel olarak gliclendiklerini hissetmelerine, ruh
hallerini ve gortinimlerini gelistirmelerine yardimci oldugunu
gosteren bircok calisma vardir (21).

Hipnoterapi tipta; sizofreni, konversiyon bozuklugu ve anksiyete
bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin, uykusuzluk, obezite,
irritabl Barsak sendromu gibi durumlarin tedavisinde kullanildig
gibi, akut ve kronik agn kontroliinde, sigarayi birakma veya
dogum sirasinda psikolojik destek amaciyla da kullanilmaktadir
(22,23). Hipnozun, obezite hastalarinda kilo vermeyi
kolaylastirmada hem tek basina hem de diger tedavilerle birlikte
etkinligi bircok calismada gosterilmistir. Cok sayida calismanin
incelenmesi olan bir meta-analiz, hipnozun hizl ve etkili
bir kilo yonetimi yaklagimi oldugunu bildirmistir. Hipnoterapi
uygulanan katimcilar, kontrol katilimcilarinin %94’tinden daha
fazla kilo vermislerdir (24).

Uyku problemleri icin farmakolojik olmayan yaklasimlar arasinda
uykusuzluk icin biligsel davranisg tedavi (BDT), birinci basamak
bir tedavi olarak onaylanmistir (25). Bu seceneklere ragmen,
uyku problemlerini hafifletmek icin bitincdl tip yaklagimlarini
takip etme konusunda artan bir ilgi vardir (26). Hipnoz
klinisyenler ve hastalar icin cekicidir ¢tinkii kisa bir zamanda
uzun sureli semptom iyilesmesi saglayabilir. Ayrica, bu yaklasim
hasta 6zelliklerine ve sikayetlerine gore uyarlanabilir (27).

Son yillarda; uyku bozukluklarinin tedavisi icin hipnoz kullanimina
iliskin calismalarin sayisi gittikce artmaktadir. Chamine ve ark.
(27) 2018 yilinda yaptiklari derlemede; dahil edilen calismalarin
%58,3’inde uyku bozukluklarda hipnozun yarar oldugu
gosterilmistir. Hipnoz, uyku bozukluklari olan hastalar icin
potansiyel terapotik fayda saglar. Hipnoz, primer uykusuzluk,
perimenopozal ates basmasi veya travma sonrasi stres bozuklugu
ile eslik eden sekonder uykusuzluk, somnambulizm, nocturnus
(uyku terori) ve uykuya bagli enirezisi olan hastalara fayda
sagliyor gibi goériinmektedir (28).

Bu calismadaki amacimiz; saglkli ve dengeli beslenmeyi
saglamak amaciyla hipnoterapi seansina basvuran obezite
hastalarinda uygulanan hipnoterapinin hastalarin uyku kalitesi
dizeylerine olan etkisini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma grubu; devlet hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran,
gonalli olarak arastirmaya katilmayi kabul eden, BKi 30
ve Ustl olan, en az 10 haftalik seansi tamamlayan toplam
44 bireyden olustu. Katihmailara ilk 6nce; sosyodemografik
ozelliklerini ve beslenme aliskanlklarini tespit etmek icin yazar
tarafindan olusturulan bilgi formu verildi ve sonra boy ve kilo
(sabah ac) olcimleri yapilip BKi'leri belirlendi. Her katimciya
seansa baglamadan o6nce Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) uygulandi. Bundan sonra haftada 1 seans olmak lizere
10 hafta boyunca hipnoterapi seansi uygulandi. On haftalik
seans bitiminde tekrar BKi’leri belirlenip PUKI uygulandi. Terapi
baslangici ve bitimindeki BKi ve PUKI diizeylerinin karsilagtirimasi
yapilarak hipnoterapinin etkinligi degerlendirildi.

Calismaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Hipnoterapi seansi icin uygun olan ve calismaya katilmayi kabul
edenler calismaya dahil edildi. Katiimcilarin uyku bozuklugu
olup olmadigi anamnez ile sorgulanmistir. Sorgulama sonucu
uyku bozuklugu olmayanlar calismaya dahil edilmistir. Daha
once herhangi bir uyku bozuklugu tanisi konulmus ve tedavisi
stren hastalar olmak Uzere, kisinin hipnoz olmasini engelleyen
ve/veya calisma sonucunu etkileyebilecek komorbid herhangi
bir ruhsal ve zihinsel problemi (sizofreni, manyetik rezonans,
alkol ve madde bagdimliigi vb.) olan ve bu nedenle ilac
kullananlar calisma disi birakilmustir.

Hipnoterapi Seans Safhalari

Seans Baslari-6n Konusma

Birinci kissmda on konusmayla hastayla terapotik is birliginin
kurulmasi yani gliven olusturma, hipnoz hakkinda bilgilendirme,
kisinin gercek disi beklentilerinin gercege cekilmesi, hipnoterapi
hakkindaki beklentilerinin degerlendirilmesi ve kisinin telkin
edilebilirliginin test edilmesi yapildi. Beslenme aliskanliklari
dederlendirilerek telkin sirasinda nelerin uygulanacagi ve
yapilacak canlandirma tzerinde anlasma saglandi.

ikinci kissmdaikna ediciler, hazirlayicilar, indiiksiyon ve derinlegsme
telkinleri ile hipnotik mind yapisi olusturuldu. Hazirlayicilar ile
terapotik telkinlere, dikkatini odaklamaya ve yanit vermeye hazir
hale getirildi. Kisiye hipnoza girdigini dustindiren induksiyon
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uygulamalar yapildi. Derinlesme saglandiktan sonra; baslangi¢
ve bitislerde ego gliclendirme teknikleri uygulandi. Ayrica
seans arasinda; terapotik telkin zihinde canlandirma kisminda
katilimc ile daha 6nce belirlenen saglikli ve dengeli beslenme
aliskanliklari ile ilgili hedeflere ulagilmasi icin telkinler uygulandi
ve bunlara uygun olarak da zihninde canlandirmasi yapildi.
Bununla birlikte uyku ile ilgili dogrudan 6neriler verildi. Sonra
kisi ¢ikis telkinleri ile hipnozdan g¢ikarildi. ilk seanstan sonraki
seanslarin hepsinde, 6n konusma kisminda katiimci ile beraber
genel durum degerlendirilmesi yapildiktan sonra saglkli ve
dengeli beslenme ile ilgili telkinler tekrar tekrar uygulandi.

Ego Giiglendirici Oneriler

Hipnoterapotik baglamda oz-yeterliligi artirmak icin popdiler
bir yontemdir. Ego gti¢lendirici 6nerilerin hedefleri kaygiyr ve
gerginligi azaltmak ve hastanin problemlerle etkili bir sekilde

basa ¢citkma becerisine olan glivenini kademeli olarak artirmaktir
(29).

Etik Boyut

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2018-06/20 sayili kararla onay ve
hastane baghekimliginden gerekli izinler alinmistir. Katilimcilara
calisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onaylari alinmistir.

Veri Toplama Araclari

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programina
yuklenerek verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini
ortaya koymak amaciyla Kolmogrov-Smirnov testi uygulandi.
Parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde esler arasi
farkin onemlilik testi, parametrik test varsayimlari yerine
getirilemediginde Wilcoxon isaretli siralar testi, sayimla elde
edilmis verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmustir.
Degiskenler arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 anlaml farkhlik olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismamizda; calismaya katilmayr kabul eden, en az 10
hipnoterapiseansinakatilan 44 obezite hastasidegerlendirilmistir.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve beslenme aliskanliklari
Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 45,14+10,92'dir. Hastalarin 38'i kadin;
24’inde kilo alimina sebep ila¢ veya hastalik durumu yok,
27’'sinin aksam yemedi agir yiyeceklerden olusuyor, 30’unda
gece beslenmesi yok, 35’i diizenli egzersiz ve hareket yapmiyor,
19’u simdiye kadar hi¢ diyet uygulamamust.

Hipnoterapi baslangic ve bitimi BKi, PUKI ortalamalar ve
Kolmogorov-Smirnov test sonugclari Tablo 2’de verilmistir. Buna
gore hastalarin ortalama BKi degerleri seans baslangicinda

Bilgi Formu Table 1. Sosyodemografik 6zellikler ve beslenme aligkanhklari
- . . Standart
Hastalarin yas, cinsiyet, kilo alimina sebep ilag veya hastalik Ortalama sapma
durumu, aksam yemeklerinin agir yiyeceklerden olusup Yas 4514 10.92
olusmadigi, gece beslenmesi olup olmadigi, diizenli egzersiz ve sayr %
hareket yapma durumu ve diyet uygulama durumunu gosterir Kadm 38 864
bilgilerden olusmustur. Bu formdaki beslenme aliskanliklari ile Cinsiyet ek p : !
ilgili sorular seans esnasinda yazar tarafindan katiimcilara hangi re 3,6
telkinlerin uygulanacagini belirlemek icin olusturulmustur. PUKI Kilo alimina sebep ilag veya Yok 24 4,5
Buysse ve ark. (30) tarafindan gelistirilmis, Agargun ve ark. (31) hastalik durumu Var 20 45,5
tarafindan Tirkceye uyarlanmistir. Aksam yemeginin agir olma Yok 27 61,4
PUKI, gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu durumu Var 17 38,6
degerlendiren, 19 maddelik bir Ozbildirim dlcegidir. Olcegin Cece bes .d Yok 30 68,2
puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur. Oznel uyku kalitesi, ece besienmest durumu Var 14 31,8
uyku latansi, uyku stresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, Yok 35 79 5
uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu. Her bir bilesen Diizenli egzersiz hareket Var 9 205
0-3 puan tizerinden degerlendirilir. Yedi bilesenin toplam puani VoK 19 43'2
Olcek toplam puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda degisir. ) .
, - - o, Diyet Basarili 11 25,0
Toplam puanin 5ten bilyik olmasi “kott uyku kalitesini
gosterir Basarisiz | 14 31,8
Table 2. Hipnoterapi baslangi¢ ve bitimi grup ortalamalari ve Kolmogorov-Smirnov test sonuglar
Kolmogorov-Smirnov
Ortalama Standart sapma z p
o ) Baslangic 33,52 5,50 1,025 0,244
Beden Kitle indeksi —
Bitis 31,98 5,22 0,652 0,789
. o - . Baslangi¢ 7,07 4,08 1,250 0,088
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 6lcegi —
Bitis 4,98 3,61 1,792 0,003*

*: p<0,05
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(33,52+5,50) ile seans bitiminde (31,98+5,22), ortalama PUKi
degerleri seans baslangicinda (7,07+4,08) ile seans bitiminde
(4,98+£3,61) bulunmustur. Gruplarin  Kolmogrov-Smirnov
testiyle PUKI seans bitis degerlerinin normal dagilima uygun
olmadigi tespit edilmistir (p<0,05).

BKi‘lerine gore eslestirilmis 6rneklem test sonuglar Tablo 3’te
verilmistir. Buna gore baslangic ve bitis BKi deger farklari
1,54£1,17 bulunmustur. Hipnoterapi seans bagslangic ve
bitimindeki BKi farklari istatistiksel olarak anlamh c¢ikmistir
(p<0,001). PUKIi'lerine gobre Wilcoxon isaretli siralar test
sonuglart Tablo 4 ve 5te verilmistir. Buna gore hipnoterapi
seans baslangic ve bitimindeki PUKI farklari istatistiksel olarak
anlamli cikmistir (p<0,001).

BKi ve PUKIi degerlerinin farklari arasindaki korelasyon Tablo
6’da gosterilmistir. Buna gore gruplar arasina istatistiksel olarak
anlamli iligski ortaya cikmamuistir.

Tartisma

Literatiirde obezite, uyku kalitesi ve bu durum icin hipnoterapi
uygulanmasi ile ilgili yapilan bircok calisma olmasina ragmen;
obezite tedavisinde hipnoterapi uygulanan hastalarin
uyku kalitesi duzeylerini inceleyen herhangi bir calismaya
rastlaniimadi. Calismamizda saglikli beslenme aliskanliklari
edinmek icin poliklinigimize basvuran 44 obezite hastasi,

hipnoterapi seanslari baslangic ve bitiminde, uyku kalitesi
diizeyleri acisindan degerlendirildi.

Nadir de olsa yapilan calismalarla, obezite ve uyku bozukluklarinin
siklikla birlikte ortaya ciktigi ve cift yonla olarak iliskili oldugu
bildirilmistir (6-12).

Araghi ve ark. (11) yaptiklan calismada obeziteye sahip
hastalarin (cte ikisinden fazlasi; uyku kalitelerinin dugik ve
kendi kendine bildirilen uyku sirelerinin ortalama 6 saat 20
dakika oldugunu bildirmistir. Ayrica, yetersiz uyku kalitesi ve
asin gundiiz uykululugunun, ruhsal rahatsizlik ve disik yasam
kalitesi ile glglu bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir. Bu calisma
obez bireylerin daha az uyku aldigini ve kétu uyku kalitesi rapor
ettigini gostermektedir (11).

Almanya’da PUKi kullanilarak yapilan 35-65 yaslari arasindaki
753 katihmciyr iceren baska bir arastirmada zayif uyku
kalitesinin yetiskinlerde obezite ve yilksek vicut yagd kitlesini
ongorebilecegini gostermektedir (8).

Jennings ve ark. (12), BKi ile kot uyku kalitesi arasinda bir
iliski oldugunu ve kot uyku kalitesi ile metabolik sendromun
arttigini bildirdi.

Bizim calismamizda c¢ikan sonuclar, katilimcilarin rastgele
secilmesine ragmen literatlrle uyumludur. Obezite hastalarinin
seans baslangicindaki PUKI degerleri kotli uyku kalitesini
gosteren 7,07+4,08 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Eslestirilmis 6rneklem test sonuclari

Eslestirilmis farklar

Ortalama Standart sapma t p
Beden Kitle indeksi Baslangi¢-bitis 1,54 1,17 8,695 0,000*
*: p<0,001
Tablo 4. Wilcoxon isaretli siralar test sonuclari
Ortalama Standart sapma z p
. o . Baslangi¢ 7,07 4,08
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi — -4,337 0,000*
Bitis 4,98 3,61
*: p<0,001
Table 5. Wilcoxon isaretli siralar test sonuglari
Sayi Sira ortalamasi Toplam sira
Negatif siralar 322 18,97 607,00
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi baslangig Pozitif siralar 45 14.75 59 00
ortalamasi-Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi - : :
", Esit 8¢ - -
bitis ortalamasi
Total 44 - -

2: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi bitis ortalamasi<Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi baslangi¢ ortalamasi,
b: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi bitis ortalamasi>Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi baslangi¢ ortalamasi,
< Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi bitis ortalamasi=Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi baslangi¢ ortalamasi

Tablo 6. Gruplarin korelasyon degerleri

Beden Kitle indeksleri farki Uyku Kalitesi indeksleri farki
Pearson korelasyon 1 0,178
Beden Kitle indeksleri farki
p - 0,248
L X Pearson korelasyon 0,178 1
Uyku Kalitesi indeksleri farki
p 0,248 -
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Uyku-obezite iliskisi icin, metabolik hormonlardaki degisiklikler
de dahil olmak Uzere cesitli potansiyel mekanizmalar 6nerilmistir
(32). Uyku kaybi hormonal anormalliklere, bozulmus glukoz
toleransina, bozulmus insilin duyarliigina ve gece yeme gibi
davranigsal degisikliklere yol acabilir. Bunlarin hepsi anormal
metabolizmaya ve artan enerji alimina katkida bulunur, obezite
ve kilo artigi riskinin artmasina neden olur (33). Kamath ve
ark. (34), uyku siresinin metabolizmay: etkiledigini ve vicut
agirhgini dizenledigini, BKi ve uyku kalitesi, uyku gecikmesi,
uyku bozuklugu, uyku ilaclari arasindaki iliskiyi gosterdigini
iddia etmistir. Hipnoterapi psikiyatri alaninda yaygin olarak
kullanilabilir. Bunlar arasinda; anksiyete bozukluklari, uyku
bozukluklari, yeme bozukluklar, depresyon, psikosekstel
bozukluklar, bagimliliklar ve 6zellikle fobik bozukluklar sayilabilir
(35).

Calismamizda cikan sonuclara gore; katilimcilarin hipnoterapi
baslangic ve bitiminde BKi ve PUKIi’leri 6lcim degerleri
arasindaki farklar anlamli ¢ikmistir. Hipnoterapi sonucunda
katihmcilarin BKi ve PUKI'leri 6lciim degerlerinde anlamli él¢iide
azalma goruldu.

Son yillarda yapilan ve toplam 26 calismanin incelendigi
bir meta-analizde hipnoterapinin nispeten kisa bir sire
zarfinda kilo vermede cok etkili oldugu bildirilmistir. Bu meta-
analizde obeziteye miidahale olarak hipnozun etkinligini
ve hipnoterapiye BDT eklemenin kilo kaybi (izerine etkisini
olcen iki meta-analiz yapildi. ilk meta-analizde hipnoterapi
ve kontrol gruplarinin kargilastinldigi 14 calisma incelendi.
Tedavi sonunda hipnoterapi uygulanan katilimcilar, kontrol
katiimcilarinin %94'tinden daha fazla kilo kaybetti. Ikinci meta-
analizde hipnoterapiyle beraber BDT uygulanan ve sadece BDT
uygulanan gruplarin karsilastinldigi 12 calisma incelendi. Tedavi
icin BDT’ye hipnoterapi eklenen grup, yalnizca BDT alan grubun
%60’indan daha fazla kilo kaybetti (24). Calisma sonuclarimizin,
bircok calismanin degerlendirildigi bu meta-analizle uyumlu
oldugu gorilmektedir.

Bircok calisma hipnoterapinin uyku bozukluklarinda etkili bir
mudahale oldugunu go6stermektedir. Calismamizda ¢ikan
sonuglar literatlirdeki bircok arastirmanin sonuclariyla benzerlik
goOstermektedir.

Chamine ve ark. (27) yaptigi derlemede 24 makale
incelendi. incelenen makalelerin %58,3’l uyku sonuglarinda
hipnozun yarari oldugunu, %12,5’inin karnisik sonuglar rapor
ettigini ve %29,2'sinde hipnozun yarari olmadigini tespit
etmislerdir. Yayinlanan arastirmalardan elde edilen deneysel
kanitlar, hipnoz midahalelerinin uyku lizerinde ya da hipnozdan
distk yan etki deneyime sahip olan kontrol miidahalelerine
kiyasla faydal bir etkisinin oldugunu gostermektedir (27).
Hipnoterapinin  uyku bozukluklari  lzerindeki etkisini
degerlendiren randomize kontrolli c¢alismalarin etkinligini
degerlendiren bir meta-analiz 503 katiimciyi iceren 13 calismayi
icermektedir. Bu meta-analiz, hipnoterapi ve hipnoterapi
benzeri tedavilerin, kontrol grubuna kiyasla uyku tizerindeki bazi
olumlu etkilerini gostermistir. Dahil edilen calismalarin cogunda
(%79,2), hipnoz tek basina bir midahale olarak kullanildi ve
geri kalan calismalar, hipnozu baska bir terapotik miidahale ile
birlestirdi (6rnegin BDT, bilissel isleme tedavisi) (36).
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Kirk bes kisinin katildigi baska bir arastirmada katilimailar,
rastgele hipnotik gevseme, uyarici kontrol ve plasebo olmak
Uzere 3 gruba ayrildi. Her grup, haftalik 30 dakikalik 4 seans aldi.
Bu calismada hipnotik gevseme tedavisi uyku gecikme siresini
azaltmada etkili olarak bulunmustur (37).

Parasomnilerin tedavisi icin hipnoterapinin kullanildigi 5 yillik bir
izlem calismasinda 36 hasta arastirmaya alinmistir. Bu hastalarin
%45,4'U seans bitiminde, %42,2’si 1 aylik takipte, %42,2'si 18
aylik takipte ve %40,5'i 5 yillik takipte herhangi bir parasomnia
belirtisi gostermemistir. Bir veya iki seans hipnoterapinin, belirli
parasomnia tipleri olan hastalar icin etkili bir ilk basamak tedavisi
olabilecegi bildirilmistir (38).

Hipnoterapinin uyku kalite diizeyini de iceren uyku bozukluklari
Uzerindeki iyilestirici etkisi konusunda bir¢ok aciklama yapilmustir.
Hipnoterapist Hammond, uyku problemi olan hastalarin nemli
bir kisminda;

e Uykuya uygun olmayan bilissel asir hareketlilik ve uygunsuz
uyku aliskanligi diizenleri,

® Merkezi sinir sisteminin uyarilmasi ve altinda yatan; bilingsiz
catismalar veya uykuyu bozan korkular oldugunu bildirmistir.
Bu hastalarin hipnoterapotik miidahalelerden faydalanma
olasiliginin ytksek oldugu belirtilmistir (39).

Hipnoz, en azindan uyku ile uyumlu olan ve genellikle endiseli
durumlarla iligkili sempatik uyariimayi azaltan, fiziksel rahatlama
durumunu indiiklemek icin faydali olabilir. Hipnotik trans,
hastalara endise verici problemleri yonetmenin yapisal bir
yolunu da saglayabilir. Boylece huzurlu bir uykuya girmeyi
kolaylastirir (40).

Hipnoz sirasinda vicudumuz rahatlar ve dislincelerimiz
daha odaklanir. Diger gevseme teknikleri gibi (hipnoterapide
indiksiyon olarak kullanilir) hipnoz, kan basincini ve kalp atis
hizini dustriir ve belirli beyin dalgasi aktivitesini degistirir (41).
Klinik hipnoz psikolojik dayanikliigi artirir. Orta derecede stres;
fiziksel egzersizler ve rehabilitasyon, viicut gevseme egzersizleri,
meditatif teknikler, psikoterapiler, klinik hipnoz ve kendi kendine
hipnoz ile hafifletilebilir (42).
Yukaridabahsedilenetkilerincoguseanssirasindauygulanan cesitli
telkin ve tekniklerle olmaktadir. Bunlardan en 6nemlilerinden
birisi de calismamizda kullandigimiz ego gli¢lendirme
Onerileridir. Hipnoterapi seanslarina ego gticlendirici 6nerilerin
dahil edilmesi, uyku problemlerinin diizelmesinde umut vaat
eden bir bagka strateji olabilir. Spesifik uyku semptomlarina
odaklanmayan bu oneriler, terapotik ittifakin iyilestirilmesi,
hastalarda daha fazla icgori ve daha iyi 6zglven kazanilmasi
ve boylece hipnozdan tedavi etkilerinin optimize edilmesi icin
faydali olabilir (43). Hipnoterapotik ortam icinde 6z-yeterliligi
artirmak icin en yaygin teknik ego gii¢lendirici 6neriler sunmaktir.
Ego gliclenmenin ardindaki ilkeler; kendine, kendinden siiphe
etme ve kendi kendine yeniden suclamalarini ortadan kaldirmak
ve hastalarin kendilerine duyduklari giveni ve zorluklariyla basa
cikma becerilerini asamali olarak iyilestirmektir. Bu nedenle ego
glclendirici oneriler; hastanin kendine glvenini, basa ¢ikma
becerilerini artirmak, pozitif kisisel imaj olusturmak ve kisilerarasi
iletisimlerini gelistirmek icin genel destekleyici ©nerilerden
olusur (29).
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Calismamizda uygulanan ego gliclendirme ve uyku ile ilgili
yapilan dogrudan onerilerin, 6zellikle uyku kalitesi diizeylerindeki
artmanin onemli nedenlerinden birisi oldugu soylenebilir.
Calismaya katilan hastalara seans sirasinda saglkli ve dengeli
beslenmelerinin yaninda dizenli egzersiz yapma Onerileri
de verilmistir. Egzersiz ve fiziksel aktivitelere katilimin, uyku
iyilestirilmesinde farmakolojik olmayan etkili bir yontem oldugu
distnulmektedir (44). Vicudun enerjisini koruma teorisine
dayanarak egzersiz, sirkadiyen ritimleri iyilestirebilir ve viicutta
uykunun daha fazla diizenlendigi adenozin seviyelerini artirabilir.
Ote yandan diizenli egzersiz yapmak, uyku kalitesi ve niceliginde
kilit rol oynayan ve gun icindeki zayif performansi onleyen
biylime hormununun daha fazla salgilanmasini saglamaktadir.
Bu ylizden insanlar kendilerini daha iyi hissederler ve fiziksel
aktivitelerin ardindan daha fazla motivasyona ve 06zglvene
sahip olurlar. Bu nedenle Amerikan Uyku Bozuklugu Dernegi
fiziksel aktiviteyi, uyumak icin anahtar sakinlestirici bir ilac olarak
tanimlamaktadir (45).

Ayrica hastalarin hipnoz konusundaki beklentileri, hipnoterapi
etkinligini  belirlemede en o6nemli degiskenlerden biri
olabilir. Hipnoz hakkinda olumlu beklenti ve inanclari olan
hastalarin hipnoz olarak sunulan tedavilere en iyi yanit verdigine
dair bazi kanitlar vardir (46).

Korelasyon test sonuglarina gore, BKi ve PUKI 6lctim degerleri
farklari arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Buna gore
calismamizda Uyku Kalitesi indeks duzeylerinin azalmasinda kilo
kaybindan ziyade hipnoterapinin etkisi oldugu séylenebilir.

Her ne kadar hipnoterapinin obezite hastalarindaki uyku tizerine
olan etkilerini inceleyen calismaya rastlanmamasi arastirmamizi
degerli kilsa da, calismamizin cesitli sinirliliklari vardir. Kontrol
grubunun olmamasi, katihmci sayisinin nispeten dusiik olmasi
ve calisma icin PUKI disinda uyku bozukluklarini tespit eden
yontemlerin dahil edilmemesi calismamizin sinirliliklarindandir.

Sonug¢

Guinlimuzde obezite ve uyku bozukluklar hem tek baglarina hem
de birlikte oldukga sik gorilen tibbi durumlardir. Bu arastirma
obezite tedavisinde hipnoterapinin, obezite hastalarindaki uyku
kalite duzeylerinin iyilestirilmesinde etkili oldugunu gosterdi.
Hipnoterapinin kolay uygulanmasi, ucuz olmasi, etkili olmasi,
yan etki potansiyelinin olmamasi, gerek tek basina gerekse diger
tedavilere eklenerek uygulanmasi avantajlaridir.

Arastirmamizin bir 6n ¢calisma olarak degerlendirilmesi uygundur.
Bu alanda kontrol grubu olusturarak, daha fazla kiside ve daha
uzun vadede etkinligi inceleyecek yeni calismalara ihtiyag vardir.
Bildiri: Bu c¢alismanin ilk verileri; 18. Ulusal Uyku Tibbi
Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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