
Obezite, vücuda besinlerle alınan enerjinin, har-
canan enerjiden daha fazla olmasından kaynaklanan 
ve vücut yağ kitlesinin, yağsız vücut kitlesine oranla 
artmasıyla karakterize olan kronik bir hastalıktır.1,2 

Obezite, bütün dünya genelinde yaygın olarak 
görülen ve giderek artaran ciddi halk sağlığı problemi 

oluşturan bir hastalıktır. Beraberinde getirdiği pek 
çok hastalıkla bireylerin, yaşam kalitesini azaltmakta 
ve ölümlere yol açabilmektedir.3,4 Ayrıca obezite ve 
fazla kiloyla nedensel bir ilişki içinde olan bu hasta-
lıklar çoğu kişide, kilo kaybıyla azalmakta ya da eli-
mine edilebilmektedir.4 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, sağlıklı ve dengeli beslenmeyi sağlamak 
amacıyla hipnoterapi seansına başvuran obezite hastalarında uygula-
nan hipnoterapinin, seans sonucunda kilo kaybıyla beraber insülin di-
rencine olan etkisininin incelenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmaya, beden kitle indeksleri (BKİ) 30 kg/m2 ve üstü 
olan, 10 haftalık seansı tamamlayan toplam 41 birey alındı. Haftada 1 
seans olmak üzere 2,5 ay boyunca hipnoterapi seansı uygulandı. Hip-
noterapi seansının başlangıcında ve sonunda BKİ, açlık kan şekeri 
(AKŞ) ve açlık serum insülin düzeyleri ölçüldü. İnsülin direnci, 
HOMA-IR testi ile belirlendi. Bulgular: Hastaların, ortalama BKİ de-
ğerleri, seans başlangıcında 33,60±4,92 kg/m2 iken seans bitiminde 
31,41±4,65 kg/m2 olarak belirlendi. Serum insülin düzeyleri, seans baş-
langıcında 15,89±8,19 μIU/mL, seans bitiminde 12,15±7,05 μIU/mL 
olarak tespit edildi. İnsülin direnci ise seans başlangıcında 3,81±2,27, 
seans bitiminde 2,92±1,96 olarak tespit edildi. Buna göre hipnoterapi 
seansı sonrası BKİ, serum insülin düzeyleri ve insülin direnci anlamlı 
ölçüde azalmıştır. Ayrıca AKŞ, insülin düzeyleri ve insülin dirençleri-
nin birbirleri arasında, pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ko-
relasyon saptandı. Sonuç: Bu araştırma, obezite tedavisinde 
hipnoterapinin, obezite hastalarında kilo kaybına ve bunun sonucunda 
insülin direncinde dikkate değer oranlarda değişiklilere neden olduğunu 
işaret etmektedir. Hipnoterapinin; kolay uygulanması, etkili olması, yan 
etkisinin olmaması, ayrıca gerek tek başına gerekse diğer tedavilere ek-
lenerek uygulanması obezite tedevisinde bazı avantajlar sağlayabilir.  
 
 
Anah tar Ke li me ler: Obezite; hipnoterapi; kilo kaybı; insülin direnci 

ABS TRACT 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 ındex (BMI) of ≥30 kg/m2 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/m2 and 
31.41±4.65 kg/m2 at the beginning and end of the hypnotherapy sessi-
ons respectively. Serum insulin levels were 15,89±8,19  μIU/mL at the 
beginning of the hypnotherapy sessions were 12.15±7.05 μIU/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, farklı bireylerde farklı nedenlerle geli-
şebilir ve enerji alımı ile harcama arasında bir den-
gesizliğe yol açan epigenetik, fizyolojik, davranışsal, 
sosyokültürel ve çevresel faktörlerin bir birleşimin-
den kaynaklanmaktadır.3,5 

Obezitenin, sebep olduğu ya da birlikte bulun-
duğu hastalıklarla olan ilişkisi çok çeşitli nedenlerle 
ilişkilendirilmektedir. Günümüzde çok sayıda ça-
lışma, adipoz dokudaki kronik-düşük derecede in-
flamasyonun, obezite ilişkili insülin direncinin 
patogenezinde önemli rol aldığını kabul etmekte-
dir. Yapılan çalışmalar oksidatif streste, direkt ve 
dolaylı olarak insülin direnci ile insülin sinyalleri-
nin inhibisyonu ve adipositokin/adiponektin salını-
mındaki düzensizlikler arasında ilişki olduğunu 
göstermiştir.4 

İnsülin direnci, başta karaciğer, kas ve yağ do-
kusu olmak üzere hedef dokuların, insülin stimü-
lasyonunda bozulmuş biyolojik tepki olarak 
tanımlanır.6,7 Klinik olarak insülin direnci, metabolik 
sendrom ve insülin direnci sendromunda tarif edil-
diği gibi insülin direnciyle ilişkili metabolik sonuçlar 
yoluyla tanınır. İnsülin direncinin gelişimi tipik ola-
rak, endojen insülin üretiminde telafi edici bir artışla 
sonuçlanır. Bir anabolik hormon olan yüksek endo-
jen insülin seviyeleri, insülin direnci ile ilişkilidir ve 
bu da insülin direncini artıran kilo artışı ile sonuçla-
nır.8,9 

Sağlıklı görünen bireylerde de insülin direnci 
bulunabilmesine rağmen insülin direncinin en sık ne-
deni obezitedir. Obezite ve insülin direnci birlikteliği, 
diyabet henüz gelişmeden görülebilir. Kan şekeri re-
gülasyonu bozulmamış obezitesi olan kişilerde, insü-
lin direnci oluşmasını kompanse etmek amacıyla 
insülin salınımı artmaktadır. Obezitenin önlenmesi ve 
azaltılması, insülin direncini önlemek adına önemli-
dir.10 

Erken dönemde tespit edilmesi ve diyet düzen-
lenmesi, düzenli egzersiz yapılması, kilo verilmesi 
şeklindeki yaşam tarzı değişikliği, insülin direncinin 
tedavisi için öncelikli odak noktası olmalıdır. Kalori-
nin azaltılması ve aşırı insülin talebini uyaran kar-
bonhidratlardan kaçınma ile beslenme müdahalesi, 
tedavinin temel taşıdır. Fiziksel aktivite, enerji tüke-
timini artırmaya ve kas insülin duyarlılığını geliştir-

meye yardımcı olur. İlaçlar, ayrıca insülin yanıtını iyi-
leştirebilir ve insülin talebini azaltabilir.11 Uzun sü-
reli insülin direnci ve obezite birlikteliği sonucu, 
metabolik (diabetes mellitus, kardiyovasküler hasta-
lıklar, hipertansiyon vb.) birçok hastalığın gelişmesi 
kaçınılmazdır.10 

Obezite yönetiminde birincil ilke, bireye koru-
yucu hizmet verilmesidir. Obezite ya da ilişkili has-
talıklar oluştuktan sonra kısa süreli tedavilerde 
bulunmak yerine, obeziteyi önlemek ve uzun süreli 
yönetmek daha akılcı bir yaklaşımdır. Obezitede kul-
lanılan tedavi yöntemleri; diyet, egzersiz, davranış 
değişikliği, ilaç tedavisi, cerrahi tıp ve alternatif tıp 
olarak sayılabilir.12 

Vücut ağırlığının, %4 oranında hızlı bir şekilde 
%10 oranında da 20 haftalık düşük kalorili bir diyetle 
azalmasının, insülin seviyelerini ve insülin direncini 
önemli ölçüde azalttığı ve beta hücre fonksiyonunu 
aktive ettiği bildirilmiştir.13,14 

Günümüzde, dünya üzerinde klinik hipnoz ve 
birçok hastalığın tedavisinde kullanılan hipnoterapi, 
giderek daha ilgi çekici bir duruma geldi. 

Hipnozla ilgili kavramlar için Amerikan Psiko-
loji Birliği (APA)nin, 2014 yılında yayımladığı resmî 
bir tanıma göre hipnoz, yapılan telkinlere karşı art-
mış yanıt kapasitesi ile karakterize olan dıştan gelen 
uyaranları algılamada azalmanın görüldüğü bir bilinç 
hâlidir. Bunun yanı sıra dikkatin yoğunlaşmasında da 
bir artış görülmektedir.15 Hipnoz, dikkat ve algıda 
fokal yoğunlaşma ile birlikte periferik farkındalıkta 
azalma şeklinde anlaşılabilir. En eski psikoterapi tek-
niği olan hipnoz, zihin, beyin ve beden etkileşimlerini 
anlamada ön sıralarda yer alır.16 Hipnozun temel bi-
leşenleri, dış uyarıların farkındalığının azalmasını, 
hipnotik önerilere yanıtın artmasını, derin rahatla-
mayı, zihinsel temsilleri güçlendirmek için kapasite-
nin artırılmasını ve hipnotik telkinlerin kabul 
edilmesini içerir.17,18 

Hipnoterapi; hipnozun tedavi amaçlı olarak tıbbi 
veya psikolojik bozukluklarda kullanılmasıdır.15,19 İn-
giliz Tıp Birliği, hipnozu, 1955 yılında resmî olarak 
tanıdı ve tıp eğitimi müfredatına kattı. Amerikan Tıp 
Birliği ve APA ise 1958 yılında hipnozun, etkili ve 
güvenli bir tedavi yöntemi olduğunu bildirdi.20 Yüz-
yıllardır ifade edilen bir tarihe sahip olduğu bilinen 
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hipnoz, modern tedaviye destek amacıyla günümüzde 
giderek daha yaygın kullanılmaktadır.21 

Birçok çalışma hipnoterapinin, obezitesi olan bi-
reylerde kilo vermede etkin olduğunu göstermiştir. 
Literatürde, obezitesi olanlarda hipnotik telkinler ve 
gevşeme yöntemleriyle kişilerin yeme düzenlerinin 
değişmesi sağlanarak, zayıflama sağlandığı bildiril-
miştir.22 Son 50-60 yıldır hipnozun, obezitesi olan 
hastalarda kilo kaybını artırmada hem tek başına hem 
de kombine uygulamada etkili olduğu, yapılan çalış-
malarda gösterilmiştir.23 Yine son dönemde yapılan 
bir metaanalizle hipnozun, kilo yönetiminde çabuk 
ve etkili bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir. Bu me-
taanaliz sonuçlarına göre hipnoterapi uygulanan 
gruplar, kontrol gruplarının %94’ünden daha fazla 
kilo kaybına uğramışlardır.24 

Bu araştırmadaki amacımız, obezite hastalarında 
sağlıklı ve dengeli beslenmeyi sağlamak amacıyla 
uygulanan hipnoterapinin, seans sonucunda kilo kay-
bıyla beraber insülin direncine olan etkisini değer-
lendirmektir.  

 GEREç vE YÖNTEMLER 
Çalışmaya katılanlara, ilk olarak sosyodemografik 
bilgi formu verildi. Bu formda, beslenme alışkanlık-
larını belirlemeye yarar sorular da mevcuttu. Sonra-
sında beden kitle indeks (BKİ)lerini belirlemek 
amacıyla kilo (sabah aç) ve boy ölçümleri yapıldı. 
Çalışmaya katılma koşullarına uyan gönüllü kişiler-
den, 12 saat açlık sonrası biyokimya laboratuvarında 
5 mL kan örneği steril jelli biyokimya tüplerine 
alındı. Buradan, açlık kan şekeri (AKŞ) ve insülin dü-
zeyleri belirlenip, insülin direnç değerleri hesaplandı. 

Ölçüm işlemlerinin ardından, haftada 1 kez 
olmak üzere 10 hafta süresince hipnoterapi seansı uy-
gulandı. Yaklaşık 2,5 ay (10 hafta) süren seansların 
bitiminde 5 mL kan alınarak, yukarıda belirtilen bi-
yokimyasal analizler ve ölçümler tekrar yapıldı. Te-
rapi başlangıcı ve bitimindeki BKİ’lerle insülin 
direnci değerlerinin karşılaştırılması yapıldı.  

ARAŞTIRMAYA DâHİL EDİLME vE DIŞLAMA KRİTERLERİ 
Bu çalışmaya, hipnoterapi uygulamasına katılması 
uygun olan ve bu araştırmada bulunmayı kabul eden-
ler alındı. 

Kişinin, hipnoterapi seansına katılmasını engel-
leyen ve/veya çalışma sonucunu etkileyebilecek be-
raberinde herhangi bir ruhsal ve zihinsel problemi 
(şizofreni, mental retardasyon, organik mental bo-
zukluk vb.) olanlar ve bu nedenle ilaç alanlar, çalış-
maya alınmadılar. Ayrıca diyabet, kardiyovasküler 
hastalık, stroke, hipertansiyon, kanser, gut, Cushing 
sendromu, hipotiroidizm, insülinoma gibi çalışmayı 
etkileyecek bedensel ve metabolik hastalıkları olan-
lar da çalışma dışı bırakılmıştır. 

ETİK BOYuT 
Çalışma öncesinde, Niğde Ömer Halisdemir Üniver-
sitesi Etik Kurulundan 2020/04-10 karar no ile onay 
alınmıştır. Katılımcılara, çalışma hakkında bilgi ve-
rilmiş ve yazılı onamları alınmıştır. Çalışma, Helsinki 
Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

SOSYODEMOGRAfİK BİLGİ fORMu 
Katılımcıların, yaş ve cinsiyetlerinin yanı sıra bes-
lenme alışkanlıklarını (kilo alımına sebep olabilecek 
ilaç ya da hastalık durumu, akşam yemeklerinin ağır-
lık derecesi, gece beslenmesi durumu, egzersiz 
yapma durumu ve diyet uygulama durumu) gösteren 
bilgilerden oluşmuştur. Beslenme alışkanlıklarını be-
lirlemek amacıyla sorulan sorular, hastalar hakkında 
genel bilgiler edinmek ve seans esnasında yazar ta-
rafından katılımcılara hangi telkinlerin uygulanaca-
ğını belirlemek için oluşturulmuştur. Sonucu 
etkileyeceği düşünüldüğü için katılımcılar, araştırma 
boyunca spor, egzersiz ve diyet yapmamışlardır. 

HİpNOTERApİ SEANS SAfHALARI 
Seans başları-ön konuşma: Birinci kısımda, ön ko-
nuşma ile hastaya, terapötik iş birliğinin kurulması 
yani güven oluşturma, hipnoz hakkında bilgilen-
dirme, kişinin gerçek dışı beklentilerinin gerçeğe çe-
kilmesi, hipnoterapi hakkındaki beklentilerinin 
değerlendirilmesi ve kişinin telkin edilebilirliğinin 
test edilmesi yapıldı. Beslenme alışkanlıkları değer-
lendirilerek, telkin sırasında nelerin uygulanacağı ve 
yapılacak canlandırma üzerinde anlaşma sağlandı.  

İkinci kısımda; ikna ediciler, hazırlayıcılar, in-
düksiyon ve derinleşme telkinleri ile hipnotik mind 
yapısı oluşturuldu. Hazırlayıcılar ile terapötik telkin-
lere, dikkati odaklamaya ve yanıt vermeye hazır hâle 
getirildi. Kişiye, hipnoza girdiğini düşündüren in-
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düksiyon uygulamaları yapıldı. Derinleşme sağlan-
dıktan sonra başlangıç ve bitişlerde, ego güçlendirme 
teknikleri uygulandı. Ayrıca seans arasında, terapötik 
telkin, zihinde canlandırma kısmında katılımcı ile be-
lirlediğimiz beslenme alışkanlıkları ile ilgili konu-
larda, sağlıklı ve dengeli beslenmesi için telkinler 
uygulandı ve bunlara uygun olarak da zihninde can-
landırması yapıldı. Sonrasında kişi hipnozdan çıka-
rıldı. Seans, çıkış telkinleri ile bitirildi.  

İlk seanstan sonraki seansların hepsinde, ön ko-
nuşma kısmında katılımcı ile beraber, genel durum 
değerlendirilmesi yapıldıktan sonra sağlıklı ve den-
geli beslenme ile ilgili telkinler tekrar tekrar uygu-
landı. 

İNSüLİN DİRENCİNİN BELİRLENMESİ 
Klinik pratikte en sık kullanılan insülin direnci ölçüm 
metodu; “Homeostasis Model Assessment of Insulin 
Resistance (HOMA-IR)” yöntemidir. 

HOMA-IR=açlık insülini (mikroU/mL)Xaçlık 
kan şekeri (mg/dL)/405  

Çıkan sonuçlar, formülde yerine konularak 
HOMA değeri hesaplanır. Normal bireylerde HOMA 
değerinin, 2,5’ten küçük olması normal olarak de-
ğerlendirilir. HOMA değerinin 2,5 ve üzerinde olması 
bu kişilerde, insülin direncininin olabileceğini dü-
şündürmelidir.25 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Bu çalışmadan çıkan sonuçlar, “SPSS 22.0” programı 
kullanılarak değerlendirildi. Çıkan sonuçların normal 
dağılımı durumu için Kolmogrov-Smirnov testi uy-
gulandı. Başlangıç ve bitiş ölçümleri arasındaki far-
kın, anlamlılığını sınamak amacıyla parametrik test 
varsayımları yerine getirildiği için eşleştirilmiş 2 grup 
arasındaki fark testi (paired-samples t-test) kullanıldı. 
Değişkenler arasındaki ilişkinin değerlendirilme-
sinde, Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Yanılma 
düzeyi 0,05 olarak alındı. 

 BuLGuLAR 
Çalışmamızda, 10 hipnoterapi seansına katılan ve ça-
lışmaya katılmayı kabul eden 41 obez birey incelen-
miştir. Katılımcıların, beslenme alışkanlıklarıyla 
beraber sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de gös-
terilmiştir.  

Hastaların, yaş ortalaması 38,80±10,28 idi. Has-
taların 36’sı kadın; 25’inde kilo alımına sebep olabi-
lecek ilaç veya hastalık durumu yok, 23’ünün akşam 
yemeği ağır yiyeceklerden oluşuyor, 34’ünde gece 
beslenmesi yok, 26’sı düzenli egzersiz ve hareket 
yapmıyor, 22’si hiç diyet uygulamamıştı. 

Hipnoterapi seansları öncesi ve sonrası BKİ, 
AKŞ, serum insülin düzeyi, insülin direnci değerleri 
ortalamaları ve Kolmogorov-Smirnov test sonuçları 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Çıkan sonuçlara göre has-
taların ortalama BKİ değerleri; seanslar başlamadan 
önce 33,60±4,92 kg/m2 ile seanslar bittikten sonra 
31,41±4,65 kg/m2, AKŞ’leri; seans başlangıcında 
95,10±14,51 mg/dL ile seans bitiminde 95,15±10,40 
mg/dL, serum insülin düzeyleri; seans başlangıcında 
15,89±8,19 μIU/mL ile seans bitiminde 12,15±7,05 
μIU/mL ve insülin direnci değerleri; seans başlangı-
cında 3,81±2,27 ile seans bitiminde 2,92±1,96 olarak 
belirlenmiştir. Gruplar, Kolmogro-Smirnov testinde 
normal dağılım göstermişlerdir (p>0,05). 

Grupların, eşleştirilmiş örneklem (paired sam-
ples) test sonuçları Tablo 3’te verilmiştir. Buna göre 
başlangıç ve bitiş BKİ değer farkları; 2,18±1,29 
kg/m2 (p=0,000), AKŞ farkları; -0,05±11,51 mg/dL 
(p=0,978), serum insülin düzey farkları; 3,74±6,88 

Serpil ERŞAN ve ark. J Tradit Complem Med. 2020;3(3):367-74

370

Yaş Ort SS 
38,80 10,28 

n % 
Cinsiyet   Kadın 36 87,8 

Erkek 5 12,2 
Kilo alımına sebep ilaç veya  Yok 25 61 
hastalık durumu var 16 39 
Akşam yemeğinin ağır olma durumu Yok 18 43,9 

var 23 56,1 
Gece beslenmesi durumu Yok 34 82,9 

var 7 17,1 
Düzenli egzersiz hareket Yok 26 63,4 

var 15 36,6 
Diyet Yok 22 53,7 

Başarılı 12 29,3 
Başarısız 7 17,1 

TABLO 1:  Sosyodemografik özellikler ve beslenme 
alışkanlıkları.

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

http://mustafaakca.com/tag/eslestirilmis-iki-gurup-arasindaki-fark-testi/
http://mustafaakca.com/tag/eslestirilmis-iki-gurup-arasindaki-fark-testi/
http://mustafaakca.com/tag/eslestirilmis-iki-gurup-arasindaki-fark-testi/
http://mustafaakca.com/tag/paired-samples-t-test/
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(p=0,001) μIU/mL ve insülin direnci değerleri fark-
ları; 0,89±2,02 (p=0,008) olarak bulunmuştur. AKŞ 
haricinde diğer parametrelerde, hipnoterapi seans 
başlangıç ve bitimindeki farklar istatistiksel olarak 
anlamlı çıkmıştır. Hipnoterapi seans sonrası BKİ, 
serum insülin düzeyleri ve insülin direnci değerleri 
azalmıştır. 

BKİ değerleri, AKŞ düzeyleri, serum insülin dü-
zeyleri ve insülin direnci değerlerinin, seans öncesi 
ve seans sonrası değişimleri arasındaki korelasyon 
Tablo 4’te gösterilmiştir. Seans öncesinde ve sonra-
sında AKŞ’leri, İnsülin düzeyleri ve insülin direnci 
değerlerinin değişimleri arasında, pozitif yönde ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki ortaya çıkmıştır.  
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Kolmogorov-Smirnov  
Ort SS z p 

BKİ (kg/m2) 
Başlangıç 33,60 4,92 0,623 0,832 
Bitiş 31,41 4,65 0,640 0,807

 
AKŞ (mg/dL) 

Başlangıç 95,10 14,51 0,961 0,314 
Bitiş 95,15 10,40 0,996 0,275 

İnsülin (μIu/mL) 
Başlangıç 15,89 8,19 1,268 0,080 
Bitiş 12,15 7,05 1,142 0,147 

İnsIR
Başlangıç 3,81 2,27 1,331 0,058 
Bitiş 2,92 1,96 1,207 0,110

TABLO 2:  Hipnoterapi başlangıç ve bitiş grup ortalamaları ve Kolmogorov-Smirnov test sonuçları.

BKİ: Beden kitle indeksi, AKŞ: Açlık kan şekeri, İnsIR: İnsülin direnci.

Eşleştirilmiş farklar  
Başlangıç-bitiş Ort SS t p 
BKİ başlangıç-BKİ bitiş (kg/m2) 2,18 1,29 10,810 ,000** 
AKŞ başlangıç-AKŞ bitiş (mg/dL) -0,05 11,51 -0,027 ,978 
İnsülin başlangıç-insülin bitiş (μIu/mL) 3,74 6,88 3,478 ,001** 
İnsIR başlangıç-İnsIR bitiş 0,89 2,02 2,812 ,008* 

TABLO 3:  Grupların paired eşleştirilmiş test sonuçları.

BKİ: Beden kitle indeksi, AKŞ: Açlık kan şekeri, İnsIR: İnsülin direnci. *p<0,05; **p≤0,001.

BKİ değişim AKŞ önce İnsülin önce İnsIR önce  
değerleri değişim değerleri  değişim değerleri değişim değerleri 

BKİ değişim değerleri 
pearson korelasyon 1 -,039 ,172 ,103 

p ,811 ,281 ,523 

AKŞ değişim değerleri
pearson korelasyon -,039 1 ,425* ,612** 

p ,811 ,006 ,000 

İnsülin değişim değerleri
pearson korelasyon ,172 ,425* 1 ,964** 

p ,281 ,006 ,000 

İnsIR değişim değerleri
pearson korelasyon ,103 ,612** ,964** 1 

p ,523 ,000 ,000  

TABLO 4:  Grupların başlangıç ve bitiş değişim değerlerinin korelasyonu.

BKİ: Beden kitle indeksi, AKŞ: Açlık kan şekeri, İnsIR: İnsülin direnci. *p<0,05; **p<0,001.
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 TARTIŞMA 
Araştırmamızda, sağlıklı ve dengeli beslenme alış-
kanlığı sağlamak amacıyla polikliniğimize başvuran 
41 obezite hastası, hipnoterapi seansları öncesi ve 
sonrasında, BKİ’leri, serum insülin düzeyleri ve in-
sülin direnci değerleri açısından karşılaştırıldı. Lite-
ratürde, obezite tedavisinde hipnoterapi uygulanan 
hastaların, hipnoterapi seansları sonrasında kilo kaybı 
ile birlikte insülin dirençlerini inceleyen herhangi bir 
çalışmaya rastlanmadı.  

Çalışmamızın verilerine göre hipnoterapi sonu-
cunda katılımcıların, BKİ ölçüm değerleri, serum in-
sülin düzeyleri ve insülin direnci değerlerinde anlamlı 
ölçüde azalma görülmüştür. 

Literatürü incelediğimizde, bizim çalışma so-
nuçlarına benzer olarak, obezite tedavisinde hipnote-
rapinin etkin olduğu görülmüştür.  

1959-2003 yılları arasında, kilo kaybı için hip-
noz kullanımını açıklayan 40’dan fazla rapor yayım-
lanmıştır. Atıfta bulunulan 43 çalışmanın 33 (%77)’ü 
hipnozun, obez hastalarında kilo kaybını artırmada 
etkili olduğunu gösteriyordu.23 Birçok gözden ge-
çirme çalışmaları da hipnozun kilo verme için kulla-
nışlılığını dile getirirken, birçok çalışmada kilo verme 
programlarında bilişsel davranışçı terapi (BDT)ye 
yardımcı olarak, hipnoz kullanma etkinliğini doğru-
lamıştır.26-28 

Milling ve ark. tarafından yapılan bir metaana-
lizde hipnoterapinin, kısa sürede kilo kaybında çok 
etkili olduğu bildirilmiştir. Bu metaanalizde, 26 ça-
lışma değerlendirilmeye alınmıştır. Bu metaanaliz 
içerisinde, 2 ayrı metaanaliz daha yapılmıştır. İlk me-
taanalizde, hipnoterapi uygulan gruplar ile kontrol 
grupları karşılaştırıldı ve 14 çalışma incelendi. İlk 
metaanalizin sonuçlarına göre hipnoterapi uygulanan 
gruplar, kontrol gruplarının yaklaşık %94’ünden daha 
fazla kilo verdi. İkinci metaanalizde, BDT uygulanan 
gruplar ile hipnoterapi-BDT birlikte uygulanan grup-
lar karşılaştırıldı ve 12 çalışma incelendi. İkinci me-
taanalize göre hipnoterapiye BDT eklenen grupların, 
yalnızca BDT alan grupların %60’ından daha fazla 
kilo kaybına neden olduğu gösterilmiştir.24 Birçok ça-
lışmanın değerlendirildiği bu metaanalizdeki sonuç-
lar, çalışma sonuçlarımız ile uyumludur.  

Obezitesi olan her insan, uzun vadede normal bir 
kiloya ulaşmak için motive edilmelidir. Orta derecede 
kilo kaybı, obezitenin beraberinde getirebileceği 
olumsuz sonuç riskini de azaltabilir.29 

Çalışmamızda, obez bireylerde kilo kaybıyla be-
raber, seans öncesi yüksek olan serum insülin düzey-
leri ve insülin direnci değerleri, seans sonrası anlamlı 
ölçüde azalmıştır. Kan şekerleri düzeyinde bir deği-
şiklik olmamıştır. 

Çalışmamızın çıkan sonuçları, literatürde insü-
lin direncine sahip, obezitesi olan bireylerde kilo kay-
bıyla beraber, serum insülin düzeylerinin ve insülin 
direnci değerlerinin azaldığını gösteren birçok çalış-
mayla uyumludur.  

Yoğun yaşam tarzı müdahaleleri veya bariatrik 
cerrahi ile kilo veren obezitesi olan kişiler, hem in-
sülin direncinin azaltılması hem de β-hücre fonksi-
yonunun iyileşmesi nedeni ile glukoz regülasyonunda 
iyileşme göstermektedir.30-33 

Levenson ve ark. toplamda 176 kişiyi içeren, 
obez Tip 2 diyabeti olan hastalarla bir çalışma yap-
mışlardır. Hastaların 38’ine sertifikalı diyabet eğitimi, 
36’sına da hipnoz seansları (kendi kendine hipnoz) 1 
yıl süreyle uygulanmıştır. Uygulamaları kabul etme-
yen 102 hasta ise kontrol grubunu oluşturmuştur. Ser-
tifikalı diyabet eğitimi alan hastalarla kendi kendine 
hipnoz uygulayan hastalar, 1 yıl sonra kontrol hasta-
larından daha fazla kilo vermişler, ancak kendi arala-
rında kilo açısından anlamlı fark saptanmamıştır. 
Sonuç olarak araştırmacılar, kendi kendine hipnozu, 
kilo vermek isteyen aşırı kilolu ve Tip 2 diyabeti olan 
hastalar için uygun bir seçenek olarak önermişlerdir.34  

Benzer şekilde, diaabetes mellituslu 76 yaşlı ye-
tişkine, 4 hafta boyunca koçluk ve kendi kendine hip-
noz uygulanmış. Koçluk ve kendi kendine hipnoz 
yöntemi, müdahale grubunda kan şekeri düzeylerini 
kontrol edilen gruba göre anlamlı düzeyde düşür-
müştür.35 

Hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabetin yönetiminde, 
kan şekerinin stabilizasyonu ve periferik vasküler 
komplikasyonların azaltılmasında, insülin tedavile-
rini tamamlayıcı olarak kullanılan hipnoterapi gibi 
multimodal tedaviler de umut vericidir.36 

Ko ve ark. yaptıkları çalışmada, kilo kaybıyla 
beraber AKŞ, HbA1c, serum insülin ve HOMA-IR 
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değerlerinin önemli ölçüde azaldığını ve bunun so-
nucu olarak da metabolizmada önemli iyileşmeler ol-
duğunu bildirmişlerdir.37 

Çalışmamıza benzer şekilde, McLaughlin ve 
ark. yaptıkları çalışma ile insüline dirençli aşırı kilolu 
bireylerde kilo kaybının, insülin direncinde ve diğer 
birçok kardiyovasküler risk faktöründe, önemli bir 
azalma sağladığını göstermişlerdir. Ancak kan şekeri 
düzeylerinde, önemli ölçüde bir değişiklik olmamış-
tır. Bu durumu, çalışmanın hastalık başlamadan önce 
erken dönemde (prediyabet) yapılmasından kaynak-
landığı, normal şeker düzeylerinin, insülinin kısmi hi-
persekresyonu ile sağlandığı ve korunduğu şeklinde 
açıklamışlardır.38 Çalışmamızda da katılımcıların hiç-
birisinde, diyabet hastalığı ya da kan şekeri yüksek-
liği söz konusu değildi. Bu nedenle, kan şekeri 
düzeylerinde bir değişiklik olmadığını söyleyebiliriz. 

Diyetle kilo kaybı müdahalesine maruz kalan in-
sülin direnci olan obez bireylerdeki 3 yıllık takip, kilo 
kaybının korunduğu sürece insülin direnci de dâhil 
olmak üzere metabolik faydaların devam ettiğini gös-
termiştir.39 

Kendi aralarındaki korelasyon test sonuçlarına 
göre; AKŞ, serum insülin düzeyleri ve insülin direnci 
değerlerinin, seans öncesi ve sonrası değişimleri ara-
sında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. İnsülin di-
renci değerlerini, AKŞ ve insülin düzeylerinin 
belirlemesi nedeni ile bu sonuç öngörülmektedir. Kan 
şekeri yükseldikçe serum insülin değerlerinin yük-
selmesi, fizyolojik olarak beklenilen bir olaydır.  

Her ne kadar hipnoterapinin obezite hastalarında 
kilo kaybından sonra insülin direncini inceleyen ça-
lışmaya rastlanmaması araştırmamızı değerli kılsa da 
çalışmamızın çeşitli sınırlılıkları vardır. Bunlar; ça-
lışmamızda katılımcı sayısı nispeten düşüktü ve kont-
rol grubu yoktu. Sağlıklı ve dengeli beslenme 
alışkanlığı oluşturmak amacıyla başvuran obezite 
hastalarının, kendi içerisinde hipnoterapi öncesi ve 
sonrası serum insülin düzeylerininin ve insülin di-
rencinin değerlendirilmesi düşünüldüğünden, bu ça-
lışma için kontrol grubu oluşturulmadı. 

Kesitsel bir çalışma olduğundan sonuçların, ne-
densellik anlamına gelmediği bilinmelidir.  

Birçok çalışma BKİ’yi, obezite ölçütü olarak 
kullanmayı seçse de vücut yağ yüzdesinin, bazı bi-

reyler için BKİ’ye kıyasla daha iyi bir gösterge ol-
duğu öne sürülmüştür. 

 SONuç 
Günümüzde obezite, oldukça sık görülen ve gele-
cekte prevalansında gittikçe ciddi artış beklenen, 
dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu 
araştırmada, obezite tedavisinde hipnoterapinin, obe-
zite hastalarında kilo kaybına neden olduğu buna pa-
ralel olarak da insülin düzeylerinde ve insülin direnci 
değerlerinde anlamlı değişikliklere yol açtığı ortaya 
kondu. Bu bulgular hipnoterapinin, obezite tedavi-
sinde etkili olabileceğine işaret etmektedir. Fakat 
kapsamlı ve ilave çalışmalarla verilerimizin destek-
lenmesi gerekmektedir. Hipnoterapinin çeşitli avan-
tajları söz konusudur. Bunlar; kolay uygulanabilir 
olması, etkin olarak değerlendirilmesi, nispeten yan 
etkilerinin görülmemesi, hem tek başına hem de diğer 
tedavilere eklenerek uygulanmasıdır. Bu alanda bahsi 
geçen sınırlılıkların hepsi dikkate alınıp, etkinliğini 
değerlendirmek amacıyla kontrol gruplarının olduğu, 
katılımcı sayısının daha çok olduğu ve daha uzun sü-
rede yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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