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Ozet : Farkl dahiliye veya cerrahi
kliniklere yutma glgligl ile bagvuran
bir boliim hasta, uzun klinik ve grafik
incelemelerden sonra psikiyatriye sev-

kedilmektedir. Ayrintili bir hastalik oy- -

kiisii alindiginda, yakinmalarin ortaya
konus bigiminden, sorunun fonksiyonel
olusuna yonlenilebilmektedir. Klinigi-
miz psikonevroz - psikosomatik hasta-

" liklar poliklinigine bagvuran ve ‘yutma
fobisi’ tamisi konan alt1 hasta degerlen-

dirilmistir. Davranis psikoterapisinin
in vivo exposure bigiminde uygulandig:
ve tedaviden sonra izlenen vakalarm
iyilesmeyi stirdirdigunt gordik., Tam
koyma glgligi ile, konstltasyon he-
kimliginde ugrastiric1 bir-hasta grubu
olan yutma fobilerini ve bu tar fobi-
lerde davranis psikoterapisinin yerini
tanitmak istedik.

GIRIS ~

Dahiliye ve cerrahi Kkliniklerine
yutma gigcligi ile bagvuran hastalar
psikiyatristler tarafindan oldukca sey-
rek gorilmektedir. Genel: hekimlik an-
layis: iginde, dncelikle belirtilerin orga-
nik nedenleri tzerinde durulur. Orga-
nik yapida oldugu diistnilen vakin-
malarin uzun stire 'devam etmesi halin-
de hastalar grafik, skopik, hatta en-
aoskopik yontemlerle incelenmektedir.
Hastalar, tedavilerine katkida bulun-
. mayan ve uzun zaman alan bu tir in-
celemelerden sonra, bagka doktorlar
tarafindan Psikiyvatri kliniklerine yol-
lanir,

# By calisma 18. Balkan Tip Haftasi'nda sunul-_

mustur.
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Yutma gucliigl olan hastalarin ay-
rintili hastalik oykist alindiginda, ya-
kinmalarinl ortaya koyus biciminden
sorunlarin islevsel olduguna ydnlehile—

bilir, Psikiyatrik incelemeleri sirasinda,
bu fobik - durum disinda belirgin bir

psikopatoloji -siklikla bulunmamakta-
dir. Aslinda nérotik ve oOzellikle.fobik
hastalar tizerine deneyimi az olan bir
hekim veya psikiyatristin, bu kisilerin
sorununun psikiyatrik oldugunu he-
men disinmesi kolay degildir. Bilin-
digi gibi, fobik ndrozlar korkularmin
gergek disi, sa¢gma oldugunu bildikleri
halde, korktuklar: durum, nesne ya da
igleve iliskin kaygilar tagirlar. Bu kay-
gilar kacinma davraniglarina gotiirebi-
lir: .

Klinigimizin psikonevroz - psikoso-
matik hastaliklar polkliniginde, «yutmea
fohisi» tanist konan 6 hasta izlenmistir.
Tedavisi tamamlanan ve iyilesmesin-
den sonra 1,5 yil izlenen bir hastayi
psikiyatrik konstiltasyon acisindan ta-
nitilmasimi  anlaml buldugumuz icin
SUNUYOruz.

OLGU

Olgumuz 28 yasinda, bekar bir
kimya mithendisiydi. Erginlik ¢aglarin-
dan beri kilo alma sorunu vardi ve bes-
lenmesine dzen godstermekteydi. Psiki-
vatrik incelemede, yutma gugcligu di-
sinda belirgin psikopatoloji saptanma-
di. Yutma giicliigy, ilk kez 1,5 yil once,
ingiltere’de, rejim yemegi olan elmanin
cekirdeginin “bogazmma kagmasiyla Or-
taya cikmistl. Bu sirada siddetli bir bo-

gulma  korkusu yasamls Ve bundan




.48

sonra yemek dilzeni- yavas yavas degi-
serek, vediklerinin bogazina kagip bo-
- gulmasina neden olacagl endisesiyle si-
vi almadan highir sey yiyemez olmustu‘
Yivecek cinsinde bnceleri ¢ok az olan
k151tlamala,r da giderek a,rtmlg;tl

Ik yutina gu(;lugunden 5 ay sonra

Inglltere de basvurdugu KBB wuzman:

Once tonsillit tanisiyla medikal tedavi
uygulamis, sonra 6zofagus grafisinde
ufak bir divertikil saptanmis, Snemli
olmadign soylenerck pastil -verilmis.
Hastamiz 1982 Subat'imda Turklye ye
donmug, -yiyebildigi gidalar giderek
azalmig, yutamayip ¢cikarmaya basla-
mis. Gida secim sansinin smirh oldugu
askerlik siiresince, 4 ay boyunca nere-
deyse yalmzca siitle beslenmis. 1982
Eylil'iinde Istanbul'da Cerrahi klinigi-
ne basvurmus, dzofagus grafileri yine-

lenmis, normal bulunmug, KBB klinigin-
de - endoskopik incelemeler yapilmis,

normal bulunmus, Demir eksikligi ane-
misi saptanarak medikal tedavi uygu-
lanmis. Bu sirada hasts hap vutmas:

¢ok zor hatta olanaksiz oldugundan, _

korktugu halde injeksiyonu yeglemis.

Demir dtizeyi normale déniip, yakimma-

lar degismedigi icin Noérolojik konstil-
‘ tasyon istenmis. Norolojik muayenesin-
- de de &ézellik saptanmayan hasta, ilk
doktera basvurmasindan 1 yil sonra
Psikiyvatri klinigine sevkedilmisti.

- . Hastamn yemek yerken aldign 6zel

bir oturug bigimi vardi. yemekte hare-
ket edemiyor ve konusamiyordu. Baz
viyecekleri hi¢ yemiyor, yemekte yanmn-
da mutlaka sivi olmasi . gerekiyordu.
Her lokmada s1vi aliyor ve 2 - 3 dakika.
-lyice ¢igneyip, agzinda dolastirdiktan
sonra, ufak parcalar halinde yutuyor,
bazen yutamayip- geri ¢ikaryordu. Bu
* nedenle yemek stiresi uzamist, sosyal
ortamlarda yemek yemekten kaginiyor,

lokanta, bufe gibi yerlerde hichir sey

yiyemiyordu.
" TEDAVI ..

Ilk gorusmelerde hastaya en kolay
yiyebildiklerinden kagindiklarina dog-
ru-giderek zorlasan bir yiyecek ‘listesi
yaptirildi. Bu listeye ve fobik durum-
larda . anksiyeteyi azaltmaya _yonelik
kompllsif davranglara .dayanilarak,
tedavi hedefleri su sekilde belirlendi;

1. Ozel oturus bicimini  almadan

yemek yemek

2, Yemekte hareket etmek ve. ko-
nusmalk

3. Lokantada sivi almadan mayda-
nozlu salata vemek

4. Igli kofte veya elma yemek
5. flag igmek.

Hastaya once Jacopsen'in Wolpe ta-
rafindan kisaltilmis gevseme calisma-
lar: G6gretildi (Wolpe, 1973). Bundan
sonra dogal ortamda fobik uyaranla
dereceli olarak ytlzlestirme esasina da-

vanan bir davrams ' tedavisi yontemi. -

(in. vivo prolonged exposure) uygulan-
dn. ‘ o

~ Bu amagla 2 aylk teda:vi stirecin-
de, hastayla her biri 45- 90 dakika ara-

‘sinda degisen 8 tedavi oturumu yapil-

d1. Bu oturumlarda, hastaya dze! oturus
bicimini almadan, hareket ederek ve
konusarak, siv1 yardimi olmaksizin,

sert ve kaginilan gidalar dereceli ola-

rak yedinildi, Ayrica, her gin bir 8&ti-
ni secerek, tek basina, masada sivi ol-

maksizin ve 6zel oturus bicimini alma- .-

dan, gida cinsini kolaydan zora degisti-

rip arttirarak yemek yemesi ve her se-

ferinde yiyecek cinsini, yemek siiresini

ve anksiyete dlizeyini igeren ayrmntili
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verildi.
SON UCLAR

Blrmm aym sonunda, glgneme Su-
resinde . degisiklik olmamekla birlikte,
hastamn aldagt gida qegad.l arth, sikint1
duzem ve ‘aldigl siv1 m1ktar1 belirgin
ola.rak azaldl Ozel ot"urus bi¢imini al-
ma,da,n ha,reket ederek ve konusara,k
yemek yemesi tedam oturumlannda ve
- 0dev ogtlinlerinde - tamamen gerqekles~

gda Cesitleri artmaya devam ederken,

fantih olmakls birlikte, -tiim tedavi he-
deflerine ula.gﬂlmstl Hastamn kagmdl-
&1 yiyecek kalmamigty, sivi-alma gerek—
sinimi ve yemek siiresi normaldi, Iste-
 digi blitiin sosyal ortamlarda yemek
yiyebiliyordu. Tedavi kesumnden 1 &y,
3.ay ve 15 y11 sonraki : gorusmelerde
" Hastarun’ 1y111k hali strayordu.’Y Yeni bir
iste ‘calismaya baslamg, evlenmis ve
sesyal yasami ‘belirgin- olarak zengin-
 lesmigti. Yutma sorimu ortadan kallk-
TS ve old,ukca kllO a.1m1$t1 '

TARTI °MA

fobik nérozlarda etkili olduguna iligkin

~ cak kaynaklarda, ozellikle yutma fobi-
‘sine iliskin smirli sayida g¢ahgmaya
" rastlanmaktadir . (Kaplan ve Evans,
1978; Young ve Vogel, 1983). Fobik no-
' rozlarn . tedaviye seyrék ba.svuran bir
hasta grubu oldugu diisiintldiiginde,
bogulma/yutma fobisi ile psikiyatrist-
lere ulagabilen ‘hastalarin sinirh olugu-
nu-anlamak zor degildir. Kaplan ve._.
- Evans, 4 yillk yuima fobisi olan -bir
hastayr sistemik ‘duyarsizlastirma (ile
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blr cizelge ha.mrlamam av odev1 oIarak

ti. - Besinci' tedavi eturumundan sONTa,

yemek siiresinde dramatik bir,rklsa.hna_. '
- oldu, Tedavi bitiminde, hap yutmak si-.

Son yﬂlarda. dé.vraims tedavilerinin

kanitlar birikmistir (Yiksel, 1982). An- .-

7 ayda ve 15 oturumda basarnyla feda- -
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vi etmislerdir (Kaplan ve Evans, 1978).
Sosyal-crtamdsa kusma endigesi de bo-

© - gulma/yutms fobileriyle davramsg ola-

rak benzerlik  postermektedir,. Bu- tir

—-olgularin Stravynski, Peck, McFadyen

ve Wyness tarafindan gesitli davranis '

tedavisi yontemleri ile kisa stirede ba-

" gar1-ile tedavi -edildigini ve diizelmele-
" rin izleme devrelerinde de surdigini

gormekteyiz (Stravynski, 1983; Peck,
1978; McFadyen ve Wyness 1983) '

BIZB yutma. guglugu ile ba,svura,n,‘-

8 hasta,ya. da bu ya.kla.slm onenlnnstlr
‘Hastalardan ikisi tedaviyi reddetmistir. =

-Sundugumuz olgu, 2 ayda ve 8 oturum-
da tamameén diizelmis olup iyilik halini

1,5 “yildir sstirdtirmektedir” Bir olgunun
tedavisi 20 gln icinde ve.5 oturumda

~tamamlanmig, dizelmis ve yurt digin-

da oldugundan 1zlenemem1st1r Bir ol-

gu 20 gin iginde 8 ofurumda. duzel;rmg, oo
' 1y1hk halinin tédavi ‘kesiminden. 6 ay
" sonra sirdigi gorilmis, halen” izlens 7
- mektedir. Bir olgunun de tedavisi sur- .
mekte ve olumlu gehsmeler gostermek-
tedir. Size’ sundugumuz olguda. vurgu-,-' :

landigl gibi, diger 5 olgu da ¢esitli gra—_ -
fik ve endoskopik incelemeler uygula-
narak dahiliye, cerrahi, KBB ve noro-~

loji klinikleri-arasinda wzun sire kon- . .
stiltasyon konusu olmistur. Bu hasta- - .

larm Kklinikler arasi’- dolagma streleri

‘6 ay-2 yal a.rasmda deglsmekteydl Has- . -

talarin ya.kmma.lamm ve kendilerini:

sunus - bicimleri, ayrintih bilgi verme -
“egilimi,

sosyal ortamlarda. yemekten
kagimmmalari, gida segiminde - gidanin
sertlik derecesinden ¢ok -kendilerine
dzglt ayinmlarinmim olusu yutma gicli-
guniin psikojen kaynakl degerlendiril-
mesinde énemli ipuglaryds. Belirli ko-
sullar hazirlayarak, ozellikle su esligin-

de yemek yemeleri, hatta ~belirli-bir
-, oturug bigimi almalk gibi.
- davramglar: fobik néroz tanismi net-

rittalistik .

lestiricidir. Sundugumuz -l}a,sta.dé. vur- o -
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gulandigl gibi, ‘kusma/yuima  fobileri-
nin. beden ‘semalarna duyarhlkla, be-
lirlj bir estetifi  saglamak/korumak
amacina yonelik bir davranis ve tutum-
la 1115k1de 01ab11d1g1 dikkatimizi cek-
mlstlr S

, Tam koyma, . guclugu nedeniyle,

_ konsiiltasyon hekimliginde -ugrastiricn -
bir hasta grubu.olan yuitma fobilerini-

ve bir tedavi yaklagimi -olarak davra-
nig tedavisinin bu hastaliktaki yerini
vurgulamak istedik. o T
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