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OZET

Psikojenik kusma, altta yatan bir organik neden olmadan
genellikle siddetli ve tekrarlayan kusma ile ortaya cikan
nadir bir tibbi durumdur. Bu durumun tedavisinde cesitli
farmakolojik ve terapétik yontemler denenmis olmasina
ragmen, acik bir tedavi yéontemi yoktur. Géz Hareketleri
ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR), psikojenik
kusma olusumunda altta yatan olumsuz bir deneyim
varsa, iyi bir tedavi alternatifi olarak kabul edilebilir.
Bildigimiz kadariyla, yazinda psikojenik kusmada
EMDR'nin etkinligini gosteren bir bildiri
bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci, psikojenik
kusma ile iliskili olabilecek olumsuz deneyim olmasi
durumunda EMDR'nin klinik yararliligini arastirmaktir.
Sonug olarak; olgumuzda goérulduaga gibi, travmatik
kaynakh psikojenik kusma olgularinda EMDR bir tedavi
alternatifi olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozcukler: Psikojenik kusma, EMDR, psikote-
rapi.
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SUMMARY

Psychogenic vomiting is an uncommon medical condi-
tion that usually occurs with severe and recurrent vomit-
ing without an underlying organic cause. Although vari-
ous pharmacological and therapeutic methods have
been tried in the treatment of this condition, there is no
clear treatment method. Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) can be considered a good
treatment alternative if there is a traumatic event in the
underlying formation of psychogenic vomiting. To the
best of our knowledge, there are no cases of efficacy of
EMDR in psychogenic vomiting in the literature. The aim
of the present case was to investigate the clinical useful-
ness of EMDR due to the presence of traumatic memo-
ries which may be associated with the symptom of psy-
chogenic vomiting. As a result; as seen in our case, it
should be considered that EMDR may be a treatment
alternative in cases with psychogenic vomiting of trau-
matic origin.

Key Words: Psychogenic vomiting, EMDR, psychothera-
py.
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GIRIS

Kusma, mide iceriginin tamaminin veya bir
kismimin digar1 atilmasi ile karakterize, hasta icin
rahatsiz edici tibbi bir durumdur. Kapsamli bir
aragtirmayla organik nedenleri dislamak zorunlu
olsa da, diglama siirecinde ve organisite tespit
edilemediginde kusmanin psikolojik bir durumun
ifadesi olabilecegini de akilda tutmak gerekir.
Psikojenik kusma ise altta yatan organik bir sebep
olmaksizin ortaya c¢ikan, genellikle siddetli
sikayetlere sebep olan, tekrarlayict kusma ile kendi-
ni gosteren ve etiyolojisi bilinmeyen bir belirtidir
(1). Bu durum, kilo kaybi ve hipokalemi gibi cesitli
onemli sonuglara yol acabilir. Yazinda ilk kez
psikojenik kusmay1 tanimlayan Leibovich, kronik,
tekrarlayict ve dongiisel kusma olmak iizere fi¢
farkli klinik goriinime dikkat c¢ekmistir (1).
Bununla birlikte bazi yazarlar psikotik bozukluklar,
duygudurum bozukluklar, anksiyete bozukluklar
veya obsesif kompiilsif bozukluk gibi baz1 psiki-
yatrik hastaliklarinda bulanti ve kusma nedeni
olabilecegini Oneren yaymlar yaymlamiglardir (2).
Psikojenik kusmanin klinik oOzellikleri ve seyri
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamiza ragmen etiy-
olojisi, bu durumun patofizyolojisi ve tedavisi
hakkindaki bilgiler yeterli degildir (3).

Kaynaklarda psikojenik kusma tedavisinde,
kusmanin Onlenmesi ve kusma arasi siirenin
uzatilmas1 amaglanmaktadir (3). Bu amacla cesitli
farmakolojik ajanlar denenmis olmasina ragmen
etkinligi yeterli goriilmemistir. Bu dogrultuda,
psikolojik ve psikiyatrik tedaviler diginda intra-
vendz hidrasyon, protein pompa inibitdrleri,
antiemetikler, prokinetikler, eritromisin ve antimi-
gren tedaviler uygulandigi bilinmektedir (4).
Psikiyatrik tedavilerde ise antidepresan (trazodon,
mirtazapin, trisiklik antidepresanlar, essitalopram,
maprotilin), antipsikotik (olanzapin, trifluperazin)
ve kombinasyonlar1 gibi psikofarmakolojik
yaklagimlarin faydali olabilecegi gosterilmistir (5-
7). Farmakolojik yaklagimlarin yami sira Biligsel
Davranigct Terapi (BDT) (8) , Hipnoterapi (9) gibi
yaklagimlarin da faydali olabilecegine dair yayimnlar
bulunmaktadir.

Travma Sonras: Stres Bozuklugu tedavisinde dne-
rilen Goz Hareketleri Ile Duyarsizlastirma ve
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Yeniden Isleme (EMDR), psikodinamik, biligsel ve
davranisct yaklagimlar gibi iyi bilinen farkh
yaklagimlar: bir araya getiren 6nemli bir ydntemdir
(10). Bu terapi yontemi, ruhsal bozukluklar: travma
ve stresorlerle iligkilendirir ve travmatik algilanan
olaylarin adaptif bilgi isleme sistemini bozdugu ve
bu stresorler hedeflenerek yapilacak terapinin
iliskili giincel belirtileri ortadan kaldiracagini iddia
eder (11). Travma odakli bir yaklagim olan
EMDR'nin, cesitli psikiyatrik bozukluklarin
baslangicinda bulunan travmalar da dahil olmak
iizere cok cesitli olaylart ve rahatsiz edici anilari
¢Ozebilme yetenegine sahip oldugunu goéz oniinde
bulunduruldugunda, psikojenik kusmanin
tedavisinde faydali olabilecegi disiiniilebilir.
Nitekim kusma ile ilgili olarak o6zellikle hipere-
mezis gravidarum tedavisinde EMDR’nin
etkinligini gosteren kaynaklar bulunmaktadir (12,
13). Bunun yam sira bir 6zgiil fobi olan kusma
korkusuna EMDR uygulanan iki olgu sunumu da
yazinda bulunmaktadir (14). Fakat bildigimiz
kadariyla yazinda psikojenik kusma olgusuna uygu-
lanan EMDR’nin etkinligini gosteren bir olgu
bulunmamaktadir.

Tim bu bilgiler 1s18inda, bu olgu calismasinin
amaci, psikojenik kusma tedavisi icin EMDR'nin
klinik yararliligini arastirmaktir. Olgumuzda altta
yatan ve semptomla iligkili olabilecegi diisiiniilen
stresOr (olumsuz deneyim) Oykiisii bulunmasi
nedeniyle EMDR kullanilmusgtir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda, bekér, 6n lisans mezunu,
muhasebeci olarak calisan, psikiyatrik gecmisi
olmayan erkek hasta, psikiyatri poliklinigimize haf-
tada 10-15 aras1 degisen sayida kusma sikayeti ile
bagvurdu. Hasta klinigimize gelmeden Once
dahiliye, intaniye, noroloji ve kulak burun bogaz
kliniklerine bagvurmus, yapilan tetkik (tam kan,
rutin biyokimya, kanser belirtecleri, batin ultra-
sonografi, gastrointestinal endoskopi, beyin
manyetik rezonans goriintileme (MRG), enfektif
ajanlara yonelik arastirmalar vb) ve tedavilere
(antiemetik, sedatif ajanlar, protein pompa
inhibitori) ragmen sikayetlerinde higbir degisiklik
olmamigti. Hastaya uygulanan gastrointestinal
endoskopi, MRG ve laboratuvar tetkiklerinde
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Table 1. EMDR Protokoltuntn Uvgulmnsinda Kullamlan Terimler ve olgunuzda Ki kKarglig
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organik bir patoloji saptanamamisti. Farmakolojik
tedavilerden fayda gérmemisti. Hastanin 17 yildir
devam eden, stresli ve yogun ig zamanlarinda artan
ve haftalik 10-15 arasi kusma sayist mevcuttu ve
hastanin sosyal ve ig hayatini bu durum etkilemek-
teydi. Hastanin kusmalar stresle birlikte artmakla
beraber, ¢ogu zaman mide igerigi cikmaktaydi.
Ilac kullanmak istemeyen hasta ile yapilan
degerlendirme  goOriismesinde  sikayetlerinin
baslangic1 ile iliskilendirilebilecek ani-stresor
sorgulandiginda, 12 yaginda iken arkadaglariin
parkta yapmis olduklari saka sonrasi o zaman ¢ok
rahatsiz hissettigini, mide bulantisi, bag donmesi ve
kusmasinin oldugunu belirtti. Sonrasinda ise
arkadaslarinin kendisi ile alay ettiklerini, kendisini
cok giicsiiz ve asagillanmig hissettigini belirtti. O
olaydan sonra kusmalarinin bagladigini ve 17 yildir
devam ettigini ifade etti. Hastanin Beck Depresyon
Olgegi 7 ve Beck Anksiyete Olgegi 8 idi. Depresif
ve anksiy0z belirtileri olmayan hastaya faydasi
olacag diisiiniilerek EMDR o6nerildi ve gerekli bil-
gilendirme yapilarak yazili onami alindi.

EMDR protokoliine goére calisilacak olumsuz
deneyim igin asagidaki ifadeler belirlenerek travma
protokolii uygulandi; Ik EMDR seansinda
hastanin yasamis oldugu olumsuz deneyim 120
dakikalik tek seans seklinde calisildi. Seans sonrasi
SUD degeri ‘1’ ve VoC degeri ‘7’ ydi. Hasta
seanstan iki hafta sonraki ilk kontroliinde seans
sonrast bir daha kusmasinin olmadigini ifade etti ve
ikinci seans EMDR yapilmasina gerek goriilmedi.
Alt1 ay boyunca takip edilen hastanin tekrar
kusmasi olmadigi icin goriisme siireci sonlandirildi.
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TARTISMA

Psikojenik kusma organik patoloji olmaksizin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve
tedavisi zor, 6énemli bir durumdur. Bildigimiz
kadaryla olgumuz psikojenik kusmanin EMDR ile
basarili tedavisini sunan yazindaki ilk bildiridir.

Psikojenik kusma tedavisinde daha Once cesitli
antidepresan ve antipsikotik ilaclar gibi psikofar-
makolojik ajanlar ve cesitli terapi yontemleri
kullanilmasina ragmen etiyolojisi ve patofizyolojisi
belirsiz olmasi nedeniyle tedavi kilavuzunun
netlesmemis olmasi klinisyenler igin en Onemli
sorunlardan birisidir. Kaynaklarda psikojenik
kusma tedavisinde essitalopram (15, 16), olanzapin
(17) ve kombinasyonunu (6) 6neren olgu sunumu
seklindeki bildiriler mevcuttur. Ayrica maprotilin
(7), mirtazapin (18), trisiklik antidepresanlar (19)
gibi antidepresanlarin faydali olduguna dair
bildirilerde bulunmaktadir. Diger taraftan
Chandrashekhar (9) ve Lankton (20) iki farkli olgu
sunumunda hipnoterapinin psikojenik kusma
tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymustur.
Diger bir arastirmada ise 0zgiil kusma korkusu
tedavisinde BDT’nin etkili olabilecegi
gosterilmistir (8). Bununla birlikte, olgu sunumu
seklinde bir bildiri olarak 6zgiil fobi olan bulanti
fobisinin (emetofobia) tedavisinde EMDR’nin
etkinligi  gosterilmigtir  (21). Mevcut olgu
calismamiz, travma odakli bir yaklasim olan
EMDR’nin, psikojenik kusma tedavisinde etkili
oldugunu ortaya koymustur. Diger taraftan
hastamizin uzun zamandir hayat kalitesini bozan
bir semptom olan kusmanin 120 dakika gibi bir
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stirede sonlanmasi, EMDR’yi diger uzun siirecli
tedavi yaklasgimlarin Oniine gecirmektedir. Ayrica
hastanin farmakolojik bir ajan kullanmak zorunda
kalmamasi da 6nemli bir avantajdir. Bununla bir-
likte olgumuzun fayda gdrmesinin bir diger nedeni
ise zaman igerisinde gelismis muhtemel fobik reak-
siyona karst duyarsizlasma olabilecegini de
diisiniiyoruz. EMDR Terapisi alisilmig uygulama-
da ve arastirmalarda siklikla 9-12 seans ve 90
dakikalik seanslar sekilde uygulanir. Bununla bir-
likte yakin tarihli calismalar seans siirelerinin 60
dakikalik zaman dilimine uygulanabilecegini de
gostermektedir (22). Bu olguda tek seansta fayda
goriilebilmesi, uzun seans yapilmasi ve iligkili
stresoriin gorece daha az risk faktori iceren olum-
suz deneyim olmasi ile iligkili olabilir.

Psikojenik  kusma olgularinda, semptomun
olusmasina neden olan faktorlerin neler
olabilecegini aragtirmak dnemlidir ve tedavi de bu
faktorlerle basa ¢ikmada etkili olabilecek bir miida-
hale segilmelidir. Olgumuzda semptomu ortaya
cikaran etken olarak, cocukluk déneminde yasamig
oldugu olumsuz deneyim diisiiniildii. EMDR ile bu
olumsuz deneyime atfedilen anlamin degitirilmesi,
hastanin hayat kalitesini olumsuz etkileyen psiko-
jenik kusmanin sonlanmasini sagladi.

Olgumuzda oldugu iizere psikojenik bozukluklara
travma odakli yaklagimla, muhtemel olumsuz
deneyime ulagsmak ve EMDR ile hizli bir tedavi
etkinligi yakalamak hastalarin hayat kalitesini
artiracak ve zaman kaybini engelleyecektir. Travma
odakli tedavilerin ve travma hafizasinin isleme
tutulmasinin hedeflenen tedaviye yaklagmayi
kolaylagtirdig1 bir gercektir. Bu durum yalnizca
TSSB hastalarinda degil travma ile iligkili psiki-
yatrik  bozukluklarda da s6z konusudur.
Dolayisiyla, olgumuzdan yola ¢ikarak psikiyatrik
bozukluklarin temelindeki muhtemel olumsuz
deneyimi ortaya g¢ikarmak Onem arz etmektedir.
Diger taraftan olgumuzda tanisal bir sorun
bulunmaktadir. Ciinkii olgumuzda bulunan semp-
tomlar tani sistemlerine gbre bir taniy1
karsilamamakta idi. Bu nedenle biz olgumuzda
somatik bir belirtinin tedavisi iizerine calistigimizi
diisiinebiliriz. Bu durumu ise makalemizin bir
siirlamasi olarak diisiintiyoruz.
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Sonug olarak; on yedi yil gibi uzun bir siire sikint1
yasayan bir hastanin 120 dakikalik bir EMDR
seanst ile sikayetlerinden kurtulmasi bildirimizin en
Onemli taraflarindan biridir. Ayrica calismamizin
bir sonucu olarak olgumuzda da goriildigi iizere
olumsuz deneyim kokenli psikojenik kusma gibi
olgularda EMDR’nin de bir tedavi secenegi
olabilecegi disiliniilebilir. Bununla birlikte Kkli-
nisyenlerin psikiyatrik bozuklugun arkasindaki
muhtemel olumsuz deneyimi ortaya ¢ikarmasi ve
tedavide kullanmasinin 6nemi bir kez daha ortaya
konulmustur. EMDR’nin psikojenik kusma {ize-
rine etkisinin daha iyi aciklanabilmesi igin daha ¢cok
ve kontrollii caligmalara ihtiyag bulunmaktadir.
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