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Psikojenik kusma tedavisinde göz hareketleri 
ile duyarsızlaştırma ve yeniden işleme 
(EMDR)’nin hızlı etkinliği: olgu sunumu 
Rapid effect of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) in 
treatment of psychogenic vomiting: Case report

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.

ÖZET 
Psikojenik kusma, altta yatan bir organik neden olmadan 
genellikle şiddetli ve tekrarlayan kusma ile ortaya çıkan 
nadir bir tıbbi durumdur. Bu durumun tedavisinde çeşitli 
farmakolojik ve terapötik yöntemler denenmiş olmasına 
rağmen, açık bir tedavi yöntemi yoktur. Göz Hareketleri 
ile Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (EMDR), psikojenik 
kusma oluşumunda altta yatan olumsuz bir deneyim 
varsa, iyi bir tedavi alternatifi olarak kabul edilebilir. 
Bildiğimiz kadarıyla, yazında psikojenik kusmada 
EMDR'nin etkinliğini gösteren bir bildiri 
bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, psikojenik 
kusma ile ilişkili olabilecek olumsuz deneyim olması 
durumunda EMDR'nin klinik yararlılığını araştırmaktır. 
Sonuç olarak; olgumuzda görüldüğü gibi, travmatik 
kaynaklı psikojenik kusma olgularında EMDR bir tedavi 
alternatifi olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
 
Anahtar Sözcükler: Psikojenik kusma, EMDR, psikote-
rapi.  
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GİRİŞ 
Kusma, mide içeriğinin tamamının veya bir 
kısmının dışarı atılması ile karakterize, hasta için 
rahatsız edici tıbbi bir durumdur. Kapsamlı bir 
araştırmayla organik nedenleri dışlamak zorunlu 
olsa da, dışlama sürecinde ve organisite tespit 
edilemediğinde kusmanın psikolojik bir durumun 
ifadesi olabileceğini de akılda tutmak gerekir. 
Psikojenik kusma ise altta yatan organik bir sebep 
olmaksızın ortaya çıkan, genellikle şiddetli 
şikâyetlere sebep olan, tekrarlayıcı kusma ile kendi-
ni gösteren ve etiyolojisi bilinmeyen bir belirtidir 
(1). Bu durum, kilo kaybı ve hipokalemi gibi çeşitli 
önemli sonuçlara yol açabilir. Yazında ilk kez 
psikojenik kusmayı tanımlayan Leibovich, kronik, 
tekrarlayıcı ve döngüsel kusma olmak üzere üç 
farklı klinik görünüme dikkat çekmiştir (1). 
Bununla birlikte bazı yazarlar psikotik bozukluklar,  
duygudurum bozukluklar, anksiyete bozuklukları 
veya obsesif kompülsif bozukluk gibi bazı psiki-
yatrik hastalıklarında bulantı ve kusma nedeni 
olabileceğini öneren yayınlar yayınlamışlardır (2). 
Psikojenik kusmanın klinik özellikleri ve seyri 
hakkında yeterli bilgi sahibi olmamıza rağmen etiy-
olojisi, bu durumun patofizyolojisi ve tedavisi 
hakkındaki bilgiler yeterli değildir (3). 
Kaynaklarda psikojenik kusma tedavisinde, 
kusmanın önlenmesi ve kusma arası sürenin 
uzatılması amaçlanmaktadır (3). Bu amaçla çeşitli 
farmakolojik ajanlar denenmiş olmasına rağmen 
etkinliği yeterli görülmemiştir. Bu doğrultuda, 
psikolojik ve psikiyatrik tedaviler dışında intra-
venöz hidrasyon, protein pompa inibitörleri, 
antiemetikler, prokinetikler, eritromisin ve antimi-
gren tedaviler uygulandığı bilinmektedir (4). 
Psikiyatrik tedavilerde ise antidepresan (trazodon, 
mirtazapin, trisiklik antidepresanlar, essitalopram, 
maprotilin), antipsikotik (olanzapin, trifluperazin) 
ve kombinasyonları gibi psikofarmakolojik 
yaklaşımların faydalı olabileceği gösterilmiştir (5-
7). Farmakolojik yaklaşımların yanı sıra Bilişsel 
Davranışçı Terapi (BDT) (8) , Hipnoterapi (9) gibi 
yaklaşımların da faydalı olabileceğine dair yayınlar 
bulunmaktadır.  
Travma Sonrası Stres Bozukluğu tedavisinde öne-
rilen Göz Hareketleri İle Duyarsızlaştırma ve 

Yeniden İşleme (EMDR), psikodinamik, bilişsel ve 
davranışçı yaklaşımlar gibi iyi bilinen farklı 
yaklaşımları bir araya getiren önemli bir yöntemdir 
(10). Bu terapi yöntemi, ruhsal bozuklukları travma 
ve stresörlerle ilişkilendirir ve travmatik algılanan 
olayların adaptif bilgi işleme sistemini bozduğu ve 
bu stresörler hedeflenerek yapılacak terapinin 
ilişkili güncel belirtileri ortadan kaldıracağını iddia 
eder (11). Travma odaklı bir yaklaşım olan 
EMDR'nin, çeşitli psikiyatrik bozuklukların 
başlangıcında bulunan travmalar da dahil olmak 
üzere çok çeşitli olayları ve rahatsız edici anıları 
çözebilme yeteneğine sahip olduğunu göz önünde 
bulundurulduğunda, psikojenik kusmanın 
tedavisinde faydalı olabileceği düşünülebilir. 
Nitekim kusma ile ilgili olarak özellikle hipere-
mezis gravidarum tedavisinde EMDR’nin 
etkinliğini gösteren kaynaklar bulunmaktadır (12, 
13). Bunun yanı sıra bir özgül fobi olan kusma 
korkusuna EMDR uygulanan iki olgu sunumu da 
yazında bulunmaktadır (14). Fakat bildiğimiz 
kadarıyla yazında psikojenik kusma olgusuna uygu-
lanan EMDR’nin etkinliğini gösteren bir olgu 
bulunmamaktadır.  
Tüm bu bilgiler ışığında, bu olgu çalışmasının 
amacı, psikojenik kusma tedavisi için EMDR'nin 
klinik yararlılığını araştırmaktır. Olgumuzda altta 
yatan ve semptomla ilişkili olabileceği düşünülen 
stresör (olumsuz deneyim) öyküsü bulunması 
nedeniyle EMDR kullanılmıştır.  
OLGU SUNUMU 
Yirmi dokuz yaşında, bekâr, ön lisans mezunu, 
muhasebeci olarak çalışan, psikiyatrik geçmişi 
olmayan erkek hasta, psikiyatri polikliniğimize haf-
tada 10-15 arası değişen sayıda kusma şikâyeti ile 
başvurdu. Hasta kliniğimize gelmeden önce 
dâhiliye, intaniye, nöroloji ve kulak burun boğaz 
kliniklerine başvurmuş, yapılan tetkik (tam kan, 
rutin biyokimya, kanser belirteçleri, batın ultra-
sonografi, gastrointestinal endoskopi, beyin 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), enfektif 
ajanlara yönelik araştırmalar vb) ve tedavilere 
(antiemetik, sedatif ajanlar, protein pompa 
inhibitörü) rağmen şikâyetlerinde hiçbir değişiklik 
olmamıştı. Hastaya uygulanan gastrointestinal 
endoskopi, MRG ve laboratuvar tetkiklerinde 
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organik bir patoloji saptanamamıştı. Farmakolojik 
tedavilerden fayda görmemişti. Hastanın 17 yıldır 
devam eden, stresli ve yoğun iş zamanlarında artan 
ve haftalık 10-15 arası kusma sayısı mevcuttu ve 
hastanın sosyal ve iş hayatını bu durum etkilemek-
teydi. Hastanın kusmaları stresle birlikte artmakla 
beraber, çoğu zaman mide içeriği çıkmaktaydı.   
İlaç kullanmak istemeyen hasta ile yapılan 
değerlendirme görüşmesinde şikâyetlerinin 
başlangıcı ile ilişkilendirilebilecek anı-stresör 
sorgulandığında, 12 yaşında iken arkadaşlarının 
parkta yapmış oldukları şaka sonrası o zaman çok 
rahatsız hissettiğini,  mide bulantısı, baş dönmesi ve 
kusmasının olduğunu belirtti. Sonrasında ise 
arkadaşlarının kendisi ile alay ettiklerini, kendisini 
çok güçsüz ve aşağılanmış hissettiğini belirtti. O 
olaydan sonra kusmalarının başladığını ve 17 yıldır 
devam ettiğini ifade etti. Hastanın Beck Depresyon 
Ölçeği 7 ve Beck Anksiyete Ölçeği 8 idi. Depresif 
ve anksiyöz belirtileri olmayan hastaya faydası 
olacağı düşünülerek EMDR önerildi ve gerekli bil-
gilendirme yapılarak yazılı onamı alındı.  
EMDR protokolüne göre çalışılacak olumsuz 
deneyim için aşağıdaki ifadeler belirlenerek travma 
protokolü uygulandı; İlk EMDR seansında 
hastanın yaşamış olduğu olumsuz deneyim 120 
dakikalık tek seans şeklinde çalışıldı. Seans sonrası 
SUD değeri ‘1’ ve VoC değeri  ‘7’ ydi. Hasta 
seanstan iki hafta sonraki ilk kontrolünde seans 
sonrası bir daha kusmasının olmadığını ifade etti ve 
ikinci seans EMDR yapılmasına gerek görülmedi. 
Altı ay boyunca takip edilen hastanın tekrar 
kusması olmadığı için görüşme süreci sonlandırıldı.  

TARTIŞMA 
Psikojenik kusma organik patoloji olmaksızın 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen ve 
tedavisi zor, önemli bir durumdur. Bildiğimiz 
kadarıyla olgumuz psikojenik kusmanın EMDR ile 
başarılı tedavisini sunan yazındaki ilk bildiridir. 
Psikojenik kusma tedavisinde daha önce çeşitli 
antidepresan ve antipsikotik ilaçlar gibi psikofar-
makolojik ajanlar ve çeşitli terapi yöntemleri 
kullanılmasına rağmen etiyolojisi ve patofizyolojisi 
belirsiz olması nedeniyle tedavi kılavuzunun 
netleşmemiş olması klinisyenler için en önemli 
sorunlardan birisidir. Kaynaklarda psikojenik 
kusma tedavisinde essitalopram (15, 16), olanzapin 
(17) ve kombinasyonunu (6) öneren olgu sunumu 
şeklindeki bildiriler mevcuttur. Ayrıca maprotilin 
(7),  mirtazapin (18), trisiklik antidepresanlar (19) 
gibi antidepresanların faydalı olduğuna dair 
bildirilerde bulunmaktadır. Diğer taraftan 
Chandrashekhar (9) ve Lankton (20) iki farklı olgu 
sunumunda hipnoterapinin psikojenik kusma 
tedavisinde etkili olduğunu ortaya koymuştur. 
Diğer bir araştırmada ise özgül kusma korkusu 
tedavisinde BDT’nin etkili olabileceği 
gösterilmiştir (8). Bununla birlikte, olgu sunumu 
şeklinde bir bildiri olarak özgül fobi olan bulantı 
fobisinin (emetofobia) tedavisinde EMDR’nin 
etkinliği gösterilmiştir (21). Mevcut olgu 
çalışmamız, travma odaklı bir yaklaşım olan 
EMDR’nin,  psikojenik kusma tedavisinde etkili 
olduğunu ortaya koymuştur. Diğer taraftan 
hastamızın uzun zamandır hayat kalitesini bozan 
bir semptom olan kusmanın 120 dakika gibi bir 
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sürede sonlanması, EMDR’yi diğer uzun süreçli 
tedavi yaklaşımların önüne geçirmektedir. Ayrıca 
hastanın farmakolojik bir ajan kullanmak zorunda 
kalmaması da önemli bir avantajdır. Bununla bir-
likte olgumuzun fayda görmesinin bir diğer nedeni 
ise zaman içerisinde gelişmiş muhtemel fobik reak-
siyona karşı duyarsızlaşma olabileceğini de 
düşünüyoruz.  EMDR Terapisi alışılmış uygulama-
da ve araştırmalarda sıklıkla 9-12 seans ve 90 
dakikalık seanslar şekilde uygulanır. Bununla bir-
likte yakın tarihli çalışmalar seans sürelerinin 60 
dakikalık zaman dilimine uygulanabileceğini de 
göstermektedir (22). Bu olguda tek seansta fayda 
görülebilmesi, uzun seans yapılması ve ilişkili 
stresörün görece daha az risk faktörü içeren olum-
suz deneyim olması ile ilişkili olabilir. 
Psikojenik kusma olgularında, semptomun 
oluşmasına neden olan faktörlerin neler 
olabileceğini araştırmak önemlidir ve tedavi de bu 
faktörlerle başa çıkmada etkili olabilecek bir müda-
hale seçilmelidir. Olgumuzda semptomu ortaya 
çıkaran etken olarak, çocukluk döneminde yaşamış 
olduğu olumsuz deneyim düşünüldü. EMDR ile bu 
olumsuz deneyime atfedilen anlamın değitirilmesi, 
hastanın hayat kalitesini olumsuz etkileyen psiko-
jenik kusmanın sonlanmasını sağladı. 
Olgumuzda olduğu üzere psikojenik bozukluklara 
travma odaklı yaklaşımla, muhtemel olumsuz 
deneyime ulaşmak ve EMDR ile hızlı bir tedavi 
etkinliği yakalamak hastaların hayat kalitesini 
artıracak ve zaman kaybını engelleyecektir. Travma 
odaklı tedavilerin ve travma hafızasının işleme 
tutulmasının hedeflenen tedaviye yaklaşmayı 
kolaylaştırdığı bir gerçektir. Bu durum yalnızca 
TSSB hastalarında değil travma ile ilişkili psiki-
yatrik bozukluklarda da söz konusudur. 
Dolayısıyla, olgumuzdan yola çıkarak psikiyatrik 
bozuklukların temelindeki muhtemel olumsuz 
deneyimi ortaya çıkarmak önem arz etmektedir. 
Diğer taraftan olgumuzda tanısal bir sorun 
bulunmaktadır. Çünkü olgumuzda bulunan semp-
tomlar tanı sistemlerine göre bir tanıyı 
karşılamamakta idi. Bu nedenle biz olgumuzda 
somatik bir belirtinin tedavisi üzerine çalıştığımızı 
düşünebiliriz. Bu durumu ise makalemizin bir 
sınırlaması olarak düşünüyoruz. 

Sonuç olarak; on yedi yıl gibi uzun bir süre sıkıntı 
yaşayan bir hastanın 120 dakikalık bir EMDR 
seansı ile şikayetlerinden kurtulması bildirimizin en 
önemli taraflarından biridir. Ayrıca çalışmamızın 
bir sonucu olarak olgumuzda da görüldüğü üzere 
olumsuz deneyim kökenli psikojenik kusma gibi 
olgularda EMDR’nin de bir tedavi seçeneği 
olabileceği düşünülebilir. Bununla birlikte kli-
nisyenlerin psikiyatrik bozukluğun arkasındaki 
muhtemel olumsuz deneyimi ortaya çıkarması ve 
tedavide kullanmasının önemi bir kez daha ortaya 
konulmuştur.  EMDR’nin psikojenik kusma üze-
rine etkisinin daha iyi açıklanabilmesi için daha çok 
ve kontrollü çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
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