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HIPNOZUN DEPRESYON, KAYGI, STRES VE YASAM DOYUMU
UZERINDEKI ETKIiSININ iINCELENMESI

Bu calisma bes seans seklinde yapilandiriimis hipnoterapi uygulamalarinin
yetiskin bireylerde anksiyete, depresyon, stres ve yasam doyumu duzeyleri
Uzerindeki etkinligini incelemek amaciyla yapilmistir. Calismaya 26 kisi dahil
edilmistir. Arastirma suresince 4 katihmci gesitli nedenlerle arastirmayi terk
etmesi nedeniyle aragtirma 22 kisi ile tamamlanmigtir. Veriler demografik bilgi
formu, YDO ve DASO’ den elde edilmistir.

Arastirma grubu, 19'u kadin ve 3’0 erkek toplam 22 yetiskin bireyden
olusmustur. Arastirma bes hafta icinde haftada bir seans seklinde
gercgeklestirilmistir. Her bir seans ve icerigi tum gonullilere ayni sekilde
uygulanmigtir. Bes haftalik arastirma sonunda ontest ve sontest arasindaki
istatistiksel farkliliklar hipnoterapinin etkililigini gostermistir. Hipnoterapi
katihmcilarin anksiyete, depresyon duzeylerini disurmus yasam doyumlarini
da arttirmistir. Sonug olarak hipnoterapi etkili bir terapi oldugunu sdylenebilir
ve diger terapdtik tedavilere alternatif ve ya butunlestirici bir terapoétik tedavi

olarak onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipnoz, Hipnoterapi, Depresyon, Anksiyete, Stres,

Yasam Doyumu



ABSTRACT

THE STUDY OF THE EFFECT OF HYPNOSIS ON DEPRESSION,
ANXIETY, STRESS, AND LIFE SATISFACTION

This study was conducted to investigate the effectiveness of five sessions of
hypnotherapy on anxiety, depression, stress, and life satisfaction levels in
adult individuals. Only 26 people were included for this study. The study was
completed with 22 people because 4 participants quitted the study due to
various reasons. The data were obtained from demographic information form,
SWLS, and DASS.

The study group consisted of 22 adult individuals (19 female and 3 male). The
study was conducted once a week in five weeks. Each session and its contents
were applied to all volunteers in the same way. At the end of the five-week
study, there is a statistical difference between pretest and posttest, so the
hypothesis of the effectiveness of hypnotherapy on depression, anxiety,
stress, and life satisfaction was supported. That is, hypnotherapy decreased
participants' anxiety and depression levels and increased their life satisfaction.
In conclusion, hypnotherapy can be said to be an effective therapy and can be
suggested as an alternative or integrative therapeutic treatment to other

therapeutic treatments.

Keywords: hypnosis, hypnotherapy, cognitive hypnotherapy, depression,
anxiety, stress, life satisfaction
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1.BOLUM
GiRIS

1.1 Problem Durumu

Kaygl, dinamik, davranisgl ve bilissel yaklagimlarca dnemsenen Uzerinde
bircok arastirma yapilan temel duygulardan biridir. Kéroglu (2015) korku ile
kayglyi ayirirken; “korku, gercek ve korkutucu bir durum kargisinda ya da dyle
bir olay oldugu algisinin ortaya ¢ikmasi durumunda gosterilen emosyonel bir
tepkidir’ der. Kaygi ise “gelecekte olusabilecek goz korkutucu bir olay bekleme
durumudur” seklinde bir agiklamada bulunur. Korku daha ¢ok gergek bir durum
karsisinda organizmanin tepkisi, kaygi ise buyuk oranda kas gerginligi, yani
olabilecek bir tehlike i¢in hazir olma durumu ve bu amagcla dikkat kesilme yani
sira kagingan davraniglarla belirir. Birgok ruh saglhgi bozuklugunun temelinde

kayg! yatmaktadir.

Depresyon, uzuntull ¢gogu zamana da hem bunaltili hem Gzuntalt bir duygu
durumu ile birlikte zihinsel aktivite, motor beceri ve fizyolojik islevierde
agirlagsma, durgunlasma ve bunlarla beraber kendini asagi géorme, degersizlik,
gugsuzluk, isteksizlik, karamsarlik duygu ve dusunceleri ile belirli bir
sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Depresyon belirti diizeyinde birgok
yasantida ve hastalikta gorulebilir. Toplumda yayginligi ¢cok yuksektir. Yasam
boyu yayginhgr %16.2’ dir; Turkiye’de 12 aydaki gorilme yayginhdi %7.2’ dir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Stres, latince “estrika” kelimesinden gelir ve zorlanmay! ifade eder.

Muahendislik terimi olan kelime bir nesneye uygulanan kuvvette nesnenin



maruz kaldi§i durumu ifade eder (Bulut, 2007). Oztiirk ve Ulusahin (2016),
stresi organizmanin dengesini bozan herhangi bir etken olarak tanimlarlar. Bu
etkenleri de biyolojik (6rnegin gecirilen agdir bir hastalik), psikolojik (6rnegin
derin bir sugluluk duygusu) ve sosyolojik (gé¢, i¢ savas) seklinde U¢ gruba
ayirirlar. Stres organizmanin icinden gelebilecegi gibi disindan da gelebilir. Bu
agidan bakildiginda insanin stres kaynaklarina uyum sureci ve bas etme

becerisi yagsam kalitesinin duzeyini de belirleyebilmektedir.

Yasamdan doyum aldigini hissetmek, insanlarin mutlu ve yasamlarinin bir
anlami olduguna iliskin temel unsurlardan biridir. Diinya Saglik Orgutl, yasam
doyumu kavramini Kiginin iginde bulundugu toplumun deger sisteminde ve
kiltirel yapisinda kendi yasamini algilayis bigiminde tanimlamaktadir (DSO,
2011). Yasam doyumu Kkisilerin endiselendikleri seylerle, amaglariyla ve
beklentileri ile iligki i¢erisindedir. Dinamik bir yapi olan yagam doyumu bireyin
iligkileri, fiziksel saghgi, bagimsizlik duzeyi ve psikolojik islevselligi ile de

surekli bir etkilesim halindedir (Demiralp ve ark., 2015).

Yasam duzeyi ylksek birinin mutsuzluk, kaygl ve stres diuzeyi dusuktir
(Gundogar ve ark., 2007). O halde bireyin yasam doyumunu arttirabilmek igin
depresyon, stres ve kaygi duzeylerini azaltmak gerekmektedir. Bunu igin ¢esitli

yontem ve teknikler ruh sagligi calisanlarinca kullaniimaktadir.

Yasam boyu yayginlik oranlari %13.6 ile %28’leri bulan kaygi bozukluklari
yayginlik oranlari ile basli basina bir halk sagligi sorunu olarak belirtimekte
(Oztiirk ve Ulusahin, 2016) ve etkin ¢éziim yollari ve tedaviler gelistirilmesini
gerekli kilmaktadir. Kaygi bozuklarinin tedavisi agirlikli olarak ilag ve
psikoterapi uygulamalari ile olmaktadir. Depresyon tedavisinde %85
dizeyinde iyilesme gorulirken, kaygl bozukluklarinda bu durum %50’yi
ge¢memektedir. Kaygi bozukluklarinin yalniz ilag tedavisi ile semptomlari
bloke edilen panik atak hastalarinda hastaliyin niuksetme orani %50’leri
bulabilmektedir (Alkin ve Onur, 2007).

Kaygl bozukluklarinin  tedavisinde kullanilan terapodtik yaklasimlara
bakildiginda gunimuzde yaygin olarak bilissel davranisgi terapilerin yaygin
olarak kullanildigi goézlenmektedir (Feigenbaum, 2007). Destekleyici

psikoterapi sikinti verici durumlar bilingli olarak irdeleyip yol gdsterici ve



rahatlatici olmaya ve kigiye yol géstermeye galigir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Kaygi grubu bozukluklarinin tedavisinde bir diger terapoétik yaklagsim analitik
psikoterapidir. Bu tedavi yonteminde, kayginin bilingdigi kaynaklari
incelenerek kisinin duruma yoénelik i¢ gori kazanmasi ve kokli ¢ozamler

bulmasi amaglanir (Ozturk ve Ulugahin, 2016).

Ozetle kaygi grubu bozukluklar sik gérilir, kisinin iglevselligini azaltir ve
yasam Kkalitesini onemli Ol¢clide dusurur. Kaygi bozukluklari famakolojik
tedaviye direncli olusu ile ve niks olasiligi yiksek (Alladin, 2013) ve eger
tedavi edilmezlerse diger birgok probleme zemin olugturan kroniklesmeye
egilimli cozum bekleyen bir problem olarak varligini strdarebilir (Dilbaz, Dargin
ve Cavus, 2011). Bu nedenle bu grup bozukluklarin tedavisini daha etkin daha
kisa sureli pratik ve dolayisi ile daha hesapli hale getirmek i¢in bir takim

secgeneklere ve var olan tedavi yaklagimlarinin gelistiriimesine intiyag vardir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Hipnoz teknik olarak ve hipnoterapi bir yontem olarak psikoterapiler i¢inde bir
alternatif olarak dusunulebilir. Park ve Gursoy (2012) yaptidi arastirmada
psikoterapistlerin kaygi ve depresyon belirtili daniganlarin tedavisinde terapi
yontemi olarak ikinci en yuksek (%12 dilimle) analitik hipnoterapi uygulamayi
sectiklerini tespit etmistir. Hipnoz ulkemizde ¢ok eskiden beri uygulanageldigi

halde hipnozla ilgili son derece az arastirma yapiimigtir.

Arastirmada hipnozun depresyon, kaygi, stres ve yasam doyumu Uzerindeki
etkisini arastirmak ve hipnoz/hipnoterapiye iligskin farkindalik yaratmak
amaclanmistir. Bu amacla yapilan calismada asagidaki sorulara verilen

cevaplar bulunmaya calisiimistir.

1. Arastirma grubunun hipnoterapi uygulamalari sonrasinda anksiyete
puanlarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmus mudur?

2. Arastirma grubunun hipnoterapi uygulamalari sonrasinda depresyon
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir azalma olmus mudur?

3. Arastirma grubunun hipnoterapi uygulamalari sonrasinda stres

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmus mudur?



4. Arastirma grubunun hipnoterapi uygulamalari sonrasinda yasam
doyumu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artma olmus mudur?
5. Bes (5) haftalik hipnoterapi protokoliinii tamamlayan katilimcilarin
terapi dncesine gore anksiyete, depresyon ve stres puanlarindaki azalig
miktarlari ile yasam doyumu puanlarindaki artis miktari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki var midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

llag tedavilerinin uzun sireli olusu (Orsel ve ark., 2004), birgok olguda ilag
kesildiginde belirtilerin geri gelmesi (Uzbey ve Ylksel, 2002; Alladin, 2013),
ilaca alerji, gebelik vb. durumlarda alternatif kisa sureli ve belirtilerin
dinamiklerine yonelik yeni bir takim psikoterapi yontem ve tekniklerinin ortaya
cikmasini gerekli kilmaktadir. Hipnoz teknik olarak ve hipnoterapi bir yontem
olarak psikoterapiler icinde yukarda siralanan sorunlara bir alternatif olarak
dusunulebilir. Yurt diginda kaygi grubu bozukluklarda hipnozun etkililigine
yonelik sayisiz ¢calisma yapilmis, etkililigi deneysel ¢alismalarla saptanmistir
(Ramirez ve ark., 2016; O’ Neill ve ark., 1999; Alladin ve Alibhai, 2007; Byrant
ve ark., 2005; Hammond, 2010; Holdevici, 2013; Cavarra ve ark., 2017).
Ulkemizde son derece az ¢alisma yapilmistir. Sinav kaygisini gidermede
bilingli hipnoz ve hipnoterapinin kullanildidi iki galismaya ulagiimigtir (Onay,
1997; Konyalioglu, 2013). Hipnozun populer ve hipnotik kavramlarin ilgi ¢ekici
olugu nedeniyle, bir mudahaleyi sadece hipnoz olarak etiketlemek, hipnotk
olmayan bir durumdaki gevsetme talimatlari ile “hipnotik induksiyon”
arasindaki tek farkin “hipnoz” teriminin kullaniimasi oldugu durumlarda
etkililigini arttirabildigi gérulmastur. Yakin zamandaki tibbi prosedurlerle iligkili
kaygl icin hipnoz meta-analizleri mudahalenin telkin yerine hipnoz olarak
etiketlendiginde, anlamli sekilde (p <0.002) daha etkili oldugunu ortaya
koymustur (Hammond, 2010).

Bu nedenle etkili bir tedavi yontemi olan hipnoz/hipnoterapinin depresyon,
kaygl ve stresin azaltilmasi ile yasam doyumunu arttirmadaki etkililigini
ulkemizde arastirmak agisindan bir g¢alisma yapiimasinin 6énemli oldugu

dusunulmektedir.



1.4 Sinirhiliklar

Arastirmada elde edilen bulgular DASO ve YDO dlgeklerinin degerlendiriimesi
ile sinirhdir. Arastirma grubu izmir ilinde yasayan 19 — 65 yaglari arasinda
gonulla 22 kisi ile sinirhdir. Sayinin az olmasi daha buyuk bir grup olmamasi,
cinsiyet oranlarinin esit olmamasi, olgeklerin 6z bildirim Olgegi olmasi, plasebo
kontrol grubunun olmamasi, izlem olgumlerinin alinmamig olmasi, klinik tani
gruplari olmamasi ve hipnoz uygulamalarini tek uzmanin yapmasi nedeniyle

uygulayici etkisinin denetlenememesi bu ¢alismanin sinirhliklaridir.

1.5.Tanimlar

Kaygi: Kisilerin yasadiklari korku yaratan bir olayla karsilagtiklarinda, durumla
ilgili caresiz olmalari ve/veya c¢aresiz bir bakis agisina sahip olmalari ve mevcut

durumla basa ¢ikma yetenegi gelistirememeleri (Ellis ve ark. 2002).

Depresyon: Depresyon, uzuntill ¢ogu zamana da hem bunaltih hem
uzuntuld bir duygu durumu ile birlikte zihinsel aktivite, motor beceri ve fizyolojik
islevlerde agirlasma, durgunlasma ve bunlarla beraber kendini asagi gorme,
degersizlik, gugsuzluk, isteksizlik, karamsarlik duygu ve dusunceleri ile belirli
bir sendrom (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Stres: Uyum saglanmasi gereken herhangi bir degisiklik, gerginlik doguran bir

zorlanma durumu (Koéroglu, 2015)

Yasam Doyumu: Bir Kkisinin neler bekledigi ve sahip olduklarinin

karsilastirmasi sonucu deneyimledigi doyum (Ozer ve Karabulut, 2003).

Hipnoz: S6z, bakis ve temas kullanilarak onay vermis bir kiside saglanan 6zel

bir uyku durumu, hipnotizma (TDK s6zltugu, 2019).

Hipnoterapi: Hipnoz yontemini kullanarak terapi yapma (Koéroglu, 2015).



2. BOLOM
KURAMSAL GERGEVE, ILGiLIi ARASTIRMALAR

2.1. Depresyon

Duygu durum bozukluklari arasinda depresyon, gorulme sikhgr acgisindan,
diger bozukluklardan daha sik kargilagilir ve yasam boyu yayginlik orani
%16.2’ dir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Klinik olarak depresyon uzunca stireler
devam eden insanin yasamini bir buatin olarak olumsuz bir sekilde etkileyen
genel olarak ¢okkunlik ve yagsamdan keyif alamama halidir. Buna gore kisinin
duygulari, distnceleri, davraniglari ve bedensel fonksiyonlari ayni zamanda
olumsuz etkilenir (Hilt ve Nolen Hoeksema, 2009). 12 aylik gortlme sikhgi
yaklasik olarak %7 olarak belirlenen depresyon, kadinlarda erkeklere oranla
1.5 — 3 kat daha ylUksek ve 18 — 29 yas araliginda 60 yas ve ustline gore daha
sik gorulmektedir (Kéroglu, 2015).

Bu bozukluk hastanin kendisi, yakin ¢evresi ve toplum igin yasam kalitesinin
distigul bir durum yaratir. DSM IV’ de duygu durum bozukluklari altinda majoér
depresyon olarak isimlendirilen bozukluk DSM V’ de ise yegin depresyon
olarak isimlendirilmistir (DSM — 5, 2018). Tani Olgditleri El Kitabinda (DSM —
5) yegin depresyon depresif ruh hali ya da en az iki hafta sure ile glnlik
mesguliyetlerden haz alamama, ilgi kaybi ve fiziksel agidan bitkinlik olarak
tanimlanir; istah kaybi, uyku bozukluklari, anhedoni, ajitasyon ve yasamin
sonlanmasi dusunceleri eslik eder (Kéroglu, 2014). Depresyon duzeyini lgen
pek ¢ok 6lgek vardir. Bunlardan bu arastirmada kullanilan DASO, depresyonu
normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri seklinde derecelendirmektedir (Lovibond ve
Lovibond, 1995).



2.1.2 Depresyon Belirtileri

Yalnizlik, Gzuntd ve umutsuzluk duygulari ile karakterize olan depresyonda
siklikla kendini suclama ve degersizlik dusunceleri de eslik eder. Kisi daha
once keyifle yaptigi iglere kargi ilgi kaybi yagarken; uyku ve istahta artma veya
azalma ile cinsel istekte azalmanin oldugu fizyolojik boyutlar da eslik eder
(K6roglu, 2015).

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorler etkili olmaktadir. Depresyonun olugagelmesine; kalitim, stres
kaynaginin varhgi ile beyinde ve bedende islevsel farkliliga neden olan bazi
etkenler (beyin kimyasinda bozulma, genetik yatkinlik, hormon sistemindeki
bozukluklar, norolojik hastaliklar, kazalar, buyuk ameliyatlar, kanser gibi
olumcul hastaliklar, logusalik, menapoz ve baz ilaglar yaninda; kayip, yas,
hamilelik, dogum, aile ve is yasamindaki sorunlar, mevsim degisiklikleri, taciz,
tecavlz, surekli baskiya maruz kalma gibi olay ve durumlarla birlikte,
utangaclik, ¢ekingenlik ve 6zguven eksikligi gibi kisilik 6zellikleri) neden olur.
Bu sorunu yasayan kisilerin beyinlerinde duygusal durum, istah, uyku ve diger
islevleri kontrol eden bdlgelerinde belirli bazi kimyasallarin oldukga dusuk
seviyelerde oldugu ve bu bolgelerdeki hucresel etkilesiminde yavasladigi
bildirilmektedir (Kéroglu, 2015).

2.1.2.3. Depresyonun Olusumunu Agiklamada Psikodinamik Goris

Psikodinamik agidan depresyondan ilk olarak Freud tarafindan 1917 yilinda
yazdigi Mourning and Melancholia adli makalesinde sz edilmistir. Freud bu
makalesinde yas strecini depresif durumlar (melancholia) ile karsilastirmis,
ikisi arasindaki temel farki tanimlamistir. Buna gore, yas surecinde Utzlntl
veren dis dunyada yasanan gercek bir kayip ya da kayba inang (6rn., sevdigi
birinin 6lumu) iken depresif durumda kaybedilmis olarak hissedilen sey
kendilikle ilgilidir (McWilliams, 2014). Klasik psikodinamik yaklagsima gore,
depresyonda, hayalde veya gercekte bir sevgi nesnesinin kaybi soz
konusudur. Bu nedenle de kiginin benliginde yoksullasma, bogluk hissi ve terk
edilmislik duygulari ile birlikte 6z degerde belirgin azalma veya yok olma vardir
(Oztirk ve Ulusahin, 2016). Bu yaklasima gére depresyon erken gocukluk
donemi yagantilarina baghdir. Bu donemde meydana gelen sevgi objesinin



kaybi, depresyonun Ozellikle en temel acgiklayici nedeni olarak vurgulanir
(Taylor ve Francis, 1997). Bu objeden yoksun kalmakla obje ile gelistirilen
patolojik iligkinin benlik saygisini duzenlemede ki onemi de depresyonun

aciklayicilarindan goralir (Kernberg, 2009).

2.1.2.3.4. Depresyonun Olusumunu Agiklamada Biligsel Gorus

Beck’ in biligsel modeline gore depresyon temelde bir duygu durum bozuklugu
degil, bilissel bir bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Back depresyona
girmek igin bir yatkinligin olmasi gerektigini ileri surer. Bu kalitsal bir yatkinlik
olabilir ve ayni zamanda ¢ocuklukta yasanan zor bir durum da depresyona
girmeye neden olabilir (Koroglu, 2015). Beck’ in ifadesi ile bilis; hem dusunce
surecleri hem de dusuncenin igerigini vurgulamaktadir. Kiginin emosyon, durtu
ve dusunceleri araciligi ile cevre ile etkilesime girmesi, belirli bir olay
konusunda dusunmesi, algilama bigimleri ve sorun ¢6zme stratejileri de
biliglerin kapsamina girer. Beck biliglerin duygusal tepkilerimizin belirleyicileri
oldugunu ifade eder (Clark,Beck ve Alford 1999). Beck’ in biligsel modelinde
depresyona neden olan, kisinin olaylara verdigi tepkilerin altinda biligsel igerik
ve dusince akisidir (Turkgapar ve ark., 2009). Kisi dogustan getirdikleri ve
yasadiklari ile kendisi dinya ve gelecek hakkinda semalar olusturur. Bu
asamadan itibaren kisi tUm degerlendirmelerini ¢ézumlerini ve davranislarini
bu semalari referans alarak yapar. Bu semalara bagl olarak kendisi ve olaylari
deg@erlendirirken mantiksal hatalar yapar (Yavuz, 1999). Koklesmis bu
mantiksal hatalar, depresyon donemlerinde yeniden kendini gosteren bilissel
ucld olan; ben koétuylum, her sey berbat ve hicbir sey duzelmeyecek olarak
kendini gosterir (Alladin ve Alibhai, 2007).

Depresyona yatkin Kigilerde sikga izlenen tipik biligsel hatalar ya da bilissel

carpitmalar soyle siralanabilir:

1. Hep ve ya hi¢ tird dislnce: Sureg icinde dederlendirmek yerine ug
kategorilerde gezinme turu bir digunce.

2. Falcilik: Gergekgi duruma uygun olasiliklar dururken, bunlarin oldugu
olasihgini dikkate almadan, gelecege yonelik olumsuz tahminde

bulunmak.



3. Olumluyu gegersiz kilma turt dasinme: Olumlu olaylari durumlari
siradanlastirip dnemsizlestirip olumsuz degersiz bir hale donustirme.
Olumlu olaylari basarilari rastlanti olarak gérmek tiriinde garpitma.

4. Yaftalama (etiketleme): Kendine ve digerlerine sayisiz olumlu
olasiliklari dikkate almadan, durumun yetersiz eksik ve aci verici
niteliklerini gormek.

5. Kisisellestirme: Higbir sebebi olmadan olumsuz bir olayin
sorumlulugunu Ustelenmek.

6. Meli- mali (lazimci yaklagim): Bu da olmali su da yapiimah tirinden
kesin kurallar dusunceler diger yandan tam tersi ilgisiz ve isteksiz kalma
hali.

7. Duygularin yonlendirdigi kararlar: Gergegin kaniti olarak duygulari
gormek ve hissediyorsam dogrudur. Mantikli kanitlari yok saymak.

8. Durbdn hilesi (buyultme-kiugultme): Bir durumu kigiyi orantisiz bir sekil
de kugultme ve ya buyultme.

9. Zihinsel Filtreleme: Secici odaklanma, her hangi bir olay durum ve halde
bulunan olumsuz bir wuyarana odaklanarak tim durumlara
genellenmesi.

10.Asirn genelleme: Hayatin her alaninda olumsuz bir olay oldugunda
bunun tekrar tekrar yenilenecegi ve ¢gogalacagi turinden carpitma.

11.Zihin okumak: Arastirma geredi duymadan baska insanlarin kigilerin
kendisi hakkinda kotu seyler dusundugunu asagiladigini dusinmek
(Burns, 2012).

2.1.2.3.4.5. Depresyonun Olusumunu Agiklamada Varolusgu Goriis

Varolusgu yaklasim insanin en temel 6zelligi olarak yasamda anlam arayisi ve
kendinin 6nemli olma duygusu oldugunu vurgular. Yalom (2001) anlamsizlk
halini yani yagsamda anlam kaybini yagsamin gergegi olarak tanimlar ve
depresyonu da kisiye hayatinda bir anlam bulmasi icin bir yol gosterici olarak
degerlendirir. Kisi bu anlam arayigi surecinde kaygi ve gatisma yasamaktadir.
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2.2, Kaygi
2.2.1. Kayginin Tanimi

Eysenck (1992),herhangi bir tehdit unsuru olan durumlarda ortaya c¢ikan
emosyonel ve guduleyen itici bir durum olarak ifade etmigtir. Kaygi durumu,
kisinin herhangi bir korku ve asir endise durumunda ortaya g¢ikan asiri
diizeyde uyariimisg olma halidir. Ozerkan (2002), kaygiy! nedeni bilinmeyen
korku olarak tanimlar. Kisiler genelde kaygl durumunu kendisi ortaya ¢ikarir
ve bu durum sikinti duygusudur. Bir¢ok psikolojik durumu kapsayabilir. Kigi
endiseli, sinirli ve gergin olabilir; gelecege yonelik, korkunglastirma senaryolari
uretmektedir (Koroglu, 2015). Kaygi gelecege iliskin dngéride bulunmanin
abartili bir seklidir ve fizyolojik, duygulanimsal, davranigsal, bilissel ve dinamik
boyutlari vardir (Alladin, 2016). Kaygi siddeti geregi siradan bir endige ile panik
dlzeyi arasinda yasanabilir. Kaygl aninda beyin incelendiginde, amigdala,
hipotalamus ve beyin sapi bolimlerinin iliskisel olarak aktif oldugu gorulur.
Korku gergek goz korkutucu bir durum karsisinda ya da oyle bir olay algisinin
dogmasi durumunda ortaya ¢ikan bir tepkidir; kaygi ise sanki gelecek ortaya
cikabilecek goz korkutucu bir olay1 bekleme durumudur. Birbiri ile 6rtisen bu
iki durum degisik sekillerde disa vurulur. Korku daha ¢ok savas ve ya kag
tepkisi vermeyi saglarken, kaygi ise daha ¢ok kas tonusu ile belirli kendini
tehlikeye hazirlanma ve ya kagingan davraniglar seklinde disa vurur (Kéroglu,
2015).

2.2.2. Kayginin Belirtileri

Fiziksel belirtileri ile blytk oranda korkuya benzer bir duygu olan kiside sanki
kotu bir sey olacakmis gibi bir sikinti huzursuzluk tedirginlik duygusu olarak
yasanir. Hafif bir tedirginlikten panik dlizeyinde genis bir aralikta yasanabilir
(Oztirk ve Ulusahin, 2016). Kayg! tipik olarak bedende korku belirtileri ile
belirgin bir sekilde goruniur olur. Kan basinci yukselir, kalp hizlanir, kas
gerginligi, killarda diklesme, goz bebeklerinde buylume, agiz kurumasi, yuzde
soluklasma, el ve ayaklarda terleme, idrar ve digkilama isteginde artig, 6gurme
ve kusma gibi fizyolojik belirtilerle gériinir olur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Kimi zaman kaginma davraniglari kaygiyi azaltir.
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DSM - 5 de kaygi icin dikkate alinmasi gereken U¢ duruma dikkat gekmistir:

1. Kisinin uyum saglamasi, saglikl ve iglevsel olmasi icin normal duzeyde
bir kaygiya sahip olmasi gereklidir.
2. Sendrom olarak birgok ruhsal hastalikta belirgin olarak goralir, birgok
ruhsal hastaligin belirgin unsurudur.
3. Tibbi bir sorunu, madde kullanimini ve ya bir ruhsal bozuklugu
yansitiyor olabilir.
DSM 5 de kaygi bozukluklari bashgi altinda on bir farki kayglr bozuklugu

siralanmistir.

2.2.2.3. Kayginin Olusumunu Ag¢iklayan Kuramlar
2.2.2.3.1. Psikodinamik Yaklagim

Bu yaklasim kaygiyi i¢ gatismanin sonucu olarak ortaya ¢iktigini ifade ederler.
Haz ilkesi ile hareket eden alt benlik (id) durtisel bir sekilde doyum arken
gerceklik ilkesi ile hareket eden benlik (ego) durtllerin ¢cevresel kosullara gore
doyurulmasini saglama cabasi igine girer. Uglincli bir yapi olan Ust benlik
(stiperego) yakin ¢evre ahlak yapisi degerleri ile belirgin bir yapidir. Bu yapilar
blyUk oranda bilingdiginda etkilidirler. Kaygi bu yapilar arasinda bilingdisinda
ortaya clkan gatismanin sonucu, ortaya ¢ikan tehdit duygusu olarak ifade
ederler. Ornegin dirtuleri doyurmak isteyen id ile olduk¢a kati kuralci ve
ahlakgi sliperegonun baskisi altinda ego diizleminde olusan catisma (Oztiirk
ve Ulusahin, 2016).

2.2.2.3.2. Varolugsgu Kuram

Varolusgu psikiyatrinin Amerika’ da ki kurucularindan biri olan May (1938 —
1967), kayginin ortaya ¢ikmasinin olumlu ve olumsuz olarak iki ayri sekilde
oldugunu ileri surmektedir. Olumlu yonu; kisinin kendisini korkutan durumlarla
yuzlesmeyi onceden kabul ederek, gesitli yasam olaylarina hazir olmasini
saglar. Olumsuz tarafi ise, bireyin bir takim kurallarin tutsagi olarak
yasamasina sebep olmasidir. Kaygl insanin var olusunun temelindedir ve

varolusa karsi yok olus gerceginin algilanisidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
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2.2.2.3.3. Bilissel Kuram

Kayginin olusumunu ve korku ile farkini ortaya koyarak agiklayan biligsel
yaklagima gore kaygi, duygusal bir sureci vurgularken, korkuyu ise daha gok
biligsel bir sure¢ olarak ifade edilir (Beck ve Gary, 2005). Yine biligsel
yaklasimin oncullerinden Kelly’ e gore gelecek kestirilemediginde ve olaylar
anlamlandirilamadiginda kaygi ortaya ¢ikar (Burger, 2006). Bilissel psikologlar
kayglyi benlik farklihgr kavrami ile de agiklamaya caligsmislardir. Bu kavrama
gore gercek kendilik ile olunmasi gerektigi dusunulen kendilik arasindaki
uyumsuzluk gerginlik, kaygi ve sucluluk duygularina neden olabilir (Burger,
2006). Kayginin da korkunun da ve bunlara bagh davranis éruntilerinin de
zaman iginde dgrenilerek kisiligin unsurlarina donustagunad vurgularlar. Onlara

gére ille de bir i¢ catismanin olmasi gerekmez (Oztiirk ve Ulugahin, 2016).

2.3. Stres
2.3.1. Stres Kavraminin Tanimi

Turk Dil Kurumu, stresi ruhsal gerilim ve canh bir organizma da savunma
gerektirici stres faktorleri ile bunlara karsi ortaya ¢gikan savunma mekanizmasi,
dayanikhhdr azaltan mental ya da fiziksel gerilim, gerginlik ve canlilarin
yasamasl! i¢in uygun olmayan kosullar (TDK so6zligu, 2019) seklinde

tanimlamaktadir.

Stres organizmanin dogal bir tepkisidir. Kisinin kendisini yeni herhangi bir
duruma uydurmasi amaciyla bir ¢aba i¢cinde olmasi gerektiginde olugur ve Ug¢

O0geden ibarettir; psikolojik, fizyolojik ve duygusal 6ge (Lelord ve Andre, 2004).

2.3.2. Stresin Belirtileri ve Fizyolojik Etkileri

Stres istenmeyen bir durum olsa da yasamin temelidir (Kéroglu, 2015). Gunluk
hayatimizda ¢ok fazla stres etkeni ortaya cikabilir. Stres iginde bulunulan
durumu yorumlamakla baslar. Ellis’ in ABC modeli stresin olusumuna
uyarlandiginda A, kisinin stres yasantisi i¢in uyarani; B, kisinin dusunce tarzi
ve Oznel yorumlarini; C, ise kiside meydana gelen duygu ve dusunceleri

sembolize etmektedir (Dreyden ve Branch, 2012).
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Stres aninda bir takim fizyolojik degisiklikler meydana gelir (Kéroglu, 2015).
Bunlar sayesinde g6z korkutucu bir durumla karsilagildiginda durumla bas
etmek igin organizmada bir dizi biyokimyasal degisiklikle savas ya da kag
tepkisine hazirlik yapilir. Gergek ya da hayali bir sorunla karsilasildiginda
serebral korteks, hipotalamusa bir tehlike uyarisi gonderir. Devaminda
hipotalamus vicutta bir dizi degisiklik yapmak Uzere sempatik sinir sistemini
aktive eder. Vucutta kalp hizi artmasi, solunum hizinda yukselme ve kas
gerginligi artmasi gibi durumlar yasanabilir. Stres etkenleri azalmiyor gibi
oldugunda, suregen stresin ortaya ¢ikma durumu vardir. Bu duruma o6rnek
vermek gerekirse bosanma, devam eden bir hastalik gibi baylk yasamsal
olaylar olabilecegi gibi, klicik stres faktorlerinin de birikmesi ve bu durumdan
kurtulamiyor olmaktan da kaynaklanabilir. Yasanilan stres vicutta var olan her
dizgede zarara yol acabilir. (Cheng ve ark., 2006). Ornek verilecek olursa;
kadinlarda, Ureme dizgesinin baskilanmasi yumurtlamada ve aybasi
kanamalarinda durmaya, erkeklerde, sertlesme sorunlarina ve cinsel istekte
azhga sebep olabilir (Kéroglu, 2015). Stres uzun sure devam ettiginde
romatizma ve diyabet gibi siregen hastaliklarin kétilesmesine sebep olur. Son
olarak kaygi, bunalti ve ¢okkun ruh hali durumlarin ortaya gikmasinda stresin

¢cok énemli rol oynadidiyla ilgili kanitlar vardir (Caspi ve ark., 2003).

2.4. Yasam Doyumu
2.4.1. Yagam Doyumunun Tanimi

Yasamdan doyum alma ¢ok fazla hissedemedigimiz fakat fazlaca umdugumuz
bir durumdur. Doyum Kiginin hayata iligkin Umitlerinin, ihtiyaglarinin ve
isteklerinin gerceklestiriimesidir. Karatepe ve Baddar (2006) yasam doyumunu
tanimlarken, kisinin kendi genel yasamini degerlendirmesi sonucu ortaya

¢ikan duygusal durumu vurgularlar.

Yasam doyumu, kisinin is yasami haricinde sahip oldugu, hayata karsi
takindigi tavirdir. Bu kavram daha yakindan dugunuldiginde, bir memnun
olma durumunu da barindirir. Farkli bir sGylenis ile bireyin elde ettiklerinden

hognutluk halini de kapsar (Unsal ve Telman 2004).
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2.4.2. Yasam Doyumunu Etkileyen Durumlar

Yasam doyumu uzerinde etki edebilecek pek ¢ok durum olmakla birlikte, bu
unsurlar kigiden kigiye farklihk gosterebilmektedir. Bu nedenle yasam

doyumunu etkileyene faktorlerin kapsami da oldukga fazla olmaktadir.

Dockery (2003) bu konu ile ilgili 32 Ulkede yapilmis olan 245 arastirmayi

inceleyerek yasamdan doyuma etki eden unsurlar siralamistir.

- Ozgir, demokratik ve ekonomik agidan gelismis bir tilkede yasamak.

- Azinlik olmamak, ¢ogunlugun dyesi olmak,

- Yuksek sosyoekonomik duzeyde olmak,

- Evli ve saglikl sosyal iligkilere sahip olmak,

- Fiziksel ve psikolojik agidan saglikli olmak,

- Yeniliklere karsi agik dinamik bir yagam surmek,

- Yasaminin kontrolinu elinde tuttugunu hissetmek,

- Para kazaniyor olmak, muhafazakarliktan ziyade, sosyal ve etik

degerlere sahip olmaya karsi istekli olmak.

Yasam doyumu Kisinin nasil bir psikolojik durum i¢inde oldugunu gosterir.
Hayattan beklentilerini elde etmis fiziksel ve psikolojik agidan saglikl ve mutlu
kisilerin yasam doyumu yuksektir. Diger yandan karsilagilan zorluklar,
engeller, olumsuz tutumlar, kriz yasantilar ve ¢atisma gibi faktorler yagsam

doyumunun dismesine sebep olabilmektedir (Cayir, 2013).

2.5. Hipnoz

Hipnoza adini bir gosteriyi izledikten sonra ingiliz hekim James Braid vermistir
(Goldberg, 2009). Braid yasanan durumun uyku olmadigdini gorerek
sonrasinda ismi degQistirmeye c¢alissa da uyku tanrisi Hypnosos'dan
etkilenerek verdigi ismin degismesini saglayamamistir (Goldberg, 2009). Cok
saylida hipnoz tanimi vardir. Miezzinoglu, hipnozu, zihnin ¢alistigi bir ortamda
bilincin tamamen acik oldugu istege bagli telkin alabilme hali seklinde tanimlar
(MGezzinoglu, 2007). Amerikan Tip Birligi ise, “hipnoz bilincin kritikal
faktorinin baypas edilmesi ve segici bir disincenin kabul edilmesi halidir’
seklinde tanimlar (Akt., Uran, 2018). Spiegel (2017) odaklanmis yuksek
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dikkatle disosye olmak ve telkin ile davranigsal ve duyussal degisimler
gOsterme seklinde tanimlar.

Hipnoz nedir sorusuna alinan bir¢gok cevap vardir. Trans halidir; biling altina
ulasma yoludur; bilingaltimizi degistiren bir yontemdir; zihnimizin biling kismini
atlayip gecip daha derinlere gitmektir; gegcmisimize gitmektir; derinlesmis bir
meditasyon durumudur; zihnimizin dogal bir durumudur; bilingaltina telkin
vermektir gibi cevaplardan da goruldugu gibi, hipnoz hem uygulanan bir teknik

hem de yaratilan bir zihinsel durum olarak tarif edilmektedir (Pulos, 1999).

2.5.1. Hipnozun Tarihi

Hipnotik durum benzeri uygulamalarin iyilegtirme araci olarak kullaniimasi
Hintlilere kadar dayanir. Onlar hastalarini uyku tapinaklarina gétirip hipnotik
telkinlerle iyilestirirlermis (Uzuner ve Uzuner, 2007). Antik Yunan ve Misir da

da kahinler transi sifa igin kullanmiglardir (Goldberg, 2009).

Bilimsel hipnozun Franz Anton Mesmer ile basladigi kabul edilmektedir.
Mesmer 1765 yilinda “Yildizlarin insan Viicudu Uzerinde Etkileri” adli tezinde
evrenin manyetik bir enerji ile dolu oldugunu savunur (Muezzinoglu, 2012).
Mesmer miknatislarin beden de iyilesmeyi saglamak icin tikali kanallarin
acllmasina yarari oldugunu, ancak iyilesmeyi saglayan seyin bedeni
canlandiran manyetik sivi oldugunu soylemigtir (Uran, 2018). Bedendeki
manyetik sivi bize canlilik verir varsayimi nedeniyle teorisine “animal (canl)
manyetizma” adini vermistir (Uzuner ve Uzuner, 2007).

Hastalarini gruplar halinde tedaviye alan Mesmer farkinda olmadan ginimuiz
grup psikoterapisinin temelini atmistir (Goldberg, 2009). Hipnoz tarihinde
dnemli bir yeri olan Iskog cerrah James Esdail Hindistanda 1840 — 1850 yillari
arasinda Mesmerik uykuyu kullanarak yarattigi anestezik etki ile yuzlerce
operasyon yaptigini bildirmistir (Pulos, 1999).

Modern hipnozun isim babasi olan James Braid, Mesmerik bir gosteri izlerken
olusan durumun manyetik bir sivi ile ilgisi olmadigini, olan bitenin telkine yatkin
birinin telkin aligiyla ilgili oldugunu fark etmistir (Brauchle, 2000). Braid telkinin
gucunu ilk fark eden olmakla birlikte, telkinli terapinin gergek kurucusu Du
Sommeil kitabi ile 6n plana ¢gikan August Liebault’ tur. Hastalari sadece telkinle

iyilestiren Lieboult, Barnheim’ in ilgisini ¢ekti ve ikisi birlikte binlerce hastayi
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tedavi ettiler (Brauchle, 2000). Bu iki hekim de hipnozu zihnin normal bir
fonksiyonu olarak gorduler ve telkin kavramini gelistirip semptom gidermenin
zararsiz ve etkili oldugunu belirttiler (Goldberg, 2009). Nancy Universitesinde
profesdr olan Bernheim bir tarlh iyilestirmedigi hastasini alayci bir sekilde
Liebault’a gonderdikten sonra hastanin iyilesmesi ile beraber birlikte ¢calismaya
baglar ve boylelikle Nancy Okulu gelene@i olusmustur (Uran, 2018). Bu
siralarda1880 de Viyanali Dr. Bruer, hipnoz sirasinda telkin diginda hastalarin
hipnoz altinda semptom hakkinda konustuklarinda semptomlarda bir
lyilesmenin oldugunu ve bir ¢cok semptomun ortadan kalktigini kesfetmistir
(Freud ve Breuer, 2013). Daha sonra bu olay Freud’un ilgisini gekmis ve Buer'e
katiimistir. Onun ortaya koydugu sonuglari dogrulamistir. Ancak ilerleyen
yillarda Freud'un ilgisini rlyalar ve serbest cagrisim daha c¢ok cekmeye

baslamis ve giderek hipnozdan uzaklasmistir (Uran, 2018).

Ozellikle ikinci diinya savasi ve Kore savasi sonrasinda ortaya ¢ikan savas
sonrasi sorunlarla psikanalizin uzun psikoterapisine karsin daha hizli bir tedavi
olan hipnoterapiye ilgiyi artmis ve bunun sonucunda psikiyatri ile hipnoz
teknikleri birlestirilmistir (Goldberg, 2009). 1953 yilinda Amerikan Tip Birligi
hipnozu resmen kabul edip tip fakdlteleri ve ylksek lisans programlari igin
dnermesinden énce Ingiliz Tip Birligi goktan hipnozun psikiyatri ve cerrahide

kullaniimasini onaylamistir (Goldberg, 2009).
2.5.2. Hipnoz ile ilgili Temel Kavramlar

Hipnozla ilgili kavramlar birbirlerinde farklilasmaktadir. Hipnoz ve hipnotik
trans, hipnotik telkin ve yonlendirmeler aracihdi ile elde edilen uykuya
benzeyen yapay biling durumu seklinde ifade edilmektedir (Budak, 2005) ve
olusan bu durum bilincin tim fonksiyonlarinin ¢alistidi, istekle elde edilen ige
donuk bir yogunlasma ve c¢evrenin fark edilisinden uzaklagsma hali olarak

nitelenmektedir (Uzuner ve Uzuner, 2007).

« Hipnotik trans — Telkine bagl olarak bedensel ve zihinsel gevseme
hali

e Dogrudan hipnotik telkin - Bir insan igin, trans devam ederken

davranis veya algiyi degistiren hipnotik bir transta yapilan éneri



(6rnegin, dogum sirasinda hipnoz altinda olan bir kadin i¢in agrinin

sorun olmadigi telkini)

« Post-hipnotik telkin - Bir kigiye, trans sona erdikten sonra davranis

veya alglyi degistiren hipnotik bir transta yapilan oneri (6rnegin,
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gelecekte hastanin rahatlayabilecegi ve panikten rahatsiz olmayacagi

Onerisi) (Uran, 2018).

Uran (2018) hipnotik trans ve hipnoz kavramlarini birbirinden ayirmaktadir.
Ona gore trans, kisinin belli bir seye odaklandigi ve dis uyarilara kismen
yanitsiz kaldigr bir durumdur. Bdylesi bir odaklanmislik halinde zihin
odaklanilan diginda ki her seyden ilgisini kesmektedir ve bu durum gunlik
hayatta zaten dogal olarak yagsanmaktadir. Bu odaklanma eger digsa donuk
olursa buna konsantrasyon, ige donuk bir i¢ uyarana fikse durumuna olursa
trans halidir. Her trans hipnoz degildir. Bir transin hipnotik olabilmesi igin
bir telkinin kabul edilmesi hali gergeklesmesi gerekiyor. Bir duruma hipnoz
denilebilmesi igin ise kigiye verilen telkine gore bir degisimin yagsanmasi
gerekir. Hipnozun her asamasinda olan telkin, bilingaltinin kabul ettigi,
yerine getirdigi direkt ve ya da dolayli oneri seklinde tanimlanabilir
(Foulcault, 1992).

ingiltere Tip Cemiyetinin hipnoz tanimi; “sézsel ve diger uyaranlarla
degistirilmis alginin gegici durumunda bilingte ve hafizada degisiklikler,
telkine yatkinlik ve zihinsel durumun normalin diginda cevaplar vermesidir’
seklindedir (Burrows ve Stanley, 2005). Amerikan Tip Birliginin kabul ettigi
resmi hipnoz tanimi ise Dave- ElIman’ in hipnoz tanimidir ve su sekildedir;
“Hipnoz bilincin elestirel disinme faktorinin asilmasi ve bilingaltinda

kabul edilebilir secici bir diguncenin kabul edilmesi halidir” (Uran, 2018).

Sonugcta bu tanimlamalarin ortak bir gikarimi olarak hipnoz birtakim dogal
etkilerle ya da telkinler sonucu olusan zihinsel ve fiziksel bir durumdan
zihinsel kabul ya da davranigsal bir degisime kadar farkli durumlari

tanimlayan soyut bir kavram olarak kullaniimaktadir.
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2.5.3. Hipnotik indiiksiyon

Sozler, nesneler ve komutlarla hipnotik trans hali olusturma iglemi
prosedurlerine induksiyon denir (Uran, 2018). Sanilanin aksine sihirli bir
indUksiyon olmadiginin kaniti yuzlerce indiksiyonun listelendigi onlarca kitap
olmasidir (Uran, 2018). Bununla birlikte bir ¢ok indiksiyonun bilesenlerinin
temelinde bir tur giderek rahatlama ve gevseme yonergeleri vardir (Kirsch ve
ark., 1995). Diger yandan iginde rahatlamayi barindirmayan ¢ok hizli hipnoz
indiksiyonlari da vardir (Uran, 2018). Ulkemizde klasik uygulayicilar genellikle
g6z fiksasyonu ile birlikte giderek rahatlama indiksiyonunu kullanmislardir.
Hipnoz olustururken onemli olan beklenti yaratmak ve inan¢ olusturmaktir
(Uran, 2018). Hipnotik indiksiyon bes agsamada tamamlanir. Bunlar sirasiyla;
Kisinin hipnoza hazirlanmasi (sorularinin yanitlanmasi, yatkinlik test edilmesi
vb.), indlksiyon asamasi, hipnoz evresi, uyanis ve hipnoz sonrasi
asamalandir. Hipnozun kiside deneyimledigi evre induksiyon evresidir.
Hipnozun farkli derinlikleri —evre de denir- vardir ve ginumuzde farkli sayida
siniflandirmalar varsa da genellikle Gg evre de gorus birligi vardir. Her bir evre

yaratilan fenomenle belirlidir:

- Hafif trans derinligi
- Ikinci seviye orta trans derinligi,

- Uglincl seviye derin uyurgezerlik derinligi (Goldberg, 2009).

2.5.4. Hipnoz Cesitleri

[EEN

. Dogal (Kendiliginden),

N

. Bireysel hipnoz; hipnotizérin sadece bir kigiyi hipnoza almasi,

w

. Grup hipnozu; hipnozitérin bir gurubu hipnoza almasi,
4. Kendi kendine — oto — hipnoz; kisinin kendini hipnoza almasi,

5. ilagla hipnoz; hipnozu kolaylastirmak igin indiiksiyondan énce ilag

almasi,

6. Sahne hipnozu; bir tar grup hipnozudur ancak eglence ve sov

amaclhidir.(Uzuner ve Uzuner, 2007)
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2.6. Hipnoterapi

Hipnoz olusturulduktan sonra yapilan tim c¢aligmalar hipnoterapi kapsamina
girer. Bu ¢alismalar sadece dogrudan olumlu degisimlerin olacagini sdyleyen
telkinler olabilecegdi gibi daha karmasgik psikoterapi tekniklerinin hipnoz altinda
uygulanmasini da kapsar (Uran, 2018) Hipnoterapi, tek bir teoriye dayanan
bagl bagina bir uygulama degildir. Terapistin tercih ettigi psikoterapi modeli
(6rnegin, biligsel davranigsal terapi ya da psikodinamik psikoterapi) ile ¢esitli
bir takim strateji ve tekniklerin karisimini igerir (Alladin, 2013, 2014, 2016).

2.6.1. Hipnoterapi ve Psikoterapi

Hipnozun psikoterapi ile iliskisi Bureuer’ in Anna O. Vakasindan beri
bilinegelmektedir (Freud ve Bureuer, 2013). Hipnoz agri, kaygi, psikosomatik,
travma ve sonrasi stres ve disosyatif bozukluklarin tedavisinde etkili bir
yardimcidir (Spiegel ve ark., 2017).

Stanford Universitesi Tip Fakiltesi arastirmacilari Spiegel ve arkadaslari
(2017) hipnotize edilmis bir beyin ile hipnotize olmamis beyin arasindaki farki
bulmak amaciyla 545 gonulliden hipnoza yatkin 36 ve yatkinlik puanlari en
dusuk 21 kisi segmiglerdir. Bu 57 kiginin beyni kan akisindaki degisikler tespit
edilerek beyin aktivitesini o6lcen (fMRi) fonksiyonel manyetik rezonans
gorunttlenme kullanilarak gézlemlemiglerdir. Her bir katihmcinin beyni hipnoz
halinde iken fMRIi ile g6zlendiginde dedisim sadece hipnotize edilebilen grupta
ve sadece hipnoz altinda olduklari sirada gozlediklerini bildirmiglerdir. Bu
arastirma hipnoz ve oto hipnoz sirasinda verilen telkinin beynin plastitesinde
norofizyolojik bir degisim yaptigini gostermektedir.

Psikodinamik ekolin bilingdigi slreglere yaklasabilmek icin gelistirdigi
prosedurler olduk¢a uzun seanslar gerektirmektedir. Serbest ¢agrisim lehine
Freud tarafindan reddedilse de, hipnoanaliz bu suregleri anlamak igin birgok
kesif yolu sunmus ve bu yeni yaklasimlar psikanaliz kavramlarinin hipnotik
modelle birlesmesi sonucu olusmustur (Watkins ve Watkins, 2006).
Gunumuzde bir ¢ok bilissel davranisgi terapist hipnozu tamamlayici terapi
olarak kullanmaktadir. Hipnoz bir ¢ok terapi ekolu i¢in destekleyici bir teknik
olarak siklikla bagvurulmaktadir. Ginimuzde buyuk oranda hipnotik bir halde

surddrulen bir ¢ok terapi turl de gelismekte ve yayginlasmaktadir. Kirsch, 18
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arastirma Uzerinde gergeklestirdigi meta-analiz ¢alismasinda gesitli kosullar
icin bilissel davranisgi terapi ile ayni terapinin hipnozla desteklenmis hipnoz
ilavesinin tedavi sonucunu onemli olgude arttirdigi sonucuna ulagmistir.
Biligssel davraniggl yonelimli hipnoz alan ortalama hasta, hipnotik olmayan
tedavi alan hastalarin en az %70’ inden daha ¢ok gelisme gostermigstir
(Hammond, 2010).

Chapman (2006), terapistlerin ve danisanlarin hipnoza iliskin yanhs algi ve
inanclari oldugunu belirtmektedir. Neredeyse hipnoza alinan her kiside
deneyimlenen bu durumun hipnoza iligkin mitlerin olusmasinda sahne
hipnozcularinin ve filmlerle birlikte kurgu kitaplardan kaynaklandigini ve klinik
amagli yapilan hipnozun bu imaji dizeltmesi gerektigini vurgular.

Bilissel Davranis¢i Hipnoterapi (Cognitive Hypnotherapy) olarak adlandirilan
bir terapi yaklasimi olan psikoterapi, kaygi bozukluklarinin formilasyonunda
ve tedavisinde dogruluk, etkinlik ve gelismislik sagladigi gibi bu model diger
duygusal bozukluklarin anlasiimasi ve tedavisine kolayca uyarlanabilmektedir
(Alladin, 2016). Alladin’e gére (2016), literatliri gdzden gegiren Wolf ana akim
goruslerin kavramlastirma, kuram, tedavi yaklasimlari, hipotez ve yontemleri
agisindan yetersiz bulmus ve tespit ettigi eksiklikleri gidermek adina mevcut
etiyolojik kuramlardan onlarin tedavi yaklasimlarindan en iyi yapilari en etkili
terapi stratejilerini ve kanita dayal teknikleri toplayarak butincul bir bakis agisi
gelistirmistir. Bu model bir takim ogelerden olusmaktadir. Yaral kendiligin
kokeni, kaygi bozukluklarinda negatif oto - hipnoz, bilissel ¢arpitmalar, kafa
yorma, tekrarlayan negatif disunceler, patolojik endise negatif oto — hipnoz,
bilingdisi zihinsel surecler, kaygi bozukluklarinin olug mekanizmasi ve
kabullenmemedir.

Bu arastirmada bu bakis acgilarindan yararlanilarak gelistirilen 5 seanslik bir

biligssel hipnoterapi uygulamasi kullaniimigtir.
2.7. Hipnozun Etkililigine iliskin Yapilmig Arastirmalar

2.7.1. Yurt iginde Yapilan Arastirmalar

Tuarkiye’ de literatur tarandiginda hipnoz veya hipnoterapi konusunda yapilmig

¢cok az sayida arastirma yapildigi gorulmektedir.
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Sinav kaygisinda hipnoterapinin etkisini arastirmak amaciyla 37 6grenciye
hipnoz yapilmistir. Hipnoterapi sonrasi en az iki kere sinava giren dégrencilerin
sinav kaygisi ve surekli kaygilarindaki degisiklik élgilmustir. Sonu¢ olarak
sinav kaygisinda hipnoterapinin oldukga etkili bir yontem oldugu, bu konudaki

calismalarin devam ettirilmesi gerektiginin dnemi vurgulanmistir (Onay, 1997).

Ozer ver Ozmen (1999) bir olgu sunumu galismasinda TSSB olan bir hastayla
calismiglardir. Bu ¢alismada hipnoz ile terapi uygulamasina basaril bir 6rnek
vermiglerdir. Toplam bir aylik sure igcinde 5 seans hipnoz ile hasta tamamen
duzelmis olup; bir yila yakin bir slre sonra yapilan degerlendirmelerde iyilik

halinin devam ettigi saptanmigtir.

Hipnotik telkin yoluyla yasatilan degisik emosyonel durumlarda telkinin
icerigine gbre hormonal parametreler Gzerine degisiklik elde edilip
edilmeyecegini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada daha énce milli olmus
olan sporculardan rastgele 6rnekleme yontemiyle daha once hig¢ hipnotik telkin
almamis 10 denek secilmistir. Denekler iki farkli zamanda iki hipnoz seansina
alinmistir. Her seans oncesi kontrol kanlan alinmis, hipnoz seansinin birinde
basari ve mutlulugu, diger seans da ise basarisizlik stresi telkinleri verilmistir.
Gorular  stres  belirtileri  gozlendiginde ve hipnoza ait semptomlar
olgunlagtiriidiginda hipnozdan ¢ikartilarak 2. ve 15 dk. sonra da 3. kan ornegi
alinmigtir. Dederler incelendiginde hipnotik telkin yolu ile yasatilan
emosyonlarin hormonal parametreler Gzerine etkili olabilecedi bulunmustur
(Kaya, 2000).

Konyalioglu, (2013) benzer bir arastirmada 20 Ustin zekal 6drenci tGzerinde
‘hipnoz” ile “sinav kaygisi programinin” ustun zekali ogrencilerin sinav
kaygilarini azaltmadaki etkililiklerini kargilastirmig, etkililikleri agisindan
anlamli bir fark bulamamigtir. Fakat hipnoza alinan grubun kuruntu alt boyutu
anlaml bir sekilde dugserken sinav kaygisi programina alinan Kisilerde bu alt

boyutta anlamli bir fark tespit edilememistir.

Bllez (2017), antenatal evrede yapilan hipnoz ile dogum (hypnobirthing)
uygulamalarinin dogum agrisi ve korkusu Uzerindeki etkisini arastirmak

amaciyla 30 gebe ile ¢calismistir. Yapilan bu c¢alismada gebelerin %96.7’si
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yontemin dogum sirasinda dogum agrisi uzerine tamamen etkili oldugunu,

dogumda uygulanabildigini ve rahatlamaya yardimci oldugunu bildirmigtir.

Disci (2016), migren tedavisinde hipnoterapi, akupunktur ve medikal tedavinin
etkililigini karsilastirmig, hipnoterapi ve akupunkturun birbirlerine Ustunluk
saglamadigini ancak her ikisinin de medikal tedaviye Ustunlikleri ile migrenin

tedavisinde esas tedavi olarak kullanilabilecegini 6nermistir.

2.7.2 Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

O’Neill, Amanda ve arkadaslari (1999), hipnozun kaygi Uzerindeki etkisini
olcmek amaciyla 28 gunluk bir tedavi programi planlamiglardir. Hipnozun stres
ve kaygi Uzerindeki etkisini incelemiglerdir. Hem kendi kendine hipnozun hem

de gevsemenin tedavi Oncesi kaygiyi hafiflettigi tespit edilmigtir.

Bryant ve arkadaslari (2005) tarafindan akut stres bozuklugunun tedavisinde
hipnoz ve biligsel-davranisgi terapi kullaniimistir . Kriterleri karsilayan travma
magduru 87 kisi BDT, Biligsel Davranis¢i Hipnoz ve destekleyici danigmanlik
gruplarina rastgele dagitarak 6 seans uygulama vyapilmigtir. Calisma
sonrasinda 69 Kisi alti aylik takip sonrasinda destekleyici danismanlik ve BTD
gruplarindakine gére bilissel davranis¢i hipnoz grubundaki deneklerin akut

stres belirtilerinde daha fazla azalma goriimustar.

Lesmana ve arkadaslari (2009), Endonezya’ a 2002 Bali Terorist Saldirisi
Sonrasi TSSB tanisi almis gocuklarla ¢alismiglardir. Bu amagla, 6 — 12 yas
arasinda 226 c¢ocukla bir arastirma yapmislardir. 48 cocuk grupla hipnoz
grubuna, 178’i higbir tedavi almayan kontrol gurubuna rastgele atanmigtir.
Deney grubunda kontrol grubuna kiyasla iki yillik bir takipte % 77.1'lik bir
iyilesme orani gorulurken, ayni zamanda, ortalama TSSB semptom skoru

anlamli derecede dusmustar.

Assen Alladin ve Alisha Alibhai (2007), biligsel hipnoterapinin (BH) etkinligini
depresyonda arastirmak igin, biligsel-davranisgi terapi (BDT) ile birlikte 84
hastayl 16 hafta tedaviye almislardir. Her iki grupta tedavi sonunda belirgin

iyilesme gorulmustur. Ancak Biligssel Hipnoterapi grubu Back depresyon, Back
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anksiyete ve Back umutsuzluk Olgeginde daha belirgin olumlu skorlar

gostermistir.

Hammond (2010), kendi kendine hipnozun, kaygi ile ilgili durumlarin tedavisi
icin ilagsiz, duslik maliyetli, bagimhlik yapmadan ve guvenli bir alternatif
oldugunu belirtmistir. Kanser, cerrahi, yaniklar ve tibbi / dental islemler ile
iligkili kaygi dahil olmak Uzere kaygi ve strese bagl bozukluklarin tedavisinde
kendi kendine hipnoz kullanimi ile ilgili deneysel literaturt gobzden
gecirmistir. Gerilim tipi bas agrilari, migren ve irritabl bagirsak sendromu gibi
kaygl ile ilgili bozukluklarin kendi kendine hipnotik tedavisi ile ilgili
arastirmalara genel bir bakis sunmustur. Hipnozun, sinav kaygisi, bas agrisi
ve irritabl bagirsak sendromu gibi kaygi ile ilgili rahatsizliklar igin etkili bir tedavi

olduguna dair guglu kanitlar sunmustur.

Holdevici (2013), kaygl bozuklugu olan hastalarda belirli terapdtik
yaklagimlarin etkinligini arastirmak amaciyla basvuran 63 gonulliden 3 grup
olusturmustur. Calismaya yaslari 23 ile 53 arasinda degisen 63 denek dabhil
edilmistir. Orneklem, iki deneysel ve bir kontrol grubuna rastgele atanmstir.
12 seans Biligsel Davranis¢l Hipnoz uygulamasi yapilmigtir. Bu arastirma
bulgulari biligsel-davranig¢i yonelim ve hipnoterapi modelinin  kaygi
bozukluklari durumunda olduk¢ga uygulanabilir bir tedavi oldugunu

gOstermigtir.

Gonzalez, Ramirez ve arkadaslari (2017) Meksika'daki Culiacan
populasyonunda depresyon tedavisine hipnoterpi ile gestalt — hipnoz
terapilerinin etkililigini arastirilmiglar. 30 depresyon tanisi alan denekler Ug¢
gruba (hipnoz tedavisi ile tedavi, Gestalt-hipnoz tedavisi ile tedavi ve kontrol
grubu) esit sekilde dagittildilar. Tedaviden 6nce ve sonra uygulanan Back
Depresyon olgegi sonugclari hipnoz terapisi ve Gestalt hipnoz terapisi altindaki
gruplarin 6n test ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
gorulmagstir. Haftada bir toplam alti seans yapilmistir. Hipnoz terapisi,
depresyon tedavisinde diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlaml
farkhliklara neden olmus, sonug¢ olarak, terapotik hipnozun depresyonun

tedavisinde etkili bir tedavi oldugu bildirilmigtir.
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Cavarra ve arkadaslari, (2017), segici mutizm tanisi almig 7 yasinda bir
gocugun 3 ay boyunca toplam 5 Ericksonian hipnoterapi seansi sonunda segici
mutizm  belirtilerini  gostermedigini U¢ ayin sonunda tani kriterlerini

kargilamadigini bildirmigtir.
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3.BOLUM
YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma yari deneysel modele dayali olarak yapilandiriimig bir ¢alisma
olup, arastirma surecinde tek grup ontest-sontestli dizenek kullaniimistir.
Deneysel arastirmalar kapsaminda degerlendirilen bu ¢aligmalar seckisiz ve
randomize atamali kontrol ve plasebo kontrol grubu olmadidi igin zayif
deneysel desen ve bazi arastirmacilar tarafindan yari deneysel ya da zaman
serisi desen olarak nitelendirilebilen kategoriler arasinda yer almaktadir
(Erkus, 2009).

3.2. Arastirma Grubu

Calisma grubu, hazirlanan duyuru metninin gesitli sosyal medya
platformlarindan (instagram, twitter, facebook) ve bircok sosyal medya
grubunda yayinlanmasi sonucu basvuran gonullilerden kriterlere uygun
olanlardan olugturulmustur.

Arastirma grubu, yas ortalamasi 31.22 (Ss= 12.33) olan 19'u kadin ve 3l
erkek toplam sayisi 22 yetiskin bireyden olugsmaktadir. Arastirma grubunu
olusturan katihmcilarin demografik ozelliklerine iliskin betimsel istatistikler

Tablo 1’ de sunulmustur.
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Tablo 1.

Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklerine iliskin Betimsel istatistikler

Demografik Ozellikler Gruplar N %
Cinsiyet Kadin 19 86.4
Erkek 3 13.6
Yas 18-35 yas 16 73.0
36-65 yas 6 27.0
Egitim DUzeyi ilkokul 2 9.1
Ortaokul 2 9.1
Lise 7 31.8
Lisans 10 45.5
Lisansustu 1 4.5
Calisma Durumu Calisiyor 13 59.1
Cahigmiyor 3 13.6
Emekli 1 4.5
Ogrenci 5 22.7
Aylik Gelir 0-2000 TL 8 36.4
2000-4000 TL 11 50.0
4000-10000 TL 3 13.6
Medeni Durum Evli 6 27.3
Bekar 12 54.5
Bosanmis 4 18.2
Cocuk Sahibi Olma Evet 12 54.5
Durumu Hayir 10 45,5
Madde Kullanim Durumu  Kullanmiyor 6 27.3
Sigara 6 27.3
Alkol 1 4.5
Sigara ve Alkol 9 40.9
Toplam 22 100.0

Tablo 1 incelendiginde arastirma grubunu olusturan katilimcilarin 19’u (%86.4)
kadin, 3’0 (%13.6) erkektir. Toplam 22 katiimcidan elde edilen veriler

incelendiginde, 16 (%73.0) katilimcinin 18 ila 35 yas araliginda oldugu
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gozlenirken 6 (%27.0) katlimcinin 36 ila 65 yas araliginda oldugu
anlasiimaktadir. Katilimcilarin 2 (%9.1) ilkokul, 2 (%9.1) ortaokul, 7 (31.8) lise,
10 (%45.5) lisans ve 1 (%4.5) ylksek lisans egitim dizeylerinde oldugu
anlasiimaktadir. Katilimcilardan elde edilen veriler incelendiginde,
katilimcilarin 13’ U (%59.1) ¢alisiyor, 3 (%13.6)" G calismiyor, 1(%4.5)" i emekli
ve 5 (%22.7) in de dgrenci oldugu anlasiimaktadir. Katilimcilarin 8 (%36.4)’
inin gelirlerinin 2000TL’ nin altinda oldugu, 11 (%50.0)’ inin 2000 — 4000 TL
arahiginda oldugu ve 3 (%13.6) Unun de 4000-10000 araliginda oldugu
gorulmektedir. Toplam 22 kisinin verileri incelendiginde 12 (%54.5)" sinin
cocuk sahibi oldugu, 10 (%45.5) unun cocuk sahibi olmadigi ve 6 (%27.3)
Kisinin evli, 12 (%54.5) kisinin bekar ve 4 (%18.2) kisinin ise boganmig oldugu
anlasiimaktadir. Katilimcilarin madde kullanim durumu incelendiginde 9
(%40.9) kiginin sigara ve alkol kullandigi, 1 (%4.5) kiginin sadece alkol, 6
(%27.3) kisinin sadece sigara ve 6 (%27.3) kisinin ise hi¢cbir madde

kullanmadigi anlasiimaktadir.

3.2.1. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Basvuran gonullulerin; 19-65 yas araliginda, psikiyatrik bir tani ile ilag almamig
psikoterapi almiyor olmasi, ve DASO anksiyete skorlarindan en az hafif (8 —

9) ve Ustu puan almis olmasi dahil etme kriterleri olarak belirlenmisgtir.

3.2.2. Diglama Kiriterleri

Psikiyatrik bir tani almamis olmasi, 19 yasin altinda 65 yasin Ustinde olmasi,
psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor olmasi, psikiyatrik veya psikoterapoétik bir yardim
aliyor olmasi ve DASO anksiyete skorunun normal olmasi ve en az ilkokul

mezunu olmamasi diglama kriterleri olarak belirlenmigtir.

3.2.3. Hipnoterapi Uygulama Siireci islem Basamaklari

Hipnoz seanslari arastirmaci tarafindan yapilmigtir. Arastirmacinin temel ve
ileri duzey hipnoz yeterlilikleri 2007 ve 2010 yillari arasinda Omni Hipnoz
Dernegi ve merkezi Amerika Birlesik Devletlerin’ de bulunan Omni Hypnosis

Training Center tarafindan belgelendirilmistir.
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Bu arastirmada biligsel hipnoterapi uygulanmistir. Kapsamli bir tedavi
protokolu olan bu yaklagim, psikodinamik, hipnotik, farkindalik (mindfulness),
davraniggl ve biligsel stratejileri de birlegtirerek zaman icinde Biligsel
Davranisgi Hipnoterapi (Cognitive Hypnotherapy) olarak adlandiriimigtir
(Alladin, 2007). Wolf’ un geligtirdigi etkili bir terapi yaklasimi olan bu
psikoterapi, kayg! bozukluklarinin formiulasyonunda ve tedavisinde dogruluk,
etkinlik ve gelismislik sagladigi gibi bu model diger duygusal bozukluklarin
anlasiimasi ve tedavisine kolayca uyarlanabilmektedir (Alladin, 2016). Bilissel
ve davranisgl kurami temel alan arastirma hipnoz olusturulduktan sonra
telkinler aracihgi ile garpitilmis inang, otomatik dustunce, duygu ve davranisa

etki edecek bir surece yonelik terapotik etki yaratmak amaglanmistir.

Arastirma bes hipnoterapi seansi seklinde planlanmigtir. Her seans ve icerigi
tim gonullulere ayni sekilde uygulanmigtir. Tum seanslar yaklasik bir saat

surmastar;

Birinci seans kendi iginde doért asamadan olugsmaktadir. Birinci asama
gonulliniin hipnoz hakkinda bilgilendiriimesi sorularinin cevaplanmasi ve
hipnoza iligkin mitlerin agiklanmasi. Ikinci asama hipnotik zihin modelinin
aciklanmasi. Bu asamada biling ve bilingaltinin ne oldugu yapilari ve hangi
fonksiyonlari yerine getirdikleri anlatilarak hipnoz olusum mekanizmasinin
anlagilimasi saglanmistir. Uglincli asama inang olusturucu yatkinlik testlerinin
yapilmasi ve dordincu asama hipnoza almak i¢in indiksiyon asamasi. Bu
arastirmada tim gonilliler “Dave Elman indiiksiyon” ile derin hipnoz
asamasina alinmiglardir. Bu evre somnanbulizm evresidir ve telkine bagli
olarak vucutta analjezi (agrisizlik) yaratilip test edilmistir. Analjezi fenomeni
gOzlendikten sonra; sag yumruk sikilarak “self hipnoz” telkinleri verilmis ve
diledigi zaman sag yumrugu siktiginda su anki huzur gevseklik ve guven
hislerini tekrar yaratabilecedi ve kendi kendine hipnozu gercgeklestirebilecegi
telkin edilmistir. Devaminda bir sonraki seansa yonelik daha hizli ve derin
hipnoza girecegi yonunde posthipnotik telkinler verilerek iyi hissedecegi
yonunde dogrudan telkinler verilmig hipnozdan ¢ikariimiglardir. Hipnozdan

¢ikis sonrasi geribildirimler alinmis sorulari yanitlanmigtir.
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2. hipnoterapi seansi; Dave Elman induksiyonu ile hipnoza alinarak dogrudan
telkin olarak i¢ gug telkin kalibi “Senin simdi kendi igine dogru bir yolculuk
yapmani istiyorum kendi igindeki o buyuk guce dogru bir yolculuk senin
varliginin merkezi olan yere ¢ok sakin, durgun ve huzurlu bir yere dogru kendi
i¢c huzuruna senin bdyle bir yerinin oldugunu hissetmeye baglamani istiyorum
bu pargana ben senin i¢ gucun diyorum” seklinde telkinlerle ego gug¢lendirme
sureci baslamistir. “Bu par¢a sen oldugundan beri oradaydi zaman zaman
senin ona ulagsman ¢ok gl¢ olmussa da o daima oradaydi ve su anda da
seninle birlikte senin yasamani saglayan parca senin yagsamani saglayan gug
kalbinin garpmasini uyku uyumani nefes almani bagirsaklarinin hareketini
mikroplarla savasi kanserle savasi yaralarinin iyilesmesini saglayan bir gi¢”
seklinde devam eden telkinlerle ge¢gmiste yasadiklari sorunlardan guglenerek
ciktiklari gelecekte de yasayacaklarindan guglenerek gikacaklari ve iglerinde
bdylesine bir i¢ glice sahip olduklari ve her seyin her gegen gun daha iyiye

gidecegi” seklinde dogrudan pozitif telkinlerle seans sonlandiriimistir.

3. seans; bir onceki seansin geri bildirimleri ile baslamis ve Dave Elman
indiiksiyonla hipnoz olusturulmus ve ego glglendirme telkin kalibi daha
verilmistir. Bu seansta ego guglendirme ile beraber geg¢migin yuklerinden
kurtulmaya yonelik ve i¢sel zorluklarla bas etme potansiyellerine yonelik
telkinler verilmistir. “Bilingaltinda merkezi bir ¢ekirdek var. Bu ¢ekirdek senin
cocuklugundan beri seninle birlikte hep oradaydi. Seni zor belalardan
korumaya calistigi gibi gelecekte de seninle birlikte olacak sana yardim
edecek bu gizli bilen ve yonlendirici senin igindeki bir koruyucu melek ¢ok ¢ok

Ozel bir gorevi var.”

4. seans; bir onceki seansin geri bildirimleri ile baslamig ve Dave Elman
indiiksiyonla hipnoz olusturuimus ve kendini ucur ego giiclendirme telkini ile
... “ve simdi o ugabilecegin yerleri dusun tum yerleri glzel yerleri ve nereye
gitmen gerektigini bilmene gerek yok c¢unku iyi insanlar iyi insanlari ¢eker
basarili insanlar bagarili insanlari geker guvenli insanlar diger glvenli insanlari
ceker gercekten tam olarak 6zgur insanlar birbirlerini ¢ekecektir guldugun
zaman diger gulimseyen insanlari ¢ekeceksin ve ge¢cmisini salmis insanlar

zincirlerini  bosaltmis insanlar birbirlerini bulmada 6zglrlesecek ve



30

ucacaklardir ve basit¢ce kendin igin farkli bir an yarat ve bu anin su mucizevi,
mukemmel, sasirtici huzur dolu uguran hislerin tadini ¢ikar ve hisset dinyanin
uzerinde u¢gmak ne kadar hos bir duygu zincirlerden uzaklasmis, gegmisin
baglarini koparmig, eski kotu aligkanliklarindan kurtulmus, onlari arkanda terk
ederek, birakarak, birak diger insanlarin koéta aliskanliklarindan uzaklas, ug,
sal onlari ve ug, sal butan acilari, agrilari, incitmeleri, basitgce u¢ ve uzaklas
kendinle bir s6zlesme yaptin ve kendine kendin i¢in serbest olma ve ugma
sOzunu verdin ve sen ugmaya layiksin ve ugmali ve diger senin gibi 6zgur ve
canh insanlarin arasina katimalisin simdi ve daima” seklinde telkinde

bulunulmustur.

5.seans; bir onceki seansin geri bildirimleri ile baglamis ve Dave Elman
Indiiksiyonla hipnoz olusturulmus ve gri oda teknigi uygulanmistir. Gri oda bir
iglo metaforu ile bu odanin biling alti oldugu ve su an her ne yasiyorsa hepsinin
nedenlerinin gecmisinden gelen olumsuz duygu ve duygusal enerijiler
oldugunu ve bu gri odada duvarlara yapismis her yere kirmizi kagit
parcalarinda oldugunu ve simdi bunlardan kurtulabilecegi ve onlari toplayip
odanin ortasinda agilan delige atabileceg@i ve onlarin higbir seye donuserek
asla geri gelmeyecekleri ile ilgili telkinler vererek temizleme islemi sonrasinda
parmak sinyali alinarak giden kirmizlarin yerine beyaz aydinlatici hos uguran
hislerin ve olumluluklarin beyaz kagitlarla tim odayl aydinlik bir beyaza
donuslerini ve bu duygunun serin ferah aydinlik uguran huzur barig dolu
ucuran hislerin tum benliginde hissi ile ilgili dogrudan olumlu telkinlerle

sonlandiriimistir.

3.3 Veri Toplama Araglari

Bu boélimde, arastirmanin amacina uygun olarak katihmcilarin depresyon,
anksiteye, stres, yasam doyumu duzeyleri ile demografik degiskenlere iliskin
nicel verilerin toplandigi 6lgme araglari ve bu araglarin gecgerlik-guvenirlik
calismalarina ait bilgilere yer verilmistir.

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan dizenlenen Demografik Bilgi

Formunda katilimcinin cinsiyeti, yasi, calisma durumu, egitim duzeyi, medeni
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durumu, gelir seviyesi, cocuk sahibi olup olmadigi, daha 6nce bir psikiyatrik
tani alip almadiklari, kullandiklari psikiyatrik bir ila¢ olup olmadigi ve alkol

madde kullanip kullanmadiklari sorulmustur (Ek - 3)

3.3.2 Depresyon Anksiyete Stres Olgegi- DASO (Depression Anxiety
Stress Scale —DASS)

Arastirmada; depresyon, anksiyete ve stres duzeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmis Depresyon Anksiyete Stres Olgegdi (DASO) kullaniimigtir. Lovibond
ve Lovibond tarafindan 1995’te geligtirilen bu 6lgcek 14’G depresyon, 14’0
anksiyete ve 14’0 stres olmak Uzere toplam 42 maddeden olusmaktadir.
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi'nin Tlrkgeye uyarlamanmasi Akin ve Cetin
tarafindan 2007’de yapilmistir. Depresyon maddeleri, hosnutsuzluk, caresizlik,
degersizlik, ilgi kaybi ve dugsuk enerji dizeyini Olgcmektedir. Anksiyete
maddeleri, bireyin otonomik uyariimighk, durumsal anksiyete, 6znel anksiyete
ve kas tepkisi duzeyini degerlendirmektedir. Stres maddeleri ise, rahatlama
guclugu, sinir uyarimi, kolay uzulme ve sikilma, rahatsizlik, asiri tepki verme
ve tahammulsuzluk belirtilerinin duzeyini 6lgmektedir. Depresyon duzeyi, 3, 5,
10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42 numarall maddelerle; anksiyete
duzeyi, 2, 4,7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41 numarali maddelerle;
stres duzeyi ise, 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39 numaral
maddelerle degerlendiriimektedir. Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin
her birinden alinan puanlarin ylksek olmasi, bireyin bu probleme sahip
oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam puanlar her alt boyut icin 0 ile 42

arasinda degismektedir.

Olgegdin yénergesinde katilimcidan, maddelerin son 15 giin icindeki durumuna
ne kadar uygun oldugunu dugunerek Olcegi doldurmasi istenmektedir.
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi 4'lu Likert Tipi bir 6lgektir ve maddeler 0 ile
3 arasinda degerlendiriimektedir (O=bana hi¢ uygun degil, 1=bana biraz uygun,
2=bana genellikle uygun, 3=bana tamamen uygun). Olgegin Cronbach Alpha
ic tutarhhk katsayisi .89, madde-toplam korelasyonlari .51 ile .75 arasinda
bulunmustur. Olgegin test-tekrar ve iki yari giivenirlik puanlari ise .99 ve .96
olarak belirlenmigtir (Akin ve Cetin, 2007).
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Olgegin puantaj tablosu su sekildedir.

DEPRESYON ANKSIYETE STRES
NORMAL 0-9 0-7 0-14
HAFIF 10-13 8-9 15-18
ORTA 14-20 10-14 19-25
ILERI 21-27 15-19 26-33
COK ILERI 28+ 20+ 34+

3.3.3 Yasam Doyumu Olgegi (YDO)

Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1984) tarafindan geligtiriimig olan “Yagam
Doyumu Olgegi’nin (YDO) Tirkiye kosullari icin gegerlik ve glvenirlik
calismasi Dagh ve Baysal (2016) tarafindan yapilmistir. Tek faktorlG bir yapi
altinda toplam 5 maddeden olusan 6zgiin 6lgek Ingilizcedir. Dilimize uyarlama
calismasi icin oncelikle orijinal 6lgedin Turkgeye cevirisi yapiimis, devaminda
dil, igerik, 6lgme ve degerlendirme alanlarinda uman Kisilerin goruslerine
sunulmustur. Uzmanlarin yaptiklari oneriler dogrultusunda Olgekte bazi
degisiklikler yapildiktan sonra Tiirkge form ile ingilizce formun ayni anlamda
olup olmadiginin uygulamada belirlenmesi amaciyla dlgekler iki hafta ara ile
bir grup 6gretmene uygulanmistir. Her iki dlgekten alinan puanlar arsindaki
tutarhigi test etmek icin Pearson Mometler Carpimi Korelasyon Katsayisi
hesaplanmis ve 0,92 olarak saptanmistir. Buna gére, Ingilizce ve Tlrkge
Olcekler arasinda yuksek duzeyde, pozitif ve anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Dilsel esdegerligi saglanan Olgek, Diyarbakir il merkezindeki resmi
ilkokullarda gérevli 200 6gretmene uygulanmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢
tutarlik kat sayisi 0,88 ve test- tekrar test glvenirligi ise 0,97 olarak
saptanmistir. Yapilan faktér analizi sonuglari, Yasam Doyumu Olgegi’ nin
orijinal dlgekte oldugu gibi, tek faktorli bir yapi gosterdigini ve ayni 6zgln
Olcekte oldugu gibi 5 maddeden olustugunu ortaya konmustur(Dagh ve Baysal,
2016).
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3.4 Veri Toplama Siireci

Arastirmada kullaniimasi planlanan olgekler icin izinleri yasal izin vericilerinden
yazili olarak onaylari alindi. Arastirmada yapilan hipnoterapi seanslari
arastirmaci tarafindan yapilmigtir. Katihmcilara “Klinik psikoloji uygulamali tez
asamasinda yapilacak olan bir bilimsel ¢alisma igin, 19-65 yaglari arasindaki
kisilerden son zamanlarda korkulu, kaygili, gergin, vesveseli, uzgun, takati
kalmamig, uykulari istahlari duzensiz vb. hisseden gonullilere ihtiyag
duyulmaktadir. lletigim icin...“ seklinde hazirlanan bir sosyal medya duyuru
metni ile ulagiimistir. Aragtirmaya dahil olma kriterleri olan her hangi bir tani
almamis, ilag ve ya psikoterapi almiyor olmak, icleme kriteri olarak alinmigtir.
Diger bir kriter DASO anksiyete skorlarindan en az hafif (8 — 9) ve Ustli puan
almis olmaktir. Sosyal medya hesaplarinda ve ¢esitli gruplarda yaklasik bir ay
yayinlanan duyuru suresince 62 gonulli arastirma igin bagvuruda

bulunmustur.

Telefonla arastirmaya dahil olmak istediklerini séyleyen gondillller bireysel
olarak on gorusmelere gelmislerdir. Arastirma ile genel bilgilendirme yapiimig
bir kit halinde sirasiyla bilgilendirilmig gonulli onam formu, demografik bilgiler
formu, YDO ve DASO verilerek uygulamalar saglanmistir. Yasi geregi
okumakta zorlananlara gozlik temin edilmis uygulama aninda arastirmaci
tarafindan sorularina cevaplar verilmigstir. Telefon bilgileri de alinan goénulltlere
arastirma kriterlerine uygunluklarina gore anacaklari ve gorusmelerin
planlanacag@i sdylenmistir. Demografik bilgi formu ve DASO sonuglarina gére
26 gonullu dahil kriterlerine uygun tespit edilmigtir. Arastirmaya uygun olan
gonulltlere ulasilip 5 seanslik haftada bir olmak Gzere ¢calisma planlanmistir.
Veriler 31 Ocak 2019 tarihinde duyuru ile baglayan ve 21.03.2019 ile 30.04.

2019 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda yas, cinsiyet, c¢alisip ¢alismadigi, bir
gelirinin olup olmadigi, medeni durumu, gocuk durumu ve egitim degiskenlerin
onemli oldugu dusunulerek kisisel bilgi formunda bu degiskenlere yer
verilmigtir. Arastirma igin kadin erkek katilimci oranlari esit olmasi dusunulmus
ancak toplam erkek basvurusu az oldugundan dahil edilen erkek Ug¢ Kkisi ile

sinirli olmustur.
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3.5 Verilerin Analizi

Arastirma grubunu olusturan vyetiskin bireylerin hipnoterapi uygulamasi
sonrasinda depresyon, anksiyete, stres ve yasam doyumu duzeyleri Uzerinde
yasanan degdisimin belirlenmesini amaglayan bu ¢alismada veri ¢ézimlemesi
isleminin ilk asamasi olarak toplanan veriler SPSS 21 paket programina
giriimis ve eksik ya da hatali kodlanan veriler gozden gegirilmistir. Veri setinde
kategorik ve surekli degiskenler baglaminda herhangi bir kayip veri
bulunmamaktadir. Toplamda 26 katilimcidan toplanan veriler 4 katilimcinin (iki
kisi 2. seanstan sonra bunlardan biri sinav hazirligi yapacagindan digeri uzun
sureli tatil nedeniyle sehirde bulunamayacagindan, bir kisi 3 seanstan sonra
bagska bir sehre tasindigindan bir kiside 1. seanstan sonra higbir neden
bildirmeden ayrilmasi sonucunda nihai analizler 22 katiimcidan elde edilen

yanitlar ¢cercevesinde gergeklestiriimistir.

Arastirma surecinde normallik varsayimlari her bir degisken igin ayri ayri
deg@erlendirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram ve
olasilik grafikleri ile analitik yontemler arasinda yer alan Shapiro-Wilk uyum
iyiligi testi araciligiyla kullanilarak incelenmistir. Katilimci sayisinin 30’dan az
olmasi nedeniyle normallik varsayimindan bagimsiz olarak veri ¢ozimleme

isleminin sonraki asamasinda nonparametrik testlerden faydalaniimistir.

Arastirmanin temel ve alt amaclarinin analiz edilebilmesi i¢in gerekli temel
varsayimlar incelendikten sonra ilk olarak arastirmanin temel amaclari
arasinda yer alan “Katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres ve yasam
doyumu duzeyleri dntest ve sontest puanlar arasinda anlaml bir farklihgin
olup olmadiginin” incelenmesinde ikili karsilastirmalarda Wilcoxon isaretli
Siralar Testi kullaniimistir. Yine arastirmanin alt amaglari igerisinde yer alan 5
Haftallk hipnoterapi uygulamasi protokolinli tamamlayan katimcilarin
uygulama sonrasindaki yasam doyumu duzeylerindeki artis miktari ile
depresyon, anksiyete ve stres duzeylerindeki azalis miktarlari arasindaki
iligkinin belirlenmesinde korelasyon analizleri arasinda yer alan Spearman

Korelasyon Testi hesaplanmigtir.



35

4. BOLOM

BULGULAR

Bu bdlimde arastirmanin temel ve alt amaclari dogrultusunda gergeklestirilen

istatistiksel analiz sonuglarina iligkin bulgulara yer verilmigtir.

4.1. Katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasi anksiyete, depresyon,
stres ve yasam doyumu puan ortalamalarina iligkin betimsel istatistiklere

yonelik bulgular

Bilissel hipnoterapi uygulamalarinin yetiskin bireylerde anksiyete, depresyon
ve stres belirtileri ile yasam doyumu duzeyleri Gzerinde anlamli bir farkhlik
yaratip yaratmadiginin belirlenmesi amaciyla arastirma kapsaminda dort farkl
alt amacg olusturulmustur. Bu amaclar dahilinde oncelikle katihmcilarin
anksiyete, depresyon, stres ve yasam doyumu duzeylerine iligkin dntest ve
sontest dlcumlerinden elde ettikleri puan ortalamalari, standart sapmalari ve
Olcuimler arasindaki farklar hesaplanmis ve elde edilen sonuclar Tablo1’ de
sunulmustur. Katilimcilarin ilgili degiskenler acgisindan ontest ve sontest

Olcimlerine iliskin degisim grafigi de Sekil 1’ de gdsterilmistir.
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Tablo 2.
Arastirmada ele alinan degisken puanlarinin ortalamalarina yénelik betimsel
istatistikler
Uygulama Uygulama Olgumler
Oncesi Sonrasi Arasi Puan
On-Test Son-Test Farklari
Degiskenler N X Ss X Ss Ontest-
Sontest
Anksiyete 22 2259 8.68 11.54 9.69 -11.05
Depresyon 22 19.68 9.83 9.90 10.01 -9.78
Stres 22 26.09 9.88 13.18 8.45 -12.91
Yasam 22 17.31 6.40 2445 558 +7.14
Doyumu

Tablo 2 incelendiginde arastirma grubunu olusturan katilimcilarin anksiyete,

depresyon, stres ve yasam doyumu degiskenlerine yonelik dntest ve sontest

Olcimleri arasindaki fark puanlarinin, fark edilir 6lgude yuksek oldugu

gorulmektedir. Buna gore, katimcilarin anksiyete, depresyon ve stres

dizeylerini ifade eden puan ortalamalarinin uygulama sonrasinda belirgin bir

azalig gosterdigi sdylenebilirken; yasam doyumu dizeylerinde ise belirgin bir

artis s6z konusudur. Uygulama 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalarina yonelik

farkhlasmalar, Sekil 1’deki degisim grafigi incelendiginde de gorulebilmektedir.
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Sekil 1: Arastirma Grubunun Anksiyete, Depresyon, Stres ve Yasam

Doyumu Ontest ve Sontest Olglimlerine iligkin Degisim Grafigi

Tablo 1 ve Sekil 1’ de gézlemlenen bu farklarin, istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini incelemek igin, ¢alismanin temel amaclari altinda dort alt amag
belirlenmistir. Bu dogrultuda sirasiyla katilimcilarin anksiyete, depresyon,
stres ve yasam doyumu dizeylerine yonelik dntest-sontest puanlari arasinda
anlamli  bir farklihk olup olmadigi incelenerek ayri basliklar altinda

siniflandinimistir.

4.2. Katiimcilarin hipnoterapi uygulamalari sonrasinda anksiyete

diizeylerinde yasanan degisimin incelenmesine yonelik bulgular

Arastirmanin alt amaclari arasinda yer alan “Arastirma grubunu olusturan
yetiskin bireylerin anksiyete duzeylerinin hipnoterapi uygulamasi sonrasinda
anlamhi  bir farklihk go6sterip gdstermediginin  belirlenmesi” amaciyla
nonparametrik testler icerisinde yer alan iligkili 8lgiimler igin Wilcoxon isareti
Siralar Testi ile karsilastirlmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3’ de rapor

edilmistir.
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Tablo 3.

Katiimeilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Anksiyete Diizeyleri Ortalama

Puanlarinin Karsilastirimasina Yénelik Wilcoxon lsaretli Siralar Testi

Sonuglari
Sontest-Ontest  n SO ST z P
Negatif Sira 22 11.50 253.00 -4.109P .000**
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0

bKarsilastirmalar pozitif siralar temeline gére yapilmistir.

*p .05, **p <.001

Tablo 3 incelendiginde arastirma grubunu olusturan katisimcilarin anksiyete
Ontest puanlari ile anksiyete sontest puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu anlasiimaktadir (z = -4.109, p< .001). Fark puanlarinin
sira ortalamasi ve sira toplamlari dikkate alindiginda gézlenen farkin negatif
siralar yani sontest puanlari lehine dusuk oldugu anlasiimaktadir. Diger bir
ifade ile sontest puanlarinin 6ntest puanlarina gére anlaml bigcimde dustiugu
anlasiimaktadir. Anlamli farklihgin kaynaklarina yonelik élgimleme sonugclari
incelendiginde, arastirma grubunu olusturan katilimcilarin ttmdnde, anksiyete
puanlarinin azaldi1 goézlenmektedir. Buna goére, bes haftalik hipnoterapi
uygulamasinin katilimcilarin anksiyete duzeylerini anlaml bir sekilde azalttigi

soylenebilir.

4.3. Katiimcilarin hipnoterapi uygulamalari sonrasinda depresyon

diizeylerinde yasanan degisimin incelenmesine yonelik bulgular

Arastirmanin alt amagclar arasinda yer alan “Arastirma grubunu olusturan
yetigkin bireylerin depresyon duzeylerinin hipnoterapi uygulamasi sonrasinda
anlamli  bir farklihk gosterip gostermediginin belirlenmesi” amaciyla
nonparametrik testler igerisinde yer alan iligkili dlglimler icin Wilcoxon isaretli
Siralar Testi ile karsilastirlmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4’ de rapor

edilmistir.
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Tablo 4.
Uygulama Oncesi ve Sonrasi Depresyon Diizeyleri Ortalama Puanlarinin

Karsilastirilmasina Yénelik Wilcoxon isaretli Siralar Testi Sonuglari

Sontest-Ontest  n SO ST z P
Negatif Sira 18 11.31 203.50 -3.658P .000**
Pozitif Sira 2 3.25 6.50

Esit 2

bKarsilastirmalar pozitif siralar temeline gére yapilmigtir.

*0 <.05, **p <.001

Tablo 4 incelendiginde arastirma grubunu olugturan katilimcilarin depresyon
Ontest puanlar ile depresyon sontest puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu anlasiimaktadir (z = -3.658, p< .001). Fark puanlarinin
sira ortalamasi ve sira toplamlari dikkate alindiginda gozlenen farkin negatif
siralar yani sontest puanlari lehine dusuk oldugu anlasiimaktadir. Diger bir
ifade ile sontest puanlarinin dntest puanlarina gére anlamli bicimde distigu
anlasiimaktadir. Anlamli farklihgin kaynaklarina yonelik élgimleme sonugclari
ayri ayri incelendiginde, arastirma grubunu olusturan katilimcilarin 18’inin
depresyon puanlarinda azalma gozlemlenirken; 2 katihmcinin depresyon
puanlarinda artis gozlenmektedir. 2 katilimcida ise Ontest-sontest puanlari
arasinda herhangi bir degisim go6zlenmemistir. Buna gére, 5 haftalik
hipnoterapi uygulamasinin katilimcilarin depresyon duzeylerini istatistiksel

olarak anlaml bir sekilde azalttigi sdylenebilir.

4.4, Katilmcilarin hipnoterapi uygulamalari sonrasinda stres

diizeylerinde yasanan degisimin incelenmesine yonelik bulgular

Arastirmanin alt amagclar arasinda yer alan “Arastirma grubunu olusturan
yetigkin bireylerin stres duzeylerinin hipnoterapi uygulamasi sonrasinda
anlamli  bir farkhlk gosterip gdstermediginin belirlenmesi” amaciyla

nonparametrik testler icerisinde yer alan iligkili 8lgiimler icin Wilcoxon isaretli
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Siralar Testi ile karsilastirimis ve elde edilen sonuglar Tablo 5’ de rapor

edilmistir.

Tablo 5.
Katilimeilarin  Uygulama Oncesi ve Sonrasi Stres Diizeyleri Ortalama

Puanlarinin  Karsilastirilmasina Yénelik Wilcoxon lIsaretli Siralar Testi

Sonuglari
Sontest-Ontest  n SO ST z P
Negatif Sira 20 12.38 247.50 -3.930° .000**
Pozitif Sira 2 2.75 5.50
Esit 0

bKarsilastirmalar pozitif siralar temeline gére yapilmigtir.

* <.05, **p <.001

Tablo 5 incelendiginde arastirma grubunu olusturan katigimcilarin stres ontest
puanlari ile stres sontest puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu anlasiimaktadir (z = -3.930, p< .001). Fark puanlarinin sira ortalamasi
ve sira toplamlari dikkate alindiginda gézlenen farkin negatif siralar yani
sontest puanlari lehine dustk oldugu anlasiimaktadir. Diger bir ifade ile sontest
puanlarinin ontest puanlarina gére anlamh bigcimde dustigu anlasiimaktadir.
Anlamh farkhligin kaynaklarina yonelik oOlcimleme sonuglari ayri ayri
incelendiginde, arastirma grubunu olusturan katilimcilarin 20’sinin stres
puanlarinda azalma gozlemlenirken; 2 katimcinin stres puanlarinda artis
gOzlenmektedir.. Buna go6re, 5 haftallk hipnoterapi uygulamasinin
katilimcilarin stres duzeylerini istatistiksel olarak anlamh bir sekilde azalttigi

soylenebilir.

4.5. Katimcilarin hipnoterapi uygulamalari sonrasinda yagam doyumu

diizeylerinde yasanan degisimin incelenmesine yonelik bulgular

Arastirmanin alt amaglarn arasinda yer alan “Arastirma grubunu olusturan
yetiskin bireylerin yasam doyumu duzeylerinin hipnoterapi uygulamasi

sonrasinda anlamh bir farklilik gosterip géstermediginin belirlenmesi” amaciyla
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nonparametrik testler igerisinde yer alan iligkili dlglimler icin Wilcoxon isaretli
Siralar Testi ile karsilastirlmis ve elde edilen sonuglar Tablo 6’ de rapor

edilmistir.

Tablo 6.
Katiimeilarin  Uygulama Oncesi ve Sonrasi Yasam Doyumu Diizeyleri
Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasina Yénelik Wilcoxon isaretli Siralar

Testi Sonuclari

Sontest-Ontest  n SO ST z P
Negatif Sira 3 4.50 13.50 -3.672¢ .000**
Pozitif Sira 19 12.61 239.50

Esit 0

¢Karsilastirmalar negatif siralar temeline gére yapilmistir.

*0 <.05, **p <.001

Tablo 6 incelendiginde arastirma grubunu olusturan katisimcilarin yasam
doyumu Ontest puanlari ile yasam doyumu sontest puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu anlasiimaktadir (z = -3.672, p< .001).
Fark puanlarinin sira ortalamasi ve sira toplamlar dikkate alindiginda
gozlenen farkin pozitif siralar yani sontest puanlari lehine yuksek oldugu
anlasiimaktadir. Diger bir ifade ile sontest puanlarinin dntest puanlarina gore
anlamli bigimde yukseldigi anlasiimaktadir. Anlamli farklihgin kaynaklarina
yonelik olgumleme sonuglari ayri ayri incelendiginde, arastirma grubunu
olusturan katiimcilarin  3’4nin yasam doyumu puanlarinda azalma
g6zlemlenirken; 19 katihmcinin  yasam doyumu puanlarinda artis
g6zlenmektedir. Buna gore, 5 haftalik hipnoterapi uygulamasinin katilimcilarin
yasam doyumu duzeylerini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdigi

sdylenebilir.
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4.5. Bes Haftalik Hipnoterapi Protokolini Tamamlayan Katilimcilarin
Terapi Oncesine Gore Anksiyete, Depresyon ve Stres Puanlarindaki
Azalis Miktarlan ile Yasam Doyumu Puanlarindaki Artis Miktari

Arasindaki iliskilerin incelenmesine Yénelik Bulgular

Arastirma grubunu olusturan 22 katilimcinin hipnoterapi oncesi anksiyete,
depresyon ve stres puanlarindan hipnoterapi sonrasi sontest puanlari
cikarilarak, ilgili degiskenler icin azalis miktarlari hesaplanmigtir. Benzer
sekilde katilimcilarin yasam doyumu puanlarindaki artig miktari ise sontest
puanlarindan ontest puanlarinin gikariimasi yolu ile elde edilmigtir. Buna gore
katilimcilarin hipnoterapi uygulamasi sonrasindaki anksiyete puanlarindaki
azalis miktari ortalamasi 11.04+6.76 (min: 1, maks: 22); depresyon
puanlarindaki azalis miktari ortalamasi 9.77+8.94 (min: -7, maks: 34); stres
puanlarindaki azalis miktari ortalamasi 12.90+9.77 (min: -3, mak: 29) ve
yasam doyumu puanindaki artis miktari 7.13+5.86 (min: -3 ,maks: 16)

bulunmustur.

5 haftalik hipnoterapi protokolinu tamamlayan katilimcilarin terapi éncesine
goOre anksiyete, depresyon ve stres puanlarindaki azalis miktarlar ile yagsam
doyumu puanlarindaki artis miktari arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla
Spearman’in Sira Korelasyon Katsayisi hesaplanmis olup elde edilen

korelasyon analizi sonuglari Tablo 7’ da verilmistir.

Tablo 7.
Hipnoterapi Uygulamasi Sonrasinda Anksiyete, Depresyon, Stres ve Yasam
Doyumu Puanlarindaki Degisim Miktarlari Arasindaki lliskinin Belirlenmesine

Yénelik Korelasyon Analizi Sonuglari

N 1 2 3 4
1. Anksiyete Azalig Miktari 22
2. Depresyon Azalis Miktari 22 .518* -—-
3. Stres Azalig Miktari 22 .735** 543**
4. Yasam Doyumu Artis Miktari 22 .386 .492* 197

0 <.05 **p <.001
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Tablo 7 incelendiginde, arastirma grubunu olusturan katilimcilarin anksiyete
azalig miktar1 puanlari ile depresyon azalis miktari puanlari arasinda pozitif
yonde, orta dizeyde ve anlamli iligkiler oldugu bulgusuna ulasiimaktadir (r(22)
= .51, p< .05). Buna gore, katilimcilarin anksiyete puanlarindaki degisim
miktari arttikca depresyon puanlarindaki degisim miktarlarinin da arttigi

soylenebilir.

Benzer sekilde katilimcilarin anksiyete azalig miktari puanlari ile stres azalis
miktari puanlari arasinda pozitif yonde, yuksek dizeyde ve anlamli iligkiler
oldugu bulgusuna ulagiimaktadir (r(22) = .73, p< .001). Bu bulgu, katihmcilarin
anksiyete puanlarindaki degisim miktari arttikga stres puanlarindaki degisim

miktarlarinin da artabilecegine isaret etmektedir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu ise, depresyon azalig miktari puanlari
ile stres azalis miktari puanlari arasinda pozitif yonde, orta dizeyde ve anlaml
iliskiler oldugudur (r(22) = .54, p< .001). Buna goére katilimcilarin depresyon
puanlarindaki degisim miktari arttikca stres puanlarindaki degisim

miktarlarinin da arttigi1 sdylenebilir.

Arastirma surecinde katilimcilarin yagsam doyumu puanlarinda yasanan
degisim miktarlari ile diger degiskenlerin degisim miktarlari arasindaki iligkiler
incelendiginde ise, katilimcilarin yagsam doyumu puanlarindaki artig miktari ile
depresyon puanlarindaki azalis miktari arasinda pozitif yonde, orta dizeyde
ve anlamli iligkiler oldugu saptanirken (r(22) = .49, p< .001); yasam doyumu
puanlarindaki artis miktari ile anksiyete ve stres puanlarindaki azalis miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik cikmamistir (p> .05). Bu bulgu,
katihmcilarin yasam doyumu puanlarindaki degisim miktarlarinin agirhikh
olarak depresyon puanlarindaki degisim miktarlari ile iligkilendirilebilecegini
ortaya koymaktadir. Buna gore katilimcilarin depresyon puanlarindaki azalig
miktarlari arttikga yasam doyumu puanlarindaki artis miktarlarinin da artacagi

soylenebilir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Yapilan ¢alisma sonucunda katihmcilarin bes haftalik hipnoterapi sonrasinda
depresyon, anksiyete, stres puanlarinda digsme, yasam doyum puanlarinda
ise artma saptanmigtir. Saptanan bu degisim istatistiksel olarak anlamlidir. Bu

bolumde elde edilen bulgular literatur 1g1ginda tartigiimigtir.

Arastirmada yapilan hipnoz oturum sayisi bes ile sinirli tutulmustur. Literatlr
incelendiginde bes seanslik hipnoterapi seanslarinin kullanildigr goralmustar
(Cavarra ve ark., 2017; Ozer ve Ozmen 1999). Bunun nedeni depresyon,
anksiyete ve stres olgularinda dort ile alti adet seansin semptom yonetimi
konusunda ve ego guc¢lendirme icin yeterli oldugu varsayimidir (Bryant ve ark.,
2005; Alladin, 2007). Kdkeni daha derinde olan semptomlarda ise bu bes
seansin uzerine daha karmagsik protokollerle hipnoterapi seanslarinin
yurutulmesi 6nerilmektedir (Kaya 2000; Uran, 2018; Alladin, 2016; Gonzales -
Ramirez ve ark., 2017).

Birinci hipnoterapi seansinda; hipnozu deneyimleme; zihnin beden tzerindeki
etkisinin katalepsi ve analjezi fenomenleri ile ortaya cikarilarak inang
olusturma; terapiye uyum saglama ve oto hipnoz telkini verilmistir (Alladin ve
Alibhai, 2007; Alladin, 2016). lkinci hipnoterapi seansinda “i¢ gui¢” telkin kalibi
ile ego guglendirme, farkindahgi arttirma amacl telkinler ve post hipnotik
telkinler uygulanmistir (Uran, 2018; Alladin, 2016). Uciincii hipnoterapi
seansinda ego guglendirme semptomlarinin hafifletimesi ve post hipnotik
pozitif telkinler surdUralmustar (Alladin, 2016). Dérdinci  hipnoterapi
seansinda “kendini ugur” telkin kalibi ile ego guglendirme, ge¢cmisin yuklerini
birakma, gelecekte basari ve mutlulukla yasadiginin hayali, farkindalik,

gevseme, semptom hafiflemesi ve dizenlenmesi amaciyla post hipnotik
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telkinler verilmigtir (Alladin, 2010; Alladin, 2016). Besinci hipnoterapi
seansinda ise “gri oda” telkini iglo metaforu ile ego gucglendirme, farkindalik
artirma, semptomlarin kontroli ve dizenlenmesi ve pozitif post hipnotik
telkinler verilmistir (Uran, 2018). Sonu¢ olarak bu calismada uygulanan
hipnoterapi tekniklerinin  kullanimi literatirle uyumludur. Anksiyetede
kargilagilan olumsuz biligler “falcilik”, “hep ve ya hig¢”, “asiri genelleme”, gibi
bilissel carpitmalar varken; depresyonda “etiketleme”, “olumluyu gecersiz

kilma”,
(Burns, 2005).

zihin okuma” ve “zihinsel filtreleme” gibi bilisler devreye girmektedir.

Kaygil hastalar kendileri ile ilgili olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasini kendilerinin
gormesini ve bagkalari tarafindan goérilmesini/kendileri ile ilgili problem
cikmasi durumunda asagilanacaklarina, 6fkeyle dolacaklarina, Umitsizlik ve
kontrollerini kaybedeceklerine inanirlar ve bunlardan kaginmak igin ellerinden
geleni yaparlar. Bu ¢aba onlarin hayatla basa ¢ikamayacaklarina dair bir algi
olugsmasina sebep olur. Bu durumda bu tip kisiler, hayatin getirdigi zorluklar ve
gercekleri kaginilmaz oldugu igin bilissel c¢arpitmalara, davranigsal
kaginmalara ve tekrarlayan negatif distinceler sonucunda da semptomlara
kafayl takarlar. Uyum bozucu basa cikma stratejileri gelistirirler. Bu da
kargilastiklari aci verici olay, dusunce ve tutumdan kaginma davranisi
yapmalarina neden olur. Kagtiklari i¢in sorunlari gozmek yerine semptomlarin

daha da ¢ogalmasina neden olur (Alladin, 2016).

Depresyonda ve anksiyetede kigiyi hasta edenin bu carpitilmis dugunceler
oldugu bilinmektedir. Bu hipnoterapi seanslarinda “felaketlestirme”, “asiri
genelleme”, “yaftalama” gibi iglevsel olmayan bilislerle galisiimistir. Sonug
olarak bu galismada planlanmig olan hipnoterapi seanslarinda ¢aligilan biligler
depresyon ve anksiyeteye sebep olan carpitiimig biliglerin yeniden
yapllanmasi seklinde disunulebilir. Ozellikle anksiyetede felaketlestirme
dusuncelerine kafayl yorma negatif oto — hipnoz da denir otomatik yasanan bir
durumdur. Buna yonelik oto - hipnoz egitimi ve zihnin beden Uzerindeki etkisini
gOstererek tedaviye inan¢ olusturmanin etkili oldugu dugundlebilir. Bu
seanslarin etkili olmasinin bir nedeni bu olabilir. Belki de basli bagina sadece
hipnoz seanslari bile etkili olabilir zira hipnoz deneyimlenirken vucutta

parasempatik sistem aktif olur, bununla ilgili galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Yapilan arastirmanin sonucunda hipnoterapi sonrasinda depresyon, anksiyete
ile stresin azaldigi ve yasam doyumunun arttigini soylemek mumkundur.
Arastirmanin sonucunu ulkemizde yapilan benzer c¢aligmalarin bulgulariyla
kiyaslamak zordur, cuUnklu Ulkemizde vyapilan c¢aligsmalarin inceledikleri
degiskenler, calisilan grup ve uyguladiklari seans sayisi bu arastirmadan
farkhidir. Ornegin, Onay (1997) sinav kaygisina yonelik yaptigi 6 seanslk
bireysel hipnoterapi uygulamalarinda 37 Universite ogrencisi ile g¢alismistir.
Sinav kaygisi Olcegi ve surekli kaygl oOlgegi kullanmistir. Yaptidi calisma
sonucunda uyguladigi hipnoterapi seanslarinin etkili oldugunu saptamis ve

calismalarin devam etmesini dnermistir.

Ozer ve Ozmen (1999), 23 yasinda kadin travma magduru bir bireyle 5
seanslik bir hipnoterapi seansi sonrasinda TSSB belirtilerinin tamamen
gectigini ve alti ay sonra iyi olug halinin surdagunt bildirmiglerdir. Hipnozun
hormonlar (zerinde etkisini arastirmak amaciyla Kaya (2000), 10 milli
sporcuyla stres yaratan telkinler sirasinda ve mutluluk yaratan telkinler
sonrasinda alinan kan o&rneklerini incelemigtir. Telkin yoluyla yasatilan
emosyonlarin hormanal parametrelere olumlu etkisi oldugunu bildirmistir.
Konyalioglu (2013), Ustin zekali égrencilerde sinav kaygisi programi ile
hipnozun etkililigini aragtirmak igin Universite sinavina hazirlanan égrencilerle
yaptigi 7 seanslik hipnoterapi uygulamasinin etkili oldugunu saptamistir. Disgi
(2016) migren tedavisinde hipnoz ve akupunktur uygulamalarinin medikal
tedavilerle karsilastirdigi arastirmasinda, 30 kisi ile haftada iki seans olmak
uzere toplam 10 seans hipnoterapi yapmistir. Tedaviyi takip eden 1. ve 3.
aylarda, Yagsam Kalitesi Formu, Vizual Analog Skala ve Migrene Bagl Kayip
Degerlendirme Olgegi ile dlgiim almis akapunktur ve hipno terapinin medikal
tedaviye Ustinligini bulmus ve bunlarin migren tedavisinde esas tedavi

olarak kullanilabilecegini dnermigtir.

Bulez (2017) ise 30 gebe ile yaptigl arastirmada hipnozun dogum sirasinda
dogum agrisi Uzerinde etkili oldugunu tespit etmistir. 30 gebeye bes hafta
hipnoz egitimi yapilmis arastirma oncesi dogum beklenti ve dogum sonrasi
dogum agr Olgekleri ile verileri elde edilmigtir. Ulkemizde yapilan

hipnoterapiye yonelik etkililik caligsmalarda farkli 6rneklem, arastirma grubu ve
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Olcim araglan kullanihyor olsada bu calismayla en onemli ortak noktasi

hipnoterapinin etkili bulunmusg olmasidir.

Bu arastirmanin bulgular yurtdiginda yapilan galismalarin bulgulari ile uyumlu
bulunmustur. Ornegin Assen Alladin ve Alisha Alibhai (2007), depresyonda
etkililik ¢alismasi olarak BDT ve Biligsel Hipnoterapiyi karsilagtirdiklari
arastirmada her iki grupta da belirgin bir iyilesme bulmuglar ancak biligsel
hipnoterapi grubunda daha belirgin bir iyilesme tespit etmislerdir. Yapilan
baska bir plasebo kontrol gruplu arastirmada, hipnoterapi ile Gestalt — hipnoz
tedavisinin etkililigi arastiriimis ve depresyon tedavisinde hipnoterapinin
etkililigi bildirilmistir (Gonzalez — Ramirez, 2017). Bu arastirmayi destekleyen
bagka bir calisma Holdevici (2013) tarafindan gergeklestirmistir. Holdevici
hipnoterapiyi 12 seans c¢alismis ve kaygl bozukluklarinda tedavi yontemi
olarak 6nermistir. Hipnoterapinin depresyonda etkililigini arastiran baska bir
calismada katilimcilarin kaygi skorlarinin distigu tespit edilmistir (Alladin ve
Alibhai, 2007). Seksen dort hasta ile yapilan (Alladin ve Alibhai, 2007) ve otuz
depresyon tanisi almis kisi ile plasebo kontrol gruplu (Gonzalez — Ramirez ve
ark., 2017) arastirmalar da bu calismanin bulgularini desteklemektedir. 28
gunluk bir deneysel c¢alisma ile stresli kaygili ve endigeli bireylerle yapilan
baska bir calisma sonrasinda da hipnozun kaygiyi azalttigina iligkin bulgulari
bildirilmistir (O’Neill, Amanda ve ark., 1999). Travma magduru 87 kisi ile BDT
ve Biligsel hipnoterapinin etkililiginin kargilastirildigi bir aragtirmada alti seans
sonrasinda akut stres belirtilerinde belirgin bir azalma saptanmistir (Byrant ve
ark., 2005; Lesmana ve ark. ,2009; Hammond, 2010).

Hipnoterapi ile yasam doyumundaki farklilasmay! kiyaslamayacak benzer
calismalara ulasilamamistir. Ancak yasam doyumu ile iligkisi bulanan
degiskenlerle yapilmis arastirmalara ulasiimis ve dolayl olarak da olsa bu
calismalarin bulgulari desteklendigini sdylemek mimkin olmustur (Dorahy, ve
ark., 2000; Wardle ve ark., 2004; Chow, 2005). Ornegin Gindogar ve ark.
(2007) 373 Universite 6grencisi ile yaptiklari arastirmada depresyon ile yasam
doyumu arasinda anlamli bir iligki oldugunu tespit etmiglerdir. Depresyon
dustikce yasam doyumu artmaktadir. Bir baska arastirma da Universite
ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres duzeyleri dustikge yasam

doyumunun arttigi tespit edilmigtir (Deniz ve Simer, 2010). Son test
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Olcimlerinde yasam doyumundaki artis miktari ile depresyondaki azalig
miktari arasinda bir iligki saptanmistir.  Anksiyetedeki azalig miktari ile
depresyondaki ve stresteki azalis miktari arasinda da pozitif yonde bir iliski
var. Anksiyetesi ve stresi yuksek olan kigilerde yasam doyumunun dusmesini
etkileyen en onemli faktorin depresyon oldugunu sdylemek mumkundur.
Anksiyete duzeyi yuksek kisilerde depresyon varsa yasam doyumunun daha
dusuk oldugunu sdylemek mumkuanddr. Bir etkililik arastirmasinda 9 seans
uygulanan grup rehberligi uygulamasi sonucunda yasam doyumu oOntest
sontest skorlarinda anlamal bir farklilik tespit edilmistir (Eryilmaz, 2012). Bu
bulgular 1s1ginda literatlran arastirma bulgularini destekledigi sOylenebilir. Bu
sonuglar yapilan terapotik mudahalenin tum bu ruhsal sorunlarin tedavisinde

kullanilabilecek etkili bir ydontem olduguna isaret etmektedir.
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6. BOLUM
SONUG ve ONERILER

6.1 Sonug

Elde edilen bulgular, dntest sontest sonuglarina gore bes seanslik hipnoterapi
uygulamasi sonunda uygulama oncesine gore anksiyete, depresyon ve stres
duzeylerinde onemli 6lgude dusme, yasam doyumu duzeyinde ise yukselme
oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular literattrle uyumludur (Alladin ve
Alibhai 2007; Hammond, 2010; Holdevici, 2013). Hipnoterapi depresyon,

anksiyete ve stresi azaltmig yasam doyumunu arttirmigtir.

6.2 Oneriler

Bu terapétik midahale araci kisa sureli pratik ve ekonomik oldugu igin
klinisyenlere onerilir. Her bir terapi tekniginin kendine has sinirhliklari oldugu
soylenebilir. Ornegin BDT biling disi slreglerle ilgilenmez ya da hipnoz da
bilin¢li zihinle ugragsmaz. Ancak bir hasta da her iki durumu da kullanmak hizli
ve etkili bir terapotik mudahale gercgeklestirmeyi saglayabilir. Hipnoz ozellikle
terapotik is birligi ve iyimserligi arttirmaktadir. Ancak ayni terapi yontemi
kullanilsa da farkl kisilerde ayni sonuglarin ortaya ¢ikmadigi bilinmektedir.
Milton Erickson’un (2006) belirttigi gibi; her insan biriciktir, dolayisi ile
psikoterapiler bu benzersizlige gore formile edilmelidir. Hipnoterapi bu imkani

saglamakta, her bir bireyin ihtiyacina gore yapilandirilmaktadir.

Nuks sorunu da bas edilmesi gereken bir sorundur. Depresyon yasayan

insanlarin %70 kadari psikoterapiye ve ya ilaca olumlu sekilde yanit
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vermektedir. Ancak ila¢ tedavisine son verildiginde, bir yil igcinde %50’den fazla
niks yasandigi rapor edilmistir ve bu niks sorununun pek ¢ok ruh saligi
bozukluguna genellenebilecegini sdylemek mumkindur (Alladin, 2016).
Hipnoterapi yaklagimi, kaygl bozuklugu igin psikoterapide gesitli stratejilerin
birlestiriimesini saglayan benlik incinmesi modelini temel almaktadir.
Hipnoterapide kullanilan bu yontemin, kanita dayali ve butunlesik yapisi
sebebiyle nuks sorununa bir ¢are olabilecegi dusunulmektedir. Ayrica kaygi
bozukluklari dahil birgok ruh saghgr bozukluklarinin formuilasyonu ve
tedavisinde hassas, etkili ve kapsamli bir ara¢ olmasi nedeniyle de

klinisyenlere onerilebilir.

Umut vadettigi dustnutlen bu calismanin birgok arastirmayla desteklenmesi
Onerilmektedir. Arastirmaya 22 yetigkin dahil edilebilmigtir. Daha genis

orneklemlerle galismanin tekrarlanmasi onerilmektedir.

Calismaya basvuran gondullilerin az, zamanin sinirli olmasi nedeni ile kontrol
ve plasebo kontrol grubu olusturulamamistir. ileride yapilacak benzer
calismalarin bu sinirhliklari onleyerek duzenlenmesinin yararl olacagi

dusunulmektedir.

Bu calismada depresyon, anksiyete ve stres belirtileri klinik olmayan bir
orneklemden belirlenmistir. ileride planlanan arastirmalarin klinik bir

orneklemle tekrarlanmasi onerilmektedir.

Benzer arastirmalarda, uygulayici etkisini elemek icin birden fazla uygulayici

ile caligilmasi onerilmektedir.

Hipnoz halinin, kiside iyi olma, iyi hissetme hali yaratmakta oldukga etkili
oldugu bilinmektedir. Kadim zamanlardan beri uygulanan bu teknigin, olduk¢a
sinirli bir meslek grubunda o6grenilip kullaniimasina izin verilmigtir. Dahasi
hicbir uygulama gormemis yasamamis birgok bilim insaninin bile hipnozu,
kurgu roman ve filmlerin etkisinde kalarak tehlikeli oluguna iligkin mitleri devam
etmektedir. Oldukca etkili bir teknik oldugu dusundlen hipnozun ilgili
disiplinlerin kendi alanlarinda kullanilabilmesinin yararli olacagi soylenebilir.
Hipnozun Dunyada, cerrahiden film endlstrisine kadar kullanildigdi
bilinmektedir (Uran, 2016). Bu genis kullanim alani bir¢gok farkh meslek
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alanlarina yonelik hipnoz egitimlerinin verilmesinin gerekli oldugunu
diisuindirmektedir. Ulkemizde yasalar, son birkag yila kadar hipnozun sadece
psikiyatristlerin uygulayabilecegini belirtmekte olsa da hipnoz egitiminin
verilmesi ile ilgilide duzenlemenin olmadigi anlasiimaktadir. Yakin zamanda
hipnoz egitimine iligkin birka¢ Universiteye yetki verilerek bir duzenleme
yapilmigtir. Ancak hipnozu, psikiyatrist, klinik psikolog ve dis hekimlerinin
uygulayabilecegine iligkin karar alinmistir. Bu duzenlemenin dunyadaki
uygulamalar ile uyumlu olmadidi soOylenebilir. Oysa hipnoz dernekleri
desteklenerek kisilerin bu derneklere Uye olup yeterlilik ve akreditasyon
sureclerini tamamlayip, kendi disiplinlerinde uygulama yeterlilikleri almalarinin
yararl olacagi dustunulmektedir. Bu surecin ilgili dernekler, saglik bakanligi ve
Universiteler ile igbirligi halinde, ancak ilgili ulusal hipnoz dernekleri
yonetiminde olmasi 6nerilmektedir. Bu yapilmadigi i¢cin ginumuizde birgok
insan farkl isimler altinda, akreditasyonu saglanmamis hipnoz egitimleri

almakta ve bu da beraberinde bir¢ok sorun ortaya ¢ikabilmektedir.

lleri hipnoz ve hipnoterapi egitimlerinin veriimesi desteklenerek, kisa siireli
etkili bir terapotik mudahalenin ortaya konmasi saglanacagi gibi; klinisyenlerin
var olan terapi modellerine entegre edecekleri etkili bir yontem kazanmalari

saglanmis olacaktir.



52

KAYNAKGCA

Akin, A., ve Cetin, B. (2007). Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS):
The study of validity and reliability. Educational Science: Theory &
Practice, 241-268.

Alkin, T., ve E. Onur, (2007). Anksiyete Kavrami ve Anksiyete Bozukluklarina
Genel Bir Bakig. Psikiyatri Temel Kitabi iginde. Ankara: Hekimler
Yayin Birligi, 296-303.

Alladin, A., ve Alibhai, A. (2007). Cognitive-hypnotherapy for depression: An
empirical investigation. International Journal of Clinical and

Experimental Hypnosis, 55, 147-166.

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sanisal Elkitabi,
Besinci Baski(DSM-5), Tani Olgiitleri Basvuru Elkitabrndan, cev.
Koroglu E,(2014). Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Alladin, A. (2016) Cognitive Hypnotherapy for Accessing and Healing
Emotional Injuries for Anxiety Disorders, American Journal of

Clinical Hypnosis, 24-46.

Alladin, A. ,(2013) Duygusal Bozukluklarin Tedavisinde Kanita Dayal
Hipnoterapi 22-23 Haziran 2013 Atdlye Calismasi Metinleri,

istanbul Psikoterapi Enstitiisti Egitim Yayinlari

Assen Alladin (2010) Evidence-Based Hypnotherapy for
Depression, International Journal of Clinical and Experimental
Hypnosis, 58(2), 165-185.

Baddar, L., Karatepe, O. M., Uludag, O., Menevis, i. & Hadzimehmedagic, L.
(2006) The Effects Of Selected Individual Characteristics on
Frontline Employee Performance and Job Satisfaction. Tourism
Management 27, 547-560.



53

Beck, A. T., ve Gary, E.(2005). Anxiety Disorders and Phobias: A Cognitive

Perspective., Basic Books
Brauchle, A. (2000). lpnotizma ve Telkinle Tedavi, izmir: Cem Yayinevi

Bryant, R. A., Moulds, M. L., Guthrie, R. M., & Nixon, R. D. V. (2005). The
Additive Benefit of Hypnosis and Cognitive-Behavioral Therapy in
Treating Acute Stress Disorder. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 73(2), 334-340.

Budak, S. (2005). Psikoloji Sézliigd 3. Baski. Ankara: Bilim ve Sanat

Yayinlari.
Burger, M. J. (2006). Kisilik. (Cev. E, Sarioglu). Istanbul: Kaktiis Yayinlari
Burns, D. (2012). lyi Hissetmek Istanbul: Psikonet

Bulut, M. A. (2007) Rehber Ogretmenlerin Stres Kaynaklarinin
Incelenmesi. Yakindogu Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiust Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Anabilim Dali

Lefkosa

Burrows, G. D. ve Stanley, R. O. (2005). Klinik Hipnoz ve Hipnotik
Olgulara Girig.

Bllez, A. (2017). Antenatal dbénemde verilen hipnoz ile dogum
(hypnobirthing) egitiminin dogum agrisi ve korkusu Ulzerine
etkisinin degerlendiriimesi. Ege Unversitesi Saghk Bilimleri

Enstitlisii Ebelik Anabilim Dali, izmir.

Caspi, A., Sugden, K. , Moffitt T. , Taylor, A. , Craig, J. W. , Harrington, H. ,
McClay,

J. , Mill, J. , Martin, J. , Braithwaite, A. & Poulton, R. (2003). Influence of life
stress on depression: moderation by polymorphism in the 5-HTT

gene. Science,



54

Cavarra, M., Brizio, A., ve Gava, N. (2017). Ericksonian hypnotherapy for
selective mutism: A single-case study. Acta bio-medica : Atenei
Parmensis, 87 3, 299-309 .

Chapman, R. A. (2006). The Clinical Use of Hypnosis in Cognitive
Behaviour Therapy: A Practitioners Casebook, New York:

Springer Pub. Company.

Cheng, D.T. , Knight, D. C. , Smith, C. N. & Helmstetter, F. J. (2006) Human
amygdala activity during the expression of fear responses.
Behavioral Neuroscience, , Vol. 120, No. 5, 1187-1195

Chow HPH (2005) Life satisfaction among university students in a Canadian
prairie city: a multivariate analysis. Soc Indic Res, 70: 139-150.

Clark, D. A., Beck, A. T. ve Alford, B. A. (1999) Scientific foundations of
cognitive theory and therapy of depression. New York: Wiley.

Cayir M. (2013) Miyokard Enfarktiistii Gegiren Bireylerde Yasam Doyumu ve
Saglikli Yasam Bigimi Davraniglarinin Incelenmesi. Saglk Bilimleri
Enstitiisti, i¢c Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek lisans

tezi, Erzurum; Atatiirk Universitesi.

Dagli, A. ve Baysal, N. (2016). Yasam Doyumu Olgeginin Turkceye
Uyarlanmasi: Gegerlik ve Glvenirlik Calismasi. Elektronik Sosyal
Bilimler Dergisi, 15(59) ss. 1250-1262.

Demiralp, M., Demiralp, B., Sarikog, G., lyigiin, E., Acikel, C.ve Basbozkurt,
M., (2015). Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgeginin
Tarkge Uyarlanmasi: Gegerlilik Ve Guvenilirlik Calismasi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi. 16 (Ozel sayi.1), 82-90.

Deniz, M., ve Stimer, A. (2010). Farkl Ozanlayis Diizeylerine Sahip Universite
Ogrencilerinde Depresyon, Anksiyete ve Stresin
Degerlendirilmesi. EGITIM ve



55

BiLiM,35(158). http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/article/v

iew/350 adresinden erisildi.

Diener, E., , Emmons, Larsen ve Griffin (1984). Subjective well-being.
Psychological Bulletin, 95, 542-575.

Dilbaz, N., Dar¢in, A. E., ve Cavus, S. Y. (2011). Depresyon Tedavisinde
Karsilanmamig Ihtiyaclar: Estanili Anksiyete ve Yaklasim. Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni, 21.1, 510-519.

Disci, O. O., (2016). Migren tedavisinde ilag, akupunktur ve hipnoterapi
tedavisinin etkinliginin karsilastiriimasi: Atatiirk Universitesi Tip

Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum.

Dockery, A.M. (2003). Happiness, life satisfaction and the role of work:
evidence from two Australian surveys, In E. Carlson (Ed), Full
employment imperative, The Callaghan, NSW: University of

Newcastle, Centre of Full Employment and Equity, 77-95.

Dorahy M. J., Lewis C.A. , Schumaker J. F. ve Akuamoah R. (2000)
Depression and life satisfaction among Australian, Ghanaian,
Nigerian, Northern Irish, and Swazi University students. J Soc
Behav Pers, 15:569-580.

Dreyden, W. & Branch, R.(2012). The CBT Handbook. SAGE.

Ellis, M. V., Krengel, M., ve Beck, M. (2002). Tasting self-focused attention
theory in clnical supervission: effects of supervisee anxiety and

performance. Journal of conseling psychology, 49 (1), 101-116.

Erkus, A. (2009). Davranis Bilimleri icin Bilimsel Arastirma Siireci. Ankara:
Seckin.

Eryilmaz, A. (2012). Pozitif Psikoterapi Baglaminda Gelistirilen Ergenler igin
Amaclari Genigletme Grup Rehberligi Programinin Eftkililiginin
incelenmesi.

EgitimveBilim37(164).http://eqitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/a

rticle/view/190 adresinden erigildi.



http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/article/view/350
http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/article/view/350
http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/article/view/190
http://egitimvebilim.ted.org.tr/index.php/EB/article/view/190

56

Eysenck, M. W. ,(1992). Anxiety: The Cognitive Perspective. Hove: Erlbaum.

Feigenbaum, J. (2007). Dialectical behaviour therapy: An increasing evidence
base. Journal of mental health, 16.

Foulcault, M. (1992). Telkinlerle Tedavi; Psikoterapinin “Sihirli Glcl”.
istanbul: OHM Yayinlari.

Freud, S. ve Breuer, J.(2013). Histeri Uzerine Calismalar. istanbul: Payel

Yayinevi.

Goldberg, B. (2009). Hipnoz;Kolay Kullanimli Kendi Kendini Hipnoz Etme
Teknikleri. istanbul:Nokta Kitap.

Gonzalez-Ramirez, E., Carrillo-Montoya, T., Garcia-Vega, M. L., Hart, C. E.,
Zavala-Norzagaray, A. A., ve Ley-Quiidnez, C. P.
(2017). Effectiveness of hypnosis therapy and Gestalt therapy as
depression treatments. Clinica y Salud, 28(1), 33-37.

Gulndogar, D., Gul, S.S., Uskun, E., Demirci, S. ve Kecgeci, D. (2007).
Universite Ogrencilerinde Yasam Doyumunu Yordayan Etkenlerin
incelenmesi. Klinik Psikiyatri, 10, 14-27.

Hammond, D. C. (2010) Hypnosis in the treatment of anxiety- and stress-
related disorders, Expert Review of Neurotherapeutics, 10(2), 263-
273.

Jiang, H. ,White, M. P. , Greicius, M. D. , Waelde, L. C. ve Spiegel, D. (2017)
Brain Activity and Functional Connectivity Associated with
Hypnosis, Cerebral Cortex, Volume 27, Issue 8, Pages 4083—-4093.

Hilt, L. M., ve Nolen-Hoeksema, S. (2009). The emergence of gender
differences in depression in adolescence. In S. Nolen-Hoeksema &
L. M. Hilt (Eds.), Handbook of depression in adolescents 111-135.
New York, NY, US: Routledge/Taylor & Francis Group..

Holdevici, 1.(2013). Hypnosis in the Treatment of Patients with Anxiety

Disorders, Procedia - Social and Behavioral Sciences, 78.



Kaya, S. D. (2000). Hipnozun bazi biyokimyasal parametreler lizerine etkisi.
Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti Biyokimya Anabilim

Dali, Konya.

Kernberg, O. F. (2009). An Integrated Theaory of Depression. An
Interdisciplinary  Journal for Psychoanalysis and the
Neurosciences. 11 (1) 76-80.

Kirsch, Irwing, Montgomery ve Sapirstein (1995). “Hypnosis as an Adjunct
To Cognitive-Behavioral Psychotherapy: A Meta-Analysis”,
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 58. 214-220.

Konyalioglu, A. P.(2013). Bilingli hipnoz ile sinav kaygisi programinin Ustin
zekali &grencilerin sinav kaygilarini azaltmadaki etkilerinin
karsilastiriimasi, istanbul.

Koroglu, E. (2015a). Klinik Psikiyatri. Ankara: HYB Yayincilik

Koroglu, E. (2015b). Psikiyatri S6zlligd. Ankara: HYB Yayincilik.

Kéroglu, E.(2014) DSM-5 Tani Olgiitleri Basvuru Elkitabi. Ankara: HYB

Yayincilik.

57

Koroglu, E. (2015c).Depresyonun Gorulme Sikhgi, Depresyon Nedir? Nasil

Bas edilir? ,15 Ankara: HYB Yayincilik.

Lesmana, C. B. J, Suryani, L. K. Jensen, G. D. ve Dr. Tiliopoulos, N. (2009) A
Spiritual-Hypnosis Assisted Treatment of Children with PTSD after

the 2002 Bali Terrorist Attack, American Journal of Clinical

Hypnosis, 52(1), 23-34.

Leibold & Gerhard (1995). Hipnoz ve Telkin Yoluyla Tedavi. istanbul: Altin

Kitaplar Basimevi.

Lelord F. & André C. (2004). Zor Kisiliklerle Yasamak. istanbul: iletisim

Yayinlari



58

Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F. (1995). Manual for the Depression Anxiety
Stress Scale. Sydney: The Psychological Foundation of Australia,

Inc.

McWilliams, N. (2014). Psikanalitik Tani. Istanbul: istanbul Bilgi Universitesi
Yayinlari (orjinal baski tarihi 1994).

Muezzinoglu, A. E.(2007). Bilingli Hipnoz. Omega Yayinevi.

Miezzinoglu, A. E.(2012). Bilingli Hipnoz: Bes Duyunun Otesi. istanbul:

Omega Yayinlari.

Onay, A. (1997). Dini Yénelim dlzeyi ile sinav kaygisi iligkisi ve sinav
kaygisinda hipnoterapi. Ankara: Ankara Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitlisu, Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dali

O’Neill, L. M., Barnier A. M. Ve McConkey, K. (1999). Treating anxiety with
self-hypnosis and relaxtion. Contemporary Hypnosis 16 (2).

Orsel, S., Canpolat, B. I., Akdemir, A. ve Ozbay, M. H. (2004). Diyet Yapan Ve
Yapmayan Ergenlerin Kendilik Algisi Beden imaji Ve Beden Kitle
indeksi Agisindan Karsilastirilmasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 15(1), 5-
15

Ozer, S. ve Ozmen, E., (1999). Posttravmatik Stres Bozuklugunda
Hipnoterapi: Olgu Sunumu

Ozer, M., ve Karabulut, O. O. (2003). Yaslilarda yasam doyumu. Geriatri, 6(2),
72-74.

Ozerkan, K. N. (2002).“Hipnoz ve Spor Psikolojisindeki Yeri”, Sporda Sosyal
Bilimler Il, istanbul: Alfa Yayinlari, 145-178.

Oztiirk, M.O. ve Ulugahin, A.(2016). Ruh Sadli§i ve Bozukluklari. Ankara: Bayt

Yayinevi



59

Park, J. ve Gursoy, D. (2012). Generational Effects on Work Engagement
among U.S

Hotel Employees. International Journal of Hospitality Management. 31 (4)
1195-1202.

Pulos, L. (1999). ipnoz ve Otesi. istanbul: Ruh ve Madde Yayinlari

Rose, S. (2006). Sesim Seninle Her Yerde, Milton H. Erickson’un Telkin

Hikayeleri. Istanbul, Dharma Yayinevi.

Taylor ve Francis, (1997). Physical Activity and Mental Health . Taylor &

Francis Publishers since 1798.

TDK. (2019), Tirk Dil Kurumu Sézligd. http//tdk.gov.tr. adresinden elde

edilmistir.

Tarkgapar, H, Sungur, M. ve Sargin, E. (2009).: “Bilissel Davranigsgi Terapiler’,
Psikoterapi Yéntemleri Kuramlar ve Uygulama Ydnergeleri.
Ankara: HYB Basim Yayin.

Uran, B. (2018). Hipnozun EI Kitabi. Ankara: Pusula Yayinevi

Uzbey, T. ve Yuksel, N.(2002). Anksiyete tedavisinde kullanilan ilaglarin

farmakolojisi ve kullanim guvenligi. Klinik Psikoloji Dergisi , ek1.

Uzuner C. ve Uzuner S. (2007). Yabanci Bildigimiz Dostumuz Hipnoz.

Istanbul: Kariyer Yaynlari.

Unsal, P. & Telman, N. (2004) Calisan Memnuniyeti, Epsilon Yayinevi,

istanbul

Wardle J, Steptoe A, Gulis G., Sartory, G., Sék, H. , Todorova, I. , Vogele, C.&
Ziarko, M. (2004) Depression, perceived control, and life
satisfaction in university students from Central-Eastern and
Western Europe. Int J Behav Med, 11: 27-36


http://www.tdk.gov.tr/

60

Watkins, J. G. & Watkins, H. H. (2006). Ego Durumlari Teori ve Terapi.
Istanbul: Litera Yayincilik.
Yalom, I. (2001). Varolusgu Psikoterapi. istanbul: Kabalci Yayinevi.

Yavuz, R. (1999). Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller
Sempozyumu. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etkinlikleri, istanbul.



61

EKLER

Ek- 1 Aydinlatiimig Onam

Bu galisma, Yakin Dogu Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliumu tarafindan gercgeklestirilen bir calismadir. Bu c¢alismanin amaci,
Hipnozun depresyon, kaygi, stress ve yasam doyumu uUzerindeki etkisini
incelemek amaciyla yudrutulmektedir. Bu calismaya katiimak tamamen
gonullik esasina dayalidir ve istediginiz asamada arastrimadan
cekilebilirsiniz.

Formlar ve anketler tamamen bilimsel amaglarla dizenlenmigtir. Anket
formunda kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak
kullanilacaktir. Yanitlarinizi igten ve dogru olarak vermeniz bu anket

sonuglarinin toplum igin yararli bir bilgi olarak kullaniimasini saglayacaktir.

Yardiminiz i¢in ¢ok tesekkur ederim.
Unvan : Uzm. Psikolojik Danigsman
isim-Soyad : Mehmet Ali Bulut

Yukardaki bilgileri ayrintili bicimde tumuni okudum ve anketin uygulanmasini
onayladim.

imza:

Telefon:
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Ek- 2 Bilgilendirme Formu

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Klinik Psikoloji
Tezli YUksek Lisans Programi kapsaminda, Yrd. Dog¢. Dr. Fisun Gdkkaya
danigmanliginda Klinik Psikoloji Tezli Yiksek Lisans Programi o6grencisi
Mehmet Ali BULUT tarafindan, Hipnozun depresyon, kaygi, stress ve yasam
doyumu uzerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yuratilmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen gonullik esasina dayalidir ve istediginiz
asamada arastrimadan gekilebilirsiniz. Bu ¢alismada size bir demografik bilgi
formu ve bir dizi dlgek sunduk. Demografik bilgi formu sizin yas, cinsiyet gibi
demografik  6zellikleriniz hakkindaki sorulari igermektedir.  Olgekler
ise; durumluk ve surekli kaygl duzeyinizi, depresyon anksiyete ve stress
beliirtilerini  ve yasam doyum Olgcegi ile de yasam doyum
diuzeylerinizi 6lgmeye yoneliktir.

Arastirmada bireysel sonuglar degil grup sonuglari
degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacak, arastirma ekibi
disinda kimse ile paylagsilmayacaktir. Bu galisma suresince toplanan veriler,
yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca
ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir.

Sizlere sorulan sorularin dogru ya da yanlis cevaplar yoktur. Sorulari

cevaplarken, hepsini okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi
ve durust olmaniz aragtirma sonuglari igin olduk¢a 6nemlidir ve arastirmanin
guvenilir olmasina katkida bulunacaktir.
Daha once de belirtildigi gibi, Olceklerde ve goérismelerde verdiginiz cevaplar
kesinlikle gizli kalacaktir. Eger calismayla ilgili herhangi bir sikayet, gorus veya
sorunuz varsa bu ¢alismanin arastirmacisi olan Mehmet Ali Bulut ile iletisime
gecmekten litfen c¢ekinmeyiniz (email: bulutmali@gmail.com, telefon: 0
5056384522 ).

Eger arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz Temmuz 2019 tarihinden

itibaren arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.
Katildiginiz igin tekrar tesekkur ederim.
Mehmet Ali BULUT
Sosyal Bilimler EnstitisU
Yakin Dogu Universitesi
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Ek- 3 Sosyodemografik Bilgi Formu

1- Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
2- Yasiniz:

3- Yasadiginiz Sehir:

4- Calisma Durumunuz:
( ) Gahsiyor ( ) Gahismiyor () Emekili () lssiz ()
Ogrenci

5- () Asgari Ucretten Az-Asgari Ucret ( ) 2000- 4000 ( )4000- 10000
( ) 10000 uzeri

6- Egitim Durumunuz:

() ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( )Lisans ()

Lisansustu ( ) Doktora

7- Medeni Durumunuz:

()Evl ( ) Bekar ( ) Bosanmis

8- Gocugunuz var mi? () Kag gocuk? ( )

9- Daha 6nce psikiyatrik bir tani aldiniz mi? Yanitiniz Evet ise aldiginiz

taniy1 yaziniz

10-Kullandiginiz psikiyatrik bir ilagvar mi? ( ) Var () Yok
11- Alkol madde kullaniyor musunuz?
( ) Sigara ( ) Alkol ( ) Esrar ( ) Diger
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Ek- 4 DASO

Latfen her bir ifadeyi bugln dahil son bir haftayi dikkate alarak size ne kadar
uygun olduguna gore isaretleyiniz. Her sorunun karsisinda bulunan; 0 bana
hi¢ uygun degil, 1 bana biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana
tamamen uygun anlamina gelmektedir.

1 Oldukca 6nemsiz seylerden dolayi keyfim kacti. 01 2 3
2 Agzimin kurudugunu fark ettim. 01 2 3
3 Hig olumlu duygu yasamadim. 01 2 3
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Ek- 5 YDO

Asagida 5 cumle ve her bir cumlenin yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz
icin 1 ‘den 7 ‘ ye kadar rakamlar verilmigtir. Her cimlede sdylenenin sizin igin
ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o cumlenin
yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu
sekilde 5 cumlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Sizce

dogruya en yakin olan rakami igaretleyiniz.

S| =
©5 |5 5|E 51§ | o5
x> | > c > | N co |5 x 5
c E | E QE |2 Q> > ==
2= |2 |5E|¢ |§5|2 |2z
O ®© © 2T | & L | & Q ®
¥ X X ¥ X | x X X | x ¥ X
Hayatim bir ¢ok yonden 1 2 3 4 5 6 7
idealimdekine yakin
1 2 3 4 5 6 7
Hayat sartlarim
mukemmel
1 2 3 4 5 6 7
Hayatimdan memnunum
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OZGECMIS

Mehmet Ali BULUT 1969 yilinda Erzincan’ da dogmustur. ilk, orta, lise egitimini
Soma’ da tamamlamig ve 1992 yilinda Hacettepe Universitesi Psikolojik
Danigsma ve Rehberlik boliminden mezun olmustur. Yiuksek lisansini 2006
yilinda Yakindogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikolojik Danisma
ve Rehberlik alaninda tamamlayarak bilim uzmani derecesi almigtir. 2007 —
2010 yillari arasinda temel ve ileri dizey hipnoz ve regresyon hipnoterapisi
egitimlerini tamamlamigtir. 2011 — 2012 yillari arasinda evlilik ve aile
danigmanligi egitimlerini tamamlayan ve danisanlarini kurucusu oldugu
danismanlik merkezinde géren Mehmet Ali BULUT pozitif psikoterapi egitimini
tamamlamaktadir. Ozellikle hipnoterapi Uzerine uzmanlasmis ve biligsel
davranis¢l terapi ile hipnozun entegrasyonuna yoOnelik calismalar

yapmaktadir.
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BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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Sayin Mehmet Ali Bulut

Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulu'na vapmig oldugunuz YDU/SB/2019/388 proje numarali ve
“Hipnozun Depresyon, Kayg, Stress Ve Yasam Doyumu Uzerindeki Etkisinin incelenmesi®
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baglayabilirsiniz.
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