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Oz

Bu ¢alismanin amaci, hipnoterapinin yetiskin bireylerdeki depresyon, kaygy, stres ve yasam doyumu puanlarina
anlaml1 bir etkisinin olup olmadiginin incelenmesidir. Bes seans tizerinden yapilandirilan goriismelere 26 (19
kadin, 3 erkek) yetiskin gondillii birey katilmistir. Katilimcilara goriismeler oncesinde Kisisel Bilgi Formu,
Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi ve Yagsam Doyumu Olgegi verilmis ve doldurmalari istenmistir. Goriismeler
haftada bir kez ve her goriisme bir saat olarak yapilmustir. Beginci goriismede katilimcilara tekrardan yukarida
anilan olgekler verilerek, terapi oncesi ve sonrasi degisken puanlarmnin karsilastirilmasi yapilmustir. Ontest-
sontest analizi sonucunda, hipnoterapi seansi sonrasindaki bireylerin depresyon, kaygi ve stres puanlari;
hipnoterapi seans1 6ncesindeki puanlara gore anlaml bir diisiis gostermistir. Ayrica bireylerin yasam doyumu
puanlari, hipnoterapi seanslar1 sonrasinda anlaml bir sekilde artmistir. Elde edilen bulgulardan hareketle,
yetigskin bireylerdeki yiiksek depresyon, kaygi ve stres puanlarmin azaltlmasinda ve yasam doyumunun
arttirilmasinda hipnoterapinin etkili oldugu sdylenebilmektedir. Elde edilen bulgularin gelecek ¢aligmalara bilgi
sunacag distiniilmekle birlikte; gelecek calismalarda daha genis katilimc grubuyla calisilmasi 6nerilmektedir.
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Abstract

The objective of this study is to examine whether hypnotherapy has a significant effect on depression, anxiety,
stress and life satisfaction scores in adults. 26 (19 female, 3 male) adult volunteers participated in the interviews,
which were structured over five sessions. Before the interviews, the participants were given the Personal
Information Form, the Depression-Anxiety-Stress Scale and the Satisfaction with Life Scale and were asked to
fill it out. Interviews were held once a week, and each interview was one hour. In the fifth interview, the scales
mentioned above were given to the participants again, and the comparison of the variable scores before and
after the therapy was made. As a result of the pretest-posttest analysis, the depression, anxiety and stress scores
of the individuals after the hypnotherapy session; was on decline compared to the scores before the
hypnotherapy session. In addition, life satisfaction scores of individuals increased significantly after the
hypnotherapy sessions. Based on the findings, it can be said that hypnotherapy is effective in reducing high
depression, anxiety and stress scores in adults and increasing life satisfaction. Although it is thought that the
findings will provide information for future studies; it is recommended to work with a larger participant group
in the further studies.
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GIRIS

Mental saglik, en genel tanimiyla kisinin kendi becerilerinin farkinda oldugu, hayatin akisinin
getirdigi olumsuzluklarla ve stresle basa ¢ikabildigi, yasadig1 topluma katki sunabildigi bir iyilik
durumudur ve bireylerin diisiinme, kendi duygularm ifade edebilme, hayatim siirdiirebilme ve
yasamdan zevk duyabilme gibi yeteneklerin gerceklestirilebilmesinde énemli bir faktordiir (Diinya
Saglik Orgiitii- World Health Organization [WHO], 2019). Diinya Saglik Orgiitii, 2020 yil verileri
itibariyle en sik kargilasilan mental hastaliklar arasinda depresyon ve kaygi bozukluklarm
gostermektedir (WHO, 2020). Depresyonun 12 aylik izlemde goriilme sikhigi %6; yasam boyu
goriilme siklig1 ise %15-18'dir (Malhi ve Mann, 2018). 2017 yih itibariyle Tiirkiye’de depresyon
goriilme sikhigr %4.4'tiir (WHO, 2017). Diinya Saghk Orgiitii'niin (World Health Organization-
[WHO]) 2018 yih1 verilerine gore kaygimin diinya genelinde goriilme siklig1 %3.6"dir. Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan 2017 yilinda yapilan aragtirmaya gore 2005 yilindan bu yana kaygi bozuklugu
teshisi alan bireylerin sayis1 %14.9 artmustir. Tiirkiye’de kaygi bozuklugunun goriilme siklig
%4.0’dir (WHO, 2017). Depresyon ve kayginin diinya ekonomisine yillik yiikii yaklasik 1 Trilyon
Dolar’dir (WHO, 2019). Diinyada her y1l yaklagik 800.000 insan intihar sonucu hayatimi kaybetmekle
birlikte intihar sonucu hayatizi kaybeden bireylerde en sik rastlanan mental rahatsizhik
depresyondur (WHO, 2020). 2018 yih itibariyle diinya genelinde engellilik nedenlerinde mental
rahatsizliklar tigiincii siradadir ve 2030 yilina kadar birinci siray1 almasi beklenmektedir. Bu durum,
gerek is giicii kayb1 gerekse diinya ekonomisine getirecegi yiik agisndan sorun tegkil etmektedir
(WHO, 2019). Ayrica depresyon ve kaygimin ortaya ¢ikmasinda, artan stres ve yasam doyumunda
azalma onemli yer tutmaktadir (WHO, 2019). Bu istatiksel veriler ve bilgiler 1s181nda bireylerin ve
toplumlarin ruh sagliginin korunmasi igin; 6zellikle depresyon, kayg ve stres gibi ¢ok sik karsilagilan
ruhsal sorunlarin tedavi edilmesinin elzem oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Depresyon, ¢okkiin duygudurum, sugluluk hissi, bireyin kendine atfettigi degerin diismesi, uyku
problemleri, istahta azalma ve zevk alamama ile karakterize yaygin bir mental hastaliktir (Bhowmik
vd., 2012). Depresyonun olusumunda birgok faktor etkilidir. Stres, genetik faktorler, ihmal, sosyal
diglanma, 6nemli bir kisinin kaybi, igsizlik, kronik bir hastaligin varligi, depresyon olusumuna etki
eden faktdrlerden bazilaridir (Wurtman, 2005; Ozgiig, 2020). Kayg: bireyin gerek fizyolojik gerekse
psikolojik olarak zarar gorebilecegine dair inancidir. Herhangi bir tehdit unsuru karsisinda yasanan
korku, viicudun savas ya da kag tepkisini ve hayatta kalma i¢gilidiisiinii harekete gecirdiginden
islevseldir (Gilirsoy, 2018). Ancak herhangi bir tehdit unsuru olmadig: halde yasanan korku ve
endise, akillara kaygi bozuklugunu getirmektedir. En genel tanimiyla kaygi bozuklugu, siirekli
huzursuzluk hali, kétii bir sey olacagina dair siiphe, uyku bozuklugu, kolayca sinirlenebilme ve
odaklanma giicliigii ile karakterize bir rahatsizliktir (Koroglu, 2014). Kayginin olusumunda bir¢ok
faktor etkilidir. Diigsiik yasam doyumu, stres, olumsuz partner iligkileri gibi faktorler, kaygt
bozuklugunun olusumunda ve siirdiiriilmesinde etkin rol oynamaktadir (Yonkers vd., 2000).

Bireylerde hem depresyonun hem de kayginin ortaya ¢ikmasinda etkili olan ortak faktorlerden biri
strestir ve stres modern hayatin ortaya ¢ikardigi 6nemli bir mental saglik sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Stres, bireyin psikolojik zorluklari, ekonomik giigliikleri, sosyal yasamla ilgili
olumsuzluklarla karsilastiginda yasadig: tehdit ve kaygt hissi olarak tanimlanmaktadir (Giilez, 2019).
Yasamu tehlikeye atan durumlarin strese ve stres belirtilerine neden olmakla birlikte uyum saglama
ve strese kars1 direng, hayatin temel kosullaridir (O’Connor, Thayer ve Vedhara, 2020). Stres, bireyin
tehlike durumlarinda hayatta kalabilmesi, ve viicudun savas ya da kag tepkisine hazirlamasi
acgisindan islevseldir. Ancak bireyin tehlike durumlar1 disinda da stres yasamas: veya tehlike
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durumu gegtikten sonra da hala stres etkilerinin devam etmesi saglik agisindan zararl olabilmektedir
(O’Connor vd., 2020). Stres yasayan bireylerde kalp atisinda hizlanma, solunumun hizlanmasi ve
kaslarin gerilmesi gibi fizyolojik belirtiler goriilebilmektedir (Cheng vd., 2006). Yogun bir sekilde
strese maruz kalma, viicudun ¢aligma sistemini bozar; biyolojik, norolojik, psikolojik ve davramssal
acidan bireyi hastaliklara agik hale getirir (McEwen ve Seeman, 1999). Stres- Diyatez Modeli'ne gore
bireylerde olusan psikolojik rahatsizliklar ile stres arasinda bir iliski vardir (Goforth, Pham ve
Carlson, 2011). Ayrica aile dykiisiinde depresyon olan, sosyal olarak reddedilme yasayan bireylerde
stresle beraber psikolojik rahatsizliklarin (depresyon, kayg: gibi) ortaya ¢ikma olasihg: yiiksektir
(Gazelle ve Ladd, 2003). Bilissel Kirilganlik Modeli'ne gore ise, bireylerin islevsel olmayan diisiince
ve tutumlarmin, olumsuz degerlendirmelerinin stresle birlesmesinin major depresyona neden
oldugu bildirilmektedir (Hammen, 2005). Kayg1 ve stres arasindaki iliskiye bakildiginda da stres
seviyesinin yiikselmesi, kayginin artmasma neden olmaktadir (Karaman, 2020). Universitede calisan
kadin yoneticiler arasinda yapilan bir ¢alismada stres ve kaygi bozuklugu arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki bulunmustur (Akin, Baloglu ve Karsli, 2014).

Depresyon, kayg: ve stres diizeyi yiiksek bireylerin yasamdan aldiklar1 doyumun daha diisiik
oldugu bilinmektedir (Headey, Kelley ve Wearing, 1993; Koivumaa-Honkanen ve arkadaslari, 2004;
Zullig vd., 2005, Mahmoud vd., 2012). Yasam doyumu, bireyin 6znel yasam degerlendirmesi
sonucunda ortaya ¢ikan duygunun genel adidir (Karatepe vd., 2006; Sahin, 2019). Yasam doyumu
bireylerin, kendi durumlarini (olduklar1 ve olmak istediklerini) bilissel agidan degerlendirmesi
sonucunda elde ettigi diisiinceler ve bu diisiincelerin duygusal yansimalaridir. Eger bireyin
yasaminda oldugu yer ile olmak istedigi yer arasinda fark yoksa, kisinin yasamindan memnun
olmas1 muhtemeldir. Ancak kisinin olmak istedigi ile oldugu durum arasindaki farkin ¢ok olmasi,
bireyin yasam doyumunun diismesine neden olabilmektedir (Sahin, 2019). Yasam doyumunu
etkileyen birgok faktor mevcuttur. Madde bagimliligi, sigara ve alkol kullanimi, siddet gdrmenin
yani sira depresyon, kronik rahatsizhik gibi durumlarin yasam doyumuna olumsuz etki ettigi
bilinmektedir (Proctor, Linley ve Maltby, 2017). Yapilan bir arastirmada yasam doyumunu etkileyen
faktorler su sekilde siralanmistir; demokratik ve 6zgiir bir {ilkede yasamak, ekonomik diizeyin iyi
olmasi, biyopsikososyal agidan saglikli olmak ve toplum iginde ¢ogunlugun iiyesi olmak (Dockery,
2003).

Depresyon ve kaygimin tedavisinde kullanilan etkili yontemler vardir. Antidepresanlar ve
anksiyolitik ilaglar depresyon ve kaygi bozuklugu tedavisinin farmakolojik tarafini olustururken;
Biligsel Davramiggt Terapi (BDT) ve Kisilerarasi Psikoterapi (KP) vb., depresyon ve kayginin
tedavisinde etkili terapi yontemleri olarak &n plana ¢ikmaktadir (Mufson vd., 1999; Ongider, 2013;
WHO, 2020). BDT, KP ve ilag tedavilerinin gorece uzun ve pahali siirecler olmasi nedeni ile, kisa
siireli ve etkili terapilerin kullanilmas: ihtiyact 6nem kazanmaktadir. Bu mental sorunlarin
tedavisinde kullanilan kisa siireli terapi metodlarindan biri de Hipnoterapi’dir.

HIPNOTERAPI

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgimin Resmi Gazete’de yayimladigr ve alternatif tip
kategorisinde yer alan hipnoz, en temel anlamda “bireylerin telkin aracihgiyla farkindalikta,
duygularda, hislerde ve davranislarda degisiklik yapilmak {izere tasarlanmis islem” seklinde
tanimlanmugtir (T.C. Resmi Gazete, 2014). Hipnoterapi ise, hipnoz vasitasiyla uygulanan; telkinler
araciligiyla kiside 6zel bir bilingli farkindalik hali olusturmada kullanilan terapi yontemidir (Ozer-
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Disci, 2016). Hipnoterapi uygulamalar: tek bir kuram veya teoriye bagl kalmamakla birlikte; hipnoz
uygulandiktan sonra yapilan her tiirlii teknik ve ¢alisma hipnoterapi olarak adlandirilmaktadir
(Alladin, 2016).

Hipnoterapinin destekleyici olarak kullanilabilecegi alanlar T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan ilan
edilmistir. Buna gore; depresyon, kaygt bozuklugu ve stres bozuklugu gibi rahatsizliklarin yasandig:
durumlarda hipnoterapi tamamlayic bir yontem olarak kullanilabilmektedir (T.C. Resmi Gazete,
2014). Hipnoterapinin; depresyonun, kaygmin ve stresin azaltilmasinda ve yasam doyumunun
arttirllmasinda etkili oldugu bilinmektedir (Reardon, Tosi ve Gwyne, 1977; Boutin ve Tosi, 1983;
Koivumaa-Honkanen vd., 2004; Alladin ve Alibhai, 2007; Mahmoud vd., 2012). Alizamar vd., (2018)
tarafindan yapilan aragtirmada, hipnoterapi Oncesi yiiksek stres seviyesine sahip bireylerin,
hipnoterapi sonrasinda stres seviyelerinde anlamli bir azalma goriismiistiir. Cesitli mental
sorunlarda etkinligi saptanmis Hipnoterapi, kisa siireli ve etkili bir tamamlayic1 terapi yontemi
olmasiyla 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ozelligi nedeniyle depresyon, kaygi ve stres gibi ruhsal
sorunlarin tedavisinde, yasam doyumunun arttirnlmasmda kullarilabilecek hipnoterapinin etkinlik
arastirmalarmin Tiirkge alanyazinda sinurli sayida oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu ¢alismanin
amaci, hipnoterapinin depresyon, kaygi, stres ve yasam doyumu {izerindeki etkinliginin
belirlenmesidir. Elde edilen sonuclarin gelecek ¢alismalara da 151k tutacag diisiiniilmektedir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirma 6rneklemi, aragtirmanin birinci yazari tarafindan sosyal medya hesaplarindan (Instagram,
facebook) yapilan duyurular sonucunda alim ve ayirma kriterine uygun adaylar arasmndan
secilmistir. {lk olarak arastirmaya 62 kisi basvurmus; alim ve ayirma kriterlerini karsilamayan 40 kisi
arastirmadan ¢ikarilmistir. Boylece 6rneklem 19'u kadin (%86.4) ve 3’ii erkek (%13.6) toplam 22
katiimcidan olusmaktadir. Orneklemle ilgili betimsel istatistik bulgular1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1’e bakildiginda katilimcilar 19'u (%86.4) kadin 3t (%13.6) erkek toplam 22 kisiden
olusmaktadir. Yas degiskenine bakildiginda 18-35 yas aras1 16 (%73), 36-65 yas aras1 6 (%27) kisi
bulunmaktadir. Egitim diizeyine bakildiginda, 6rneklemde 10 lisans (%45.5), 7 lise (%31.8), 2 ilkokul
(%9.1), 2 ortaokul (%9.1) ve 1 lisansiistil (%4.5) egitim derecesine sahip katilimc1 bulunmaktadir.
Orneklemin calisma durumuna bakildiginda, katilimailarin 13"t (%59.1) ¢alisan, 5'i 6grenci (%22.7),
31 (%13.6) calismayan ve 11 (%4.5) emeklidir. Katilimcilarin 11’1 (%50) 2000-4000 TL aras1 ayli maasa
sahipken; 8'i (%36.4) 0-2000 TL, 3" (%13.6) 4000-10000 TL arasinda maasa sahiptir. Medeni durum
agisindan bakildiginda katilimcilarin 12'si bekar (%54.5), 6's1 evli (%27.13) ve 4'ii (%18.2) bosanmustir.
Katilimeilarin 12’si (%54.5) ¢ocuk sahibi, 10"u ¢ocuk sahibi degildir. Orneklemde madde kullanim
oranlarma bakildiginda 9 kisi (%40.9) sigara ve alkol, 6 kisi (%27.3) sadece sigara, 1 kisi (%4.5) sadece
alkol kullanmakla birlikte 6 kisi (%27.3) herhangi bir madde kullanmamaktadir.
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Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozelliklerine fliskin Betimsel Istatistik Bulgular

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 Diizeyi [lkokul 2 9.1
Ortaokul 2 9.1
Lise 7 31.8
Lisans 10 45.5
Lisanstistii 1 4.5
Calisma Durumu Calistyor 13 59.1
Calismryor 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 Durumu Evet 12 54.5
Hayir 10 45.5
Madde Kullanim Durumu Kullanmryor 6 27.3
Sigara 6 27.3
Alkol 1 4.5
Sigara ve Alkol 9 40.9
Toplam 22 100.0

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya basvuran goniilliilerin; 19-65 yas araliinda olmasi, herhangi bir psikiyatrik tan ve ilag
kullanmiyor olmasi, herhangi bir psikoterapi seansina devam etmiyor olmas: ve Depresyon-
Anksiyete- Stres Olgegi'nden (DASO) en az 8 puan (hafif diizey) ve iistii almig olmasi beklenmistir.
Yiiksek depresyon skoru alan katilimcilar, katilimear grubundan digslanmayarak arastirmaya dahil
edilmistir. Anilan 6zellikleri saglamayan katilimcilar, arastirmaya dahil edilmemisgtir.

Calisma, tek grup Ontest- sontest prensibine dayali yapilandirilmig bir yar1 deneysel aragtirmadir.
Arastirmada kontrol grubu bulunmadigindan, arastirma yari1 deneysel desen kategorisinde yer
almaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2014).
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Hipnoterapi Seanslarinin Yapilandirilmasi

Hipnoterapi seanslari, arastirmanin birinci yazari tarafindan yapilmistir. Arastirmaci, merkezi
Amerika’da olan Omni Hypnosis Training Center hipnoz egitim programim uygulayan Omni
Hipnoz Akademisi Dernegi tarafindan diizenlenen 40 saatlik Temel Hipnoz Egitimini almis ve 20
saat fleri Hipnoz ve Siipervizyon Egitimi'ni tamamlamustir. 6. Uluslararasi Klinik Hipnoz Kongresi
kapsaminda siipervizyon esliginde 24 saatlik hipnoz indiiksiyon pratikleri calismalarmi almistir. fleri
Hipnoterapi egitimleri kapsaminda psikoterapilerde aktif terapétik teknikler olarak kullanilan 8
saatlik “Regresyon ve Parts Tedavisi Egitimi'ni” Omni Hpynosis Center ve Banyan Enstitiisii
programlari siipervizyonunda yiirtitmiistiir.

Arastirmada katilimcilara, haftada bir kez olmak {izere 5 hipnoterapi seans1 ve her seansin bir saat
stireyle yapilmasi planlanmistir. Her seans kendi iginde yapilandirilmakla beraber tiim goniilliilerde
(bagvurulan nedenlere gore degisiklik gostermekle birlikte) ayni seans protokolii uygulanmigtir.
Kendi igerisinde dort farkli béliimden olusan birinci seans, ilk olarak katihmcilarin genel olarak
terapi hakkinda bilgilendirilmesi ve sorularimn cevaplanmasi ile baglamistir. Ayrica seansa
baslamadan 6nce katilimcilardan arastirma olgeklerinin doldurulmas: istenmistir. Ikinci asamada,
katilimcilara biling ve bilingalt1 kavramlar1 ve bu kavramlarin hangi islevlere sahip olduklar:
hakkinda bilgi verilmis; hipnozun nasil olustugunun agiklanmasina y6nelik zemin hazirlanmstir.
Ugiincii asamada, katilimailarin hipnoza yatkin olup olmadiklarmin belirlenmesi amaciyla yatkinlik
testi yapilmigtir. Dordiincii asama ise “indiiksiyon” agamasidir. Seanslarda kullanilan Dave Elman
indiiksiyonu, katilimcilarin nesneler veya sesli komutlar araciigiyla uygulayici tarafindan adim
adim uygulanan ve tanimlanmis bir yontemdir (Barth vd., 2019). Seanslar sirasinda Dave Elman
indiiksiyon prosediirii ile derin hipnoz asamasi olusturulmustur. Seans sonunda ise birey
hipnoterapi asamasindan ¢ikarilmis ve seansla ilgili geribildirimler almarak birinci seans
sonlandirilmigtir.

[lk seanstan itibaren goriismelerin sonlanacag1 besinci seansa kadar, katilimcilardan bir énceki seans
hakkinda geribildirimler alinmig; daha sonra ise Dave Elman indiiksiyonu ile hipnoz
olusturulmustur. Hipnoz olusturulduktan sonra ise ego gliclendirmeye yonelik, her seansta kisinin
olumlu duygu ve diisiincelerinin ortaya ¢ikarilmasina doniik telkinler verilmistir. Kapanig goriismesi
olan besinci goriismenin sonunda, kisiye ilk seansta verilen 6lgekler tekrardan verilmis; katilimcilar
formlar1 doldurduktan sonra ise siirece yapilan katkilardan dolay: tesekkiir edilerek goriismeler
sonlandirilmigtir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmaya goniillii olarak katilan katihmailarin cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni hali, gocugunun olup olmadig1 ve varsa sayisi, ¢calisma durumu, psikiyatrik bir tan1 alip
almadiklari, psikiyatrik bir ila¢ kullanip kullanmadiklar1 ve madde kullanip kullanmadiklarinin
Ogrenilmesine yonelik, arastirmacilar tarafindan hazirlanan formdur.

Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi (DASO): Katihimcilarin depresyon, kaygi ve stres diizeylerini
Olcmeyi saglayan bu olgek, Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 42
maddeden olusan (14 madde depresyon, 14 madde kaygi, 14 madde stres), 3 alt boyutlu ve 4’lii likert
tipi (0- Bana hi¢ uygun degil.... 3- Bana tamamen uygun) bu 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 126’dir (Lovibond ve Lovibond, 1995). Depresyon alt boyutundan 0-9 aras: alman
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puan normal; 10-13 aras1 alian puan hafif; 14- 20 arasi alinan puan orta, 21-27 arasi alinan puan ileri
ve 28 {istii alinan puan siddetli depresyon puanina denk gelmektedir. Anksiyete alt boyutundan 0-7
arasi alman puan normal; 8-9 aras1 alinan puan hafif; 10-14 aras1 alinan puan orta; 15-19 aras1 alman
puan ileri; 20 ve iistii alinan puan ise siddetli anksiyete puanina denk gelmektedir. Son olarak stres
alt boyutundan alinan 0-14 aras1 puan normal; 15-18 aras1 alinan puan hafif; 19-25 aras1 alinan puan
orta; 26-33 aras1 alinan puan ileri; 34 ve {istii alman puan ise siddetli stres puanina denk gelmektedir.
C)lgegin Tiirk¢e uyarlamasi Akin ve Cetin (2007) tarafindan yapilmustir. Olgegin Cronbach’s Alpha
degeri .89, test- tekrar test ve iki yar1 giivenirlik katsayilar1 .99 ve .96’dir (Akin ve Cetin, 2007).

Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Katilimcilarin yasam doyumu diizeyleri, Diener ve arkadaslari (1985)
tarafindan gelistirilen Yasam Doyumu Olgegi ile Slciilmiistiir. Olcek tek farktorlii ve 5 sorudan
olusan bir yaprya sahiptir (Diener ve arkadaslari, 1985). Yasam Doyumu élgegi’nin Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik ¢alismalar1 Dagli ve Baysal (2016) tarafindan yapilmustir. élgegin Cronbach’s Alpha
degeri .88, test- tekrar test giivenirlik katsayilari ise .97 olarak bulunmustur (Dagh ve Baysal, 2016).

Islem

Ik olarak arastirmada kullanilacak olgekler icin kullanim izinleri alinmis; ardindan Yakindogu
Universitesi Etik Kurulu'ndan, 09.04.2019 tarihinde YDU/SB/2019/388 proje numarasi ile etik onay
alinmigtir. Arastirma c¢alismaya katilmaya goniillii ve yazili onamlari alnmis 22 katilima ile
sonlandirilmigtir. Hipnoterapi seanslari, arastirmanin birinci yazari tarafindan haftada bir giin ve bir
saat olacak sekilde yapilmustir. Katilmcilara ait demografik bilgiler Tablol’de goriilmektedir.
Seanslara baglamadan once doldurulmasi saglanan Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi ve Yagsam
Doyumu Olgeginden olusan test bataryasi 5. seanstan sonra da doldurtulmustur.

Istatistiksel Analizler

Veriler Mart- Nisan 2019 aylan igerisinde toplanmistir. Bulgular, SPSS 21.0 paket programi
kullanularak analiz edilmistir. Orneklemin 6zelliklerinin belirlenmesi amactyla betimleyici istatistik
analizi; katilimcilardan elde edilen verilerin ontest- sontest verilerinin analizine yonelik Wilcoxon
sirali isaretler testi kullanilmistir.

BULGULAR

Depresyon, kaygi, stres ve yasam doyumu puanlarina ait betimsel istatistik bulgular1 Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Arastirma Degiskenlerinin Ontest- Sontest Betimsel Istatistik Bulgulari

Uygulama Oncesi Uygulama Sonras1  Olclimler Arast
On-Test Son-Test Puan Farklar
Degiskenler N X SS X SS Sontest-Ontest
Depresyon 22 19.68 9.83 9.90 10.01 -9.78
Kayg1 22 22.59 8.68 11.54 9.69 -11.05
Stres 22 26.09 9.88 13.18 8.45 -12.91
Yasam Doyumu 22 17.31 6.40 24.45 5.58 +7.14
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Arastirma degiskenlerine uygulunan Wilcoxon sirali isaretler testi sonuglar: Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Depresyon- Kaygi- Stres ve Yasam Doyumu Degiskenlerine Uygulanan Wilcoxon Sirali
Isaretler Testi Sonuclari

Sontest-Ontest N SO ST z P
Depresyon

Negatif Sira 18 11.31 203.50 -3.658b .000**
Pozitif Sira 2 3.25 6.50

Esit 2

Kayg1

Negatif Sira 22 11.50 253.00 -4.109» .000**
Pozitif Sira 0 .00 .00

Esit 0

Stres

Negatif Sira 20 12.38 247.50 -3.9300 .000**
Pozitif Sira 2 2.75 5.50

Esit 0

Yasam Doyumu

Negatif Sira 3 4.50 13.50 -3.672¢ .000**
Pozitif Sira 19 12.61 239.50
Esit 0

YKarsilastirmalar pozitif siralar temeline gore yapimgstir.
Karsilastirmalar negatif siralar temeline gore yapilmstir.

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

Tablo 3’e bakildiginda depresyon, kaygi ve stres dntest punlari (sirasiyla: X=19.68, $5=9.83; X=22.59,
SS=8.68; X=26.09, SS=9.88) ile sontest puanlari (sirastyla: X=9.90, SS=10.01; X= 11.54, SS=9.69; X=
13.18, S5=8.45) arasinda istatiksel olarak anlaml bir diisiis goriilmektedir (s1arasiyla: z=-3.66, p<.001;
z=-4.11, p<.001; z= -3.93, p<.001). Son olarak yagam doyumu degiskenine bakildiginda da 6ntest (X=
17.31, SS=6.40) ile sontest (X=24.45, SS=5.58) puanlari arasinda anlaml bir yiikselme s6z konusudur
(z=-3.67, p<.001).

Arastirma degiskenlerinde, uygulanan Hipnoterapi seanslar1 6ncesi ve sonrasinda yasanilan degisim
Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Depresyon, Kaygi, Stres ve Yasam Doyumu Ortalamalariin Degisim Grafigi

Tablo 3 ve Sekil 1'den hareketle katilimcilardaki depresyon, kayg: ve stres diizetlerinin azaldig: ve
yasam doyumlarinda bir artis oldugunu sdylemek miimkiindiir.

TARTISMA

Bu calismada, hipnoterapinin depresyon, kaygi, stres ve yasam doyumu iizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Seans sayisinun 5 ile sinirli tutulmasi, alanyazin bilgilerinden hareketle
belirlenmistir (@zer ve Ozmen, 1999; Cavarra, Brizio ve Gava, 2016). Alanyazinda yer alan
depresyon, stres ve kaygiya yonelik hipnoterapi olgu arastirmalarinda, ortalama 5 seansin bireyin
ego gliclendirmesi ve semptomlarm kontrolii igin yeterli oldugu belirtilmektedir (Bryant vd., 2005;
Alladin ve Alibhai, 2007).

flk olarak hipnoterapinin depresyon puanlarini azaltmada etksi oldugu goriilmiistiir. Alanyazin
bulgulan ile aragtirma bulgular paralellik gostermektedir (Alladin, 2010; Gonzalez-Ramirez vd.,
2017). Gonzalez-Ramirez vd., (2017) tarafindan yapilan arastirmada, depresyon puani yiiksek 30
katilimcrya uygulanan 6 hipnoterapi seans: sonucunda depresyonda anlamli istatiksel olarak bir
azalma saptanmistir. Benzer bir sonug Alladin tarafindan belirlenmis; depresyon puani yiiksek 84
katilimaryla yiiriitiilen ¢alisamada depresyon puanlarinda istatiksel olarak anlamlh bir diisme
goriilmiistiir (Alladin, 2010).

Aragtirmada, hipnoterapinin kaygi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmusgtur. Hipnoterapi
seans1 sonrasi bireylerin kaygi puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir diisme saptanmustir. O’Neill,
Barnier ve McConkey (1999) tarafindan yapilan arastirmada hipnoterapinin, bireylerin kayg:
puanlarini anlaml bir sekilde diisiirdiigii bulunmustur. Hammond tarafindan yapilan arastirmada
da hipnoterapinin bireylerdeki kaygiy1 azalttigi; diisiik maliyetli olmasi nedeniyle kaygmin
tedavisinde etkin bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmektedir (Hammond, 2010). Alanyazin
bulgulari ile calisma bulgular paralellik gostermektedir.
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Hipnoterapinin stres iizerine etkisine bakildifinda, seanslarin sonunda katiimcilarin stres
puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir diisiis goriilmiistiir. Alanyazina bakildiginda arastirma
bulgular ile parelel sonuglar elde edildigi goriilmiistiir (Ozer ve Ozmen, 1999; Bryant vd., 2005;
Lesmana vd., 2009). Bryant ve arkadaslari tarafindan yiiksek stres puanina sahip 87 bireye
hipnoterapi uygulanmis; katilmcilarin seans sonrasinda stres seviyelerinde anlamli azalmalar
gortilmistiir (Bryant vd., 2005). Ozer ve Ozmen (1999) tarafindan yapilan olgu calismasinda da,
bireyin bes hipnoterapi seansi sonrasinda stres puaninin énemli Sl¢iide azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica
1 yillik takip siirecinde de iyilik halinin devam ettigi gozlenmistir (Ozer ve Ozmen, 1999).

Hipnoterapinin yasam doyumuna etkisine bakildiginda anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir.
Direkt olarak hipnoterapinin yasam doyumuna etkisine yonelik alanyazinda ¢alismaya
rastlanilmamakla birlikte; dolayl olarak hipnoterapinin yasam doyumuna etkisi oldugu soylenebilir.
Depresyonun, stresin ve kaygmin yasam doyumunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Bryant vd.,
2005; Giindogar vd., 2007; Deniz ve Stimer, 2010; Hammond, 2010; Gonzalez-Ramirez vd., 2017).
Hipnoterapinin depresyon, stres ve kaygiya olumlu etki ettigi; hipnoterapi sonrasi bireylerin
depresyon, stres ve kaygi puan ortalamalarmin diistiigii bilinmektedir (O’'Neill vd., 1999; Lesmana
vd., 2009; Alladin, 2010). Alanyazm bilgilerinden hareketle hipnoterapi uygulamalarinin dolaylh
olarak bireylerin yasam doyumunu arttirdig1 soylenebilir.

Hipnoterapinin, bireylerde nasil etkili olduguna dair bazi aragtirmalar mevcuttur. Eitner ve
arkadaslari, hipnoterapi seanslar: sirasinda bireye uygulanan tekniklerin ve verilen telkinlerin, kigide
rahatlama sagladigr ve kalp atimim yavaslatmakla birlikte kan basincini da diizenledigini
bildirmistir. Bu ¢alismada kullanilan hipnoterapide Dave Elman indiiksiyonu adz verilen telkin ve
uygulamalar, kisilerin self hipnoz yontemi ile viicutta analjezi olusturulmas: sonucunda olusan
rahatlama olarak bilinmektedir. Elde edilen rahatlama ile birlikte kisiler diistincelerine daha rahat
odaklanabilmekle birlikte, endiseli olduklar1 olumsuz diisiinceleri hakinda daha rahat diisiinmeyi,
tartismay1 ve diislinceyi yonlendirmeyi 6grenmektedir (Eitner vd., 2006). Ayrica bu ¢alismada da
kullanilan ve goriismelerin temel igerigini olusturan ego giiclendirme tekniginin, bireyin
Ozgliveninin arttirilmasina, karsilasilan zorluklarla bas edilebilmesine, kendini suglu hissetmesinin
azaltilmasina ve saglikli sosyal iletisim kurmasina yardimci oldugu sdylenebilir (Ersan, 2020). Ego
giiclendirme teknigi, farkh telkinler araciligiyla da (kendini ucur gibi) uygulanabilmektedir.
Seanslarda kullanilan kendini ucur tekniginde, bireyin hipnoz sonrasi olumsuz olay ve durumlardan
kendini uzaklastirmas1 ve daha olumlu duygu ve diisiincelere dogru yonelmesine doniik telkinler
verilmigtir. Psikoterapistin goriismelerde temel gorevi, kisinin hipnoterapiden beklentilerini
ogrenerek uygun telkinlerle birlikte bireylerin olumlu diisiincelerinin ve problem ¢6zme
becerilerinin arttirilmasimi saglamaktir (Yapko, 2010). Bireylerin hipnoterapiden beklentileri ve
inanglarmin olumlu olmasi, seanslardan alman verimi arttiracaktir (Schoenberger vd., 1997). Bu
arastirmada, katilimcilarin ¢alismaya katilmak igin goniillii olmalari, hipnoterapi goriismelerinden
olumlu beklentiler igerisinde olduklar1 ve degisime yonelik inanglarinin oldugu anlami tagidig:
sOylenebilir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklarina ragmen, ¢alismanin pek ¢ok gii¢lii yan1 bulunmaktadir. Uzun
siireli terapi ve ilag tedavilerine nazaran daha kisa siireli olan Hipnoterapi'nin depresyon, kaygj, stres
ve yasam doyumuna etkisinin incelenmesi agisindan ulusal alan yazina sagladig: katki nedeniyle
onemli bir arastirmadir. Ulusal alanyazinda smnirli sayida hipnoz arastirmasi yapildigindan,
aragtirmanin alanyazina 6nemli katki sunacag diisiiniilmektedir. Orneklem sayisinin az olmas,
kontrol grubunun bulunmamasi ve izlem 6l¢timiiniin olmamasi ¢alismanin sinirliliklar: olarak ifade
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edilebilir. Ayrica seanslarin tek bir aragtirmaci tarafindan yiiriitiilmesi de uygulayici etkisinin kontrol
edilebilmesi agisindan dezavantajli bir durumdur. Uygulayia etkisinin ortadan kaldirilmas: igin
farkli uzmanlarin da arastirma siirecine bir nevi “hakem” olarak dahil edilmesi; seanslarin objektif
degerlendirilmesine olanak taniyacaktr.

SONUC ve ONERILER

Arastirmada, hipnoterapi uygulamalarinin depresyonu, kaygiy1 ve stresi azalttigl; yasam doyumunu
ise arttirdig1 bulunmustur. Elde edilen bulgular, alanyazin ile paralellik gostermektedir (Bryant vd.,
2005; Alladin ve Alibhai, 2007; Deniz ve Stimer, 2010). Hipnoterapi kisa siireli, ekonomik ve etkili bir
terapi yontemidir. Sunulan calismanin daha genis orneklemle ve kontrol grubu da dahil edilerek
yapilmasi Onerilmektedir. Daha genis Orneklemle ve kontrol grubu kullanilarak aragtirmanin
tekrarlanmasi, etkinligin ve arastirma genellenebilirliginin arttirilmasi agisindan énemlidir. Ayrica
uygulayici etkisini ortadan kaldirmak igin, farkl: terapistlerin de uygulayici olarak arastirmaya dahil
edilmesi Onerilmektedir. Sonug olarak Hipnoterapi kisa siireli, ekonomik ve etkili bir yontem
oldugundan bireylerin tedaviye erisim imkanlarina olumlu etki yaratacag diisiiniilmektedir.
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