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OZET

ACIL SERVISTE HiPNOTIK iLETiSiIMI KULLANMANIN
HASTA KAYGI DUZEYINE ETKIiSI

AYLA DARICI

ORCID: 0009-0003-6874-8082

Bu calismada, acil serviste hipnotik iletisimi kullanmanin hasta kaygi
diizeyine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Nicel arastirma yontemlerinden biri
olan deneysel arastirmayla yiiriitiilen ¢aligma, 6zel Abat Cerrahi Tip Merkezi acil
servisi sar1 alania gelen 100 (50 deney, 50 kontrol) hasta ile gerceklestirilmistir.
Calismada hipnotik dil kaliplariyla hipnotik iletisimin kaygi durumlarina etkisi
incelenmistir. Arastrmada 20 sorudan olusan STAI FORM TX-1 kaygi Olgegi
kullanilmistir. Arastirma verileri SPSS paket programi ile analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda hipnotik iletisim kullanmanin hastalarin kaygi diizeylerinde

azalmayi sagladigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Hipnotik, Kaygi, Iletisim



ABSTRACT

THE EFFECT OF USING HYPROTIC COMMUNICATION
IN THE EMERGENCY DEPARTMENT ON PATIENT ANXIETY LEVEL

AYLA DARICI

ORCID: 0009-0003-6874-8082

This study aimed to investigate the effect of using hypnotic communication in
the emergency department on patient anxiety level. For this purpose, this study,
which was carried out with experimental research, which is one of the quantitative
research methods, was carried out with 100 patients (50 experimental, 50 control)
who came to the yellow area of the emergency department of the private Abat
Surgical Medical Center. In the study, the effect of hypnotic communication with
hypnotic language patterns on anxiety states was examined. STAlI FORM TX-1
anxiety scale, consisting of 20 questions, was used in the research. Research data
were analyzed with the SPSS package program. As a result of the research, it was

determined that using hypnotic communication reduced the anxiety levels of patients.

Keywords: Urgency, Hypnotic,Anxiety, Communication



ICINDEKILER

Sayfa No
TEZ ONAY BELGESI ........cccoviiiiiiiiicccs e i
ETTIK BEYAN........coiiiiiiiiiiiteiieete ettt i
(0] V1@ 74T iii
@ 74 N PSPPSR iv
A B ST R A C T .. e e et e e e e e e \
| (00 031 02 20 2 1 51 ) 2 S5O vi
TABLOLAR LISTESI ......cciiiiiiiiiiiiiccesise e e Xi
GRAFIKLER LISTESI ........cooooiiiiiiicicceees s X
KISALTMALAR LISTESI ......cooviiiiiiiieeeses e Xi
[ 121 1T TP 1
1. KAVRAMSAL CERCEVE....ciititiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieneiesesesnsasasnsasasnsnnes 3
1.1, HIPNOZ KAVRAML.......cooiiiiiiiiiiiiiiniteeeiss st 3
1.1.1. HIPNOZUN TaNIMI 1.evviieiiiee e esiee e cee et tae e snae e snae e e st e e snneeeaneee s 3
1.1.2. HIPNOZUN DOGUSU. ... vveeivieeeiitieesiieeeeiiieeeiee e s iaa e s siaaeasnae e s snaaeesnaaeesnneeesneeeas 4
1.1.3. Hipnozun Yapis1 ve Bilingalti ile Etkilesimi .........c..cccoceeviveiiineciiieciinnn, 5
1.1.4. Hipnozun Tarihsel Gelisimi.........ccc.ccvvveiiiieeiiiee e 5
1.1.4.1. Dinyada Hipnozun GeliSimi ..........cccvvveeiiuieeiiire e sieeesieeesiee e 5
1.1.4.2. Tirkiye’de HIpNOZUN GeliSimi......ccveeiiveiiieiieeiiie e siee e siee e 5
1.1.5. Hipnotik letisim ve HIpNOtiK Dil .........cccooviveieiriieceeeeeeeceeeee e, 6
1.1.6. TeIKING YatKINIIK.......ccovveiiiiiiiiie ettt 8
1.1.7. Hipnotik Iletisim Kullantm AlAnlart ...........ccoveveeevieereeieieeeeeeeseenenennn, 10
1.1.8. Hipnotik fletisim ile Tlgili Calismalar.............ccccocoeveveveerecreeceeeeeeeaee, 10

Vi



Sayfa No

L2 KAYGI KAVRAMI ...ttt 11
1.2.1. Kayginin TanImi ........ooooiiiiiiiiiiiiiiii e 11
1.2.2. Kayginin Nedenleri .........cocveiiiiiiiiiiee e 12
1.2.3. Kaygiy1 Agiklayan Kuramlar............cccoooiiiiiiiiiieceee e 14

1.2.3.1. Psikanalitik YakKIasim..........cccuveeriuireiiireiiiie e 14
1.2.3.2. Biligsel YaKIagim ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 15
1.2.3.3. Davraniggl YaKIasim .......coooiiiiiiiiiiiiieiiiiiiecc e 16
1.2.3.4. Varolusgu Yaklagim........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieee e 17
1.2.4. Kaygl BoZUKIUKIATL.........ooooiiiiiii e 18
1.2.4.1. Panik BOZUKIUGU .......coiviiiiiiiiciiii et 19
1.2.4.2. AQOTafODI. ....c.vviiiiiiii s 20
1.2.4.3. OZGUI FODIIBT ......c.veveeceeceeeecee e, 20
1.2.4.4. Sosyal Kaygi BOZUKIUZU .........ccovvieeiiiieiiiie e 20
1.2.45. Yaygm Kaygi BozukIugu.........cccccccooiiiiiiiii 21
1.2.4.6. Ayrilma Anksiyetesi BozuKIugu............cccocveiviveiiine e 22
1.2.4.7. Diger Kaygi BozuKIuKIart .........ccccccoeiiiiiiiiiiiiiicee e 22
1.2.5.Kaygi ile Basa CIKMa ..........ccouveeiiiiieiiiic e 23
1.2.5.1. Uyum Saglayici Basa Cikma Stratejileri........ccccocovvviiiiiiinnininennnn, 24
1.2.5.2. Uyumsuz Basa Cikma Stratejileri............ccccovvveiiiniiiiieeiic e, 25
1.2.5.2.1. Kagma ve Kagimma Davranislari...........ccccooevvvvvvvniiiiiniiiiiiinnnnnnn. 26
1.2.5.2.2. Guvenlik Saglayici Davraniglar...........ccccoocvevieiiieiiiniiennie s, 28

2. YONTEM «euiittiitiieietteeeeneereeeeeeeneesesnneeesesenssssessnsesnessnsssnsssenssnns 29

2.1 Arastirmanin AINACH .........cevviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee et e e e e e et e e e e e e e e e et e e aaaeeeaararaaeraaaeees 29

2.2. Arastirmanin ONEIMI ..........cvovviviveieeeieieeeeeeets e te et te e ettt e st re st resaeresrans 29

2.3. Arastirmanin SIIrhlKIart ... 29

vii



2.1, Arastirmanin HIPOTEZI .....cceiuuriiieiiiiiie ettt 29
2.2. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi ............cooveviveevevieieeeeeceeen e, 30
2.3. Arastirmanin Veri Toplama Araglari..........cccoocuvvieiiiiiiiiiniiiic e 30
2.4. Arastirma Verilerinin Analizi ..........ccccvviiiiiiiiiiiiiie e 30
2.5. Arastirmanin Bulgulari............cccooiiiiii 30

2.5.1. Demografik Ozelliklere fliskin BUlQUIAT ..............cccoovevevivevieiiciieeeeas 31

2.5.2. Deney ve Kontrol Gruplarma Iliskin Betimsel Bulgular........................... 33

2.5.3. Hipnotik Iletisimin Acil Servise Gelenlerin Kaygilarina Iliskin Bulgular 34
2.8.3.1. Grupici Karsilastirmalara Iliskin Bulgular................c..ccovooeevevennnne, 34

2.5.3.2. Gruplararas1 Karsilastirmalara Iliskin Bulgular...................c.cco......... 35

2.5.4. Katilimcilarm STAI TX-1 Formuna Verdikleri Yanitlarm Dagilimiu............36

SONUC VE ONERILER .........ccocoiiiiitiiiiieseeee ettt 49
KAYNAKGCA ..ottt s sttt es sttt es s s nansnaesesns 53
EKLER .ottt ettt ettt n s sttt s 59

viii



TABLOLAR LISTESI Sayfa No

Tablo 1. Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gore Dagilimi...........c.cocovevviiiiiiiieiiienneene, 31
Tablo 2. Katilimcilarin Yas Gruplarina GOre Dagilimi...........occoevviiniiiiieniieineene. 32
Tablo 2. STAI FORM TX-1 Olgeginden Elde Edilen Betimsel Bulgular ................. 33

Tablo 3. STAI FORM TX-1 Kaygi Puanlarmna Iliskin Grupici Karsilastirma
Sonuglar1 (Friedman Mertebeler Testi Sonuglart)..........cooecvviiiviiiiiinninnnne, 35

Tablo 4. Kayg1 Puanlarma Iliskin Gruplararas: Karsilastirma Sonuglar1 (Kruskal
Wallis H Testi SONUGIArt) ........ccvvvveiiiiiiiiiicec e 36



GRAFIKLER LISTESI Sayfa No

Grafik 1. Deney Grubunun Cinsiyete GOre Dagilimi...........cooivviiiiiiiieninieiieciee e 32
Grafik 2. Kontrol Grubunun Cinsiyete GOre Dagilimi............ccoveiviiiiierinieiieiie e 33
Grafik 3. Deney ve Kontrol Gruplarmin Ontest ve Sontest Olgiimlerine iliskin Degisimi ............. 35
Grafik 4. “Su Anda Sakinim” ifadesine iliskin @rafik...........cccccooviiiiiiiiiiiii e 37
Grafik 5. “Kendimi Emniyette Hissediyorum” ifadesine iliskin grafik ............cccooovviiiiiiiniinnnn, 38
Grafik 6. “Su Anda Sinirlerim Gergin” ifadesine iliskin grafik ............ccocovviiiiiiiiiiiiieiein, 38
Grafik 7. “Pismanlik Duygusu I¢indeyim” ifadesine iliskin grafik .............ccccovvvevivirirriirirnirerenenns 39
Grafik 8. “Su Anda Huzur I¢indeyim” ifadesine iliskin grafik ...........ccccoovvveeevievviieieeieeeeeenens 39
Grafik 9. “Su Anda Hi¢ Keyfim Yok™ ifadesine iliskin grafik.............ccccovvviiininniiiniiee e, 40
Grafik 10. “Basima Geleceklerden Endise Ediyorum” ifadesine iliskin grafik ..........c.cccocoviieninn, 40
Grafik 11. “Kendimi Dinlenmis Hissediyorum” ifadesine iligkin grafik ............cccocoviiiiiiiiiinnn, 41
Grafik 12. “Su Anda Kaygiliyim” ifadesine iliskin grafik ............ccccoeviveiiiieiiiiie e 42
Grafik 13. “Kendimi Rahat Hissediyorum” ifadesine iliskin grafik ...........cccccooeveviineiiiieiiiennnn, 42
Grafik 14. “Kendime Giivenim Var” ifadesine iliskin grafik.........c...cccccveviiveiiieeiiie e, 43
Grafik 15. “Su Anda Asabim Bozuk” ifadesine iliskin grafik............ccccceeviviiiieeniieeniiee e 44
Grafik 16. “Cok Sinirliyim” ifadesine iliskin g@rafik..........cccccooveiiireiiiie e 44
Grafik 17. “Sinirlerimin Cok Gergin Oldugunu Hissediyorum” ifadesine iliskin grafik ............... 45
Grafik 18. “Kendimi Rahatlamis Hissediyorum” ifadesine iliskin grafik...............ccccoovvvveiinnennnn. 45
Grafik 19. “Su Anda Halimden Memnunum” ifadesine iliskin grafik..............ccccovvveiiineniinnnnnn. 46
Grafik 20. “Su Anda Endiseliyim” ifadesine iliskin grafik............cccoovveriiiiiieiiiiin e 47
Grafik 21. “Heyecandan Kendimi Saskina Donmiis Hissediyorum” ifadesine iliskin grafik ......... 47
Grafik 22. “Su Anda Sevingliyim” ifadesine iliskin grafik............cccoovviiiiiiiiinniiie e, 48
Grafik 23. “Su Anda Keyfim Yerinde” ifadesine iliskin grafik ..........ccccooevieiiinniiiiiiiiiniieinn, 49



KISALTMALAR

Akt.: Aktaran

APA: Amerikan Psikoloji Dernegi
Ort.: Ortalama

vb.: Ve Benzeri

vd.: Ve Digerleri

Xi



GIRIS

Son zamanlarda davraniglarmm yonlendirilmesinde kullanilan yOntemleri
guclendirmek amaciyla pek ¢ok alanda hipnozdan faydalanilmaktadir. Hipnoz, gerek
psikoterapi gerekse de tibbi alanlarin neredeyse tamaminda etkili bir teknik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Abdeshahi vd., 2013, s. 310-315). Hipnoz, derin gevseme,
daralmis odaklanma ve artan telkine yatkinlik ile baglantili, uyku ile uyaniklik
arasindaki bir zihin durumudur (Bryant & Mabbutt, 2011, s. 273-276). "Hipnoz"
terimi, "hipnotist" ile "denekler" arasindaki etkilesim olarak adlandirilir. Hipnotist,
rahatlama saglamak i¢in kullanilan ve amaglanan etkileri cagristiran fikir ve
gorlintiilere odaklanarak deneklerin algilarini, duygularm1 ve davranislarini

etkilemeye ¢alisir (Appukuttan, 2016, s. 35-50).

Hipnoz, hastalarda; fiziksel aciy1 azaltmak, korku ve endise diizeyini
diisirmek ve hastalarin beklentilerini olumlu sonuglara yonlendirmek amaciyla

kliniklerde siklikla kullanilmaktadir (Friedrichsdorf & Kohen, 2018, s. 136-150).

Hipnozda, telkinlerin etkili olmasinda kullanilan dil kaliplarinin 6nemi
biiytiktiir. Telkinlerin amaca ulasmasi ic¢in, hipnotik dil kaliplar1 iginde verilmek
istenilen mesajlarin yer almasi gerekir. Hipnozda biling seviyesinde degil, hastanin
bilingaltina etki edildigi ve bilingaltinin, biling seviyesinden farkli olarak, gercgek ile
mecaz1 ayirt edememesi ile zaman ve mekan kavramlarinin gergek diinyada oldugu
gibi kat1 sinirlara sahip olmamasma bagli olarak, kisinin davranis degisimine

istenilen mesajlarla ulasilmasi kolaylasmaktadir (Demir, 2021, s. 222-237).

Hipnoterapinin etkileriyle ilgili arastirmalara bakildiginda, en yaygin olarak
degerlendirilen parametrelerin agr1 ve kaygi oldugu goriilmektedir. Agriya verilen
normal tepki, sinirsel iletisim ve biligsel kanallar araciligi ile gerceklesir. Hipnoz,
agrimin taninmasini engelleyerek bir rahatlama durumu meydana getirir. Insanlar
giinliik yasamlarinda farkinda olmadan hipnozu siklikla deneyimlemektedirler.
Ornegin hayal kurma, farklilasmis bir biling durumundayken, ¢evremize karsi nasil

uyanik olabilecegimizin mitkemmel bir modelidir (Heap vd., 2002, s. 374).



Aslinda, bir¢ok hekim ve hemsire de dogru dili ve olumlu pekistirmeyi
kullanarak bir tiir hipnoz uygulamaktadir. Bir hastayla ilgilenirken ses tonunun
ayarlanmasi ve kullanilan kelimeler, resmi hipnotik indiiksiyon (trans hali) olmadan
bile rahatlamay1 saglayabilir (Andrick, 2013, s. 235-258).

Insanlarin  cok degisik sebeplerden dolayi, cok farkli seylerden kaygi
duyduklar1 bilinmektedir. Aslinda canlilarin yasamlarini siirdiirmelerinde 6nemli bir
icgiidii olan kaygi kimi durumlarda yersiz olabilmekte ve olumsuz sonuglar
yaratabilmektedir. Enjeksiyon esnasinda agr1 duyulacagi kaygisi yaygin kaygilardan
biridir. Yaslilarda ve erkeklerde agr1 esiginin diisiik oldugu yapilan arastirmalardan

gorilmektedir.

Bu c¢aligmanin amaci, acil servislerde hipnotik iletisim ile hastalarin

enjeksiyon korkularinin giderilmesi konusunda literatiire katki saglamaktir.



KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Hipnoz Kavramm

Bu baglik altinda hipnozun tanimi, dogusu, yapisi, bilingalt1 ile etkilesimi,
tarihsel gelisimi, hipnotik iletisim, kullanim alanlar1 ve ilgili ¢aligmalara yer

verilmistir.
1.1.1. Hipnozun Tanim

Turk Dil Kurumu cevrimigi sozliiginde hipnoz; sozle, bakisla, telkinle
saglanan bir ¢esit wuyku durumu, hipnotizma olarak tanimlanmaktadir
(http://tdkterim.gov.tr/bts/). Uyutum deyimi ile 6zdeslesen hipnoz, iradesi giigsiiz,
ozellikle de telkine yatkin kisilere uygulanan bir yapay uyutma yontemidir.
Boylelikle uyutulan hastalar iizerinde cesitli tedavi denemeleri yapilmasma olanak

saglanmustir (Hangerlioglu, 1988, s. 185).

Prof. Koptagel (1984, s. 370) hipnozun bir telkin tiirti oldugunu ifade ederek,
yalnizca telkine yatkin kisilere uygulanabildigini ve elde edilen tedavinin basarisinin

da kalic1 olmadigini belirtmistir.

Amerikan Psikoloji Dernegi’ne (APA) gore hipnoz, "Oneriye yanit verme
kapasitesinin artmasi ile karakterize edilen, odaklanmis dikkati ve azaltilmig ¢evresel
farkindalig1 igeren bir biling durumu" seklinde tanimlanmaktadir (Elkins vd., 2015, s.
378-385). Hipnoz, bir kisinin biling durumunu degistirir ve bilingsiz deneyimlerin,
gercege bakmanim degistirilmis bir yolu olmasina izin verir (Revenstorf & Peter,
2008, s. 152-153).

Hipnotik trans durumunda, bilincin kontrolii arka plandadir, dikkat,
konsantrasyon ve diislincelerin saliverilmesi ile degistirilirken, bilingsizlige erisim
saglanir (Halsband vd., 2009, s. 194-215). Hipnoz sirasinda sunulan telkinler beyin
aktivitesinde dinamik degisikliklere neden olabilir (Halsband & Wolf, 2021, s. 372-
388). Bilis ve duyguyu islemekten sorumlu alanlar, hipnoz sirasinda daha fazla
aktivite ve ayrica On singulat korteks' ile biiyiik sinir agi arasimdaki islevsel
baglantida hipnoz kaynakl degisiklikler gosterir (Halsband vd., 2009, s. 194-215).

1 Beyin yan kiiresinin i¢ yan yiizii Gizerinde, corpus callosumun (beynin her iki hemisferi arasindaki bilgi iletigimini
saglayan sinir aglarmdan olusan yap1) hemen Ustlinde yer alan beyin bolimd.


http://tdkterim.gov.tr/bts/)

Beyin aktivitesindeki dinamik degisiklikler ve baglantisallik, yalnizca

analjezi Onerisi sirasinda degil, dogal uyaniklik durumunda da meydana gelir (Jensen

vd., 2015, s. 230-253).

Tibbi literatiirde kokli bir gelenege sahip olan hipnoz, yiliksek telkine
yatkimlik ve yanit verebilirlik ile karakterize edilen degistirilmis bir biling durumudur
(Santos vd., 2019, s. 67). Hipnoz, ¢ok ilerlemis hastaligi veya kisa bir yasam
beklentisi olan hastalar icin bir terapi modeli olarak bile yaygm sekilde
kullanilmaktadir. Ayrica, fiziksel aciy1 azaltmak ve hastalarin beklentilerini olumlu
sonucglara yonlendirmek i¢in tibbi alanlarda yardimci bir kaynak olarak bilimsel

literatirde yer almaktadir (Friedrichsdorf & Kohen, 2018, s. 136-150).
1.1.2. Hipnozun Dogusu

Hipnoz kelimesinin kdkeni Yunan mitolojisine dayanir. Yunan mitolojisinde
hipnoz “Uyku Tanrisi”dir. Oliim’iin (Thanatos) kardesi, Gece’nin ogludur.
Kardesiyle beraber Hades’in Oliiler Diyari’inda yasar. Kanatlar1 olan bir geng olarak
tasvir edilen hipnoz, yorgun insanlarin alinlarina sihirli degnegi ile dokunarak ya da
karanlik kanatlar1 ile yelpazeleyerek veya bir boynuzdan insanlarin {izerine tozlar
dokerek onlara uyku vermektedir. Thanatos yani Olim de kanath bir ruh olarak
tasvir edildigi i¢in tipki hipnoza benzer (Uzuner, 2007, s. 70). Fakat hipnoz, asla
soyut bir varlik olma safhasina gegememistir (Grimal, 1997, s. 307).

Hipnoz, Latmos Daglari’ndaki giizel ¢oban Endymion’a sevdalanmis ve
sevgilisi uyudugunda da gozlerini gorebilmek i¢in ona geceleri gozleri agcik uyuma

yetenegi vermistir (Bayladi, 2005, s. 230).

Hipnoz terimi ilk kez Ingiliz cerrah James Braid tarafindan kullanilmustir.
Fakat bir miiddet sonra Braid, hipnozun bir uyku durumu olmadigini anladigindaysa
bu hali “monoteizm” yani tek diisiincelilik seklinde yeniden adlandirmaya galismus,
ancak hipnoz terimi bilim camiasinda ve halk arasinda ¢ok tutuldugundan Brad’in
durumu diizeltme cabasi basarili olamamistir. Brad’in bilime en 6nemli katkisiysa
hipnozun normal bir baglatim olmadan da meydana gelebilecegini tespit etmesidir.
Ancak bu bulus ylizyilldan daha uzun bir siire gérmezden gelinmistir (Goldberg,
20009, s. 15).



1.1.3. Hipnozun Yapis1 ve Bilincaltiyla Etkilesimi

Kavramsal agidan hipnoz psikoterapinin bir tiirii degil, degisik psikoterapi
tirlerinde kullanilabilen bir aragtir. Hipnoz bastirici, destekleyici, derinligine
arastirict amaglar igin kullanilabilir. Bunun gibi ikna, telkin, glivence verme,
giidiimsiiz gorlisme yontemi gibi birer psikoterapi tiirii olmayip arag ve yontemlerdir
(Oztiirk, 1989, s. 25).

1.1.4. Hipnozun Tarihsel Gelisimi

Hipnozun tarihsel gelisimi diinyada ve Tiirkiye’de olmak Uzere iki alt baslikta

ele almmastir.
1.1.4.1. Hipnozun Dinyada Gelisimi

Hipnotik fenomenler tarihin ilk insan topluluklarindan bugiine kadar uzun bir
zaman araliginda; cesitli kavimlerde ve toplumlarda ¢ogunlukla falcilik gibi degisik
metotlar seklinde goriilmiistiir. Ibraniler, Cinliler, Keltler, Misirlilar, Grekler,
Kizilderililer, Eskimolar, Sibirya ve Orta Asya Samanist toplumlari, Japonlar, Gliney
Pasifik, Afrika kavimleri, Endonezya, Hindistan ve nihayet Arabistan’da Selgukiler
ve Osmanlilarda hipnotik fenomenler giinliik yasamda biiyiicii-rahiplik amaciyla;
mutekabildik ya da sirf dini amaglarla hasil edilmislerse de bunlarin hi¢biri bilimsel

bir disiplinin konusu olamamistir (Miiezzinoglu, 2000, s. 32).

Hipnozun babasi Franz Anthony Mesmer olarak bilinmektedir. Fakat her ne
kadar uyutumun bir iyilestirme yontemi olarak kullanilmasi Mesmer’e dayandirilsa
da asil bilimsel tedavinin hizmetinde kullanilmasi1 1850’li yillarda Fransa’da Nancy
Okulu’nda J. M. Charcot, Bernheim, A. Liebeault ve Freud ile olmustur. Freud daha
sonra hipnozu birakarak tedavilerinde oOzgiir c¢agrisim yontemi kullanmaya

baslamustir (Bakircioglu, 2006, s. 222).
1.1.4.2. Tiirkiye’de Hipnozun Gelisimi

Ulkemizde hipnoz 1935°te Cemil Sena Ongun tarafindan “Janet”in bir
kitabinin terciimesiyle baslamistir. Daha sonra 1946’da Dr. Bedri Ruhselman’m bu

konudaki yaymlarina rastlanmaktadir.



1951°de hekim olmayan bir hipnozcu olan Watson Tiirkiye’ye gelerek,
Istanbul’da Dis Hekimligi Fakiltesi'nde “hipnoz altinda dis ¢ekimi”, Ankara Tip
Fakiiltesi’nde de bir ameliyatin yapilmasini saglamustir. Ilerleyen yillarda Dr. Aksoy
ve Dr. C. Tan, Turk Noropsikiyatri Cemiyeti’nde hipnoz konusunda bilimsel tebligler
sunmuglardir. Yine bu yillar igerisinde Dr. Sevil Akay, hipnoz yontemi ile bademcik
ameliyat1 gerceklestirmistir. Keza Prof. Dr. Orhan Toygar’in Ankara Tip

Fakiiltesi’nde hipnotik anesteziyle gergeklestirdigi ameliyatlar bulunmaktadir.

1960’11 yillardaysa “Hipnotizma” adli teziyle Dr. Recep Doksat, hipnozu bir

bilimsel ¢aligma olarak {iniversiteye duyurmustur.
1.1.5. Hipnotik Iletisim ve Hipnotik Dil

Dil, Chomsky’ye (2002, s. 16) gore insanlarmn diisiincelerinin akisini ve

karakteristik yanlarini sekillendiren, zihinsel siireglerini yansitan bir aynadir.

Kullanilan kelimeler, diisiinme ve hissetme sekillerini etkiledigi gibi,
diistinme ve hissetme bicimleri de kullanilan kelimeleri etkilemektedir. Dil, iletisimin
hammaddesi olmanin daha oGtesinde bir seydir. Alder’e (1999, s. 151) gore dil,

diistincenin hamurudur.

Dil bir iletisim araci iken “hipnoz da insanlarin birbirleri ile iletisimde

bulundugu bir yol, bir yontemdir” (Haley, 20086, s. 22).

Hipnozda, telkinlerin etkili olmasinda kullanilan dil kaliplarmin 6nemi
biiyiiktiir. Telkinlerin amaca ulasmasi icin, hipnotik dil kaliplar1 i¢inde, verilmek

istenilen mesajlarin yer almasi gerekir.

Hipnoterapide Gnli bir isim olan M. H. Erickson’in dil kullanimin1 inceleyen
arastirmacilar, onun dil yapisinin alabildigine genel, kafa karistiric1 ve belirsiz
oldugunu fark etmislerdir. Milton Model, dinleyenlerin i¢ diinyalarindaki
gercekliklerle catigmayan, bosluklar1 kendilerinin doldurarak algilarma uyduracagi
“i¢1 bos, ama bir yonii olan” bir anlatima sahiptir ve bilincin daha az miidahale ettigi
bir durum (trans hali) olusturmay1 hedeflemektedir
(www.nlpakademisi.com/?page_id=44). Esasinda Milton Model dilin kullanilarak
kisilerin gizli kalmis yeteneklerine ulagsmak igin transin kullanildigi bir tekniktir

(www.renewal.ca/).
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Westra’ya (2016) gore hipnotik dil kaliplari, insanlarin davranis ve duygulari
ile ruh hallerini sekillendirme ve yonlendirmeye yarayan bir tekniktir. Hipnotik dil
kaliplariyla iletisimde, hipnotik bir etki olusturmak amaciyla, birtakim baglac,
kelime, cumlecik ve ciimleler kalip olarak konusma icerisinde yer alir (Akt. Demir,
2021, s. 222-237).

Hipnoz ile amag, kisinin biling seviyesinden ziyade bilingaltina etki etmektir.
Burada dikkat edilmesi gereken husus, bilingaltinin biling seviyesinden farkli
birtakim niteliklere sahip olmasidir. Oncelikle bilingalt1, gercek ile mecaz arasindaki
ayrimi yapamaz. Ikinci olarak, bilincaltinda zaman ve mekdn mefhumu gergek
diinyada oldugu gibi kati sinirlara sahip degildir. Bilingalt1 bu 06zelliklere sahip
oldugundan, profesyonel bir sekilde verilmek istenen mesajin sOylem igerisine
hipnotik dil kaliplariyla yerlestirilmesi durumunda, bilingaltina dogrudan etki

edilerek, mesajlarin kabul edilme seviyesi artirilabilir (Demir, 2021, s. 222-237).

Iki tiir trans dili vardirr. Bunlardan ilki “Dogrudan trans dili” olarak
adlandirilir ve 19. Yiizyil’da Bernheim tarafindan gelistirilmistir (1880). Bu trans
dilinde esas olarak "otoriter" bir hipnotist, dogrudan telkinler yoluyla hastada
deneyimler veya davramslar uyandirmaya calisir. Ikinci tip trans dili ise 1960'larda
Milton Erickson tarafindan "Dolayl trans dili" ismiyle gelistirilmistir (1979). Bu dil,
anlatilar1 ve dolayli 6nerileri kullanir. Dolayisiyla “Modern trans dili” olarak anilir.
Bu tiir hipnozda, dogrudan telkinlerle hipnotik tepkileri baslatan kisi “gii¢lii” oldugu
diisiiniilen terapist degildir. Kontrol, hastaya veya hastanin “bilin¢gdisina” kaydirilir
(Araoz, 2001, s. 22). Modern trans dili kullanan hipnotik metinler, dogrudan telkin
iceren ciimlelerden olusmaz. Bu metinler daha ¢ok metaforlarla karakterize edilen

anlatilardan meydana gelir (Lynn vd., 1993, s. 124-152).

“Gizli Ikna Taktikleri” kitabinda Hogon , karsimizdaki insanin ruh halini
istedigimiz yone cekmemizi saglayan “sirli sozler” oldugundan bahsetmistir. Bu
sOzleri “Hipnotik Dil Kaliplar” seklinde tanimlayan Hogon, kavramm kdkeninin
varsayimlardan olustuguna isaret etmistir. Bu sozler aslinda, asil niyeti
perdelemektedir (Hogon, 2021, s. 133). Hogon, “Hipnotik Dil Kaliplari”na asagidaki

gibi 6rnekler sunmugtur:



1. Ne diisiiniiyorsunuz?

2. Akil verecek degilim ama...

3. Bilmek isteyeceginizi diisiindiim...
4. Gostermek isterim...

5. Karar vermenize yardimci olacak...
6. Mecbur degilsiniz...

7. Kimi insanlar nedense...

8. GOrmek ister miydiniz?

9. Se¢meniz gerekseydi...

10. Ilgileniyor musunuz?

11. Duysaniz, sagirmaz miydiniz?

12. Neler olabilecegini bir hayal edin...
13. Neler hissederdiniz?

14. Size yontemini gosterseydim...
15. Siz de 6yle hissetmiyor musunuz?
16. Sizce de dyle degil mi?

Bu orneklerden de anlasilacagi gibi, hipnotik ifadelerin igine, asil talimatlar
gizlenmis durumdadir. Ancak Hogon, yalnizca bu ifadelerin kullanilmasmin, asil
talimatlarin gerceklestirilmesi i¢in yeterli olmadigini, uygun ses tonu ve ses hizinin,

danisanin talimatlar1 yerine getirmesinde son derece 6nemli oldugunu vurgular.
1.1.6. Telkine Yatkinhk

Telkine yatkinlik insani bir egilim olsa da, telkin psikoloji literatiiriinde
nispeten az ilgi gormiis bir konudur. Buna karsilik telkine yatkinlik ve 6lgiimii,
hipnoz aragtirmalarinin, teori ve uygulamalarmin temel tasidir. Telkine yatkinligin
tek bir 6zelligi olmadig1 gibi, telkinlere tepkinin pek c¢ok iliskisiz formda var
oldugu, bunlardan en 6nemlisinin ise hem hipnotik hem de hipnotik olmayan

telkinleri kapsayan sozlii telkin oldugu bilinmektedir (Tasso vd., 2020, s. 38-67).



Pavlov (1927), 6zellikle hipnotik baglamda sozlii telkinin; "insandaki kosullu
refleksin en basit bigimi" olarak goriilmesi gerektigini savunmaktadir. Bir hareketi
gormenin, hayal etmenin veya o hareket hakkinda diislinmenin, bireyin 6znel
farkindalig1 disindaki beyin siirecleri yoluyla o hareketi liretme kapasitesine sahip
oldugu fikrini ifade eden ideomotor eylem kavramu ise pek ¢ok telkine yatkinlik

aciklamasinin merkezinde yer alir ve daha da uzun bir ge¢cmise sahiptir (James,

2007).

Sozli telkinler, plasebonun 6nemli bir bileseni olarak kabul edilir (Wager &
Atlas, 2015, s. 403-418). Telkinler, istemsiz davranis ve deneyim degisikliklerini
baslatan iletisim araglaridir (6rnegin, “bu hap semptomlarinizi azaltacaktir”). Sozlii
telkine yatkinlik, hipnotik ve hipnotik olmayan baglamlarda benzersiz ndrobilissel

ozelliklerle iligkilidir (Terhune vd., 2017, s. 59-74).

Yiiksek oranda telkine yatkinlik, kisinin kendisine sunulan telkinlere belirgin
bir sekilde istemsiz ve sorgulamadan yanit vermesi ile karakterize edilir (Oakley vd.,

2021, s.89). Bu 6zellikler, telkine yatkinligin plasebo etkisini kolaylikla agiklayabilir.

Tiim insanlar hipnotik miidahalelere esit sekilde yanit vermezler. Arastirmaci
Ernest Hilgard (1965) insanlarin zeka veya atletik becerilerde farklilik gosterdigi
gibi, hipnoza yatkmliklarinin da farklilik gosterdigini ifade etmistir. Baz1 yazarlar,
usta bir hipnotist tarafindan uygun ortamm saglanmasiyla ve bireysellestirilmis
hipnotik bir yaklasim kullanilarak, neredeyse tiim insanlarin hipnozdan fayda

saglayabilecegini iddia etmektedir (Moss & Willmarth, 2019, s. 498-503).

Bununla birlikte, Lynn, Laurence ve Kirsch gerceklestirdikleri
calismalarinda, telkine yatkinligi artirmak icin yapilan gilivenilir miidahalelerden
sonra, hipnoz veya telkinlere yanit vermeyen ¢ok az sayida insan kaldigi sonucuna
varmiglardir. Ancak "diisiik diizeyli telkine yatkin bireyler, yiiksek diizeyli telkine
yatkin katilimcilarla karsilastirildiginda, temel donanimsal yeteneklerden yoksundur”
(2015, s. 323).

Bu ve benzer terapdtik (tedavi edici ve iyilestirici) sonuglara bagli olarak
hipnozun, geleneksel tibbi miidahalelerle karsilastirilabilir bir uygulama oldugundan
sz edilebilir. Tlag tedavisi icermeyen yaklasimlarin elestirildigi giiniimiizde hipnoz,

pratik bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



1.1.7. Hipnotik Tletisim Kullanim Alanlari

Miiezzinoglu hipnozun tanimini sdyle yapmaktadir:

Hipnoz, ice bakma, bilingaltin1 istege bagl yonlendirme demektir. Pirdikkat
izlenen bir TV dizisine konsantre oldugumuz anda bize seslenildiginde, seslenen
insan1 duymadigimiz gibi, uyku dncesi rehavet ya da sabah mahmurlugu gibi biling
yerindeyken bilingaltmna yonelme demektir. Bir kimyasal reaksiyonda katalizor
nasil ki reaksiyonu c¢abuklastirip kolaylastirtyorsa, hipnoza yardimci olan kisi de
insanlarin i¢lerine bakmalarina, bilincaltmma yonelmelerine yardimci olmaktadir

(Miiezzinoglu, 2000, s. 43).

Yapilan bu tanimdan anlasilabildigi gibi, kisiler TV izlerken, bir ise konsantre
olduklarinda, uyku durumuna gegcmeden hemen 6nce ve uyanir uyanmaz hipnozdaki

gibi bir trans durumundadir ve telkinlere agik durumdadirlar.

Beyin, bir seyi en iyi sekilde, gevsemis haldeyken, etraftaki nesnel, bilincli
diinyanin baskis1 olmadiginda gorsellestirir. Uyku durumuna ge¢gmeden hemen
onceki an bu duruma Ornektir. Zira bu donem, alfa olarak bilinen beyin dalgalari,
herhangi bir seyi 6znel olarak yapmak i¢in, yani hayal etmek, hatirlamak ya da

diisiincelerin manipiile edilmesi i¢in elverigli bir ortam sunmaktadir (Alder, 1999, s.
67-68).

Hipnotik iletisim amaciyla, filmler, Kitaplar, mizik, sinema ve televizyon gibi
araclar kullanilabilir.
1.1.8. Hipnotik iletisim ile lgili Cahsmalar

Literattrde hipnotik dil ile ilgili calismalar daha ¢cok reklamcilik ve pazarlama

alaninda yapilmistir. Bu ¢alismalardan bazilar1 asagida siralanmastir.

Levent (2013), reklamlarda hipnotik dil kullanimu ile ilgili yiiksek lisans tezi
calismasinda, reklamlardaki hipnotik 6geleri incelemis ve reklamla iliskilerini ele

almustir.

Uckun (2019), ugak korkusunun giderilmesinde hipnotik iletisim ve sanal

gerceklik uygulamalarinin etkililigini karsilastirmali olarak incelemistir. Calisma
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sonucunda hipnoz uygulamasmin ve sanal gerceklik teknolojisinin ugus kaygisini

azaltma konusunda etkili oldugu bulgulanmustir.

Dal (2023), c¢alismasinda, hipnotik dil kaliplariyla zenginlestirilen
motivasyonel goriismenin, geleneksel oral hijyen egitimine kiyasla gingival saglik
gostergeleri olan Gingival Indeks, Modifiye Plak Indeksi, Papiller Kanama Indeksi

skorlarinda istatistiksel olarak daha fazla azalmaya sebep oldugunu tespit etmistir.
1.2. Kayg1 Kavram

Calisgmanin bu bashgi altinda kayginin tanimlarina, nedenlerine, kaygiy1

aciklayan kuramlara ve kaygi bozukluklarma yer verilmistir.
1.2.1. Kayginin Tanim

Kaygi, yasamin bir¢ok alaninda tecriibe edilen, cevresel ve psikolojik olaylara
gosterilen, belirli bir seviyede hissedildiginde hayata kars1 glduleyici ve motive edici
iken, yogunlugu arttiginda kaygi bozuklugu yasanmasima sebep olan bir duygudur
(Carr, 2012, s. 26). Tirk Dil Kurumu’na gore kaygi, “genellikle kotii bir sey
olacakmig gibi endise duyulan diisiince, gam, tasa ve sebebi bilinmeyen gerginlik

duygusu” olarak ge¢mektedir (TDK, 2023).

Spielberger’in (1966) tanimina gore ise kaygi, hosnut olunmayan durumlarin
yol actig1 gerginlik, {iziintli, endise gibi kisiye has duygularin otonom sinir sistemini
harekete gegirmesi sonucu olusan tepkilerin biitiiniidiir. Performans {izerinde
giidiileyici olumlu etkileri olmasinin yami sira tehdit algilandigi durumlarda

rahatsizlik verici bir duygu olarak tanimlanmustir.

Kisinin gelecege yonelik belirsiz bir durum ile karsi karsiya kaldiginda
hissettigi, fiziksel belirtilerin de eslik ettigi, rahatsizlik verici ve olumsuz olarak
tanimlanan bir duygudur (Manav, 2011, s. 201-211). Psikoloji alaninda ilk defa 19.
Yiizy1’da Freud tarafindan bilimsel olarak arastirilmaya baglanmistir. Kaygimnin
kdkeninde bilingdist arzularin engellenmesinden dogan i¢sel gatigmalarm oldugu da

ileri surllmiistiir (Morgan, 2011, s. 286-303).

Psikanalitik kuram nevrotik kaygi ile normal kaygiy1 iki ayr1 kavram olarak

ele almistir. Normal kaygi yasamu siirdirme iggiidiilerinin olusturdugu, herkes
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tarafindan paylasilan, siddeti ve yogunlugu bakimindan gergek¢i bir duygu iken,
nevrotik kaygi kisinin ilkel yani olan “id”in toplumun beklentilerini temsil eden
superego tarafindan engellendigi durumlarda ortaya ¢ikan, siddeti ve yogunlugu
bakimindan rahatsizlik verici bir duygu olarak tanimlanmistir (Manav, 2011, s. 201-

211).

Biyolojik yaklagim, kaygiy1 ve korkuyu tehlikenin algilandigi durumlarda
otomatik olarak devreye giren otonom sinir sisteminin bir dizi reaksiyonu baglatmasi
ile aciklamistir (Plotnik, 2009, s. 615). Evrimsel yaklasim, kaygi ve korkunun,
tehditler karsisinda organizmanin hayatta kalabilmesi admma o6nden hazir

bulunusluklarmin etkisine vurgu yapmustir (Buss, 2012, s. 38).

Davranis¢1 yaklasim, kaygmin 6grenilebilen bir duygu olmasinin yani sira
o0grenme iizerinde onemli etkilerinin olduguna dikkat ¢ekmistir. Biligsel yaklasim ise
kaygiy1 yaratanin zihinsel siirecler, gecmis deneyimler araciligiyla 6grenilenler ve
yorumlama oldugunu vurgulamistir (Sungur, 1997, s. 50-66). Varolus¢u yaklasima
gore kaygi, degisim ve gelisim i¢in gerekli bir duygu olmasma karsin siiresi ve
siddetine bagli olarak kiside islev bozukluklarma yol agan bir duygudur (Corey,
2008, s. 65).

Kaygi duygusunu arastiran tiim yaklagimlar kaygiy1 biyolojik, norolojik ve
psikolojik perspektiften degerlendirdiklerinde; yasamsal degeri ¢ok biiyiikk olan,
kisiyi algilanan bir tehdit karsisinda harekete gecmek lizere hazirlayan uyarict ve

diizenleyici bir duygu oldugu konusunda uzlagmislardir.

1.2.2. Kaygimnin Nedenleri

Kaygiy1 yaratan cesitli faktorler soz konusudur. Bu faktorler; basarisizlik
veya basari, prestij, toplumsal degisim, baskalar1 tarafindan kabul gérmeme, servet
kaybi, Oliim, ayrilik, bosanma, ahlaki ¢ikmazlik, tasinma, go¢, kiiltlirel baskilar,
gecici veya kalic1 ayriliklar, tecaviiz, saldiri, emeklilik, hastalik, hastaneye yatis,
cevresel kirlilik, emniyet tehlikesi, yeni is, igsizlik, terfi, kariyer degisiklikleri, akran
iliskilerinde degisiklik, cinsel gelisme, gebelik, ebeveyn olma, yaslanma etkileri,
ekonomik sorunlar, duygusal kayiplar ve motor kayiplardir (Oz, 2004, 5.252).

Bilim insanlar1 kaygiya c¢ok ¢esitli durumlarin sebep oldugunu ifade etmislerdir

(Yigitoglu , 2009).
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Inanilan ve énem verilen bir fikirle yapilan davranislar arasinda bir celiski
ortaya ¢iktiginda kayg tlirlinden bir gerginlik duyulur. Biligsel celiskiler 6nemli bir
heyecan ve giidii kaynagidir. Celiskinin giderilecegi bir ¢6ziimiin bulunmasma kadar

bir derece kaygi duyulur (Ciiceloglu, 2011, s. 260-280).

Bireyler icin 6nemli olan gergek veya gercek olmayan reddedilme, bireylerin
gerceklesmeyen beklentileri, bireylere saygi gosterilmemesi ve deger verilmemesi

gibi nedenlerden o6tiirii benlik kavramini tehdidi de kaygiya neden olur (Yigitoglu

2009).

Alisilmis ¢evrenin digina ¢ikildiginda insanlar kaygi duyabilirler. Yerlesim
yerinin degismesi, niifus patlamalari, dogal afetler, iletisim ve teknolojideki
ilerlemeler, kentlesme, ulasim vb. durumlar da kaygiya yol acabilir. Gelecegin
belirsizligi de insanlar i¢in kayginin sebeplerinden biridir (Ciiceloglu, 2011, s. 260-
280).

Is hayatindaki degisiklikler, asir1 derecede ekonomik sorumluluk yiiklenme,

politik belirsizlikler ve finansal sorunlar kaygi diizeyinin artmasina neden olur.

Fizyolojik gereksinimler, sevgi, aitlik, benlik saygisi, seksiiel doyum,
guvenlik ve kendini gerceklestirme ihtiyaglarinin eksikliginden dolay1r da kaygi
ortaya ¢ikabilir.

Gelisimsel sorunlar, ergenlik gibi psikososyal ve fiziksel degisikliklerin
yasandigi donemlerde de kaygi goriilebilir. Durumsal krizler, beklenilmeyen

olaylardir.

Hastaliklar veya sakatliklar, tedavi gorme, saglik hizmetine ulasmadaki
giicliikler gibi saghgin tehdit edilmesi veya saglik durumlarindaki degisiklikler
kaygiya neden olur (Yigitoglu, 2009).

1.2.3. Kaygiy1 Aciklayan Kuramlar

Kaygiy1 agiklayan kuramlar asagida Psikoanalitik yaklasim, Varolusgu
yaklagim, Davranig¢1 yaklasim ve Biligsel yaklagim bagliklar1 altinda agiklanmaya

calisilmistir.
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1.2.3.1. Psikanalitik Yaklasim

19. Yiizyil’da ilk kez Freud korku ile kaygiyr kavram olarak birbirinden
ayirmak lizere ¢aligmalar yapmustir. Psikanalitik yaklasima gore kaygi, id ile stper-
egonun catismasindan dogan aci verici bir duygu olup, egonun bir islevi olarak

karsimiza ¢ikar (Manav, 2011, s. 201-211).

Freud (1927), yasami siirdiirme ig¢giidiisii ile ortaya ¢ikan, kaynagmi dis
dinyadaki bir tehlikenin varligindan alan duyguyu korku (gercek¢i anksiyete),
kaynagmi herhangi bir yerden almayan, mantikla a¢iklanamayan duyguyu ise kaygi
(nevrotik anksiyete) olarak tanimlamistir. Nevrotik anksiyete bastirilmig diirtiilerin
ortaya ¢ikardigi bir i¢sel gerilim olup, eger uygun sekilde ¢oziimlenmezse ruhsal
bozukluklarin temelinde yatan normal dis1 davramiglara sebebiyet verir (Gengtan,

2017, s. 242-260).

Rollo May’e gore kaygi, gercekte var olmayan fakat kiginin varligina tehdit
olusturabilecek diisiincelerin endisesidir. Kayginin tetikleyicisinin kisiden kisiye
degisiklik gostermesine vurgu yapan Spiclberger (1976), calismalarinda kayginin
Oznelligine deginmistir.

Horney ise anksiyeteyi yaratan en Onemli faktoriin igsel diismanlik
duygularinin bastirilmasi oldugunu 6ne siirmiis ve anksiyeteye eslik eden en temel
duygunun “caresizlik” olduguna dikkat ¢ekmistir. Korku ve kaygi duygularmi
kavramsal olarak ayristirirken korkunun yiizlesilen tehlikenin boyutu ile dogru
orantili, kayginin ise orantisiz, hayali ve mantikdisi oldugunu vurgulamistir.
Tepkilerin orantismin belirleyicisinin ise i¢cinde yasanilan kiiltliriin deger yargilari
oldugu gibi, yasayan kisinin 6znel yargilar1 oldugunu sdylemistir. Kisinin ideal
kimligine ters diisen ve farkinda olmadan icinde bastirdigi diismanca duygularmin
disavurumunun ig¢sel catigmasi, anksiyetenin ana kaynagii olusturmaktadir.
Horney’in anksiyeteye dair literatiire kattig1 en onemli bakis agisi, insan zihninin
ikilik (dikotomi) 6zelligidir.

Kisinin ideal benligine yakistiramadigi i¢in farkinda olmadan bastirdig:
diismanca duygularmi, kaybetme korkusu ile boyun egip uyumlanarak farkli
sekilde ortaya koyusu kisinin dikotomi &zelligine bir ornektir (Gengtan, 2017, s.
242-260).
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Ozetle psikoanalitik yaklasima gére kaygi, bireyin farkinda olmadan bastirdig:

uygunsuz diirtiilerinin ortaya ¢ikardig1 i¢sel gerilimin bir iiriiniidiir (Ozakkas, 2014, s. 43)

1.2.3.2. Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklagim, olay ile davranis arasindaki biligsel siiregleri inceler.
Duygularm, bilissel degerlendirmenin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigmni ilk olarak
Arnold (1960) “Appraisal Theory” adi altinda ileri siirmiistiir. Ardindan bir¢ok
teorisyen duygunun olusumunun ardindaki karmasik bilissel siirecleri incelemeye

baslamustir. (Moors, Ellsworth, Scherer ve Frijda, 2013, s. 119-124).

Schachter ve Singer’in biligsel degerlendirmenin duygular iizerindeki roliiniin
anlagilmasina aracilik ettigi deneyinde, katilimcilara fizyolojik olarak uyarilmalarini
saglayan epinefrin hormonu verilmistir. Katilimcilar verilen maddenin vitamin
oldugunu sandiklarindan deneyimledikleri duygularin epinefrin kaynakli oldugunu
bilmiyorlardi. Ortaya ¢ikan sonuglar, kisilerin hissettikleri duygular1 ¢evreden elde
ettikleri ipuglarmi degerlendirerek yorumlamalariydi. Bu sonug, bir olay1 ya da
durumu kiginin nasil yorumladiginin duygu tizerindeki etkisine ilk ornekti. Biligsel
Degerlendirme Teorisi’nin temelini olusturan bu deney, duygularin belirleyicisinin
kisinin yasadigr durumu ya da olayr nasil degerlendirdigi ile ilgili oldugunu

gostermistir (Lazarus, 1999, s. 56).

Tolman'm farelerle yapmis oldugu deneyler, farelerin yalnizca kosullanarak
o0grenmedigini, ayn1 zamanda disaridan aldiklar1 bilgileri zihinlerinde islemleyerek
de Ogrenebildigini gostermistir. Davranig¢i1 teorisyenlerin iddia ettiginin tersine,
gbzlemlenebilir davranisin altindaki zihinsel siire¢ler Tolman’m deneyinde farelerin
yolunu bulmasini, yeni haritalar1 6grenmesini ve nasil ilerleyecegini belirlemesini
saglamigtir. (Tolman, 1948, s. 189-208). Bu bulgular 1s5131nda davranisci terapilerin
eksik kaldig1 yerde arastirmalarin yOnii bilisler {lizerine yogunlasmis ve biligsel

yaklagimin temelleri atilmistir.

15



Biliglerin duygu ve davranis lizerine olan etkisini arastiran Rotter (1966) ise
kisinin cevreye gosterdigi duygusal tepkilerin ge¢mis yasantilarinmn bir {rlini
oldugunu, eger bu duygularm kaynagini kendi davranmiglarmin sonucu olarak
yorumlarsa i¢ kontrol odagi, kendisi disindaki etkenlere baglarsa dis kontrol odagi

olarak tanimlamistir (Tiirk¢apar, 2018, s. 325-416).

Duygu, diislince ve davranis sistemi ayni Tolman'in deney farelerinde
gozlemledigi gibi zihinde haritalandirilarak kaydedilmektedir ve benzer olaylar
yasandikga kisiler zihninden gecen diisiinceleri fark etmeden yalnizca duygularinin
yonlendirmesi ile harekete gecer (Ozcan ve Celik, 2017, s. 115-201). Ancak bugiin
biliyoruz ki kisinin davramigimnin altinda algisi, degerlendirmesi, semalar1 ve
durumlara iligkin atiflarinin olusturdugu duygularinin etkisi vardir (Tirkcapar, 2018,

5. 325-416).

1.2.3.3. Davranis¢1 Yaklasim

1900’larin baglarinda Rus fizyolog Ivan Pavlov klasik kosullanmanin
temellerini kopekler iizerinde gerceklestirdigi deneysel calismalar ile olusturmustur

(Ciiceloglu, 2022, s. 103).

Pavlov, hayvanlar1 yogun strese maruz birakarak gerceklestirdigi deneyler
sonucunda korku gibi duygularin o6nce kosullandirilip sonrasinda ise
sondiiriilebildigini kanitlamistir. Klasik kosullandirma deneyleri olarak literatiire
gecen bu uygulamalar, ardindan gelen arastirmacilara ilham oldugu gibi, klinik

uygulamalar i¢in de bir alan agmustir (Sungur, 1997, s. 50-66).

1920’lerde Watson ve Rayner’m yiiriittiigii Kiiciik Albert Deneyi, korku
nesnesi olmayan bir nesnenin kosullandirma yolu ile korku nesnesi haline
getirilebildiginin ve kisilerin korktuklar1 nesneyi zihninde genelleyerek benzerlerine
kars1 da korku gelistirebildiklerinin ispat1 olmustur. Edimsel kosullandirma deneyleri
ise 1800’lerin sonlarinda Thorndike, Tolman ve Guthrie tarafindan yine hayvanlar
Uzerinde gergeklestirilen, o6diil getiren davramigin tekrarlanma siklifinmn artacagi

prensibine dayanan ¢alismalardir (Gleitman, Reisberg ve Gross, 2007, s. 103-115).
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Mowrer’m iki basamakli modeline gore ise korku nesnesi klasik kosullanma
yolu ile Ogrenilir, edimsel kosullanma yolu ile kalici hale gelir. Korkulan bir
nesneden kagma kaginma yolu ile uzaklasildiginda kiside beliren rahatlama duygusu
negatif pekistire¢ olusturarak, kisinin korktugu nesne ile bir daha yiizlesmemesini
saglar, bu da korkulan nesneden korkarak kaginma davranismin devamina yol acar.
Edimsel kosullandirma, sonucu 6diil getiren davranigin devamliligmin saglanmasi
prensibine dayali bir davranis sekillendirme modelidir. Davranis¢iligin  6nemli
savunucularindan biri olan Skinner, hedef davranis1 sekillendirmek (zerine
bir¢cok deney tasarlamig ve sonucun davranisi artirmasi 6zelligine “pekistirme” ismini

vermistir (Sungur, 1997, s. 50-66).

Tolman, Skinner ile ayn1 donemde fareler ile yiiriittiigii deneylerde farelerin
labirentlerin bilissel haritalarin1 ¢ikarabildiklerini goézlemlemis, bu c¢alismalar da
biligsel siireglere dair arastirmalarin temelini olusturmustur. Bandura ise 1960’larda
biligsel 6grenmenin 6nemine vurgu yapan laboratuvar ortaminda tasarladigi deneyler
sayesinde rol model alarak agresif davranislarin 6grenilebildigini, 6grenmenin 6diil
veya kosullandirma olmaksizin zihinsel stiregler araciligiyla da gergeklesebilecegini
gostermistir. Klasik Bobo Bebek Deneyi’nde gocuklar bir bagskasmim davranisindan
sosyal olarak izleme, taklit etme ve 6rnek alma yolu ile saldirganlik davranisini
O0grenmis ve ayni1 davranislar1 uygulamislardir (Gleitman, Reisberg ve Gross, 2007, s.
103-115).

Bandura tarafindan one siiriilmiis sosyal 6grenme bakis agisina gore; insanlar
saldirganlik davranis1 ile dogmazlar, bu davranislar1 ve sonuglarmi goézlemleyerek
Ogrenirler (Bandura, 1978). Mowrer, Watson, Rayner, Thordike ve Bandura'nin 6ne
stirmiis oldugu teoriler duygularin davranislar ile 6grenildigi yoniindedir. Wolpe’nin
calismalar1 ise korku kosullanmasi saglanmis hayvanlarda sistematik duyarsizlastirma

teknigi ile korku tepkisinin azaltilabildigini gostermistir (Plotnik, 2009, s. 265).

Ogrenme kuramlari ile ¢alisan davranisgi teorisyenler korkunun kosullanmis
bir tepki oldugunu, sistematik duyarsizlastrma ve maruz kalma teknikleri ile
aligmay1 saglayarak duygunun sonmesinin saglanabilecegini savunmuslardir.
Glinlimiizde davranig terapileri, semptoma yonelik, hizli, sorun odakh
yaklagimlardir. Kisinin yagam kalitesini bozan uyumsuz davranislarin ortadan
kaldirilip yerine uyumu artiracak davraniglar1 koyarak soruna yonelik hizli ¢oztimler

sunmay1 hedefleyen terapilerdir (Sungur, 1997, s. 50-66).
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1.2.3.4. Varoluscu Yaklasim

Varoluscu yaklasim kayginin olusumunun altinda yatan nedenleri incelerken
duygunun olusumunu yalnizca biyolojik yap1 ve ge¢mis tecriibelerin etkisine
baglamanin indirgemeci bir yaklasim oldugunu savunur. Bireyin deneyimledigi
kaygi duygusunu bir hastalik olarak nitelendirmek yerine varolusun dogasinda yer
alan, bireyin hayatta kalmasina hizmet eden bir potansiyel olarak gorir (Genctan,
2017, s. 242-260).

Ancak kisiyi islevsiz hale getiren kisim, kisinin kendi yagsam sorumlulugunu
alamamasmi getirdigi sikismiglik duygusu ile ortaya cikan igsel catigmanin bir
irlinli olan norotik kaygidir. Varolusgu felsefe akimindan tiireyen bir yaklasim
olmas1 nedeniyle bireyin Ozgilir iradeye olan ihtiyact ile toplumdan ayrismasinin
getirdigi sanc1 arasindaki tutsaklik, bosluk duygusu ve anlam arayis1 iizerine

yogunlagmustir (Schneider ve Krug, 2015, s. 217-225).

Bu yaklasim, Kisinin, varolusunu anlamlandirirken hem evrenin kiigiik bir
parcast olduguna, hem de etki alanin1 fark ederek kendi sectigi hedeflere dogru
yonelebilme 6zgiirliigii ve sorumlulugu ile harekete gegmedigi miiddetce doyumlu

bir hayata ulasmasinin imkansizligma vurgu yapar (Corey, 2008, s. 72).

Filozof Kierkegaard kaygi duygusunu insanin hi¢lik duygusundan kurtulmasi
icin gerekli olan psikolojik bir kavram olarak degerlendirir. Kaygiy1 kontrol etmenin
zorlugunu bu higlik duygusu ile bagdastirir, gelecege dair nesnesi ve rasyoneli
olmayan diisiincelerin iirettigi bir duygu olarak tanmmlar. Gelecegin belirsizligi
karsisinda kaygilanan insanin kurtulusu, bu duyguyu uyarict bir giic olarak

kullanarak 6zgiirliigiine dogru adim atmak olmalidir, der (Manav, 2011, s. 201-211).

Varligin anlamin1 sorgulayan Heidegger ve Dasein ise kisinin Sliimlii bir

canli oldugunu fark etmesinin kaygi duygusunun temelini olusturdugunu sdyler.

Ayn1 zamanda Dasein kayginin sonsuz olasilikli gelecekte kisiyi planlarina
yonlendirme iglevi olduguna dikkat ¢eker. Kaygi duygusunun kisinin hem bireysel
hem de 0zgur olmasmni saglayarak benlik biitiinliigiinii elde etmesine yarayan bir itici
giic oldugunu iddia eder. Jean Paul Sartre’m kaygiya bakisi ise kayginin o6zgiir
secimler iizerindeki roliine ragmen, belirsiz gelecek ile ilgili alman karar
sorumlulugunun kiside i¢ sikintis1 yarattig1 yoniindedir. Kaygimin gelecekle ilgili ama

su anda yasanan bir duygu olduguna dikkat ¢ekmistir (Ciicen, 2021, s. 142).
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1.2.4. Kaygi Bozukluklar:

Kayg1 bozukluklar1 diinyada en fazla goriilen ruh sagligi problemi olarak
gecmektedir. Amerikan Ulusal Es Tani1 Caligmasi’nin arastirmasina gore yasam boyu
goriilme siklig1 % 14,6°dir (Regier, vd., 1990). Ulkemizde kaygi bozukluklarmnin
goriilme orani ise % 17,7 dir (Kilig, 1998, Rapor).

Kayg1 bozukluklari, kiginin giindelik islevlerini engelleyecek diizeyde yogun
ve sik olarak hissettigi rahatsiz edici bedensel, biligsel ve duygusal belirtiler ile
kendini gosteren bir bozukluktur. Olusumunda biyolojik, bilissel, duygusal,
davranigsal ve cevresel faktorler rol oynar. Kisi kendini gergin, huzursuz, kotii bir
sey olacakmis gibi kaygili ve gergin hisseder; dikkat, odaklanma ve O0grenmede
zorluklar yasar, yani sira kalp atim hizinda artis, terleme, nefes darhigi gibi birtakim

fizyolojik belirtiler eslik eder.

Tanisal ve Istatistiki Mental Rahatsizliklar E1 Kitab’nin (DSM-5) belirledigi

tani kriterlerine gore kaygi bozukluklar1 asagidaki bagliklar: igermektedir:
1.2.4.1. Panik Bozuklugu

Beklenmedik bir anda gecirilen bir panik atagm ardindan gelisen beklenti
anksiyetesi ile bir ay ya da daha uzun bir siire olumsuz bedensel ve bilissel etkileri
siren bir bozukluktur. Bedensel belirtilerin  fel@ketlestirici bir  bicimde
yorumlanmasinin bir sonucu olarak ataklarin tekrarlanacaginin kaygisi ile yasanan i¢
sikintisindan kagma, kacinma ve giivenlik arayict davraniglarin  gelismesiyle
hastaligin devamini saglar. Panik atak sadece bu hastalia 6zgii degildir, diger

anksiyete bozukluklarinda da goriiliir (Barigkin, 2009, s. 125-148).

Panik atak esnasinda carpinti, terleme, titreme, nefes darligi, gégiiste agri,
mide bulantisi, bas donmesi gibi bedensel belirtiler goriiliir. Yaklasik 10 dakika
yogun korku ve panik duygusu ile seyreder, kisiler o ortamdan bir an 6nce uzaklagsma
istegi duyarlar. Kadmnlarda ve geng eriskinlerde daha sik goriilen bu bozuklugun
sebepleri ¢evresel ve psikolojik faktorlerle yakindan iliskilidir. Kaygi bozukluklar
arasinda en sik hastaneye yatisin kaydedildigi rahatsizlik panik bozuklugu olarak
gecmektedir (APA, 2013, s. 218-221).

Panik bozuklugun tedavisinde kisilerin % 75’inin ilaglara olumlu yanit
verdigi bilinmektedir. Dahasi, Bilisgsel Davranig¢t Terapinin de bu bozuklugun

tedavisinde etkili oldugu bilinmektedir. Psiko-egitim, biligsel yeniden yapilandirma,
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anksiyete yoOnetimi, i¢ uyaranlara alistirma, ger¢ek yasamda alistirma ve nefes
egzersizleri kullanilan yontemler arasindadir. Panik bozuklukta, ila¢ tedavisi ve
terapi eszamanli Onerilmemektedir. Ancak, hangi tedavi yOntemine baslanirsa
baslansin panik nobetleri hakkinda psiko-egitim verilmesi dnerilmektedir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2008).
1.2.4.2. Agorafobi

Panik atak veya benzeri semptomlarin yasanmast durumunda, kagmanin zor
olacaginin ya da yardim alamayacagmin diisiiniildiigii ortamlarda bulunma kaygis1
olarak tanimlanabilir. Evin disina ¢ikmak, markete gitmek, dolmusa binmek,
kalabalik bir ortamda bulunmak bu kaygiy1 yasayan insanlar icin ¢ok zor bir hal
almaya baglar. Bu bozukluga sahip kisilerin bir kismi, gegirdikleri panik nébetinin o
sirada bulunduklar1 yerde tekrarlamasindan korktuklar1 i¢cin tek baslarmma bir yerde
bulunmak istemezler, bulunurlarsa da genellikle kapiya veya pencereye yakin

yerlerde oturmayi tercih ederler (Plotnik, 2009, s. 50).

Kisiler daha dnce hi¢ panik atak gegirmemis olmalarma ragmen bu bozukluga
sahip olabilirler. Beklenti anksiyetesi olarak tanimlanabilecek bu durum kisilerin
beklenmedik bir anda bayilabilecegi veya kontroliinii yitirecegi diisiincesi ile kagma,
kacmma davraniglar1 gostermeleri ile karakterizedir. Kagmanin zor oldugu asansor,
metro, ucak, tiyatro gibi kapali ya da kalabalik alanlardan korku ve kaygi duyarak
kacmir veya giivenlik saglamak amaciyla eslik edecek bir kisiye ihtiya¢ duyarlar
(APA, 2013, s. 218-221).

1.2.4.3. Ozgul Fobiler

Bireyin kan gérmek, orimcek, kedi, ugmak, yiikseklik gibi belirli bir nesne ya
da duruma iligkin asir1 ve orantisiz korku hissetmesi halidir. Beklenti anksiyetesi ile
birlikte olusan gerginlik kagma, kagmmma ve giiven arayici davranislarin olusmasina

neden olur. Kisinin giinliik islevlerini ve sosyal etkinliklerini 6nemli 6l¢tide etkiler
(APA, 2013, s. 218-221).

Ozgiil fobi, toplumda en sik rastlanan ruhsal bozukluklar arasinda yer
almaktadr. Kadmlarda erkeklere oranla 2,5 kat daha fazla goriiliir. Tedavi i¢in
bagvurma oranlar1 diger kaygi bozukluklarina kiyasla oldukca diistiktiir (Kessler., vd.

1994).
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1.2.4.4. Sosyal Kaygi Bozuklugu

Kisinin sosyal ortamlarda baskalar1 tarafindan olumsuz sekilde
degerlendirilecegi ve ¢esitli nedenlerle kiigiik diisebilecegine dair yasanan abartili

kaygi duygusudur (Glimiis, 2010, s. 15).

Ozellikle performans gosterilmesi beklendiginde hissedilen yogun utang
duygusu ve ka¢gma istegi ile karakterizedir. Topluluk 6niinde gosteri yapmak, yemek
yemek, sunum yapmak, otorite figiirleriyle konusmak gibi durumlar asir1 kaygi ve

sikintiya sebep olmaktadir (APA, 2013, s. 218-221).

Sosyal fobinin temelinde baskalarmin karsisinda kiiciik diisme endisesi
vardir. Bununla baglantili olarak, kisi baskalarmin kendisi hakkindaki diisiincelerini
oldukgca fazla 6nemsemektedir ve lizerinde durmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008,
S. 468). Digerleri tarafindan yetersiz goriilecegi, rezil olacagi, yiizliniin kizaracagi,
hatali davranislar sergileyecegi diistinceleri ile korkulan duruma maruz kalindiginda
yiizde kizarma, ellerde titreme, kalpte ¢arpinti, nefeste daralma gibi belirtiler eslik
eder. Genellikle imkan varsa bu tip sosyal ortamlara hi¢ girmemeyi tercih etme,
kacma, kaginma davranislar1 gézlemlenir. Bu kaginmalarin bir sonucu olarak is, okul
gibi sosyal yasamda izole olma, kaygiy1 bastirmak amaciyla alkol, madde kullanim1

ve yasam kalitesinde bozulma goriiliir (APA, 2013, s. 218-221).

En yaygin goriilen anksiyete bozukluklarindan biri olmasma ragmen
iilkemizde sosyal fobi belirtileri kisilik 6zelligi olarak tanimlanmakta oldugundan,
yardim i¢in bagvuru talebi diinya oranlarinin altindadir. Kadinlarda daha sik
goriildiigli halde, erkeklerde bagvuru oranlar1 daha yiiksektir (Kessler vd., 1994, s. 8-
19).

1.2.4.5. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Kisinin siirekli huzursuz, sikintili ve endiseli bir sekilde diisiincelerini kontrol
etmekte zorlandigi, giinlik yasam islevlerini yerine getirmekte bozulmalarin
yasandigl, odaklanmada giicliik, sosyal faaliyetlerde azalma, uyku ve saglikta
problemlerin yasandigi bir kaygi bozuklugudur (Giindiiz, 2019, s. 28-34). DSM-5’¢
gore en az alt1 ayin ¢cogunlugu boyunca siiregelen kaslarda gerginlik, kendini diken
istinde hissetme, yorgunluk, kolay ofkelenme ve asir1 beklenti anksiyetesinin

goriilmesi tani kriterleri arasindadir (APA, 2013, s. 218-221).
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Kadmlarda iki kat fazla gdriilmesinin yaninda, tedavi edilmedigi takdirde bir
baska kaygi bozuklugu ya da depresyonla es tanidadir (Clark ve Beck, 2010, s. 54 ).

Yaygin kKaygi bozuklugu yasayan kisiler endiselendikleri durumlarin yani sira
endiselenmenin kendilerine zarar vereceginden de endiselenerek kaygilarini artirirlar.
Bu durum huzursuzluklarinin daha da artmasina ve kontrollerini
yitirebileceklerine veya daha agir fiziksel sonuglarla yiizlesebileceklerine dair bir
kaygiyi tetikler (Giindiiz, 2019, s. 28-34).

1.2.4.6. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

DSM-5’ten 6nce yalnizca ¢cocukluk ¢agi bozuklugu olarak diisiiniilmekte olan
bu bozukluk, DSM-5 ile yetiskinler i¢in de bu taninin konabilecegi seklinde
giincellenmistir. Cocuk ya da erigkin bir bireyin, baglanma figiiriine (anne, baba,
cocuk, es gibi) zarar gelecek korkusu ile giivenli bolgesinden ayrilmak istememesi,
yalniz basma uyumaktan korkmasi ve ayrilma ile ilgili kabuslar goérmesi gibi

durumlarla ortaya ¢ikan bir bozukluktur.

Bu bireyler bir sekilde baglanma figlirlerinden uzaklagsalar bile
kaygilandiklar1 i¢in siirekli telefon ile ya da yliz yilize goriismeye ihtiyac duyarlar.
Baglandiklar kisileri kaybedecekleri endisesi ile siirekli bicimde duyulan asir1 kaygi
duygusu ile karakterizedir (APA, 2013, s. 218-221).

1.2.4.7. Diger Kaygi Bozukluklar

DSM-5’e yeni eklenen bir diger kayg1 bozuklugu “secici konusmazlik” olarak
gecen; kisinin bagka ortamlarda konusuyor olmasina ragmen yakin ¢evresi digindaki
birkac kisi haric kimse ile konugsmamasiyla ve sessiz durmasiyla karakterize bir
bozukluktur. Sosyal ortamlardaki iletisimsizlik islevselligi bozdugu i¢in yasam

kalitesi lizerinde negatif etkileri yogundur.

[lag ya da madde kullanimina bagli olarak ortaya cikan, panik ataklarla
karakterize, yogun kaygmin eslik ettigi bir baska kaygi bozuklugu da
“Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Kayg1 Bozuklugu” dur.

Tibbi bir hastaligin ardindan ortaya ¢ikan panik ataklar ve kaygi bozukluguna
benzer semptomlarm goriildiigii bozukluk ise DSM-5te “Baska Bir Saglik
Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu” olarak gecmektedir.
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Sosyal yasamdaki islevselligi bozacak diizeyde yasanan kaygi ve sikintili
hissetme haline ragmen kaygi bozukluklar1 tan1 kiimesindeki kriterleri karsilamayan
durumlar i¢in “Tanimlanmamig Diger Bir Kaygi Bozuklugu”, uzmanin kiiltiire bagh
olarak ekleyebilecegi bir taninin oldugu durumlar i¢in ise “Tanimlanmig Diger Bir

Kaygi Bozuklugu” maddesi eklenmistir (APA, 2013, s. 218-221).

1.2.5. Kaygi ile Basa Cikma

Kaygi duygusu insanin dogal yapisinda var olan, belirli bir dizeyde
seyrettiginde islevsel ve giidiileyici yanlariyla hayata motive edici, belirli bir diizeyin
istiinde seyrettiginde ise panik duygusuyla beraber algi, dikkat, hafiza, 6grenme gibi
tim bilissel islemlerde gerilemeye, kisinin kendini ¢okkiin, mutsuz hissetmesine,
fiziksel ve psikolojik sagligin bozulmasina neden olan ¢ok yonlii bir duygudur (Carr,

2012, s. 58).

Bir duygunun varlig1 tek basma yararli ya da zararli olamayacagi gibi, o
duyguyu olusturan ve besleyen durumlarin da tek basina etki alani sinirli olacaktir.
Bir duygunun olusumunu degerlendirirken, kisinin kisiligini, gecmis tecriibelerini,
duygunun olustugu baglami, kisi icin ne anlam ifade ettigini, kisinin bilissel
degerlendirmelerini ve yam sira hissettigi duygularini bir biitiin olarak ele almak

gereklidir.

Kisinin hissettigi duygunun yasanan olay ile orantisi, ne kadar stirdiigii, hangi
diisiincelerden kok aldigi ve hangi diistinceler ile beslendigi ¢ok onemlidir. Yogun
yasanan kaygi duygusu dayanilmasi gii¢ bir duygu oldugundan, insanlarin ¢ogu
anksiyete yasadigi zaman o duygunun yaratti§i acidan kagmak, uzaklasmak icin

ellerinden geleni yaparlar (Genctan, 2017, s. 242-260).

Ogrenme kuramu perspektifinden degerlendirildiginde, kaygi duygusunun bir
patolojiye doniismesinde en kritik konu basa ¢ikma stratejileri olmaktadir. Kisiler
kaygilandig1 zaman hissettikleri negatif duygu ve duyumlar1 azaltabilmek admna
cesitli stratejiler uygularlar, bunlardan bazilar1 saglikli / uyumlu bas etme stratejileri,

bazilar1 ise sagliksiz / uyumsuz bas etme stratejileri olarak geger.

Duygular dogalar1 geregi yiikselir ve sonra azalirlar, fakat bir duyguyu kalici
hale getiren kisinin kaygi duygusuyla ne yaptigi, aklindan gegen diisiincelere nasil

yanit verdigi ve nasil bas etmeye ¢alistigidir (Wells, 2020, s. 62).
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Sosyal ve mesleki islevselligi bozacak seviyede hissedilen kaygmin yarattig1
stresi yonetmek icin uygulanabilecek birgok teknik vardir. Saglikli bas etme
stratejileri kullanan bireyler, iizerlerinde hissettikleri olumsuz duygular1 ve
rahatsizlik verici beden duyumlarini belirli bir diizeye indirebilirler. Uyumsuz basa
cikma stratejileri kullanan bireyler ise duygularni gérmezden gelmeye ve yok
saymaya calistikca kayginin devamliligina katkida bulunurlar. Kaygi duygusunu
kontrol etmek bir yana, tam tersine yogunlugunun ve siddetinin artmasina yol acan

sagliksiz bir savunma mekanizmasi olarak islev goriirler (Carr, 2012, s. 45).
1.2.5.1. Uyum Saglayic1 Basa Cikma Stratejileri

Kiside kaygi yaratan bir olay, durum ya da diisiince olustugunda uyum
saglayic1 bas etme stratejileri, kaygi ile bas etmek veya yogunlugunu kontrol altina
almak icin kullanilan tiim saglikli bas etme yontemlerini igerir. Bas etme stratejisinin
secimi de tim siireglerde oldugu gibi kisinin karakteri, icinde yasadigi kilturiin genel
ogretileri, gegmis yasam tecriibeleri ve baglam ile dogru orantili sekilde belirlenir

(Pickett, Lodis, Parkhill ve Orcutt, 2012, s. 246-250).

Kisi ne kadar degisime agik, esnek, diisiinme becerisi edinmis ve duruma
uygun gecmis bas etme tecriibelerine sahipse, degisen kosullar karsisinda o kadar

saglikli basa ¢ikma yontemlerine yonelecektir (Baltas ve Baltas, 2008, s. 65-120).

Saglikli bag etme stratejilerinin temelini, kisinin kaygi duygusu yaratan
disiinceleriyle ylizleserek, analiz edip ¢Oziimiine iliskin yeni bakis agilari
gelistirmesi olusturur. Kisi problemi olusturan durumun kendisinde yarattigi
duygunun kaynagimi anlamaya ne kadar yakimlasirsa, ¢oziimiine iligkin o kadar fikir
iiretebilir, bu sayede olumsuz duygulari ile nasil bas edeceginin yolunu bulur. Bazi
durumlarda ise kayg1 verici diislincelerin akis1 o kadar karisik ve belirsiz olur ki, kisi
diisiincelerini yakalamakta zorlanir. Her iki durumda da saglikli bas etmenin ilk
adimi kisinin rahatsizlik verici diislinceleriyle ylizlesmesi ve problemin kaynagini
tanimlamasidir. Bu yonteme problem odakli basa ¢ikma stratejisi denir (Folkman ve

Lazarus, 1985, s.150-170).

Kaygi ile bas ederken sosyal destek sistemi ¢ok ©6nemli bir faktordir.
Destekleyici iliskilere sahip olmak, dertlerin konusularak paylasilmasi, bir digeri
tarafindan dinlenilmek ve en Onemlisi anlasilmak kisilerin anksiyete bozuklugu

gelistirmemesi anlaminda koruyucu bir etkiye sahiptir. Ozellikle kadmlarm bu
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stratejiyi erkeklere oranla daha ¢ok tercih ettigi bilinmektedir. Zor bir durumla kars1
karstya kalindiginda kadinlarin basa ¢ikma stratejisi olarak sosyal kaynaklarini
kullanmasi, bir arkadasindan ya da ailesinden destek istemesi daha sik goriiliirken,
erkekler problemden kaginmayi, yok saymayi, daha yatkin stratejiler kullanmay1
tercih ediyorlar (Bekker ve Vingerhoets, 2001, s. 91-114).

Biiyiikk aile sistemlerinin, akrabalik ve komgsuluk iliskilerinin degerini
korudugu bir kiiltiirii barindiran Tiirkiye’de yapilan bir aragtrmaya gore, baslari
sikistiginda ulasabilecek en az bir kisiye sahip olduklarmi bildiren kisi oran1 % 84
olarak ¢ikmistir. Sosyal destek kavrami adi altinda kolektif kiiltiirlerin destekleyici
ve koruyucu bir yani oldugu distiniilmektedir (Baltas ve Baltas, 2008, s. 65-120).

Yapilan aragtirmalar, kisilerin uyumlu bas etme stratejilerinin i¢ine diizenli
spor yapmak, nefes ve gevseme egzersizleri yapmak, sosyal aglara sahip olmak,
saglikli beslenmek ve saglikli bir uyku uyumay1 da eklediklerinde, kayg: diizeyleri
iizerinde belirgin farklilik olusturabileceklerini gdstermektedir (Gauvin ve Spence,

1996, s. 53-65).

1.2.5.2. Uyumsuz Basa Cikma Stratejileri

Yasam olaylar1 icerisinde zarar gorme, kayip, tehlikede hissetme, engellenme,

meydan okunma ve smanma gibi durumlar kisileri en ¢ok kaygilandiran durumlardir.

Uyumsuz basa ¢ikma stratejilerini kullanan bireyler yasadiklar1 durumun
asamayacaklar1 kadar biiyilk veya kendi kapasitelerinin basa ¢ikamayacak kadar

diisiik olduguna yonelik degerlendirme yaparlar (Lazarus, 1999, s. 59).

Bu degerlendirmenin bir sonucu olarak problemin kaynagna inip sorun ile
yiizlesmek yerine duygusal ve biling dis1 bas etme stratejilerini kullanirlar. Bu
stratejiler duyguyu azaltmaya ya da yok saymaya yonelik bir egilim igerdiginden
temelde yatan sorunun ¢6zumi Uzerinde herhangi bir etkisi olmaz (Plotnik, 2009, s.
464).

Duygu odakli basa c¢ikma stratejisi sadece duygusal sikimtinm giderilip
rahatlamak amaci giiden bir stratejidir. Giiven verecek birilerinden destek almaya

caligmak, duyguyu yok sayacak sekilde odagi dagitmaya calismak, ertelemek,
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uyumak, icine kapanmak, yemek yiyerek rahatlamaya g¢alismak ve alkol, madde
kullanimi1 gibi 6zilinde sorunu ¢Ozmeyen, sadece rahatsizlik verici duygudan

uzaklagsma amacina yonelik bir stratejidir.

Kisa vadede ¢0ziim sunarmis gibi hissettirse de uzun vadede sorunlarin
birikmesine ve daha fazla zorlayici sonuglarla karsilagilmasma yol agar (Folkman ve
Lazarus, 1985, s. 150-170).

1.2.5.2.1. Kagma ve Kacinma Davramslan

Freudyen savunma mekanizmalar1 olarak bilinen 1d ile sUper-egonun
catigmasint dindirmek iizere egonun bir islevi olan inkér, bastirma, yansitma,
rasyonalize etme gibi kaygiyr azaltmaya yarayan savunma mekanizmalarina
bilingdis1 basa ¢ikma stratejileri denir. Kisi genellikle farkinda olmadan kullanarak
icsel catismalarin yarattig1 kaygi duygusundan uzaklasmaya galisir (Gengtan, 2017, s.
242-260).

Ogrenme kuramlarina gore, kaygi duygusu olusturan yasantilar, daha 6nceden
kosullanmig uyaranlardir. Mowrer’in iki basamakli 6grenme kuramina gore kaygi
verici durumdan uzaklastikca gelen rahatlama, kacma ve kaginma davranismin
pekistiricisidir. Bu mantikla bakildiginda kisinin aci verici bir olaydan kagmak

istemesi beklendik bir durumdur (Sungur, 1997, s. 50-66).

Fakat kaginma davranisinin getirdigi rahatlama kaygi duygusunu azaltmak
yerine devamliligini saglayacak niteliktedir. Kisi kaygilandigi durumlarla ne kadar
yiizlesmez kacarsa, sonucunda ne olacagini 0grenme sansina erisemez, boylelikle
yeni bir deneyim elde edemedigi gibi ileriye yonelik kaygili diislincelerini

dizenleyemez (Clark ve Beck, 2010).

Evrimsel perspektiften baktigimizda, act duygusundan kagmak kisiyi
yasamda tutma amacina yonelik bir sinir sistemi savunmasidir. Kisi kaygi verici bir

uyaranla karsilagtiginda iggiidiisel olarak acidan kagma egilimi ile uzaklasma itkisi

duyar (Buss, 2012, s. 42).

Rahatsizlik verici bir durum ve duygudan kagmak evrimin dogas: itibariyle
gayet anlamli olmasina karsin giinlimiiz kosullarinda kaygi duydugumuz yasantilar
kagtik¢a bliyliyen, ¢6zmedik¢e devam eden, kiside stres ve gerginligin uzun siireli
yasanmas1 nedeniyle psikolojik ve fizyolojik saglhigi olumsuz yonde etkileyen bir

yapidadir.
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Kagma, kaginma stratejilerinden biri olan erteleme davranisi, kisinin bir igin
yapilmasmin zor oldugunu diisiindiigii ya da kapasitesinin o gorevi tamamlamaya
yetmeyecegine dair bir inanig gelistirdigi durumlarda, sonraki bir zamana Otelemesi
davranisidir. Rahatsizlik verici bir duygu uyandiran durumu ileri bir tarihe ertelemek
kiside anlik bir rahatlama olusturdugundan bu davranis kalibinin pekiserek kayginin
da erteleme davranisinin da devamlilig1 saglanmis olur (Clark ve Beck, 2010). Kisa
vadede bir rahatlhlk saglamasina karsin uzun vadede kisinin hedeflerine
ulagamamasina ve yetersizlik ile pismanlik duygularmm yikselerek 6zguveni
Uzerinde negatif etkilere yol agar. Psikolojik olarak ertelenenler kisinin sirtinda bir
yiik gibi hissedildiginden aslinda gercek bir rahatlama saglamamaktadir (Baltag ve
Baltas, 2008, s. 65-120).

Kaygi duygusunu olusturan en 6nemli etmenlerden biri gelecege yonelik
belirsizlik durumlarin1 negatif olarak degerlendirme egilimidir. Kisiler belirsiz
durumlar1 rahatsiz edici ve ¢oziimlenmesi gereken olgular olarak degerlendirdikleri
oranda kaygi ve endise tretirler. Bu endiseleri ¢6ziimsiiz kaldiginda umutsuzluk
duygular1 ile depresyon gelistirilmesi olas1 goriilmektedir. Belirsizlige toleransi
yiiksek olan kisilerin ise gelecege yonelik belirsiz durumlara dair yargilari notr ya da
olumlu oldugundan kaygi miktar1 yiikselmemektedir (Buhr ve Dugas 2002, s.931-
945).

Yetiskinler lizerinde yapilan bir arastirmada, belirsizlige tahammiil etmekte
zorlanan kisilerin depresyon ve anksiyete bozuklugu gelistirme olasiliklar1 arasinda

anlamli bir iliski bulundugu goriilmistiir (Belge, 2019).

Uyumsuz basa ¢ikma yontemleri arasinda, hissedilen duyguyu yok saymak
adma gerceklestirilen birtakim davramiglar da vardir. Bunlardan bazilar1 uyumak,
dizi, film ve video oyunlar1 ile aklin1 uzaklastirma, alkol-madde kullanimi, aligveris

yapmak, yemek yemek gibi anlik haz veren veyahut rahatlama saglayan stratejilerdir.

Gergeklestirilen bir arastirmanin sonuglarina gore, engellenme esikleri diisiik
kisilerin yasantisal kaginma stratejisine basvurma olasiliklarinin daha yiksek oldugu,
ayni zamanda yasantisal kaginma stratejisi kullananlarin anksiyete gelistirmeye daha

acik olduguna dair bulgulara ulasilmistir (Pickett vd., 2012, s. 246-250).

Kashdan, Breen, Afram ve Terhar’in gergeklestirdigi yasantisal kaginma yolu
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ile rahatsizlik verici duygulardan uzaklagsma ve bas etme stratejisinin sosyal
anksiyete, depresyon ve o6fke duygusu ile iliskisini arastiran caligmada, kisilerin
ge¢mis yasantilarinin hafizada saklanmasi tizerinde etkili oldugu ve sosyal kaygi
yaganmasi ile iligkili bulundugu saptanmistir (Kashdan, Breen, Afram ve Terhar
(Kashdan vd., 2010, s. 528-534).

1.2.5.2.2. Guvenlik Saglayic1 Davramslar

Guvenlik Saglayici Davraniglar kisinin kendini sikintili ve kaygili hissettigi,
algisina gore tehlikeli olarak tanimladigi ortamlarda, mevcut tehlikeden korunmak
amacityla s1igindigi birtakim davraniglar ve biligsel eylemlerdir (Giindiiz, 2019, s. 28-
34). Genel olarak kisiyi yasadig1 kaygi duygusunun verdigi rahatsizliktan kurtarmak
ya da miimkiinse azaltmak i¢in kullanilan stratejiler oldugu icin, kisilerin bazen ¢ok
yaratic1 ¢oziimleri olabilir. Genellikle kullanilan yontemler arasinda tehdide odakl
analiz (endise), “ruminasyon psikolojik gevis getirme”, uygunsuz ila¢ kullanimi,
giiven ve onay arayici sekilde arkadas destegi, hayal ve fanteziler kurmak, totemler

olusturmak olarak gosterilir.

Kisilerin en ¢ok kullandig1 giivenlik arayici stratejiler arasinda gelecege
yonelik belirsiz bir durumla kars1 karsiya kalindiginda endise etmek vardir. Endise
kavramimi Ustbilissel Teori iki yonii ile ele alir. Birincisi, sorunun ¢dziimiine iliskin
yollar aramak amaciyla yapilan biligsel bir eylem olan uyumlu bir basa ¢ikma
yontemi, ikincisi ise yogunlugu ve sikligmin miktar1 arttikga kayginin artmasimni ve

sliregenlesmesini saglayan uyumsuz bir bas etme yontemidir (Wells, 2020, s. 69).

Tehdide odakli sekilde gelecege yonelik olumsuz senaryolar kurmak
uyumsuz endisenin bir liriinii oldugu gibi, kisinin gegmise yonelik pismanliklarini
gbzden gecirerek gelecege yonelik planlar yapma cabasmin bir {iriinii olarak siirekli
zihinsel bir siirecin i¢inde takili kalmasma ruminasyon denir. Yasanacaklar1 kontrol
etme ¢abasmin bir Uriind olarak ortaya ¢ikan bu stratejiler Kisilerin kendini psikolojik
acidan korumak i¢in kullandigi uyumsuz bas etme stratejilerindendir. Yapilan
aragtirmalar, anksiyete bozukluklar1 ve depresyon ile iligkili bir bas etme stratejisi

oldugunu gostermektedir (Nolen-Hoeksema, 2000, s. 504-511).
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Kisinin kontrol edemeyecegini diisiindligli durumlar karsisinda hissettigi
duygusal gerilime bir ¢6ziim olarak kullanilan bu stratejiler diger uyumsuz basa
cikma stratejileri gibi kisinin kaygi duygusunun azalmasina degil tersine

yiikselmesine ya da devamliliginin saglanmasina neden olur.
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YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci acil serviste hipnotik iletisimi kullanmanin hastalarin

kayg1 diizeylerine etkisini belirlemektir.
2.2. Arastirmanin Onemi

Hastalarin kayg1 diizeylerinin azaltilmas: ve hastanin giiveninin kazanilmasi
hasta saghigi, iyilesme, etkili ve dogru iletisim i¢in 6nem arz etmektedir. Hipnotik
iletisim bu noktada yeni gelismekte olan farkindalik diizeyini artirmasi, hasta-doktor,
hasta-saglik ¢alisan1 arasinda etkili iletisime model olusturmasi bakimindan 6nem

tasimaktadir.
2.3. Smirhhiklar
Arastirmanin smirliliklart su sekilde siralanabilir:

e Arastirma 6rnekleme dahil edilen 50 hasta ile sinirhidir.
e Arastirma kullanilan 6lgek verileri ile smirhdir.
e Arastirma acil servisteki 18 yas iistii enjeksiyon hastalariyla sinirhidir.

e Arastirmaya katilanlarm herhangi bir sistemik ve kronik rahatsizlig1 yoktur.

2.4. Hipotez

Bu arastrmanin hipotezi, “Hipnotik iletisimin acil servise gelen hastalarin
kaygi diizeylerinin azalmasma katkis1 vardi™ seklinde kurulabilir. Bu hipotezi
dogrulamak amaciyla hipnotik iletisimin deney ve kontrol gruplarinmn kaygi

diizeyleri arasinda farklilik olup olmadig1 incelenmistir.
2.5. Evren ve Orneklem
Arastirmanm evrenini Istanbul Ili Beylikdiizii Ilgesinde bulunan Ozel Abat

Cerrahi Tip Merkezi, 6rneklemini ise tip merkezinin acil servisine gelen 50°si deney

grubuna, 50’si kontrol grubuna alinan toplam 100 hasta olusturmustur.
2.6. Veri Toplama Araclari

Bu tez galigmasi nicel aragtirma yontemlerinden biri olan Deneysel Arastirma
yontemi kullanilarak gergeklesmistir. Arastrmaya 100 katilimci yanit vermistir.

Aragtirmada katilimcilarin demografik ozelliklerinin belirlenmesine iligkin 2 adet
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soru sorulmustur. Bunlar yas ve cinsiyete iliskin bilgilerin edinilmesine iliskin
sorulardan olugsmaktadir. Ankete 50 katilimc1 deney grubuyla devam edilmis ©n test
ve son test olmak tzere katilimcilarin kaygt durumlarini 6lgmek igin ise 20 sorudan
olusan STAI FORM TX-1 kullanilmigtir
(https://www.bilisseldavranisci.com/uploads/durumluk_ve_surekli_kaygi_envanteri.

pdf). Elde edilen veriler STAI FORM TX-1 o6lgegi kullanilarak deneklerden

toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi yardimiyla
olusturulan veri setine aktarilmistir. Veriler toplanirken hastalarin sozlii onaylar:
almmis, sorular arastirmaci tarafindan sorularak formlar doldurulmustur. Ayni
zamanda katilimcilara istedikleri an vazgecebilecekleri belirtilmis, anket verilerinin
calismani amaci disinda kullanilmayacagi da ifade edilmistir. Katilimlar tamamen

goniilliiliik esasiyla gergeklestirilmistir.
2.7. Verilerin Analizi

STAI FORM TX-1 6lgegi kullanilarak deneklerden toplanan veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programi yardimiyla olusturulan veri setine
aktarilmistir. Orneklem sayisinim kiiciik olmasindan (her bir grup icin n<50) ve veri
setinin normal dagilim varsayimin1 saglamadigindan grupi¢i ve gruplararasi

karsilagtirmalarda parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Grupici karsilastirmalarda, Iliskili Orneklemler i¢in Friedman Mertebeler testi
ile Wilcoxon Isaretli Siralar testi, gruplararasi karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis
H Testi ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Korelasyon analizi igin ise

Spearman’s Rho kullanilmistir.

2.8. Arastirmanin Bulgulan

Bu bélimde, ¢alisma kapsaminda katilimcilardan toplanan verilerin analizi

sonucu elde edilen bulgulara yer verilmistir.
2.8.1. Demografik Ozelliklere Tliskin Bulgular

Acil serviste goriigiilen hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina iliskin

dagilimlarin1 gosterir tablo ve grafik asagida yer almaktadir.
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Tablo 1: Katihmceilarm Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Kadin % Erkek % TOPLAM
Deney Grubu 37 74 13 26 50
Kontrol Grubu 32 64 18 36 50
TOPLAM 69 31 100

Acil servise gelen ve goriislilen hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlari
incelendiginde, ¢ogunlugun kadinlardan olustugu goriilmektedir. Deney grubunda
yer alan bireylerin 37’si (% 74) kadinlardan, 13’1 (% 26) erkeklerden olusmaktadir.
Kontrol grubundaki bireylerin ise 32’si (% 64) kadmlardan, 18’1 (% 36) erkeklerden
olusmaktadir. Deney ve kontrol grubu toplamima bakildiginda, 69 kadin ve 31 erkek

hasta aragtirmaya dahil edilmistir.

Grafik 1: Deney Grubunun Cinsiyete Gore Dagihimi

Deney Grubu

B Kadin

B Erkek
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Grafik 2: Kontrol Grubunun Cinsiyete GOre Dagilim

Kontrol Grubu

B Kadin
m Erkek

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas gruplarma iliskin dagilimlar1 da

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 2: Katihmeilarin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas Grubu Deney Grubu  Kontrol grubu
18-25 4 4
26-31 4 5
32-40 5 6
41-50 7 7
51-60 8 7
61-70 10 11

71 ve Uzeri 12 10

TOPLAM 50 50

Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda, deney grubunda
18-25 yas araliginda 4, 26-31 yas araliginda 4, 32-40 yas araliginda 5, 41-50 yas
araliginda 7, 51-60 yas araliginda 8, 61-70 yas araliginda 10, 71 yas ve lizerinde 12
kisinin oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki kisilerin yas dagilimlar1 da benzer

diizeyde seyretmis olup, 18-25 yas araliginda 4, 26-31 yas araliginda 5, 32-40 yas
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araliginda 6, 41-50 yas araliginda 7, 51-60 yas araliginda 7, 61-70 yas araliginda 11

ve 71 yas ve lizeri yas araliginda 10 kisinin bulundugu goriilmektedir.
2.8.2. Deney ve Kontrol Gruplarina Iliskin Betimsel Bulgular

STAI FORM TX-1 6lgegi, deney ve kontrol gruplarma Ontest ve Sontest
olarak uygulanmigtir. Bu uygulamalara iligkin betimsel bulgular asagidaki tabloda

verilmistir.

Tablo 2: STAI FORM TX-1 Ol¢eginden Elde Edilen Betimsel Bulgular

Ontest Sontest
Grup Miidahale un Ss [ Ss
Deney Hipnotik Iletisim 36.95 8.09 3.61 4.13
Kontrol --- 36.03 7.02 35.95 6.13

Deney grubundaki deneklerin uygulama oncesindeki STAI FORM TX-1
Olcegi toplam puanlari [fH =36.95, SS=8.09, uygulama sonrasi sontest STAI FORM
TX-1 6lgegi toplam puanlari [H=3.61, SS=6.13tir.

Kontrol grubundaki deneklerin ontest STAI FORM TX-1 6l¢egi toplam
puanlar1 [MH=36.3, SS=7.02 ve Sontest STAl FORM TX-1 Olgegi toplam

puanlar1
[ =35.95, SS=6.13"tilr.

Deney ve kontrol gruplarmin deneysel uygulama oncesi STAI FORM TX-1
Olgegi toplam puanlar1 agisindan denk olup olmadigmi test etmek igin Kruskal Wallis
testi gergeklestirilmistir. Hipnotik iletisimin uygulandigi grubun siwra ortalamasi
Mr=20.24 ve kontrol grubunun sira ortalamasi Mr=19.28"dir. Kruskal Wallis test
sonucu istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.878).

Bu durum ise 6l¢ekten elde edilen betimsel bulgularin yani deneklerin dogal

hallerinde sira ortalamalarinda ¢ok kiigiik bir degisimin oldugunu ortaya koymustur.

2.8.3. Hipnotik Iletisimin Acil Servise Gelenlerin Kaygilarina iligkin

Bulgular

Aragtirma kapsaminda, hipnotik iletisimin hastalarm kaygilarina olan etkisine
iliskin ortaya konulan hipotez test edilmeden 6nce Ontest ve sontest dlgiimlerinden

elde edilen puan ortalamalar1 hesaplanmigtir.
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Tablo 2’de de yer alan bu betimsel bulgular Grafik 3’te gosterilmistir.

Grafik 3: Deney ve Kontrol Gruplarmin Ontest ve Sontest Olciimlerine Tliskin Degisimi
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Grafikten de goriilecegi gibi, kontrol grubundaki deneklerin STAI FORM
TX- 1 6lgegi puan ortalamalari ile son test puan ortalamalar1 arasinda ¢ok kiiciik bir
degisimin oldugu, deney grubundaki dencklerin Ontest ve sontest Olctumleri

ortalamalar1 arasinda farkliliklarn oldugu goriilmektedir.

2.8.3.1. Grupici Karsilastirmalara Iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda, acil servise gelen hastalarin kaygilariin degisimlerine
iligkin ortaya konulan hipotezlerin test edilmesi amaci ile Deney ve Kontrol
grubunun STAI FORM TX-1 kaygi Ontest ve sontest dlciimlerinden elde edilen
puanlari, kendi iginde iliskili Orneklemler igin Friedman Mertebeler testi ile

karsilastirilmistir. Grupigi karsilastirmalara iligkin bulgular Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: STAI FORM TX-1 Kayg1 Puanlarma Iliskin Grup I¢i Karsilastirma

Sonugclar1 (Friedman Mertebeler Testi Sonuglart)

Gruplar N Test Sira Ort.  Sd. X2
Ontest 4
Deney (Hipnotik iletisim) 50 2 22.76, p<0.05
Sontest 2.27
Ontest 2.74
Kontrol 50 1 1.31, p<0.84
Sontest 2.66
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Tablo 3’ten de goriilebilecegi iizere, deney grubunun [x?=22.76, p<0.05]
kaygiya iliskin Ontest ve sontest Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) farkliliklar bulunmaktadir. Bu farklarm kaynagini ortaya koymak igin
Wilcoxon Isaretli Siralar testi gerceklestirilmistir. Ikili karsilastirmalarda deney
grubunun kaygi Ontest puanlari ile sontest puanlari arasinda [Z=-2.043, p<0.05],
Ontest puanlar1 ile [Z=-1.228, p<0.05] istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ontest ve sontest Olgiimlerine iliskin sira ortalamalarma bakildiginda, deney
grubundaki deneklerin sontest puanlarindan diisiik oldugu goriilmektedir. Bu bulgu,
deneklerin kaygilarmin hipnotik iletisim sonrasinda anlamli bir sekilde azaldigini
gostermektedir. Dolayisiyla, “Hipnotik iletisim, acil servise gelen hastalarin
kaygisini anlamli 6l¢iide azaltmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Ancak kontrol grubunun kaygiya iliskin dntest ve sontest 6lciimleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x?=1.31, p<0.84).

Kontrol grubunun miidahale siirecine dahil edilmediginden dolay: ontest ve
sontest Olclimlerinde istatiksel veriye bagl olarak anlamli olmadigi yani kaygmin

devam ettigi ortaya konulmustur.
2.8.3.2. Gruplararasi Karsilastirmalara iliskin Bulgular

Kaygiya iliskin testlerden elde edilen Olgiimler kendi aralarinda (gruplar
aras1)) Kruskall Wallis H testi kullanilarak hesaplanmistir.  Gruplararasi

karsilagtirmalara iliskin bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Kayg1 Puanlarina Iliskin Gruplararasi Karsilastirma Sonuglar1 (Kruskal
Wallis H Testi Sonuglart)

Olgtimler n Gruplar SmraOrt.  Sd. X2
Deney 11.91
Sontest 50 2 24.96, p<0.05
Kontrol 30.70

Tablo 4’ten de goriilebilecegi gibi, gruplar sontest 6l¢lim puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir [x?=24.96, p<0.05]. Istatistiksel
farkliligin oldugu sontest dl¢limlerinde, farkin kaynagini ortaya koymak ve farkin

hangi grup veya gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin ikili gruplar arasinda
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Mann-Whitney U testi gergeklestirilmistir.

Yapilan karsilastirmalarda, deney grubunun sontest puani ile kontrol
grubunun sontest puant [Z=-3.09, p<0.05] arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidur.

Aragtirmanin kaygi puanlarina iliskin gruplararasi karsilagtirmasinda sonucun
anlamli olmasi, bu istatiksel modele baglh olarak gozlemlenen 6rneklemlerin sontest
puan1 ve parametreye gore kaygi diizeyinin deney grubunda azaldigini ortaya

koymustur.

2.8.4. Katihmcillarm  STAI TX-1 Formuna Verdikleri Yamitlarin
Dagihimlan

Aragtirmamiza 71 yas ve {lizerinde deney grubunda toplam 12 Kkisi yer
almistir. Bu grubun en sakin grup oldugu tespit edilmis, STAI TX-1 formuna

verdikleri yanitlarin/ifadelerin dagilimlar1 da asagidaki grafiklerde sunulmustur.

Grafik 4: “Su Anda Sakinim” ifadesine iliskin grafik

M Hig
M Biraz
34% Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

Katilimcilarin % 50°si su anda tamamen sakin oldugunu, % 34’1l ¢ok sakin
oldugunu, % 8’1 biraz sakin oldugunu ve % 8’1 hi¢ sakin olmadigini ifade etmistir.
Buna gore bir degerlendirme yapildiginda 71 yas ve tizeri katilimcilarin genel olarak
sakin olduklar1 ifade edilebilir.



Grafik 5: “Kendimi Emniyette Hissediyorum” ifadesine iliskin grafik

W Hig
M Biraz
= Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

Grafik 5’te katilimcilarin “kendimi emniyette hissediyorum” ifadesine iligkin
degerlendirmeleri sunulmustur. Buna goére katilimcilarin % 34’0 “cok”, % 33’i
“tamamiyla”, % 25’1 “biraz” ve % 8’1 “hi¢” yanitin1 verdikleri goriilmektedir. Genel
olarak degerlendirildiginde ise 71 yas ve flizeri grubun kendilerini emniyette

hissettikleri sdylenebilir.

Grafik 6: “Su Anda Sinirlerim Gergin” ifadesine iliskin grafik

B Hig
M Biraz
= Gok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.
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71 yas ve tizeri katilimeilarin “su anda sinirlerim gergin” ifadesine % 42
oraninda “biraz”’, % 33 oraninda “hi¢”, % 17 oraninda “gok” ve % 8 oraninda
“tamamiyla” seklinde yanit verdikleri goriilmektedir. Buradan hareketle bir gerginlik

durumunun s6z konusu oldugu séylenebilir.

Grafik 7: “Pismanlik Duygusu I¢indeyim” ifadesine iliskin grafik

m Hig
M Biraz
= Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

Katilimeilarin  “pismanlik duygusu i¢indeyim” ifadesine % 33 oraninda
“cok”, % 25 oraninda “tamamiyla”, % 25 oraninda “biraz” ve % 17 oraninda “hi¢”
yanitin1 verdikleri goriilmektedir. Bu gore katilimcilarin genel olarak bir pismanlik

duygusu igerisinde olduklar1 sdylenebilir.

Grafik 8: “Su Anda Huzur I¢indeyim” ifadesine iliskin grafik

W Hig
M Biraz
H Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.
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Katilimcilardan su anda huzur icinde olup olmadiklar1 ifadesini
degerlendirmeleri istenmistir. Katilimcilarin % 42’si bu ifadeye “hi¢”, % 33’i

“biraz”, % 17’si “¢ok” ve % 8’1 “tamamiyla” seklinde goriis bildirmislerdir.

Grafik 9: “Su Anda Hi¢ Keyfim Yok” ifadesine iliskin grafik

B Hig
M Biraz
= Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

“Su anda hi¢ keyfim yok™ ifadesine katilimcilarin % 33’4 “cok™, % 25’1

“biraz”, % 25’1 “tamamuyla” ve % 17’s1 “hi¢” yanitin1 verdikleri goriilmektedir.

Grafik 10: “Basima Geleceklerden Endise Ediyorum” ifadesine iliskin grafik

W Hig
M Biraz
= Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.
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Katilimcilardan  “bagima  geleceklerden endise ediyorum” ifadesini
degerlendirmeleri istenmistir. Katilimeilarin bu ifadeye % 42 oraninda “hi¢”, % 33
oraninda “biraz”, % 17 oraninda “cok”, % 8 oraninda “tamamiyla” seklinde yanit
verdikleri gorilmiistiir. Buna gore genel olarak baglarina geleceklerden

endiselenmedikleri sdylenebilir.

Grafik 11: “Kendimi Dinlenmis Hissediyorum” ifadesine iliskin grafik

W Hig
M Biraz
= Cok

H Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

“Kendimi dinlenmis hissediyorum” ifadesine katilimcilarin % 34 oraninda
“cok”, % 33 oraninda “tamamiyla”, % 25 oraninda “biraz” ve % 8 oraninda “hi¢”
yanitin1 verdikleri goriilmektedir. 71 yas ve iizeri katilimcilarin genel olarak

kendilerini dinlenmis hissettikleri soylenebilir.
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Grafik 12: “Su Anda Kaygihiyim” ifadesine iliskin grafik

B Hig
M Biraz
m Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

Katilimcilarin “su anda kaygiliyim” ifadesine % 42 oraninda “hi¢”, % 25
oraninda “cok”, % 25 oraninda “biraz” ve % 8 oraninda “tamamiyla” yanitini

verdikleri gorilmektedir.

Grafik 13: “Kendimi Rahat Hissediyorum” ifadesine iliskin grafik

B Hig
M Biraz
= Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.
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Katilimeilarin - “kendimi rahat hissediyorum” ifadesine % 42 oraninda
“tamamiyla”, % 25 oraninda “cok”, % 25 oraninda “biraz” ve % 8 oraninda “hi¢”
yanitini verdikleri goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin genel olarak kendilerini

rahat hissettikleri soylenebilir.

Grafik 14: “Kendime Giivenim Var” ifadesine iliskin grafik

B Hig
M Biraz
= Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

71 yas ve iizeri katilimcilarin “kendime giivenim var” ifadesine % 42
oraninda “¢ok”, % 25 oranmda “biraz”, % 25 oraninda “tamamiyla”, % 8 oraninda
“hi¢” yanitim1 verdikleri goriilmektedir. Almman yanitlara gore genel olarak

katilimcilarin kendilerine giivendikleri soylenebilir.
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Grafik 15: “Su Anda Asabim Bozuk” ifadesine iliskin grafik

B Hig

W Biraz

= Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

Katilimc1 bireylerin “su anda asabim bozuk” ifadesine % 50 oraninda “hig”,
% 25 oraninda “biraz”, % 17 oraninda “cok” ve % 8 oraninda “tamamiyla yanitini

verdikleri gorilmektedir.

Grafik 16: “Cok Sinirliyim” ifadesine iliskin grafik

B Hig
M Biraz
H Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

Katilimeilarin “cok sinirliyim” ifadesine % 42 oraninda “hi¢”, % 33 oraninda
“biraz”, % 17 oraninda “¢cok” ve % 8 oraninda “tamamiyla” yanitmi verdikleri

gorilmektedir.
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Grafik 17: “Sinirlerimin Cok Gergin Oldugunu Hissediyorum”
ifadesine iliskin grafik

B Hig
M Biraz
m Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

71 yas ve tzeri katilmcilarn “sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum” ifadesine % 42 oraninda “biraz”, % 33 oraninda ‘“hi¢”, % 17 oraninda

“cok” ve % 8 oraninda “tamamiyla” yanitini verdikleri goriillmektedir.

Grafik 18: “Kendimi Rahatlamis Hissediyorum” ifadesine iliskin grafik

B Hig
M Biraz
H Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

45



Katilimcilar “kendimi rahatlamis hissediyorum” ifadesine % 41 oraninda
“cok”, % 25 oraninda “tamamiyla”, % 17 oraninda “hi¢” ve % 17 oraninda “biraz”

yanitini verdikleri goriilmektedir.

Grafik 19: “Su Anda Halimden Memnunum” ifadesine iliskin grafik

W Hig
M Biraz
= Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

Katilimcilara “su anda halinden memnunum” ifadesini degerlendirmeleri
istenmistir. Alman yanitlarn dagilimi % 42 oraninda ‘“¢ok”, % 33 oraninda
“tamamiyla”, % 17 oranmda “biraz”, % 8 oraminda “hi¢” seklinde oldugu
goriilmiistiir. Genel olarak degerlendirmek gerekirse katilimcilarin su andaki

hallerinden memnun olduklar1 sdylenebilir.
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Grafik 20: “Su Anda Endiseliyim” ifadesine iliskin grafik

B Hig
M Biraz
m Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

Katilimcilarin “su anda endiseliyim” ifadesine % 33 oraninda “biraz”, % 33
oraninda “hi¢”, % 17 oraninda “cok” ve % 17 oraninda “tamamiyla” yanitini

verdikleri gorilmektedir.

Grafik 21: “Heyecandan Kendimi Saskina Donmiis Hissediyorum”

ifadesine iliskin grafik

B Hig
M Biraz
= Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.
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Katilimcilarin “heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum” ifadesine
% 42 oraninda “hi¢”, % 33 oraninda “biraz”’, % 17 oraninda “cok” ve % 8 oraninda

“tamamiyla” yanitini verdikleri goriilmektedir.

Grafik 22: “Su Anda Sevingliyim” ifadesine iliskin grafik

B Hig
M Biraz
m Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

Katilimcilarin “su anda sevingliyim” ifadesine % 50 oraninda “tamamiyla”, %
34 oraninda “cok”, % 8 oranmda “biraz” ve % 8 oraninda “hi¢” yanitin1 verdikleri

goriilmektedir. Buna gore katilimcilarm genel olarak sevingli olduklar1 sdylenebilir.
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Grafik 23: “Su Anda Keyfim Yerinde” ifadesine iliskin grafik

B Hig
M Biraz
= Cok

B Tamamiyle

Kaynak: Yazar kendi olusturmustur.

Katilimcilarin “su anda keyfim yerinde” ifadesine ise % 42 oraninda “¢ok”, %
25 oranmda “biraz”, % 25 oraninda “hi¢” ve % 8 oraninda “tamamiyla” yanitini

verdikleri gorilmektedir.
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SONUC VE ONERI

Hipnotik dil kaliplari, insanlarin davranis ve duygulart ile ruh hallerini
sekillendirmeye ve yonlendirmeye yarayan etkili sozciiklerdir. Bu calismada, acil
serviste hipnotik iletisimin kullanilmasmin hasta kaygi diizeyine etkisi, hasta konforu
ve motivasyonuna olan katkisi arastirilmstir.

Calisma, 6zel bir hastanenin acil servisine (sar1 alan) gelen hastalarla
gerceklestirilmis deneysel bir arastirmadir. Acil servise gelen 50°si deney grubuna,
50’si kontrol grubuna alinan toplam 100 hasta baz alinmustir.

Arastirmada katilimeilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesine iliskin 2
adet soru sorulmustur. Bunlar yas ve cinsiyete iliskin bilgilerin edinilmesine iliskin
sorulardan olusmaktadir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde;

Katilimcilarin  ¢ogunlugunun kadmlardan olustugu goriilmektedir. Deney
grubunda yer alan bireylerin 37’si (% 74) kadinlardan, 13’i (% 26) erkeklerden
olusmaktadir. Kontrol grubundaki bireylerin ise 32°si (% 64) kadinlardan, 18’1 (%
36) erkeklerden olusmaktadir. Deney ve kontrol grubu toplamina bakildiginda, 69
kadin ve 31 erkek hasta arastirmaya dahil edilmistir.

Katilimcilarin yas gruplarma gore dagilimlarma bakildiginda;

Deney grubunda 18-25 yas araliginda 4, 26-31 yas araliginda 4, 32-40 yas
araliginda 5, 41-50 yas araliginda 7, 51-60 yas araliginda 8, 61-70 yas araliginda 10,
71 yas ve lizerinde 12 kisinin oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki kisilerin yas
dagilimlar1 da benzer diizeyde seyretmis olup, 18-25 yas araliginda 4, 26-31 yas
araliginda 5, 32-40 araliginda 6, 41-50 yas araliginda 7, 51-60 yas araliginda 7, 61-70
yas araliginda 11 ve 71 yas ve tlizeri yas arahiginda 10 kisinin bulundugu
belirlenmistir. 50 katilimc1 deney grubuna 6n test ve son test olmak {izere,
katilimcilarin kaygt durumlarimi 6lgmek icin ise 20 sorudan olusan STAI FORM TX-
1 kullanilmastir.

Deneklerden, STAI FORM TX-1 kaygi 6n test ve son test dlcumleri ile elde
edilen veriler grupici ve gruplararasi karsilastirmalar yapilarak analiz edilmistir.

Bu analizler kapsaminda, Grupici karsilastirmalarda, iliskili Orneklemler igin
Friedman Mertebeler Testi ile Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonu¢ bulgularinda,

ikili karsilagtirmalarda deney grubunun kaygi 6n test puanlar1 ile son test puanlari
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arasinda [Z=-2.043, p<0.05], 6n test puanlar ile [Z=-1.228, p<0.05] istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. On test ve son test &lgiimlerine iliskin sira
ortalamalarina bakildiginda, deney grubundaki deneklerin son test puanlarindan
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, deneklerin kaygilarinin hipnotik iletigim
sonrasinda anlamli bir sekilde azaldigini1 gostermektedir.

Gruplararasi karsilastirmalarda ise Kruskal Wallis H Testi ve Mann-Whitney
U testleri kullanilmistir. Gruplarin sontest 6l¢iim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmaktadir [x2=24.96, p<0.05]. istatistiksel farkhiligm oldugu
son test Olctimlerinde, farkin kaynagini ortaya koymak ve farkin hangi grup veya
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in ikili gruplar arasinda Mann-Whitney U
testi gerceklestirilmistir.

Yapilan karsilastirmalarda, deney grubunun son test puani ile kontrol
grubunun son test puami [Z=-3.09, p<0.05] arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir.

Arastirmanin kaygi puanlarina iligkin gruplararasi karsilastirmasinda sonucun
anlamli olmasi, bu istatiksel modele bagl olarak gozlemlenen 6rneklemlerin son test
puan1 ve parametreye gore kaygi diizeyinin deney grubunda azaldigini ortaya
koymustur.

STAI FORM TX-1 o6lgegi kullanilarak, deneklerden toplanan veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programi yardimiyla olusturulan veri setine
aktarilmustir.

Kontrol grubunun son test dlgiimleri karsilastirildiginda hipnotik iletisimin
yapildig1 gruplardaki deneklerin kaygilarmin anlamli bir sekilde azaldigi tespit
edilmistir.

Arastirma kapsaminda yapilan analizler sonucunda, “Hipnotik iletisim, acil
servise gelen hastalarm kaygilarin1 6nemli Olgiide azaltmaktadir™ hipotezi kabul
edilmistir. Ulagilan smirli sayidaki ¢aligmalarin bulgulari, bu ¢alismadaki bulguyu
destekler nitelikte olup, hipnotik iletisimin hastalarm kaygilarini azaltmada etkili
oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu arastrma sonuglar1 itibariyle, alana ciddi anlamda katki saglarken,
calismanin kapsami ve sonuglar1 dikkate alinarak, asagidaki dneriler sunulabilir:

1-Indeks skorlarmin demografik degiskenler altinda yer alan kategorilere gore
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in de arastirma genisletilebilir.

2-Arastirmanin takip slreci uzatilip genis bir zamana yayilabilir.
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3-Arastirma acil servisler digsinda cerrahi operasyonlarmn Oncesinde ve
sonrasinda tekrarlanabilir.

4- Bu calisma profesyonel saglik calisani ve hasta arasindaki iletisime katkis1
saglayabilir.

5- Saglk bilimleri fakiilteleri ve saglik meslek yiiksek okullarinin
miifredatinda dil kaliplarma yer verilerek hasta motivasyonunu artirmaya yonelik
uygulamalar yapilabilir.

Hipnotik iletigimle ilgili deneysel ¢aligmalar literatiire katk: saglamaktadir.

Saglik alaninda ¢esitli kaygi durumlarinda kullanilan yontemler ve vakalara
yonelik deneysel ¢alismalar sonuglari ise soyledir:

(Halim vd., 2021, s. 21-30) ,22 hastayla (11 deney, 11 kontrol) ydruttikleri
bir ¢aligmayla, hipnotik iletisimin hastanin korku ve kaygisini azaltmaya yardimci
oldugunu tespit etmislerdir.

Hipnotik iletisim yOntemine son yillarda saglik caligmalarinda siklikla
rastlanmaktadir. (Pourisharif vd., 2010, s. 1580-1584), hipnotik iletisimin tip 2
diyabetin yetiskinlerde saglik sonuglarmi iyilestirmedeki etkilerini arastirmak
amaciyla bir ¢calisma gergeklestirmislerdir. 270 kisinin katildig1 arastirma; hipnotik
goriismenin uygulandigi grup (N=90), biligsel davranigsal egitim grubu (N=90) ve
herhangi bir uygulamanin yapilmadig1 kontrol grubu (N=90) olmak (zere ¢ grubu
barmdirmaktadir.

Gruplara herhangi bir islem yapilmadan 6nce HbAlc (Hemoglobin Alc bir
sekere kimyasal olarak baglanmis bir hemoglobin formudur.) degerleri 6l¢iilmiistiir.
Planlanan uygulamalar yapildiktan sonra, bilissel davranmigsal egitim grubu ve
hipnotik goriisme gruplarinin glisemik kontrollerinde iyilesme, kilo kaybinda artis ve
HbAlc degerlerinde diisiis meydana gelmis ve deney gruplarinda kontrol grubuna
kiyasla ilgili degerler daha anlamli ¢ikmistir. Bu arastirma sonuclarindan yola
cikilarak, hipnotik iletigimin, diyabet gibi yayginlig1 yiiksek hastaliklarda genel
sagligi iyilestirmede etkili oldugu soylenebilir.

(Bray vd., 2013, s. 1662-1669), dis hekimligi fakiiltesinden 53 (27 deney, 26
kontrol) 6grenciyle yiiriittiikleri caligmalarinda, dis hekimleri tarafindan hazirlanan
ve hipnotik goriisme ile zenginlestirilmis oral hijyen egitimi programu ile geleneksel
oral hijyen egitimi programin karsilastirmiglardir.

Calismanin amaci, hekim adaylarini, hastanin dis tedavisine katilimina

yonelik geleneksel yaklasimlardan, hasta merkezli ve hastalarin agiz saglig1 davranis
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degisikligini siirdiirmeye yonelik yaklasimlara tagimaktir. Deney grubu 6grencileri
hipnotik goriismeye yonelik icerikler barindiran oral hijyen egitimi dersi alirken,
kontrol grubu 6grencileri geleneksel oral hijyen egitimi dersini almislardir. Her iki
grup da ders sonunda standardize edilmis hastalara periodontal tedavi uygulamis ve
ardindan bu hastalara oral hijyen egitimi sunmuslardir.

Arastirma kapsaminda, Ogrencilerin derslerden aldiklari notlar, aldiklar
egitimin baginda ve sonunda kendi beceri gelisimlerini, hipnotik iletisim stratejilerini
kullanma konusundaki 6zgiivenlerini ve bu becerilerin hasta katilim1 i¢in ne derece
onemli oldugunu hissettiklerini 6lgcen Likert tipli bir 6lgekten aldiklari puanlar ve
baktiklar1 hastalar tarafindan yapilan degerlendirmeler analize tabi tutulmustur.
Yapilan analizler neticesinde, hipnotik goriigme tekniklerinin yer aldigi cagdas
yontemin, geleneksel oral hijyen egitimine kiyasla daha basarili oldugu goriilmiistiir.
Bu sebeple hipnotik goriisme tabanlhi miifredat degisikliginin gerekli oldugu ve
ogrencilerin hipnotik iletisim becerilerinin performanslari lizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilecegi vurgulanmistir.

Arastrmamizin  bulgulari, dis sagligma yonelik hazirlanmis indeksler
kullanilarak toplanan verilerden olusturulurken, bahsi gecen calismada, hipnotik
goriismenin hastalar {izerindeki etkisi, ¢alismamizdaki indekslere ek olarak, hasta
goziinden dis hekiminin hastaya karsi tavri ile de olglimlenmistir. Sonug olarak da
hipnotik goriismenin, geleneksel goriisme yontemine kiyasla ¢ok daha basarili bir

yontem oldugu tespit edilmistir.
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