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OZET

ANKSIYETE BOZUKLUGUNUN TERAPISINDE “ANALITIiK
HiPNOTERAPI”NIN TEORIGi VE UYGULAMALARI HAKKINDA
BiR ALAN ARASTIRMASI

Mustafa GURSOY
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damsman: Yrd. Dog. Dr. Irem Erdem ATAK
Eyliil, 2012 - 157 sayfa

Analitik  hipnoterapi anksiyete bozukluklarmin olusumunu gegmis
anilardaki olumsuz somatik duygu bilesenlerinde, ¢Ozliimiinii de bu duygu
bilesenlerinin bosaltiminda aramaktadir. Bu ¢alisma anksiyete bozukluklarmnin
olusum ve terapisine analitik hipnoterapinin kuramsal yaklagimini incelemek
amaciyla tarama modelinde yapilan bir alan arastirmasidir. Istanbul ilinde
psikoterapi yapan 40 uzmana anket uygulanarak anksiyete bozuklugunun
olusumu ve psikoterapisi hakkindaki analitik hipnoterapinin kuramsal
yaklasimlari sorularak, bu yaklasimlarla toplanan psikoterapist goriis ve
uygulama verileri arasindaki iliski ve farklar arastirilmis, ulasilan sonuglar

istatistiksel analizlerle raporlastirilmistir.

Arastirma sonucunda analitik hipnoterapinin anksiyetenin olusumuna ve
terapisine iligkin yaklagimlarinin diger psikoterapilerle bilesenleri agisindan
iliskileri ve ortak yonleri oldugu ancak biitiinii itibari ile farkli ve 6zgiin oldugu
goriilmiistiir. Yiiksek lisans tezi olarak 9 aylik siirede tamamlanan bu calisma
2012-2013 egitim-6gretim yilinda Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Ana Bilim Dalinda gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozuklugu, analitik hipnoterapi, hipnoz,

regresyon, duygu



ABSTRACT

A FIELD STUDY ABOUT THE THEORY AND APPLICATION OF
“ANALYTICIAL HYPNOTHERAPY” FOR ANXIETY DISORDER
THERAPY

Mustafa GURSOY
Postgraduate Thesis, Department of Psychology
Advisor: Assistant Professor Dr. irem Erdem ATAK
September, 2012 — 157 pages

Analytical hypnotherapy investigates the development of anxiety disorders
from negative emotional components in past memories, and the remedy of such
disorders in the removal of these emotional components. This field study is
conducted using the screening model, and for the purpose of examining the
theoretic approach of analytical hypnotherapy in the development and
treatment therapy of anxiety disorders. By conducting a survey with 40
psychotherapy experts in the Istanbul province in which they were asked about
the development of anxiety disorders and the theoretic approach of analytic
hypnotherapy in psychotherapy for anxiety disorders, the relationships and
differences between the psychotherapists’ opinions and the application data
collected using this approach were examined, and the conclusions reported
using statistical analysis. In its conclusion, the study shows that there are
relationships and commonalities between the analytical hypnotherapy approach
and components of other psychotherapies in regards to the development and
treatment therapy of anxiety, but that it is different and unique when
considered as a whole. This study, which was completed over a period of 9
months during the 2012-2013 academic year, was conducted as a Postgraduate
thesis at the Arel University Social Sciences Institute Department of

Psychology.

Key Words: Anxiety disorder, analytical hypnotherapy, hypnosis, regression,

emotion



ONSOZ

Daha etkin, kalic1 ve kisa siirede sonuglar alabilme amaclar1 psikoterapi
yontemlerinin gelisme, degisme ve g¢esitlenme nedenleri arasinda sayilabilir.
Psikoterapiler hastaliga miidahale alternatifleri arasinda kimyasallara gore daha
dogal ve yapisal ¢oziimler sunan ancak daha fazla emek isteyen yontemlerdir.
Psikoterapi eksik kaldiginda ilag tedavisine ragmen yas ilerledik¢e kaygi
bozukluklarinin kroniklesmis hale gelmis olmasi hastalarda gozlenebilen bir
durumu yansitmaktadir. Yasam boyu toplumda goriilme sikligi %25’leri bulan
ve adeta bir toplum sorunu haline gelmis kaygi problemlerinin ¢oziimiine bir

katkis1 olursa bu ¢alisma amacma ulagsmis sayilabilir.
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Biilent Uran’a ve alan ¢aligmalarindaki desteklerinden dolay1 Sayimn Psikiyatri
Uzmani Dr. Mustafa Solmaz’a, arastrmama katkilarindan dolayr Saym Dog.

Dr. Margorit Rita Krespi Boothby’e,

Basta hocalarim Sayin Yrd. Dog. Dr. Nevzat Ugtum Muhtar ve Saym Yrd.
Dog. Dr. Giil Corilis olmak iizere anketi yanitlayarak goriislerini paylasan tiim

uzmanlara,

Yiiksek lisans egitimim siirecinde ve tez asamasinda nitelikli bilimsel
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dolayr Sayin Prof. Dr. Yilmaz Ozakpmar’a, Saym Prof. Dr. Artun Oncel’e,
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dersime giren tiim hocalarima igtenlikle tesekkiir ederim.

ISTANBUL, 2012 Mustafa GURSOY
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1. BOLUM
GIRIS

Bu tez c¢alismasinin  konusu analitik hipnoterapinin  anksiyete
bozuklugunun olusumuna iliskin gorislerinin  ve Onerdigi uygulama
yontemlerinin alanda arastirilmasina iliskindir. Bu ¢alismada analitik
hipnoterapinin anksiyete semptomlarmin olusumlarma iliskin varsayimlari
alanda uygulama yapan psikoterapistlerce ne Olciide kabul goérmektedir?
Tedavisi i¢in Onerdigi uygulama yontemlerinin bilinirligi ve uygulanma
yaygmligr nedir? Bu kuramsal varsayimlarin alanda uygulamasi yapilan
geleneksel yaklagimlarla iliskisi ve farklilagtigi noktalar nelerdir? Arastirma bu
sorulara kendi smirhiliklar: iginde yanit almak i¢in alanda uygulama yapan
farkli psikoterapi yaklasimlarin1i benimsemis psikoterapistlerin goriis ve
uygulamalarini igeren verileri bir anket formu ile toplamis ve toplanan verilerle
analitik hipnoterapinin teorigi ve yapilan arastirma sonuglarini karsilastirarak

biitlinctil bir bakis saglayacak bir sonug elde etmeye caligmistir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Analitik hipnoterapi icin literatiire bakildiginda ABD ve Ingiltere gibi
batili iilkelerde tizerinde daha ¢ok hipnoanaliz ve hipnoterapi tanimlamalar1 ile
akademik c¢alismalar ve alan uygulamalar1 bulunan bir yaklasim oldugu
goriilmektedir (C.Uzuner ve S.Uzuner, 2009:6-7). Ote yandan yaklasimin diger
kuramlara dayanan uygulamalara gore yaygin olmayip yeni bir ilgi siirecinde
olmas1 nedeniyle, gerek teoride, gerekse pratikte neler onerdigi, anksiyete
semptomlarmin olusum siirecine iliskin goriislerinin ve terapi Onerilerinin
psikoterapistlerce hangi yayginlikta kullanildigi, varsayimlarmin ne diizeyde
paylasildig1 etkinligi ve igerigi tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle bu
arastirmada, anket ile ulasilan nicel verilerin analizi ile AHP yaklagimmin
kuramsal temelleri ve uygulama igin Onerdigi yontemleri, psikoterapist

uygulamalarinda anksiyete drnegi lizerinden incelenmis ve agiklanmistir.



Anksiyete bozukluklar: ilag tedavisine direngli ve eger tedavi edilmez ise
diger bir¢cok probleme zemin olusturan kroniklesmeye egilimli ¢6ziim bekleyen
bir problem olarak varhigini siirdiirmektedir (Dilbaz, Dar¢in ve Cavus, 2011).
Bu baglamda arastirmada klinik uygulamalara terapist tarafindan bakilarak,
AHP’nin anksiyete bozuklugunun olusum ve tedavi siirecine kuramsal
yaklasiminin psikoterapi uygulamalarinda ki yeri psikoterapi kuramlari ile
iligkileri ve farkliliklarmin arastirilmasi seklinde yiiriitiilmiistiir. Bu yonleri ile
bu tez ¢alismasi hipnoterapi ve psikoterapi bilesenlerini biinyesinde kombine
ettigi diisliniilen analitik hipnoterapinin psikoterapi uygulamalarinda ki yeri,
uygulanisi, ne oldugu, ne olmadigi, diger geleneksel psikoterapi yaklasimlari
ile iligskisi ve farklari, calisilabilirligi, etkinligi, anksiyete bozukluklarmimn
olusumuna, kdkenlerine ve terapisine iliskin tespit ve ¢oziimlerini bu olgularin
gozlemlendigi alanda bu olgularla direkt karsilasan ve uygulama yapan farkl
ekollerden beslenen psikoterapistlerin goriis ve yaklasimlari iizerinden iliskisel
incelemelerle ve bu sonuglart AHP’nin teorigi ile karsilastirarak anksiyete
bozukluklarinda analitik hipnoterapinin yaklagimlarinin ne oldugunu ortaya

koymaya ¢alismistir.

Konunun Tiirkiye’de ilk kez bir tez ¢calismasi ile arastiriliyor olmasi saglik
calisanlarina katki saglayacak, konuya ilgi duyan akademisyen ve
arastirmacilar igin de bir 6ncii ¢alisma olacaktir. Kamuoyu ile  paylasilan
sonug raporu sonrasinda AHP’nin Tirkiye kiiltiirline adaptasyonu, anksiyete
bozukluklarinin anlasilmasma bir katkisinin olup olamayacagi, anksiyete
bozukluklarinin terapisine iliskin yaklasimlarinin, baska terapi yontemlerine
adapte edilip edilemeyecegi, hipnotik yontemlere ilgi duyarak sadece hipnotik
telkin ile sonu¢ almaya calisan psikoterapistlere, hipnotik yOntemlerin
psikoterapide nasil kullanildigi hakkinda batidaki son gelismeler 1siginda
bilimsel nitelikte fikir verecek olmas1 vs. bir ¢ok konuda tartigma ve yeniden
diisiinme dinamigi olusturmasi beklentisinin gerceklesmesi calismanin en

somut katki gostergesi olacaktur.



1.2. Arastirmanin Onemi

I¢ sikintisi, bunalt, uygun bir nedeni olmayan korku olarak da tanimlanan
anksiyete, bireylerin zihinsel ve fiziksel sagligini etkileyen, yasam kalitesini
diistiren 6nemli bir bozukluktur (Isik ve Isik Taner, 2006:4; Yiiksel, 2001:120).
Her ne kadar gilinimiizde anksiyete bozukluguna iliskin pek c¢ok terapi
prosediirii gelistirilmis olsa da bu alanda probleme daha sistemli yaklasan etkin
ve kalic1 sonuglar alabilecek yaklasimlara ihtiya¢ vardir. Arastirma anksiyete
bozukluguna iligkin yeni bir terapi modelinin uygulanabilirligini arastirmasi ve

goriislerini tartismaya agmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Bunun yaninda bu arastirma ilgi gosterilmeye baslanilan fakat akademik
olarak yeterli alt yapi c¢alismasi bulunmayan bir alanin aydimlatilmasina
onciiliik etmesi agisindan da onem arz etmektedir. Bu nedenle psikoterapi
uygulamalar1 ile AHP arasindaki iligski ve farklarin ortaya konmasi bu konuda

atilmig bir adim olacaktir.
1.3. Arastirmanmin Kapsam

Aragtirmanm kapsammi AHP’nin anksiyete bozuklugunun olusum ve
terapi siirecine kuramsal yaklagimmin psikoterapi uygulamalar1 agisindan
incelenmesi olusturmaktadir. Kapsam i¢inde anksiyete bozukluklari, AHP’nin
anksiyete semptomlarinin olusumuna iliskin kuramsal varsayimlari, hipnotik
yontemlerin  psikoterapide = uygulanma  sekli, = AHP’nin  anksiyete
bozukluklarinin terapisinde uyguladigi yontemlerin  diger psikoterapi

yontemleri ile iligkisi ve farklar1 bulunmaktadir.
1.4. Sayiltilar

Arastirmada ankete yanit veren psikoterapistlerin anksiyete olgularina
iliskin anket sorularini benimsedikleri psikoterapi yaklasimlar1 ve uygulamalar1
dogrultusunda cevaplandiracaklar1 varsayilmistir. Anket sorularinin AHP’nin
kuramsal yaklasgimlarini kapsayacak ve arastirma problemlerine yanit aranan

verileri toplayacak kapsamda olusturuldugu varsayilmistir.
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1.5. Problem Ciimlesi

Arastirmada, AHP nin anksiyete bozukluklari i¢in 6ngordiigii olusum ve
terapi yontemlerine iligkin teorik ve pratik yaklasimlarin incelenmesi amaciyla

temel olarak asagidaki problem ciimlesi iizerinde durulmustur.

Anksiyete bozukluklarinin  olusum ve terapi siirecine analitik
hipnoterapinin teorigi ve uygulama yontemleri ile alandaki psikoterapistlerin

goriis ve uygulamalar1 arasinda bir iligki var midir?

Arastirmada anket ile toplanan verilerle asagidaki alt problemlere yanit

aranmistir:

1. AHP’nin anksiyete bozuklugunun olusum siirecine yonelik kuramsal
varsayimlari ile geleneksel terapileri uygulayan psikoterapist goriisleri arasinda

bir iligki var midir?

2. AHP’nin anksiyete bozuklugunun terapisi i¢in Onerdigi yontemler ile
geleneksel terapileri uygulayan psikoterapist uygulamalar1 arasinda bir iliski

var midir?

3. AHP uygulayanlar ile geleneksel terapileri uygulayanlarin goriis ve

uygulamalar1 arasinda bir fark var midir?



2. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. ANKSIYETE OLGUSU

Anksiyete olgusunu anlayabilmek i¢in bu olgunun olusumundaki
etkenler, belirtileri, tedavisi i¢in getirilen yaklagimlar, smiflandirilma sekilleri
ve baska ruhsal bozukluklarla birliktelikleri boyutlarma bu kisimda temas

edilmistir.

Anksiyete uygun bir nedeni olmayan korkudur. Anksiyete de kotii bir sey
olacakmis duygusu ile birlikte hos olmayan bir duygusal durum s6z konusudur
(Yiiksel, 2001:120). I¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi sozciiklerle de
tanimlanmaya caligilan anksiyete bir tehdit algisi karsisinda ortaya ¢ikan
duygudur. Anksiyete sozciigli darlik ve sikisma anlamina gelen ‘“angh”
kokiinden tiiretilmistir. Anlami farkli dillerde bogulmak, sikilmak, nefes
diizensizligi, i¢ daralmasi, sikint1 gibi benzerlikler gostermektedir (Tip

Terimleri Sozligi, 2012; Isik ve Isik Taner, 2006:4).

Anksiyete bozukluklar1 toplumda goriilmesi oldukea siktir ve yasam boyu
goriilme oranlar1 %25°1 bulmaktadir. Yalnizca bu yayginlik orani bile anksiyete
bozukluklarinin bir halk saglig1 sorunu oldugunu ve etkin ¢oziim arayislar
gerektirdigini ortaya koymaktadir. DSM-IV-TR’ de smiflandirmalar1 yapilmis
bazi anksiyete bozukluklarmin yasam boyu goriilme sikliklar1 su sekildedir.
Ozgiil fobiler %11, panik bozuklugu %3, sosyal anksiyete bozuklugu %13,
OKB %2, travma sonrasi stres bozuklugu %3, yaygin anksiyete bozuklugu
%5’tir (Alkin ve Onur, 2007:301). Cocuk ve ergenlerde de anksiyete
bozukluklarmin %5-18 oraninda goriildiiglinii  birgok epidomiyolojik
(hastaliklarin toplumdaki goriilme sikligi ve yayilimini inceleyen) ¢alismalar
desteklemektedir. Yetiskinlerden farkli olarak ¢ocuklarda ayrilma anksiyetesi
bozuklugu daha sik gériilmektedir (Senol, 2007:889).



Normal anksiyete organizmanin biyolojik bir korunma sistemi olarak
tehlikelerden sakinmasi ve yasamimi siirdiirmesi igin gerekli iken eger
anksiyete bir tehlike durumu olmaksizin da siibjektif degerlendirmelerle yasam
kalitesini diisiiriiyorsa anormal anksiyete s6z konusudur ve bu durumda tedavi

gerektiren patolojik bir olgudur (Uzbay, 2009:125).

Dis diinyadan gelen tehditlere yanit olarak ortaya ¢ikan anksiyete
beklenmeyen dalgalanmalar gostermez iken i¢ uyaranlar sonucu olusan
anksiyete belirtileri ataklar seklinde ortaya ¢ikar ve inisli ¢ikishidir. O anda o
durumda yasanan gerginlik anksiyetenin durumlulugunu gosterirken siirekli ve
kronik bi¢cimde yasanan anksiyete ise siirekliligi gosterir (Isik ve Isik Taner,
2006:18).

2.1.1. Etiyoloji

Anksiyete olgusunun etiyolojisi (olusum neden ve etkenleri), goriilen
belirtilerin arkasindaki siireci agiklama cabalaridir ki bu konunun genetik,
biyolojik, noérobiyolojik ve beyin kimyasi yoni ile ilgili agiklamalar
bulunmaktadir. Ayrica olusum nedenlerini ¢ocukluk ¢agi olaylari, gelisimsel
etkenler, olumsuz yasam olaylari, 6nceden yasanmis travmalar ve mizag
Ozelliklerine baglayan yaklasimlar da bulunmaktadir. Bunlarin yami sira
anksiyetenin olusumuna psikodinamik goriis, O0grenme kuramlari, biligsel

davranis¢1 ve varoluscu yaklasimlar da kuramsal agiklamalar getirmektedir

(Isik ve Isik Taner, 2006:16-17).

Anksiyetenin zihin beden iliskisi anksiyetenin fizyolojik boyutunu
gostermektedir (Coats ve Feldman, 2011:360). Psikolojik olan her sey ayni
zamanda norolojiktir, ¢iinkii zihinden bahsedildiginde beynin islevlerinden ve
stiregclerinden bahsedilmektedir. Davranis ve beyin patolojisi arasindaki

baglantilar1 aramanin klinik hedefi hastaliklarin fiziksel nedenlerini anlama

cabasidir (Solso, M.K.,MacL.in, ve O.H., MacL.in, 2009:41-44).

Anksiyete bozuklugunun fizyolojik boyutunu anlamak i¢in beyin yapilar

incelendiginde burada en onemli rolii oynayan alan temporal lob’da bulunan
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amigdala ve iligkili kisimlaridir. Otonom sinir sistemi ve beyin yapist i¢inde
amigdala korku agmm temel noktasini olusturur. Hayvanlarda amigdala
bolgesinin uyarilmasi korkuya benzer davraniglari ortaya cikarirken, tahrip
edilmesi de onlarin tiirlerine 6zgii korkularinin ortadan kalkmasina neden

olmaktadir (Isik ve Isik Taner, 2006:16-17).

Davranig, sinir sisteminin belirli bir bolimiiniin degil, tiimiiniin
fonksiyonudur. Bununla beraber heyecanlar, bilingdis1 motor, duysal diirtiiler
gibi sinir sistemi fonksiyonlar1 beynin temel bdliimiine yerlesmis olan yapilar
tarafindan yiriitiillir. Beynin bu bazal (temel) yapilarindan hipotalamus ve
limbik sistem hem duygu ve diirtii davranislari hem de viicudun birgok i¢
kosullarin1 kontrol ederler (Guyton, 1989b:971). Tehlike durumunda bedende
hipotalamus (1s1, yeme, uyuma ve endokrin sistemi diizenleyen kisim) adrenal
yolu harekete gegerek altindaki hipofiz bezine ileti gonderir. Buradan
salgilanan ACTH (Adreno Cartico Tropic Hormonu) etkisi ile bobrek iistii
bezlerden stres hormonlar1 salgilanir (Uran, 2006:40-41). Sonugta
parasempatik sistemin diizenlemeleri ile anksiyete de izlenen mide barsak,
idrar yollar1 ve cinsel organlarla ilgili belirtiler ortaya ¢ikar. Sempatik sistemin
aktivasyonu ise anksiyete de izlenen kan basinci ve kalp hizi artisi, terleme,
tiiylerin diken diken olmasi, gbzbebeklerinin genislemesi vb. belirtileri ortaya
cikarir (Isik ve Isik Taner, 2006:18).

Bu degisiklikler bedeni sanki bir savasa veya kagisa hazirlar (Uran,
2006:40-41). Bu yaklasimi ilk defa bu yilizyilm baslarinda Harvard

Universitesinin ~ Fizyologlarindan ~ Walter B. Canon ‘kaczs ya da
miicadele’ (Coats ve Feldman, 2011:356) olarak aciklamistir. Bedenin bir
tehditle karsilasmas: karsisinda adrenalin ve diger ‘stres hormonlar:n:’

uretmesi, kalp ritmini ve kan basincimi birlikte hizli bir sekilde yiikseltir ve
kandaki seker seviyesi de ani bir enerjiyi ortaya ¢ikarir kan ise i¢ organlardan
kollara ve bacaklara ¢ekilir. Bu fizyolojik degisimler tehditle miicadele
edebilmek ya da kagabilmek igin hayati dneme sahipken (Coats ve Feldman,

2011:357) anksiyetenin siirekliligi bu organlarm fonksiyonunu olumsuz etkiler.



Insanlarda korku duygusunun baslamasima amigdaladaki kanin hareketinde
aktivite artisginin eslik ettigi izlenir (Isik ve Isik Taner, 2006:16-17). Kanin
aktivite artisindaki degisiklikten immiin sistem (bagisiklik sistemi) de etkilenir.
Ciinkii stres hormonlar1 bagisiklik sistemini baskilayarak acil durum igin
kullanmak istedigi enerjiyi tasarruf etmeye calisir. Bu nedenle kanm yasami
kurtaracak reflekslerin yerlestigi merkez olan arka beyne akmasi 6n beyin
kismma giden kan akimini azaltir. Kansiz kalan 6n beyindeki bilingli aktivite
merkezinin diisiinme yetisi azahr. Kisa siireli stres ve tehdit kaynaklarina gore
tasarlanan bu sistem siirekli kaygi uyarilar1 karsisinda mantikli ve bilingli
diistinceyi engeller. Tehdit kaynagi disarida degil de igeride oldugunda
gercekte su an i¢in bir tehdit olusturmayan yillar 6nce yasanan bir olaydaki
korku nesnesi hala bir tehdit olarak algilaniyorsa ve bu nedenle de igeride
duygu iretilmeye devam ediyorsa bu siirekli tehdit algis1 bedende anksiyete
belirtileri meydana gelecektir (Uran, 2006:43-91).

Anksiyete bozukluklarinin olusumuna agiklama getiren yaklasimlardan
biri de anksiyete duyarliligi kavramidir. Korku beklentisi modelinin ana
dayanagmi olusturan anksiyete duyarlihigi goriisiine gore insanlarda korku
yaratan bir olaydan ya da durumdan kaginma giidiisiiniin temelinde “anksiyete
beklentisi” siirecleri yani anksiyete belirtilerinin sonuglarindan asir1 koku rol
oynamaktadir. Bu durum anksiyete bozukluklar1 i¢in bir risk etkeni
olusturmakta anksiyete belirtilerinin siddetinde ve siirmesinde rol oynadigi

diistiniilmektedir (Mantar, Yemez, ve Alkin, 2011).

Anksiyete bozukluklar1 i¢in genetik etkenlere bakildiginda ise anksiyete
de genetik yatkinlik i¢in panik bozuklugun ve agorafobinin ayni1 ailede goriilme
sikligin1 destekleyen c¢aligmalar bulunmaktadir. Ayni iliski diger anksiyete
bozukluklar1 i¢in gosterilememistir (Isik ve Isik Taner, 2006:35).

Gelisimsel Etkenler incelendiginde ise yapilan arastrmalarda panik
bozuklugu bulunan hastalarin ¢ocukluk donemlerinde normal kontrol
gruplarma gore daha fazla anksiyeteli olduklar1 c¢evresel kosullarmdaki

patolojinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Agorafobik hastalarin
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cocukluklarinda asir1 ebeveyn koruyuculugu, yoksunlugu ya da sevgi eksikligi

de goriilmektedir (Isik ve Isik Taner, 2006:35).

Kaygiyr baglanma tarzlarma baglayanlar baglanma kuramindan yola
cikarak kaygmin kisinin ig¢sellestirdigi ©6zdeger duygusunu yansittigini,
kendilerini degersiz gormenin sunucu sevilmeye layik olmadiklar1 inanciyla
terk edilme korkusuna baglarlar. Bu durum ¢ocukken sunulmayan giivenli bir
model olmayigindan kaynaklanir ve yetiskin donemlerinde stres verici olaylara

tepkilerini belirlemede etkili olur (Burger, 2006:226-231).

Psikodinamik agidan anksiyete, bilin¢dis1 catismalardan kaynaklanan ve
diger ego savunmalarinin yetersiz kalmasiyla kisi tarafindan deneyimlenen
uyarici sinyaldir (Alkin ve Onur, 2007:27). Freud’un takipgilerinde Otto
Rank’a gore her tiir nevrozun bas kaynagi ise dogum travmasidir ve bu tip
otomatik hissedilen i¢ anksiyeteler ‘id’ anksiyetesi olarak anilir (Ersevim,
2008) Freud ise ii¢ tip kaygi belirlemistir. Birincisi gergeklik kaygisi yada
nesnel kaygidir ki ger¢ek diinyada algilanan ve farkma varilan gergek bir
tehlikeye verilen tepkidir. Freudun asil tizerinde durdugu kaygi ise bilingli
kaygmin 6tesindeki nevrotik kaygi ve ahlaki kaygidir. Bu iki kayg: tiiriindede
insanlar kaygmin kaynagmdan haberdar degildir (Burger, 2006:201).
Anksiyetenin dinamik kokenleri agiklanirken anksiyete yogunluguna gore iki
ayr1 forma ayrilmistir. Bunlardan ilki sinyal anksiyete tehlikeye karsi uyari
gorevi yapar ve ikincisi travmatik anksiyete ise tehlike olarak algilanan gii¢lii
sekstiel ve saldirganlhik diirtiisii karsisinda ego’nun tehlike tarafindan ezilip

kontroliinii kaybetmesi olayidir (Almond 2007:193-194; Ersevim, 2008:280).

Sosyal 6grenme yaklagimmin kurucusu Skinner’e gore kaygmin nedeni
ortama verilen kosullanmis tepkidir ve Ogrenmenin triinidiir. Watson ise
nedeni bilinmeyen ve anlamsiz goriilen korkuyu uyarici tepki iliskisi icinde
aciklamig ve fobi tiirii pekgok korkunun ge¢misteki kosullanmanin sonucu
oldugunu ileri siirmiistiir (Burger, 2006:538). Sosyal 6grenme yaklasiminin
kaygmin nedeni hakkinda one siirdiigii bir bagka fikir ise kontrol odagi

kavramidir. Yasaminmn kontroliinii kendinden ¢ok dis etkenlere baglayanlarin
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daha fazla kaygi duyacaklar1 (Burger, 2006:599) seklindeki goriistiir ancak bu

yaklasim neden sonug iligkisi konusunda tartigmali durumdadir.

Anksiyetenin olusumunu korku ile farkini ortaya koyarak izah eden bir
biligsel yaklasima gore anksiyet duygusal bir siirece isaret ederken, korku
biligsel bir siire¢ olmasi ile ayirt edilebilir. Korku tehdit edici bir uyarana karsi
zihinsel bir degerlendirmeyi igerirken, anksiyete bu degerlendirmeye verilen
duygusal tekkiyi icerir (Beck ve Gary, 2006:49). Yine bilissel yaklagimin
onciilerinden  Kelly’e  gore  gelecek  kestirilemedigi  ve  olaylar
anlamlandirilamadigr zaman kaygi ortaya ¢ikar (Burger, 2006:613). Bilissel
psikologlar kaygiy1 benlik farkliligi kavrami ile de aciklamaya ¢alismislardir.
Bu kavrama gore gercek kendilik ile olunmasi gerektigi diisiiniilen kendilik
arasindaki uyumsuzluk gerginlik, kaygi ve sugluluk duygularma neden olabilir
(Burger, 2006:625-626). Bilissel terapiyi ilk savunan insanlardan biri olan ve
akilc1 duygusal terapiyi gelistiren Albert Ellis’e gore ise insanlar yanhs akil
yiriitme ve akile1 olmayan inanglarindan dolayr kaygi ve sikinti

yasamaktadirlar (Burger, 2006:628).

Bilis ve duygu arasindaki iliskiyi inceleyen David H. Barlow ise
anksiyeteyi yiiksek derecede olumsuz duygu 6geleri ile dereceleri degistirilmis
olumsuz bir geribildirim donglisii iceren yaygin bir bilissel-duygusal yap,
beklenmedik, kontrol edilemeyen bigimde hissedilen ve devam eden igsel ve

dissal olaylar ve bu dikkate yonelik uyumsuz ¢éziimler olarak tanimlamaktadir

(Hofmann ve DiBartolo, 2007:89)

Varoluscu psikoterapi varolusgu kaygiya yani kisinin yasaminda hicbir
anlam olmadigini1 diisiinmesinin ardindan yasadig1 panik ve korku duygularina
odaklanir (Burger, 2006:417). Varolusculara gore 6liim korkusu ilk anksiyete
kaynagidir ve psikotik reaksiyonlar, psikofizyolojik reaksiyonlar ve norotik
reaksiyonlar anksiyete ile basa c¢ikma c¢abalaridir. Ayrica varolus
anksiyetesinden bahsedilir yani hayat tatmini ne kadar az ise anksiyete o kadar
fazladir (Yalom, 2001:49-332).
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Insancil psikolojinin kurucusu Rogers ise kaygiy1 olusturan seyin kendilik
kavrami ile gergeklik arasindaki uyumsuzlugun biiylimesinden kaynaklandigini
ileri siirer, diizensizlik admi verdigi bu duruma gore tutarsiz bilgilere karsi
korunma sistemi ¢oker ve ortaya asir1 kaygi cikar. Insancil yaklasimin bir
baska temsilcisi Maslow ise kaygiy1 ihtiyaclar hiyerarsisi ile agiklamaktadir.
Insanlarin ihyiyaclar1 karsilandik¢a daha iist diizey gereksinimler i¢in kaygi

yasarlar (Burger, 2006:427-439).
2.1.2. Klinik Goriiniim

Algt; cevrenin oldugundan farkli ve gercek dis1 goriilmesi, cevredeki
nesnelerin oldugundan uzak ya da bulanik goriilmesi, asir1 uyaniklik hali, aklin
sisli bulanik olmasi, kendini asir1 gozlem ve gercek disi hisler (Isik ve Isik

Taner, 2006:26).

Bilis; onemli seyleri hatirlayamama, takimtili diisiinceler ve diistinmeyi kontrol
edememe, konsantrasyon giicliigii, dikkat daginikligi, diisiincede duraksama
ve kesintiler, objektif diisiinme gii¢liigii ve nedensellestirme gligliigii, istemsiz
flashbackler (travmatik geriye doniis) (Alkin ve Onur, 2007:298; Cetin,
2009:67; Isik ve Isik Taner, 2006:26).

Diisiince; korkuya eslik eden, kontrolii yitirme, basa ¢ikamama, fiziksel zarar
gorme, aklini yitirme, baskalarinca olumsuz degerlendirilme ve felaketlestirme

diistinceleri (Alkin ve Onur, 2007:298; Isik ve Isik Taner, 2006:26).

Duygu; korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik, alarm durumu, gerginlik,
sinirlilik, ¢aresizlik (Isik ve Isik Taner, 2006:27).

Davranig; kagma kaginma ve giivenlik davranislari, yardim arama, huzursuzluk
ve motor huzursuzluk, donakalma, inhibasyon, konusma akiginda bozukluk,
koordinasyon bozuklugu, kompulsiyonlar (Alkin ve Onur, 2007:298; Isik ve
Isik Taner, 2006:27).

Bedensel Fizyolojik Belirtiler: Kalp damar sistemi ile ilgili olarak carpint,

kalp hizinda artma, arteriyel kan basinci degisiklikleri, aritmi, bayilma hissi ve
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bayilma, yliz kizarmasi. Solunum sistemi belirtileri; solunum sayisinda artma,
gogiiste sikisma ve yanma, nefes almada zorluk, nefesin yetmemesi, kesik
soluma, bogazda diigiimlenme. Kas iskelet ve sinir sistemi belirtileri; kaslarda
gerginlik, spazm, refleksler de artis, yorgunluk hissi ve ¢abuk yorulma, agrilar
ve yalanci agrilar, titreme, yiizde ve gozde segirmeler, uyku bozukluklari.
Sindirim sistemi belirtileri; karinda gerilme agri spazm, istahsizlik, bulanti
kusma ve ishal, yutma gii¢liigii ve hava yutma, agiz kurulugu ya da sulanma,
nobetler seklinde acikma ve susama. Bosaltim ve genital sistem belirtileri; Sik
idrara ¢ikma ve idrarda artig, cinsel giligsiizlik sogukluk ve erken bosalma.
Ciltle ilgili belirtiler; terlemeler, kasinma krizleri, sicak ve soguk basma
nobetleri. Diger fiziksel belirtiler i¢cin ise gozbebeklerinin biiylimesi, killarin
diken diken olmasini sayabiliriz (Alkin ve Onur, 2007:298; Isik ve Isik Taner,
2006:26-29).

2.1.3. Tedavi

Anksiyete bozukluklarinin tedavisi agirhikli olarak ila¢ ve psikoterapi
uygulamalar: ile olmaktadir. Depresyon tedavisinde %85 diizeyinde iyilesme
goriiliirken anksiyete bozukluklarinda bu durum %50’yi ge¢cmemektedir.
Anksiyete bozukluklarinin farmakolojik tedavilerinde PA’larda antidepresan
ilaglar, benzodiazepinler (Alkin ve digerleri, 2004:7-16), SAB’larda Beta
blokerler, monoamin oksidaz inhibitorleri, secici serotonin gerialim
inhibit6rleri, antideprasan ve benzodiazepinler (Gokalp, 2004:91-96)

kullanilmaktadir.

Patolojik anksiyete giiniimiizde halen ilagla tedavisi gii¢ bir hastaliktir. Bu
nedenle bagimlilik yapmayan ve etkilerine tolerans gelismeyen yeni ve etkili
anksiyolitiklerin gelistirilmesine ¢aligilmaktadir (Uzbay, 2009:125). Anksiyete
bozuklugunun tedavisini olumlu yonde artiracak olan etken anksiyete
bozukluklar1 ile ilgili artis, erken teshis ve erken tedaviye baslamadir

(Karamustafaalioglu, 2009:33).

Anksiyete bozukluklarmin yalniz ilag tedavisi ile semptomlar1 bloke

edilen panik atak hastalarinda hastaligin tekrar niiksetme orant %50’leri
12



bulabilmektedir (Alkin ve Onur, 2007:33). Sosyal anksiyete bozukluklarinda
olgularin %35-65’1 ilag tedavisine yanit vermedikleri, yanit veren olgularda ise
tortu belirtilerinin  stirdiigii (Gokalp, 2004:99), bu nedenle tedavilerin
psikoterapilerle mutlaka desteklenmesi (Gokalp, 2004:99), gerektigi, ayrica,
agorafobi gibi ev o6devi gerektiren durumlarda ger¢cek yasamda aligtirma
tekniginin de tedavi semalarinda yer almasi gerektigi (Alkin ve Onur, 2007:33)
belirtilmektedir.

Anksiyete bozukluklart igin gelistirilen psikodinamik yaklagimlar uzun
yillar klinisyenler iizerinde etkinligini siirdirmiistiir. Ancak psikodinamik
psikoterapilerin etkinligi ampirik olarak test edilememis (Alkin ve Onur,
2007:27) olsa da erken yasam donemlerinde yasanmis istismar Oykiisii
verenlerde, ayrilma giicliikleri, 6fke, cinsel uyarilmanin yattig1 tehlike algisi
gibi dinamiklerin oldugu vakalarda etkinligi gosterilmis olan diger terapilere
psikodinamik  psikoterapi eklenebilir (Alkin ve Onur, 2007:27-28).
Psikodinamik yaklasimlarin zihinsel yapilarin islevlerini tanimlamadaki
eksikligini  biligsel terapilerin  zihnin islev bozukluklarin1 belirlemesi
tamamlamistir. Bunlarin yani sira davranis¢ilarin ve davranigsal terapilerin
katkilar1 olan korku kosullanmasi ile iligkili agiklamalar ve iistiine gitme
teknikleri bu giinkii modern tedavinin esasin1 olusturmaktadir (Abay,
2009:143). laglarin roliiniin ¢ok smirli oldugu 6zgiil fobilerin tedavisinde de
davranis¢1 yontemler agirlikli kullanilmaktadir (Tiikel, 2004:11). Ote yandan
tedavide tercih edilen yaklasimin hangisi olduguna bakildiginda genel olarak
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde bilissel-davranis¢i modellerin yaygin ve

on planda oldugu goriilmektedir (Tiikel, 2004:11).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilan terapotik yaklagimlara
Ozet olarak bakacak olursak bunlardan 6ne ¢ikanlarin maruz birakma teknikleri
(Tunschen ve Fegenbaum, 2007:61-89) bilissel terapi teknikleri (Hofmann ve
DiBartolo, 2007:89-116), progresif relaksasyon (kademeli gevseme) (Lehrer ve
Carr, 2007:117-152), otojenik egitim (Beasley ve DeMaso, 2007:153-188),
psikodinamik terapiler (Almond, 2007:189-214), bilissel-davranig¢1 terapiler
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(Gruber ve Heimberg, 2007:245-286; Wilhelm ve Jirgen, 2007:287-319)

oldugunu gorebiliriz.

Anksiyete bozukluklarmin tedavisinde Ongoriilen yaklagimlar ile
uygulamalarda ki farkliliklar1 gidermek ic¢in karar vermeye yardimci tedavi
algoritmalarmin hazirlanmasmin gerekliliginden bahsedilmektedir (Alkin ve
Onur, 2007:34). Tiikel ise (2004:11-12) anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
yol gosterici Ozellikler tasiyan bu tedavi algoritmalarinin uygulamada yararl
olabilecek bilgileri siirekli giincellestiren degisime acik esnek, hastaya ait
Ozelliklerin Onemini goz ardi etmeyen, modeller olmasi gerektigini ileri

surmektedir.
2.1.4. Smiflandirma Sistemleri ve Tam

Psikiyatrik bozukluklardaki smiflama sistemi {izerindeki c¢alismalar
1840’lardan gilinlimiize kadar uzanmakta ve tani kategorileri siirekli artis ve
degisim gdstermektedir (Ozen ve Temizsu, 2010). En son Amerikan Psikiyatri
Biriligi’nin 2000 yilinda yaynladigi siniflama sistemi olan DSM-IV-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi), anksiyete bozukluklarini su sekilde siniflandirir:
Agorafobili panik bozuklugu, agorafobisiz panik bozuklugu, panik bozuklugu
Oykiisii olmayan agorafobi, 06zgiil fobi, sosyal fobi, obsesif-kompulsif
bozukluk, postravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, yaygm
anksiyete bozuklugu, genel tibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu, maddeye
bagl anksiyete bozuklugu ve karisik anksiyete-depresif bozuklugu kapsayan
bagka tirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu. (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2007:617).

Diinya Saglik Orgiitii’niin hazirladigi ICD-10 simiflandirma sisteminde ise
baz1 tanilar Ortiisiitken bazi tanilarda degisik gruplandwrmalar yapildigi
goriilmektedir. 1ki smiflandirma arasindaki karsilastirma, baglanti ve farklar

asagida Ozetlenmistir.
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Tablo 2.1 ICD-10 ve DSM-IV-TR smiflandirmalarinda anksiyete
bozukluklarinin karsilastirilmasi.

ICD-10 Simiflandirma Sistemi DSM-1V-TR deki karsihg
Fobik anksiyete bozuklugu

Panik bozuklugu olmaksizin Panik bozuklugu olmadan agorafobi
Panik bozuklugu ile birlikte Agorafobi ile birlikte panik

Sosyal fobi Sosyal fobi

Ozgiil fobi (izole fobi) Ozgiil fobi

Diger fobik anksiyete bozuklugu O]

Tanmimlanmamig fobik anksiyete bozuklugu (-)*

Diger anksiyete bozukluklart
Panik bozuklugu (epizodik, paroksismal

Agorafobi olmadan panik bozuklugu

anksiyete)

Yaygin anksiyete bozuklugu Yaygin anksiyete bozuklugu
Mikst anksiyete bozuklugu (-)*

Diger 6zgiin anksiyete bozukluklar1 O]

Tanimlanmamis anksiyete bozukluklar BTA anksiyete bozuklugu
Obsesif kompulsif bozukluklar

Obsesif kompulsif bozukluklar Obsesif kompulsif bozukluk**
Obsesif diislince ve ruminasyonlarla giden O]

Kompulsif davranislarla giden (ritiieller) O]

Mikst obsesyonel diisiince ve davranislarla )

giden

Diger obsesif kompulsif bozukluklar O]

Stres reaksiyonlar1 ve uyum bozukluklar

Akut stres reaksiyonu Akut stres bozuklugu***
Travma sonrasi stres bozuklugu Travma sonrast stres bozuklugu***
Uyum bozukluklari Uyum bozukluklari****
Diger stres reaksiyonlari )

Tanimlanmamuis stres reaksiyonlari )

Tablo (Isik ve Isik Taner, 2006:38-39)’dan alinmistir.

*Bu tanilar DSM-IV-TR siniflandirmasinda, bagka tiirlii adlandirilamayan (BTA)
anksiyete bozukluklar1 tanisi icinde yer alir.

**DSM-1V-TR smiflandirma sisteminde OKB’nin yalnizca “i¢goriisii az olan” alt
tipi vardir.

***Bu tanilar DSM-IV-TR siniflandirma sisteminde “anksiyete bozukluklari”i¢inde
yer alir ve tam Slgiitleri farklidir.

****DSM-1V-TR simiflandirma sisteminde uyum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari i¢inde yer almazlar ayr1 bir tant grubu olup, depresif duygu durumu ile
giden, anksiyete ile giden, karisik anksiyete ve depresif duygu durumu ile giden,
davranim bozuklugu ile giden, karisik duygu ve davranim bozuklugu ile giden ve de
belirlenmemis olarak 6 alt gruba ayrilir.
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Amerikan Psikiyatri Birliginin yenileme ve gozden gegirmelere devam
ettigi ve 2013 yilinda onaylanmas1 planlanan DSM-5 teki taslakta ise anksiyete
bozukluklarinin smiflandirilmasi; ayrilik kaygist bozuklugu, panik bozuklugu,
agorafobi, 0Ozgilil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi) yaygin
anksiyete bozuklugu, maddeye bagl anksiyete bozuklugu, baska bir medikal
durum atfedilen anksiyete bozukluklari, baska yerde smiflandirilamayan
anksiyete bozukluklar1 ve panik atak olarak ge¢mektedir. Yine bu taslakta
OKB’nin, akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugunun ayrica
siniflandirilmasinm planlandigi goriilmektedir (APA, DSM-5 Development,
2012).

2.1.5. Birliktelik (komorbidite) Durumlari

Anksiyete bozukluklarina siklikla depresyon, somatoform bozukluklari,
anksiyete bastirma amaciyla alkol ve madde kotiiye kullanimi ve diger
anksiyete bozukluklar1 eslik etmektedir (Karamustafaalioglu, 2009:33; Yagmur
ve Arzu, 2009) Depresyon ve anksiyete belirtilerinde ki ortak noktalarin
coklugu nedeni ile anksiyete bozukluklar1 ve depresyon arasinda gecerli bir
ayrimmn olup olmadig: tartismali bir konudur (Ozen ve Temizsu, 2010). Ve
cogu kez es tanili bozukluklarm varlig1 tedaviye diren¢ durumlarina neden

olmaktadir (Alkin ve digerleri, 2004:3).

Bir¢ok hastaliga eslik edebilmesi nedeniyle sadece belirtinin olmasi
anksiyete teshisi i¢in yeterli olmayabilir. Ornegin panik hastalarmm en az
%70’ine ek bir psikiyatrik tan1 konulmakta, 2/3’{inde eslik eden en az bir
anksiyete bozuklugu ya da duygulanim bozuklugu goriilmekte, en sik
karsilasilan ruhsal bozukluk estanisi ise major depresyon olmaktadir (Alkin ve

digerleri, 2004:3).

Roth’da (2007:16) panik bozukluguna sahip hastalarin ¢ogu depresyon,
madde istismari, sosyal fobi, 6zgiil fobi olmak {izere bir veya daha fazla ek
taniya sahiptirler diyerek bu durumu teyit etmektedir. Sosyal anksiyete
bozuklugu ve duygudurum bozuklugu birlikteligi de sik goriilmektedir. Genel

olarak sosyal anksiyete bozuklugu, duygudurum bozukluklarindan daha erken
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baslayip major depresyonunda isaretgisi olmaktadir (Binbay ve Koyuncu,
2012).

Anksiyete bozuklugu bazen diyaliz hastalarinda oldugu gibi siire giden bir
fiziksel hastaliga bagli olarak ortaya cikabilmektedir (Krespi ve digerleri,
2008). Ulser, astim, iirtiker gibi baz1 psikosomatik hastaliklarda da
anksiyetenin rolii olmakta bazen de somatik bir hastalikla birlikte ortaya ¢ikip
bu durumun kalkmas: ile kaybolmaktadir. Ornegin memede bir kitle oldugunu
ogrenen kisi kanser fobisi gelistirebilmekte, sonra bunun bir yag bezesi
oldugunu 6grendiginde ise bu korku kendiliginden kalkmaktadir (Ozakkas,
1993: 483). Arastirmalar madde bagimliliginin kékeninde ruhsal nedenlerin de
oldugunu belirtmektedir (Giiveli ve Saatgioglu, 2008). ila¢ ve alkol yoksunluk
belirtilerinde panik ve YAB goriilebilmekte ya da anksiyete belirtilerini
azaltabilmek amaciyla alkol ve madde kullanom: gibi yollara
basvurulabilmektedir. Ornegin panik bozuklugu bulunan ortalama ii¢ hastadan
birinde alkol sorununa rastlanirken, alkol bagimlilarinin %60’inda fobi ve
anksiyete belirtileri izlenmektedir (Isik ve Isik Taner, 2006:40-41;
Karamustafaalioglu, 2009:33). Epidemiyolojik c¢alismalar sosyal anksiyete
bozuklugu ve alkol kullanim bozukluklar1 arasinda yiiksek oranlarda birliktelik

saptamiglardir (Evren, 2010).

Psikotik hastalarda ise hastaligin baslangic donemlerinde daha yogun
olmak iizere anksiyete belirtilerine rastlanmaktadir. Kisilik bozukluklari ile
birlikteliklerine gelince smirda kisilik bozukluklarinda kisa siireli anksiyete
belirtileri gozlenebilmekte ve cekingen kisilik bozuklugunun sosyal fobik
tutumlar gostermesi nedeni ile ayrimlarda giigliikkler yasanabilmektedir (Isik ve

Isik Taner, 2006:44).
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2.2. ANALITIK HIPNOTERAPI (AHP)

Bu bolimde genel olarak AHP tanitilmig, tarihsel gelisimi iginde

sekillenigine ve psikopatoloji paradigmasina deginilmistir.
2.2.1. Analitik Hipnoterapiye Genel Bir Bakis

Analitik hipnoterapi (AHP) anksiyete olgusu da dahil ruh hastaliklarinin
olusumunda problemin kokenindeki duygu algi ve inanglarla ilgilendiginden
smiflandirmalar ve tanilara 6ncelik vermez (Morison ve Philips, 2001:7-15).
Ciinkii AHP’ ye gore tan1 koymak i¢in smiflandirilan tiim belirtiler ve bunlarin
altinda yatan fizyolojik ve kimyasal etkenlerde hastaligin gergek nedenleri
degil olusmasma giden yolda bir ara degisken ve aslinda daha altta yatan
duygu, algi ve inanglarla ilgili problemler ¢oziildiigiinde de kaybolacak
sonucglardir ~ (Morison ve  Philips, 2001:7-15). Ornegin  anksiyete
bozukluklarinin olusmasinda immiin sistemin (bagisiklik sistemi) baskilanmasi
bedenin calisma diizenini etkiledigi igin bir etkendir (Ozatik, 2010). Panik
bozukluklarda ve birgok psikiyatrik hastalikta immiin sistem anormalligine dair
bulgulara ulasilmaktadir (Yolag ve digerleri, 2008). Semptoma yonelik
tedaviler bu tiir bulgulara dayanarak immiin sisetmi yada diger ara degiskenleri
diizenlemeye calisirken AHP anksiyete bozukluklarini baslatan dongii i¢cinde
immiin sistemdeki ve diger ara degiskenlerdeki anormalliklerin bir neden degil
bir sonu¢ oldugunu varsaymakta ve anksiyete bozukluklarini olusturan bu
dongiideki ara degiskenlere 6ncelik veren bir tedavi ile belirtileri kontrol altina
almaya calismak yerine daha geri plandaki duygularla ve inanglarla ilgili
temele inerek hasta ile ¢alismaktadir (Uran, 2006:30-36).

Bedenin kendini iyilestirme giicii vardir ve iyilesme yoniinde c¢aligir.
Yapilmas1 gereken bu dogal iyilesme egiliminin Oniinde ki engelleri
kaldirmaktir. Engelleri kaldirmakta kisinin zararina olan inang¢larin ve birikmis
duygularin temizlenmesi ile olur. Bu sekilde ge¢cmis temizlenirse hastalik
belirtileri de kendiliginden ortadan kalkacaktir (Uran, 2011:208). Yoksa
smiflandirmalar ve tani dlgiitleri slirekli degismektedir. Su anda DSM-IV’ iin

yerine DSM-5’in (APA, DSM-5 Development, 2012) hazirlanmasi ve burada
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anksiyete bozukluklar1 smiflandirmasinin da tekrar degismesi bu gorisi
desteklemektedir. Bu nedenle AHP anksiyete bozukluklarma miidahale
sistematigini tan1 ve siniflandirmalara gore ayarlamak yerine sadece duygular1
takip ederek olayin temeline iner bu smiflandirmalar ve tani Kriterlerinden
yararlansa da caligma sistematigini bunlara gore ayarlamaz (Morison ve
Philips, 2001:7-15).

2.2.2. Tarihgesi

AHP, literatiirde regresyon hipnoterapisi, hipnoanaliz, ya da psikodinamik
hipnoterapi seklinde de gegmektedir. Kdokleri 1895 yilinda Sigmund Freud ve
Joseph Breuer’in hastalarin erken yaslarinda ki bastirilmis anilarina ulasarak bu
anilarda ki bastirilmis duyguyu disa vurarak rahatlama elde etmek i¢in hipnotik
bir fenomen olan regresyon teknigini kullanmalarina kadar dayanir. Yine o
donemde Freud psikanaliz lehine hipnotik yontemleri asamali olarak terk
ederken, Fransiz rakibi Pierre Janet kendisinden birka¢ yil daha erken bir
tarihte hipnotik psikoterapide yas gerilemesinin nasil kullanilacagini anlattigi
bir vaka ¢alismasi yaymlamstir (C.Uzuner ve S.Uzuner, 2009:6-7). Sonrasinda
ise ‘travma sonrast kaygi bozuklugu’ diye adlandirilan savas bunalimlarmin
tedavisinde psikanalize gore hizli bir alternatif olarak psikoterapistlerce

‘hipnoanaliz’ baslig1 altinda kullanilmistir. (C.Uzuner ve S.Uzuner, 2009:7).

Giintimiize gelince Gill Boyne, Gerald Kein, E. A. Barnett, gibi yazarlarin
konu ile ilgili arastirma, uygulama ve kitaplar1 (Banyan ve Kein, 2001; Boyne,
1989) ile tekrar ilgi gormekte Calvin Banyan tarafindan sistematize edilerek 5-
path sistemi olarak tanitilmaktadir (Banyan Hypnosis Center, b.t.). Bu
arastirmada da AHP’ ye sistematik bir yaklasim getirdigi i¢in 5-path sistemine

de deginilmistir.
2.2.3. AHP’nin Psikopatoloji Paradigmasi

Analitik hipnoterapinin  (AHP) psikopatolojiye bakiginin temelinde
duygusal tikanikliklar bulunmaktadir ve terapist bu tikanikliklar1 agacak yolu
gosterdiginde insanlar iyilesme yoniinde hareket edecektir (Uran, 2006:38). Bu
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bakis agist yeni degildir. Bundan 2500 yil Once tedavi sanatini kuran
Hipokrat’in oncelikle zarar verme (primum non nocere) deyisine de temel
olusturan, hastaliklarin dogal iyilesme egilimleri olduguna iliskin goriisleri
(Kologlu, 2005:32-34), ve astim hastalarma kizginliktan uzak durmalarini
tavsiye etmesi (Uran, 2006:38) yaklasimin aslinda ne kadar eskiye dayandigini

da gostermektedir.

Yizyillar sonra Rene Descartes’in yontemli kuskuyu bir metot olarak
uyguladigi tiimdengelim yani biitiinden hareketle biitiinii kiigiik parcalara
ayrrarak anlama yontemi (Altuner, 2011:1-5) pozitif bilimi etkisi altina
almistir. Kanita dayali tip bu yaklasimin etkisi ile uzmanlik alanlarini giin
gectikge daha Kkiigiik parcalara ayirmasmnin yaninda teshis ve tedaviyi
standartlastirma ve boylece herkese uygulanabilir hale getirme ¢abasindadir.
Oysa AHP bakis agisi ile bir biitiin, 0 biitiinii olusturan pargalarin toplamindan
daha fazla anlam ifade eder. Insani da ancak insan yasammin tiim boyutlarmni

birlikte g6z 6niinde bulundurdugumuz zaman anlayabiliriz (Corey, 2008:214).

Bugiin psikiyatride hakim olan yaklasim, gegerli ve giivenilir bir 6lgme
yapabilmek i¢in psikometrik olgeklerle (Giileg, 2009) teshis ve tedaviyi
standartlastirma cabasindadir ki bu standartlastirma sistematigi sonucunda
iretilen ilaglarin milyonlarca kutusunun, yine gelistirilen Olgekler ve
smiflandirmalarla milyonlarca hastaya, benzer sekillerde kullandirilmasinin
mahzurlarindan biri en azindan Sosyal Giivenlik Kurumlari’n1 6nleyici tedbir

almaya itecek kadar asirilasan gereksiz ilag tliketimine yol agmasidir
(sgkrehberi, 2012).

Ayrica ilag kullanimmin Oniinde gebelikler gibi ciddi engeller de
bulunmaktadir. Ciinkii gebelik donemi ¢alkantili bir evre oldugundan OKB gibi
anksiyete bozukluklar1 alevlenebilmekte psikotrop ilag kullaniminin
kisitlanmas1 psikiyatrik bozukluklarin artmasma, ilagla tedavi ise fetal
anomaliler ve otizm-spektrum bozukluklar1 gibi risklere neden olabilmektedir
(Cetin, 2011). Bunun yani sira antidepresanlarin kullanilmasinda maniye

kayma kesilmesini takiben ¢ekilme reaksiyonu, ani kesilmelerde ise manik ya
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da hipomanik sendromlar goriilebilmektedir (Altintoprak ve digerleri, 2006).
Antidepresanlar, siklikla cinsel islev bozukluklar1 gibi yan etkiler
gosterebilmektedir. Bu cinsel yan etkiler iginde temel olarak libido kaybi,
anorgazmi ya da gecikmis orgazm ve ejakiilasyon bozuklugu hastalarin
%350'sinden fazlasinda goriilmektedir (Uluocak ve digerleri, 2006). Psikotrop
ila¢ tedavilerinin diger hastaliklarla olabilecek olumsuz etkilesimlerinin yani
sira milkemmeliyetcilik gibi kisilik yapilarindan kaynaklanan depresyon (Giil,
Yilmaz, ve Berksun, 2009) ve ona eslik eden anksiyetenin belirtilerinin
giderilmesinde gegici olarak etkili olsa bile bu durumun olusmasinda asil etken
olan kisilik yapisin1 degistirmeyecegi ongoriilebilir bir durumdur. Ancak ilag
kullanimmin biitiin bu olasi risklerinin yaninda agir kisilik bozukluklar1 ya da
baska faktorlerle hasta ile iletisim kurmanm zor oldugu durumlar igin
psikoterapi yerine ila¢ tedavisinin bir zorunluluk tasiyacagi durumlarda

unutulmamalidir (Morison ve Philips, 2002:10-13).

AHP Gestalt terapiden aldig1 bakis agis1 ile insani bir biitlin olarak ele alir
ve hastalarin yalnizca diisiince, duygu, davranis ve beden boyutlarna degil
bunlar arasinda ki etkilesime ve biitiine de bakarak (Corey, 2008:214-215)
hastaya yaklasir. ~ AHP’nin bakis agisiyla siniflandirmalar tibbi tedavi igin
gerekli olmakla birlikte, DSM-5’te OKB’nin anksiyete bozukluklarindan
¢ikarilmasmin tasarlanmasi (APA, DSM-5 Development, 2012) 6rneginde
oldugu gibi smiflandirma kistaslarmin degismesi sonucunda birden o kisinin
dahil oldugu hastalik gurubunun da degismesine dikkat c¢ekilmektedir.
AHP’nin bakis agisiyla belirtiler bir hastaliin semsiyesi altina alindiginda
sonuctan nedene doner, gergek olan ise sistemdeki isleyisin bozuklugudur
(Uran, 2006:42-43). Kaygi ile iliskili bulunan degiskenlerin kaygi igin bir
oncilil mii oldugu yoksa kayginin bir sonucu mu oldugu tartismalidir (Akga,
Sahin, ve Vazgecger, 2011). Sorunlarin kendisini gosterdigi kisim belirtilerdir.
Teshiste belirtilere gére konur ve ona gore bir tedavi gelistirilir. Halbuki
belirtiler sonuglardir. Olayin 6ziindeki duygu ve inanglara inilerek ge¢mis yani
sorunun kokii temizlenmediginde yapilacak miidahaleler belirtiyi (semptomu)
kaldirsa bile problemi ¢dzmeyecektir ¢ilinkii bozukluk (semptom) hastaligin

kendisi degil sonucudur (Uran, 2006:87).
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AHP hastay1 Gestalt ve varolusgu terapilerde oldugu gibi (Corey, 2008:522)
etiketlemez ve belirtilere gore bir smiflandirmanin i¢ine kaymaz. Psikoterapi
sirecide insanlarin ruhsal sorunlarindan kurtulmalarma, duygusal acilarin,
davranigsal sorunlarin giderilmelerine, kendilerini gelistirmelerine yardimci
olacak, insanlarin degismesini amaglayan, gercek bir dgrenme yasantisidir
(Koroglu ve Tiirk¢apar, 2009:4). Sorunlarin temelinde halledilmemis duygular
ile 6grenilmis smirliliklar bulunmaktadir. Biitiin bu 6nceki 6grenmelere, bir
yonii ile kabul edilmis telkinler ve hipnoz denebilir. AHP’de yeni bir hipnoz
yapma degil biitiin bu 6grenilmis hipnozlar1 bozma ¢aligmasidir. Bu da ancak
bilingaltinin, alg1 inang ve duygularin yeni bastan hastanin yararina

diizenlenecegi yeni bir 6grenme siireci ile olur (Uran, 2011:377-378).

AHP uygulamas1 yapacak terapist uyguladigi yontemler biitiinii nedeni
ile eklektik bir bakis agisina sahip olmalidir. AHP kisinin kendine giivensizligi
veya kiigiik endise sorunlartyla basa ¢ikmak gibi konularda kullanilabilecegi
gibi dayanilmaz travmatik ve psikolojik rahatsizliklarda da kullanilabilir
(Morison ve Philips, 2001:7-15). AHP felsefesi bireyin kendine has amaglari
oldugunu ve kendi kendine gelisecek kadar yetenekli oldugunu
varsaymaktadir. AHP’nin tedavi edici Onermesi ise bireyin ge¢misteki
tecriibelerinin travmatik, celigkili ve liziintiilii yonlerinin ¢6ziimiinde bireyin
nazik¢e yonlendirilebilecegini savunma seklindedir. AHP uygulayan bir
terapist bireyin hayat miicadelesinde, hayatin anlamini kolaylastiracak,
mantiksiz disilincelerini  degistirmesi, ger¢ek¢i olmayan varsayimlari
diizeltmesi konusunda yiireklendirici insancil ve biligssel uygulamalar1 da i¢ine
alarak bireyin gelismesini ve ger¢cek potansiyeline ulagmasmi saglamay1

hedefler (Morison ve Philips, 2001:7-15).
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2.3. AHP’NIN HiPNOTIK PROSEDURLERLE iLiSKIiSi

AHP’de hipnotik araclarin énemli bir yer tutmasi ve islev gérmesi nedeni
ile bu kisimda ilgili kavramlara agiklik getirilmistir. Hipnotik trans AHP
uygulamalarinda terapi hedeflerine ulasmada bir kolaylastirict olarak

kullanilmaktadir.
2.3.1. Hipnotik Kavramlar

Hipnotik kavramlara iligkin literatiire bakildiginda bu kavramlarin
cercevesini net bir sekilde ¢izen bir ittifak olmadigi goriilmektedir. Hem
hipnoz, hem de hipnotik trans, hipnotik telkin ve yonlendirmeler araciligi ile
elde edilen uykuya benzeyen yapay biling durumu olarak adlandiriimakta
(Budak, 2005:363) ve bu durum bilincin tiim fonksiyonlar1 ¢alisirken istekle
elde edilen ice doniik bir yogunlagma ve ¢evre farkindaligindan uzaklagma hali

olarak nitelenmektedir (C.Uzuner ve S. Uzuner, 2007:90-91).

Uran ise (2011:5-8) hipnotik trans ve hipnoz kavramlarini birbirinden
ayirmaktadir. Bu yaklagima gore trans kisinin belli bir seye odaklandigi ve
cevreden gelen uyarilara az yanit verdigi bir durumdur boyle bir odaklanmiglik
halinde zihin odaklanilan sey disinda ki her seyden ilgisini kesmektedir ve bu
durum giinliik hayatta zaten dogal olarak yasanmaktadir. Bu odaklanma eger
disa doniik olursa buna konsantrasyon denmekte tam tersi ice doniik bir i¢
uyaranla mesguliyet durumuna ise trans hali denmektedir. Telkinle elde
edilebilen bir zihinsel durum olan hipnotik trans hali hipnoz degildir. Hipnozun
olusup olusmadigini belirleyen ve hipnozu hipnotik trans durumundan ayiran
Olglit en basit sekliyle verilen telkinin kabul halidir. Bir duruma hipnoz

denilebilmesi i¢in kisiye verilen telkine gore bir degisimin yasanmasi gerekir.

Amerikan Tip Birliginin kabul ettigi resmi hipnoz tanimi ise Dave-
Elman’m hipnoz tanimidir ve su sekildedir; “Hipnoz bilincin elestirel diisiinme
faktoriiniin asilmasi ve bilingaltinda kabul edilebilir segici bir diisiincenin kabul

edilmesi halidir” (Elman, 1964:25; Uran, 2011:5-8).

23



Ingiltere Tip Cemiyetinin hipnoz tanmm ise sdzsel ve diger uyaranlarla
degistirilmis algmin gegici durumunda bilingte ve hafizada degisiklikler,
telkine yatkinlik ve zihinsel durumun normalin disinda cevaplar vermesidir

seklindedir (Burrows ve Stanley, 2005:14).

Sonugta bu tanimlamalarin ortak bir ¢ikarimi olarak hipnoz birtakim dogal
etkilerle ya da telkinler sonucu olusan zihinsel ve fiziksel bir durumdan
zihinsel kabul ya da davranissal bir degisime kadar farkli durumlar1 tanimlayan

soyut bir kavram olarak kullanilmaktadir.
2.3.2. Hipnotik Yéntemlerin Analitik Hipnoterapi de Islevi

AHP uygulayicilarin bireysel tarzlarma gore farklilasabilen ya da
uygulayicinin - kendi bireysel tarzi ile biitiinlesen birgok hipnoterapi
yaklagimina biinyesinde yer vermekte olan eklektik bir yap1 arz etmektedir.
Hipnoterapi en genel anlamiyla hipnotik yontemlerin psikoterapi amaciyla
(agirhikli veya yardime olarak) kullanilmasidir. Bu yoniiyle hipnoterapi genel
olarak hipnotik araglar kullanan psikoterapi yontemlerinin biitiiniine verilen

genel bir addir (Budak, 2005:363).

Hipnotik fenomenler AHP’de 6nemli bir rol tistlenmektedir. Psikoterapist
yas geriletme gibi bir hipnotik fenomeni elde ederek kekemelik gibi bir
semptomla basvuran danisanin probleminin altindan yas geriletmesi ile
cocukluk donemine ait bir cinsel tacize ulasabilmektedir. Bu sonug
semptomlarm hasta i¢in ne anlama geldigini ve bu semptomu olusturan

bilingalt1 ¢atigmalari tespit etmeyi saglayabilmektedir (Kaya, 2011:156-157) .

AHP c¢alismalarinda duygularla temasa gecilen ve bir duygusal durumun
yasandig1 anlar1 hipnotik durum olarak goriir ¢iinkii bu gibi durumlarda bilincin
kritik eden faktorii asilmustir (Uran, 2011:8). Bir sekilde biling devre disi
birakilarak psikodinamik siiregler daha sansiirsiiz incelenebilmekte ya da bazi
psikoterapi teknikleri hastaya hipnotik sartlar altinda uygulanabilmektedir.
Hipnotik trans sansiirii azaltarak bilingsiz materyalin ortaya ¢ikmasinda bir

avantaj saglasa da ego tamamen islevsiz degildir. Ama savunma mekanizmalar1
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konusunda daha az dikkatlidir ve bilingli farkindalik bilingdis1 materyali daha
iyi kavrayabilmektedir (J. Watkins ve H.Watkins, 2006:113). Hipnotik
yontemlerin AHP’deki bir bagka islevi ise savunma mekanizmalarini asabilme
veya farkli yollarla ona duyulan ihtiyaci ortadan kaldirabilmede sagladigi
kolayliktir. Anne Freud’un savunma mekanizmalar1 asilamaz ancak iizerinde
calisilabilir, hipnotik uygulamalarin terapotik etkileri de sadece gegicidir
seklinde ki elestirisine karsin AHP psikanalitik yaklasimdaki gibi diigman
siperi (savunma mekanizmalar1) ile ugrasmaz, askeri bir taktik 6rnegindeki gibi
hipnotik yontemlerle savunma mekanizmalar1 arkasina inen parasiit¢ii askerler
tarafindan devre dig1 birakilir ve arkadan (bilingdismin igi) hucum edilir. Bu
sekilde bastirilmig etkilenimler disar1 atilip giicii yok edilince savunma hasta
tarafindan yikilir ve etkisini yitirir. Anna Freud’un iddia ettigi gibi savunma
hastanin i¢inde bastirilmis veya dagilmis degildir. Yani daha sonra ortaya ¢ikip
terapide kazanilanlar1 sifirlayamaz. Savunma {izerindeki bu ¢alismanin
sonuclar1 psikanalizde oldugu kadar kalicidir (J. Watkins ve H.Watkins,
2006:136-137).

2.3.3. Hipnotik Yatkinhk ve Derinlik

Hipnotizabilite hipnotik transa yatkinlik demektir (Ozakkas, 1993: 479).
Hipnotizabilite hipnotik derinlik ile bu derinligin elde edildigi siire arasindaki
olumlu iliskiyi gosteren bir kavramdir. Hipnotik derinlige duyulan ihtiyag
konusunda AHP uygulamalarinda farkliliklar gozlenmektedir. Ornegin
hipnotik trans diizeyi derinlestirildikten sonra rahatsizlik veren duygu, bir
koprii gibi kullanilarak gegmisteki bir olaya gidilebildigi gibi (Uran, 2011:254)
hastanin duygu ile baglanti kurdugu durumlar hipnotik trans kabul edildiginden
herhangi bir derinlestirme islemi uygulanmadan direkt (Churchill, 2008:30) bu
duygu ile baglantili ge¢misteki olaylara da gidilebilmektedir.

Hipnotik derinligin elde edilmesinde hastanin yasi, kullanilan indiiksiyon
yontemi, yatkinlik gibi bir¢ok faktdr rol oynayabilir. Bu konuda hipnotize
edilebilirligi etkin bir sekilde Olgen klinik ortamlarda kullanilabilen
psikopatoloji hakkinda da bilgi veren Hipnotik Indiiksiyon Profili testinin
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Tiirkge uyarlamasinda yas hipnotik yatkinlikta negatif egitim pozitif, cinsiyet
ise iliskisiz bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada hipnotik indiiksiyon profili ile
psikopatoloji arasinda anlamli bir iliski bulunmus hipnotik yatkinlik skorlar
sizofreni ve psikotik bozukluklarda en diisiik, dissosiyatif bozukluklarda ise en
yiksek oranda ¢ikmustir. Yine yatkinlik, sizoid, paranoid, OKB Kkisilik
bozuklugunda en diisikk histrionik kisilik bozuklugunda en yiiksek olarak
gbzlenmistir (Cetin, 2009:67: Cobanoglu, 2002).

J. Watkins ve H.Watkins, (2006:136) ise hipnotik transin aktiflesmesi
veya derinligini terapist ile hasta arasinda ki giivene, terapi i¢in gecirilen
zamana, o anin atmosferine, hastanin problemin ¢oziimiine duydugu ihtiyacin

derecesine ve hastanin hipnotik transa yatkiligi gibi faktorlere baglamaktadir.

Hipnotik derinlik, hipnotik transin ilk evresi olan hafif trans (laterji), orta
trans (kataleptik) evre ve derin trans (somnambulistik) evre olarak
smiflandirilabilmektedir, bu trans diizeylerinde hafiften derine dogru gidildik¢e
elde edilebilen fenomenlerin sayis1 da artmaktadir (C.Uzuner, ve S. Uzuner,
2007:101-104).

2.3.4. Hipnotik Indiiksiyon

Hipnotik indiiksiyondan amag telkinin kabul edilebilirligini saglamaktir.
Bu nedenle indiiksiyon ile elestirel diisiinme yetisi agilmaya caligilir. Ciinkii
indiiksiyon uygulanan kisi duygusal ve ahlaki a¢idan kendine ters gelmedigi
stirece trans disinda imkansiz bulacagi bir 6nermeyi (6rnegin, agriy1 herhangi

bir kimyasal kullanmadan anestezi 6nermesi gibi) bu esik asildiginda kabul

edecektir (EIman, 1964:9-16).

Hipnotik indiiksiyon uygulamalarinda temelde iki farkli yaklagim 6n plana
cikmaktadrr. Bunlardan ilki klasik indiiksiyonlardir. Klasik indiiksiyonlarin
temel Ozellikleri otoriter, dogrudan ve bi¢imsel olmalaridir. Bu yaklasima en
iyi ornek Dave-Elmandir. Elman yontemini bu alanmn klasiklerinden olan

hipnoterapi (Elman, 1964) kitabinda agiklamistir.
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Diger yaklasim dogal, dolayli olarak tanimlanan ve klasik indiiksiyonlarda
olan standart transa sokma iglemlerine bagvurmadan uygulanan (Zeig, 2005:12)
indiiksiyon yontemleridir ki bunda da amag zihnin kritik eden yapisin1 agsmak
olsa da yontemde farkliliklar igermektedir. Bu yaklasimi ilk defa gelistiren ve

diinyaya tanitan Milton H. Ericksondur (Zeig, 2005:19).
2.3.5. Direkt ve Dolayh Telkin

Hipnotik telkin uygulanis yoniiyle direkt ve dolayli telkinler seklinde
siniflandirilabilmektedir. Banyan ve Kein’e gore (2001:213) direkt telkin
bilgiyi bilingaltina sozlii ya da baska bir iletisim yontemiyle hipnotik trans
altinda dogrudan yerlestirme siirecidir. Hipnotik telkinler bilingaltinin
hedeflendigi hastanin yararma daha ¢ok sozlii mesajlardir. Uran da (2011:147-
207) telkini bir degisim amaciyla kullanilan sézciikler, yapilmasi istenilen
durum iligskin bilingaltina kabul i¢in sunulan bir fikir olarak tanimlamakta ve

direkt telkinde bir otorite ve gii¢lii bir istek s6z konusu olmaktadir demektedir.

AHP’de hem direkt hemde dolayli telkinler kullanilabilmektedir
(Churchill, 2002:63-72). Dolayl telkinde ¢evre, hikayeler, olusturulan iligki
terapistin giydigi elbise, bu elbisenin rengi, terapi ortaminda ki nesneler, durus,
hareketler gibi bir ¢ok sey dolayli telkin araci olabilmektedir. Dolayl
telkinlerin mimar1 Milton H. Ericksonun kullandigi en onemli telkin araci
hikaye anlatma seklindedir. Ciinkii hikayeler bir ¢ok dolayl telkinler igin arag
saglamaktadir. Dolayl telkinlerde stratejik olarak bir planlama ve amaca gore

ne yaptigimi bilme, dil kaliplarnin kullanimina dayali, dil ve sozciiklerle

oynamalar bulunmaktadir (Frykman, 2008:243-253).
2.3.6. Hipnotik ve Posthipnotik Telkin

Hipnotik telkin hipnotik trans altinda verilen telkindir. Telkinin
posthipnotik olmasi ise ileriye doniik olmasi ve etkisini hipnotik transtan ¢ikip

bilingli durumdayken de gostermesidir (Ozakkas, 1993, s. 482).
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Hipnotik telkinin etkilerini 6lgmek i¢in spor yapanlar iizerinde yapilan
deneysel bir ¢aligmada, hipnotik telkinin genel yorgunluk ve kan glukoz-laktat
metabolizmas1 iizerine etkileri arastirilmis ve pasif dinlenme sonunda
deneklerin kendilerini yorgun bitkin ve halsiz hissettikleri halde hipnotik telkin
altindaki dinlenme sonunda denekler kendilerini saglikli, zinde ve giiglii

hissettiklerini belirtmislerdir (Kaya, 1995).
2.3.7. AHP’de One Cikan Hipnotik Fenomenler

Fenomen goriintii ve olay demektir. Hipnotik fenomen ise hipnotik transta
yasanan ve goriilen insan davranis bigimlerini konu edinmektedir (Ozakkas,
1993: 479). Hipnotik fenomenler, hipnotik trans altinda telkinle olusturulabilen
bazi fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri i¢erir. Bu fenomenler herhangi bir
telkin olmadan dogal trans fenomenleri olarak farkli durumlarin birer

gostergesi olarak gézlemlenebilir (C.Uzuner ve S. Uzuner, 2007:90-91).

Katalepsi: Sozliik anlami donup kalma demektir (C.Uzuner ve S. Uzuner,
2007:90-91). Hipnotik trans altinda bu donup kalma haline irade kayb1 eslik
eder. Hipnotik derinlik asamasinin ikinci evresi orta trans durumunda elde
edilen bir fenomendir. Katotoni sizofreniklerde de bir belirti seklinde
goriilmektedir (Ozakkas, 1993:479).

Amnezi: Hafiza kaybi demek olan amnezi derin trans durumunda
kendiliginden olusabildigi gibi hipnotik telkinle de elde edilebilir. Hipnotik
amnezinin normal amneziden farki unutulan bilgilerin normal geri ¢agirma ve
kontrol mekanizmalarina gore kisa siirede ve hizli bir sekilde hatirlanmasidir
(Ozakkas, 1995:68-337). Bu nedenle hipnotik transla gecici amnezi elde
edilebildigi gibi amnezinin tam tersi bir durum olan hipermnezi fenomeni ile
de hatiralar tekrar canlandirilabilmektedir. Arastrmalar ¢ogul kisilik
vakalarmni, c¢ocukluk yillarinda yasanan kotii olaylarin  bastirilmasm,
yetiskinlerin uyum sorunlarin1 (J.Watkins ve H. Watkins, 2006:77-81) ve kafa
travmalarin1 (Erdogan ve digerleri, 2011) kendiliginden olusan amnezi ile

iliskili gostermektedir.
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J.Watkins ve H. Watkins’e gore ise (2006:77-81)  hipnotik  yontemler
sadece mevcut zamani degil, cocukluk ve biiylime c¢aginda ki hatiralar1 da
hatirlamay1 saglar. Hipnoanalitik uygulamalarda amnezi, ¢o6ziilmemis ve
bilingdisinda yatan hayati bir problemin semptomu olarak goriiliir ve hasta
amnezinin olustugu yasa gotiiriilerek o donemde yasadigi olaylarin detayina

ulasilir.

Hipermnezi: Geg¢misi asir1 derecede hatirlama, hafizanin keskinlesmesi
demektir (Ozakkas, 1993:479; Ozakkas, 1995:508). Hipnotik trans altinda
gecmisge gotiiriilen hasta daha 6nce hatirlayamadigi seyleri hatirlayabilecektir
bu ozellik AHP’de yas geriletmesi fenomeni ile olaylarin hatirlanmasinda
onemli bir islev gormektedir (Banyan ve Kein, 2001:214). Ingilizce Tiirkce
Psikoloji Sozligiinde (2006) ise asir1 hatirlama yetisi olarak tanimlanan
hipermnezinin igerigi hakkinda su bilgiler verilmektedir: Bazen liimle burun
buruna gelen normal insanlarda da goriilse de siklikla yiiksek ates, organik
beyin sendromu, hipnotik trans, amfetamin ve halusinojen tiirii ilag alimi,
hipomani, gibi vakalarda ge¢mis yasantilari, olaylari, ya da belli nesneleri ve

yerleri, olaganiistii bir netlikte ve en ince ayrintisina kadar hatirlama yetisi.

Ekmnezi: Geg¢misi motor ve psisik olarak tekrardan aynen yasamaktir
(Ozakkas, 1993: 479). Bazi TSSB vakalarinda travmatik geriye doniis
(flashbacklar) veya travmatik olay1 bir siire boyunca disosiye durumda kalip
animsamalar, hipnotik transla elde edilen aynen ve yeniden yasama ve

haliisinasyonlarin patolojik versiyonudur (Cetin, 2009:67).

Hiperestezi: Asir1 uyarilabilir olma halidir (Ozakkas, 1993: 479). Hipnotik
telkinle vucutta olusacak cesitli duyusal degisikliklere karsi1 olusturulan
duyarlilik halidir (C.Uzuner ve S. Uzuner, 2007:90-91). Hiperestezide bes
duyunun algilama esiklerinin artmasi ve al¢almasi ile mi, yoksa dikkatin
odaklanmasi nedeni ile mi oldugu konusunda tartigmalar vardir duyularin
keskinligi konusunda objektif bir kistas olmadig i¢in yonlendirilmis ve artmus
dikkat sonucu duyulardaki hassaslasma ile fenomen aciklanabilir (Ozakkas,
1995:363).
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Haliisinasyonlar: Haliisinasyon gercek bir duyusal uyaran kaynagi olmadan,
olmayan bir nesnenin, sesin, kokunun vs. algilanmas1 ya da olan bir nesnenin
algilanamamasidir (C.Uzuner ve S. Uzuner, 2007:113). Hipnotik telkinlerle
yapay olarak elde edilen soguk, sicak, agri, isitme, gorme, tad, koku gibi olan
bir seyi algilayamamak negatif haliisinasyon, olmayan bir seyi algilamak ise
pozitif haliisinasyondur (Ozakkas, 1993: 243-294; Ozakkas, 1995:510). Negatif
ya da pozitif haliisinasyonlar bir hastalik belirtisi olarak en ¢ok sizofrenlerde
goriilmektedir. Sizofren hastalar lizerinde yapilan bir aragtirmada hastalarn %

46’sinda haliisinasyonlara rastlanmistir (Saragh ve digerleri, 2012).

Riiyalar: Verilecek uygun telkinlerle hipnotik trans altindaki kisilere uykudaki
riiyalara benzer riiya gordiiriilebilmektedir (C.Uzuner ve S. Uzuner, 2007:114).
Ozakkas, (1995:353) hipnotik trans esnasinda derin transta bir telkin ile riiya
gordiiriilebilecegini belirtmekte ve paylastigi bir riiya ¢alismasinda trans
altinda riiyasinda kosan bir vakanin ger¢ekten kosuyor gibi solunumunda ve
kalp atisinda artis gdzlendigini dolayist ile organizmanin bunu yasadigina
inandigini aktarmaktadir. AHP seanslarinda ise riiya fenomeninden regresyon

caligmalarinda yararlanilabilmektedir (Churchill, 2002:400-403).

Zaman Distorsiyonu (Carpitma): Hipnotik trans altinda telkinle elde edilen
zamanm yanlis ve c¢arpik algilanmasi durumudur (C.Uzuner ve S. Uzuner,
2007:116). Verilen telkin zaman algisini etkileyebilmekte zaman daha uzun ya

da daha kisa olarak algilanabilmektedir (Ozakkas, 1995:425-430).

Somnanbulizm: Derin trans fenomenidir. Somnanbul uykuda kalkip gezen
kisi demektir (Ozakkas, 1993:483). Latince somnus uyku, ambulae yiiriimek
demektir. Somnanbulistik kelimesi bu iki Latince kokiin birlesmesinden
meydana gelmistir. Uyurgezerler gibi somnambulistik trans diizeyinde ki kisi
hareket eder, konusur, smirli bir sekilde dis diinya ile iletisim kurar, tipki
uyurgezerlerdeki gibi 6niine konan bir sandalyeden sakinir (Ozakkas, 1995:68-
69). Bu durum en derin trans evresi olarak adlandirilan somnambul durumunda
dahi bilingaltinin kisiyi koruma islevini slirdiirmekte oldugunu gostermektedir

(C.Uzuner ve S. Uzuner, 2007:112).
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2.4. AHP’NIN PSIKOTERAPI KURAMLARI iLE iLiSKiSi

Ortaya c¢iktig1 donemden itibaren kendi ayirt edici nitelikleri olan
psikanalitik, davranis¢1 varolusgu, hiimanistik, ve diger psikolojik kuramlarin,
sonraki yillar i¢inde birbirleriyle kavram ve yontem alisverisine girdikleri
eklektik goriisiin bir yansimasi olarak goriilmektedir (Topses, 2012). Eklektik
ozellikler tastyan AHP’nin de tarihsel gelisimi i¢inde kendi konumunu
olustururken etkilendigi, beslendigi ve farklilastig1 psikoterapi yaklagimlar1

bulunmaktadir.

Bu etkilesimlerin odaginda olan psikoterapi ve psikoterapist kavramlarma
bakildiginda damiganlarin diisiinsel c¢arpitmalarmin diizeltilmesi, ¢ektikleri
cokkiinliik ve bunalti gibi ruhsal sikintilarin ve duygusal acilarin giderilmesi,
davranigsal islev bozukluklarinin onarilmasi ve bas etme becerilerinin
artirilmas1 biitlin psikoterapilerin ortak amacini olusturmaktadir. Bu amaca
ulagsmak i¢in kullanilan daha ¢ok goriismeye dayali etkilesim siiregleri ise
psikoterapilerin farklilagtiklar1 noktalar1 igermektedir (Koéroglu ve Tirkcapar,

2009:3-4).
2.4.1. Psikanalitik Terapi ile iliskiler

1918 yilinda Budapeste’de yapilan uluslar arasi1 psikanaliz kongresinde
Freud’un psikanalitik anlayis ¢ercevesinde telkin ve hipnotik tekniklerden
yararlanmanin gerekliligi konusunda bir konferans1 olmustur (Federn, 2006:9-
10). Psikanalitik terapideki bilingdisi siire¢lerin mevecut davraniglarla iliskili
oldugu (Corey, 2008:511) ve hastalarin kendilerini rahatsiz eden ilk
yasantilarin1 ortaya c¢ikarmak ve bastirilmis i¢ ¢atigmalar {izerinde ¢alismak
(Corey, 2008:516) gerektigi seklindeki yaklasimlar bazi hipnotik tekniklerle

harmanlanarak AHP’nin 6nemli bir boyutunu olusturmuslardir.

Psikodinamik bilim dalinin bilingdis1 siireglere yaklasabilmek i¢in
gelistirdigi prosediirler uzun zaman almaktadir. Sonralar1 serbest cagrisim
lehine Freud tarafindan reddedilse de, hipnoanaliz bu siire¢leri anlamak igin

bircok kesif yolu sunmus ve bu yeni yaklagimlar psikanaliz kavramlarmin
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hipnotik modelle birlesmesi sonucu olugmustur (J.Watkins ve H.Watkins,
2006:100). Psikoanaliz ve AHP’nin ortak hedefinde hastanin istenmeyen
reaksiyonlarma ¢6ziim getirmek igin probleme kaynaklik eden travmatik
hadiselerin ortaya ¢ikarilmasi bulunmaktadir. Hipnotik trans hastanin
bilincindeki tecriibelerin detayma gerek kalmaksizin hastanin durumunu
zorlagtiran emosyonel olarak depolanmis dnemli deneyimlerin oldukca etkili
olarak a¢iga ¢ikmasini saglar. Bu nedenle AHP bilingalt1 materyallere serbest
cagrisimlar veya diger psikanalitik tekniklerden daha direkt yaklasir (Ozakkas,
1995:236).

Freudyen terapistlere gore nevrotik insan psikolojik olarak durumundan
memnun olmayan, i¢sel catigmalar1 ile basa ¢ikamayan ve bunu goérmezden
gelemeyen insandir. AHP’nin hastaya yaklagiminda da bu ¢atigmalar1 biling
diizeyine ¢ikararak hastanin kendi durumuna daha bilingli bir sekilde
yaklagmasini saglama ve daha iyi bir psikolojik duruma ulagsmasi i¢in sorunun
kokiine inmek ve duygusal bosalma énem kazanmaktadir (Morison ve Philips,
2001:20). AHP psikanaliz ile bilingaltinin incelenmesi, ruhsal ¢atismalara yol
acan ge¢mis tecriibelerin arastirilip ortaya ¢ikarilmasi, hastanin Kkendi
dogrularin1 kendinin bulmasi1 gibi konulardaki hedef birligi kullanilan
yontemlerde ayrigsmaktadir. Bu hedeflere ulasmada bazen yillar siirebilecek
terapiyi AHP hizlandirmakta ve daha efektif sonucglar elde edilmesini
saglamaktadir. AHP bilingaltinin bireyi yonlendirmesi konusunda psikanalizle
ortak bir diisiinceyi dile getirse de psikanaliz bilingalt1 diirtiilere 6nem verirken
AHP daha ¢ok bastirilmis duygulara 6nem vermektedir. Freudun 6n plana
cikardigi cinsel istekler ve saldirgan tepkileri ise yikic1t motivasyonlarin sadece

bir pargasi olarak gérmektedir (Morison ve Philips, 2001:3-14).

Bireyin kendi i¢ diinyalarina ve yasam sekillerine bakmalar1 analitik
psikolojide de 6nemlidir. Carl Gustav Jung Freud’un temelini attig1 fikirleri
devam ettirmis ve buna Adler’in 6gretici tutumunu da eklemistir. Jung’a gore
bireylerin kendi sorunlarmi kendilerinin bulmasi terapistin onu bulmasindan
onemlidir (Morison ve Philips, 2001:15-29). Psikodinamik terapinin

dallarindan biri olan Alfred Adler’in ¢aligmalarina dayanan bireysel psikolojiye
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gore ise her birey yasadigi tecriibelerden kendine 6zgii algilar ve sonuglar
cikarir (Morison ve Philips, 2001:36-46). AHP’nin bireylere yaklagimina
paralellik gosteren bu goriis Adler’i, Freud’un biyolojik ve icgilidiisel

teorilerinden de ayiran goriistiir.

Farkli bir psikoterapi yontemi olan Ego Durumlar1 Terapisi ise AHP
seanslarinda kullanilan bir modeldir. Parca (parts) terapisi olarak da
adlandirilan bu yaklasimm temeli ilk defa ego durumlari terapisi olarak
Freud’un kiz1 Anna Freud tarafindan tanimlanmis ve bireylerin diinyayla basa
cikmasi i¢in tasarlanmis mekanizmalara odaklanmistir. Bu goriis Freud’un tam

tersi bir bakis1 icermektedir (Morison ve Philips, 2001:47-56).

Freud, Ego ve Id (1923) kitabiyla ego psikolojisini baslatmasina ragmen
ego’nun kaygi yoluyla tehlikeleri fark etme ve sentezleme fonksiyonlarmin
cogunu gerceklestirebildigini iddia etmek diizeyinde kalmis, Anna Freud bu
fonksiyonlar1  savunma  mekanizmasina  Hartman ise  adaptasyon

fonksiyonlarina kadar genisletmistir (Federn, 2006:9-10).

Psikodinamik terapilerin hipnotik yontemlerle desteklenmesi terapi
icin ayrilan zamani dénemli dlciide kisaltmaktadir. Ornegin hipnoanalizin bir
uzantis1 olan yogun ego durum terapisi, dmiir boyu siiren bozukluklarin
¢oziimiinii de igeren uygulamalarda 8-12 saat i¢inde kalici, yapisal kisilik
degisiklilerin olusmasmi basarmakta etkili ve kisa ¢oztimler 6nerebilmektedir
(J.Watkins ve H.Watkins, 2006:16).

2.4.2. Gestalt Terapi Ile iliskiler

Gestalt’ta da AHP’de oldugu gibi duygu uyarim teknikleri
kullanilmaktadir. Duygulanim engelli kisilerin bir kusatma i¢inde oldugu ve bu
kusatma yarilarak hastanin duygularmi tutan baraj havaya ucuruldugunda
saglik ve bitlinliiglin cosarak gelecegi diistiniilmektedir (Yalom, 2001:487-
491). Bu nedenle gestalt terapide duygulanimi ortaya ¢ikarmak onemli fakat
tek bagima terapétik bir degeri olmayan islemdir (Yalom, 2001:487-491). Ayni
durum AHP i¢in de gecerlidir. AHP uygulamalarinda duyguyu ortaya
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cikarmaktan amag sadece duygu bosaltmak degil, onu bir kdprii gibi kullanarak
olayin yagsandigi zamana giderek o zaman dilimindeki alg1 ve inanglar tizerinde
caligmak ve yeni bir bilingli bir bakis gelistirmek igindir (Morison ve Philips,
2001:7-15). Gestalt’ta da Fritz Perls duyudan duygulanima ge¢mek igin
teknikler uygular. Ornegin bas agris1 olan vakaya bu agriya daha cok
odaklanmasini ve her adimda neyin farkinda oldugundan s6z etmesini ve yavas
yavas duyguyu sonugta hastanmn isteklerini fark etmesini saglar (YYalom,
2001:487-491).

AHP’nin hesab1 kapatilamamis yarim kalmis olaylar anksiyeteye neden
olur yaklasimi Gestaltin gegmis deneyimlerde bitirilmemis islerin simdi
tizerinde yansimalar1 oldugu (Corey, 2008:216) varsayimmna dayanmaktadir.
Gestalt terapiye gore bugiiniin sorunlar1 ¢oziimlenmemisse bireylerin
kiiskiinliik, 6fke, nefret, aci, kaygi, keder, sucluluk, ve vazgecme gibi aciga
vurulmamis duygularinda kendini gésteren bitirilmemis isleri kalmistir (Corey,
2008:217). Bu yarim kalmis isler tamamlanmay1 bekler ve hesap kapatilmadigi
icin giiclii hale geldiklerinde birey zihinsel karmasa, takinakli davranislar,
agresiv enerji tarafindan kusatilir. Bu bitmemis isler bireyin agiklayamadigi
duygularla yiizlesip hesabin kapatildig1 ana kadar etkilerini bedende bir takim
fiziksel belirtiler kaslarda gerilme, derin nefes alamama, (Corey, 2008:219)
gibi anksiyete belirtileri seklinde kendilerini gosterirler. Gestalt terapinin
hastalar1 duygular1 ile basbasa kalmaya, onlar1 tekrar yasamaya, yiizlesmeye,
duygunun derinine inmeye tesvik etmesi (Corey, 2008:234) AHP
uygulamarinda benimsenen bir yaklasimdir (Morison ve Philips, 2001:7-15).

2.4.3. Bilissel-Davrams¢ Terapi Ile iliskiler

Yeni gelismelerden etkilenen davranis terapistleri zamanla bilis-davranis
terapistleri olmuslardir. Ancak bu degisim siirecinde bile biling diizeyinin
altinda kalan fonksiyonlara yeterince 6nem verilmemis daha ¢ok hastanin agik
objektif tepkileri incelenmistir. Halbuki dogrudan goézlemlenemeyen ve

hastanin da farkina varamadigi halde davranislarina temel olusturan bilingalti
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algilarin, gilidiilenmelerin ve duygularin incelenmesi de Freud’a kalmistir

(J.Watkins ve H.Watkins, 2006:101-102).

Davranis terapisinin fobiler gibi anksiyete bozukluklarinda etkili oldugu
bir ¢ok arastirma tarafindan dogrulanmistir (J.Watkins ve H.Watkins,
2006:262). Biligsel terapi ise yeni bakis agilar1 kazandirmada, hastanin zaten
farkinda oldugu pargalar1 anlamli hale getirmede etkili olabilse de sorunlu ve
baskili bir ¢gocukluk doneminden kaynaklanan, ve hastayr yasam boyu etkisi
altina alan sorunlarda heniiz bu etkiyi saglayamamistir. AHP ise biligsel
terapinin sorgulamadigi hastanin daha onceden bilincinde olmadigi olaylar1
sorgulayarak bunlarin derinine inmektedir (J.Watkins ve H.Watkins,
2006:262).

Biligsel terapinin bilis diizeyinde Kkalmasi, sorunlarin asil kaynagina
ulasilmasi siirecini uzatacagi gibi derindeki anlam ve duygulara ulasamaya da
engel olabilmektedir. Bunun sonucunda da anlayis zihinsel diizeyde kalmakta
ve igsel anlamda basariya ulagsmak i¢in degisim yavas ilerlemektedir
(J.Watkins ve H.Watkins, 2006:102). Hastanin kendi i¢inde yeni bir kendilik
anlayig1 gelistirmesine i¢ebakis (insight) denir. Freud, i¢cebakigin gercek ve
kalict iyilesme getirdigini sOylemistir. Oysa sadece biligsel veya zihinsel olan
bir igebakis bir kisinin yiiksek bir tepeden asagidaki vadide bulunan evini
izlemesine benzer. Bu ev distan bir nesne olarak gozlemlendigi siirece bir
degisiklik olmayacaktir. Ger¢ek degisim i¢in vadiye inilmeli, yasanilanlar
tekrar tecriibe edilmeli, evin i¢i yani yasamin ve acinin oldugu mekanlar
gezilmeli ve tekrar hissedilmelidir. Birseyleri degistirmek icin orada olaylarin
gectigi yerlerde olmalidir. Tedavi eden ve psikodinamik anlayistan sonucglanan

icebakis bu ¢esit bir igebakistir (J.Watkins ve H.Watkins, 2006:102-103).

Ote yandan bilissel ve ¢ogu zaman biligsel davrams¢1 yaklasimlarda
terapGtik bir ara¢ olarak kullanilan anksiyeteyi azaltan gevseme egitimleri
(Demiralp ve Oflaz, 2007), AHP’de uygulanan trans islemlerinin temel amac1
olmasa da direkt telkin verilecegi zaman kullanilabilen bir durum olarak

goriilebilir, duygu ve diisiinceleri izleyerek yeniden diizenleme ve gerceveleme,
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seklinde kullanilan biligsel yeniden yapilandirma stratejileri (Demiralp ve
Oflaz, 2007), uyumsuz inanglar {izerinde degisim g¢alismalar1 (Corey,
2008:311) AHP’de bilingli bakis kazandirma amaciyla kullanilabilmektedir.
Anksiyeteye neden olan durumun goriintiisiinii canlandirma ile derin kas
gevsemesinin birlikteliginden olusan sistematik duyarsizlagtirma (Demiralp ve
Oflaz, 2007) farklh bir sekilde AHP’de bedende duyumsanan hisler kaybolana
kadar aniyla yiizlesip duyguyu bosaltmaya bir yonii ile benzetilebilir. AHP
Beck’in biligsel tiglemesindeki hastalarin kendileri ile ilgili olumsuz diisiince
icinde olmalari, deneyimlerini olumsuz bir tutumla yorumlamalari, gelecek
hakkinda endiseli bir bekleyis iginde olmalar1 (Corey, 2008:311-318) seklinde
ki kuramsal yaklasimlarindan gelecek ile ilgili endiseli bekleyisi oldugu gibi
kabul etmekle ancak olumsuz diisiince boyutunu geg¢mis anilarda yasanan
olumsuz duygu birlikteliginde ve yine ge¢miste yasanan olumsuz algi ve
inanglarin i¢inde aramaktadir. AHP’ye gore deneyimlerin olumsuz bir tutumla
yorumlanmasi hastaliklar i¢in bir temel degil gegmiste yasanan olaylar sonucu

6grenilmis inanglarin bir sonucudur (Uran, 2006:53-65).

Bunlarin disinda davranigg1 terapinin, davranigin 6grenmenin {Uriini
oldugu gorisinii analitik hipnoterapistler benimsemektedir. Ancak 6grenme
boyutunun bilingalt:1 fonksiyonlarma da o©nem vermektedirler. Bilissel
davranig¢1 terapinin problemlerin  kokii c¢ocuklukta olsa dahi bulunulan
zamanda etkilerini gosterir ve yanlis algilamalar incelenip bunlar1 etkili
inanglarla degistirmek gerekir (Corey, 2008:509-512) seklindeki yaklasim ise

AHP’nin uygulama yontemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.4.4. Diger Kuramlar

Adler terapisinde bulunan anilar ve ge¢mis yasantilarin 6nemi, gestalt ve
varolugsgu yaklasimdaki gibi teshiste ve dis olgtimlerde bulunmama, birey
merkezli terapide goriilen duygularin yasanmasi ve ifade edilmesi gerektigi
gortgleri ile AHP’nin kuramsal yaklagimlar1 arasinda benzerlikler goriilebilir
(Barnett, 1989:72-83; Corey, 2008:511-522; Morison ve Philips, 2001:164-
175).
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2.5. AHP’DE ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ OLUSUMU

AHP anksiyetenin olusumuna iligkin bazi1 kuramlarin goriislerinden de
destek alarak anksiyete kavramina genis bir perspektiften yaklagsmaktadir. Bu
yaklagimim iginde ¢ocukluk doneminde 6grenilen davranig diisiince kaliplari,
yasanilan deneyimlerde edinilen algilar, bu algilarin yol agtig1 duygular, duygu
inang iliskileri, duygularin birikmesi ve bastirilmasi gibi agiklamalar 6n plana

¢ikmaktadir (Uran, 2006:53-65).

AHP’nin temellerini atan psikoterapistler semptom olusmasinda ¢ocukluk
doneminde yasanan olaylarin edinilen bilgilerin zihinsel, psikolojik ve
fizyolojik etkilerine deginmekte ve dis uyaranlara bagli olusan bu 06znel
tecriibelerin semptomatik etkileri ile ilgilenmektedirler (Morison ve Philips,
2002:3). Gegtan (1976) anksiyete bozukluklarinin olusumunda yasaminin
erken yillarindaki aksak ana-baba, ¢ocuk iligkilerine dikkat c¢ekmekte ve
anksiyeteyi siirekli alarm ve gerginlikle belirlenen bir varolus bigimi olarak

tanimlamaktadir.
2.5.1. Semptomlarin Olusumu

Hem Freud’un hem de Piaget’in kuramlari, “sikint1” temelli gelisim
kuramlaridir. Freud i¢in ise fiziksel diinya hakkinda ki nesnel bilgiden ¢ok
duygu yikli disiinceler dengesizlige yol agar. Piaget yeni deneyimler
yasandik¢a siirekli olarak oziimleme ve uyma gergeklestiginden soz ederken,
Freud mantiksal dengesizliklerden ¢ok psikolojik aciyla, zihinsel eylemlerden
cok igerdeki enerjiyle ilgilenmistir (Miller, 2008:189). AHP insan gelisimi i¢in
gerekli olan bu kaygmin nasil bozukluga doniistiigiini agiklarken, biligsel,
duygusal, varolussal ve psikanalitik tiim yaklagimlardan yararlanmaktadir.
Ornegin Freud’un gatigma ve psikolojik bozukluklarin kaynag: olarak gordiigii
digsal engellenme, bastirma, sevilen nesneyi kaybetme korkusu (Miller,

2008:189-190) AHP’yi etkileyen goriislerdir.

Konunun zihin boyutuna bakildiginda zihnin insanin anlaml geg¢mis

yasantilarinin  birikimli etkisi ile olustugu goriilmektedir. Bu olusumda
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yasantilara anlam veren duygular ve bu yasantilarin saklandigi bellek 6n plana
cikmaktadrr. Ciinkii pek c¢ok bozuklugun ortaya c¢ikmasinda ve
stirdiiriilmesinde duygular ve bellek islev gormektedirler. Bu nedenle bu iki
ozelligin gelisimsel olarak nasil sekillendigini anlamak bozukluklar1 ortaya

c¢ikarict mekanizmalar1 anlamakta yardimci olacaktir (Sarp ve Tosun, 2011).

AHP’ ye gore anksiyete semptomlar1 kisilerin gelisim siirecindeki negatif
etkilerin sonucudur (Morison ve Philips, 2001:17). Anksiyetenin yasamlarina
olan etkisinden hastalar her ne kadar rahatsiz olsalar da bu sorunlarinin neyin
kaynaklik yaptigin1 tespit edemeyebilirler. Bireyin sorununun kaynagini
bilingli diizeyde bilememesinin nedenleri arasinda ¢ocukluk caginda yasanan
fiziksel veya cinsel kotiiye kullanimin disosiyatif siiregleri harekete gegirmis
olabilecegi varsayilmaktadir. Cetin’e gore (2009:68) tekrarlanan travmalar
karsisinda hipnotizabilite ve bunun yol ag¢tig1 disosiyasyon hastalar tarafindan
bir savunma mekanizmasi ve miicadele araci olarak siklikla kullanilabilir. Bu
nedenle hastanin sorununun olusumu ile ilgili bilingli algisi, mantig1 ve tespiti

yetersiz kalabilmektedir (Uran ve Calik, 2011:33; Uran, 2006:40-41).
2.5.1.1. Ilk Baslatan Olay ve Cocukluk

Erigkin donem ruhsal sorunlarin pek g¢ogunun temellerinin g¢ocukluk
donemine dayandigi ya da ¢ocukluk donemine ait Onciilleri oldugu kabul
edilmektedir (Iseri, 2009:271). Psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin siklig1 ile psikopatoloji arasinda ki iliskiyi bulgulayan arastirma
sonuglar1 bulunmaktadir. Bu konuda Orsel ve digerleri (2011) tarafindan
yapilan bir arastirmada ¢ocukluk ¢aginda duygusal, fiziksel, cinsel istismara
ugramis olma sikliklar1 psikiyatrik bozukluklar i¢in bir risk etkeni olarak
gézlemlenmistir. Bu gozlemlerine dayanaklik, psikiyatri O6rnekleminde
hastalarin gocukluk ¢aginda duygusal ihmal %81,6 fiziksel ihmal ise %72,1
sikliginda saptanmis, tan1 dagilimi agisindan duygusal istismar bildiren grupta
duygudurum ve anksiyete bozukluk oranlar1 istatistiksel olarak yiiksek

cikmustir.
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AHP anksiyete problemlerine kaynaklik ettigi varsayilan olaylarmn
koklerini, ilk hassaslastirici ve soruna duyarli hale getirici olaylari, gocukluga
hatta bebeklige kadar uzanan hasta ge¢misinde ki deneyimlerde arar. Cocuklar
biiyiidiikge, psikolojik gelisim siireclerini etkileyecek bigimde c¢evrelerinin
ozellikle ailelerinin kendilerini yetistirme tarzina bagli 6grenilmis davranislar
gelistirirler (Morison ve Philips, 2001:16). Ailenin korumaciligi, mali zorluklar
calisma nedeniyle yalniz birakilma, kayiplar, anne babada fiziksel-ruhsal
sorunlar (Iseri, 2009:272-273) gibi faktorlerle bireyin psikolojik gelisimi ve
sosyal uyumu etkilenir. Bu dénemde kisinin bu durumlara olan tepkisi onun
kendine olan giivenini, duygusal durumunu, ¢evreyle olan uyum ve iletisimini

etkiler (Morison ve Philips, 2001:16).

Hastalar i¢in bazi olaylarin kdkenleri ¢ocukluk anilarinda gizlenmis ve bu
olaylarin bir kismimi bilingli olarak unutmus olsa da bu olaylarda yasanan
duygularin bedensel izleri, hisler ve rahatsiz edici duygular olarak devam
etmektedir. Bunlara Young, Klosko, ve Weishhar, (2009:29) toksik ¢ocukluk
deneyimleri ve erken donem uyumsuz semalarin temeli demekte ve
cocukluktan gelen bu dramlarin ¢ocugun gelisimi sirasinda gittikce daha
onemli hale geleceginden ve temelleri ¢ocuklukta atilan bu semalarin daha
sonraki donemlerde edinilen semalardan daha giicli  olacagindan

bahsetmektedirler.

Bir nesne, konu, ya da herhangi bir olgu i¢in ilk kani, alg1 ve kanaate AHP
literatiiriinde ilk baslatan olay denilmektedir. ilk olay bir bitkinin kokii, ya da
tohumu gibidir. Uran (2006:87) bunu algi, olay ve yasanilan duygulardan
olusmus ters ¢evrilmis bir piramide benzetmistir. Bu nedenle problemlerin bir
anda olusmadigini anksiyetenin olusumunda bir ilk baslatan, sonra giiglendiren
ve sonunda da tetikleyen bir¢cok olaym oldugu ileri siiriilmektedir (Barnett,
1989:72-83; Uran, (2006:86). Klinik vakalarin gegmislerine bakildiginda da bu
durumu destekleyen, fiziksel cezalara carptirilmak gibi erken travmatik
deneyimler siklikla gdzlenmektedir (Cetin, 2009:68).
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Cocukluk travmalarmin yetigkinliktekilere gore daha etkili ve kalict
sonuglar liretmesinin zihnin bilgiyi isleme siirecleri ile ilgisi de goriilmektedir.
Bu yaklagima gore bir konuda zihne giren ilk bilgi zihinde bu konuda bagka bir
kayit yoksa daha az sorgulanarak daha fazla kabul gorme potansiyelindedir. Bu
ilk bilgi eger travmatik etkilere sahip ise duygu ile desteklendiginden daha
giiclii bir sekilde kayit edilmekte daha sonra edinilen bilgiler bu kayit ile
karsilastirilmakta bu ilk kaydi destekleyen yeni bilgiler daha kolay kabul
gormekte ve desteklemeyen iletiler ise direngle karsilasmaktadir. Bu nedenle
regresyonda da amag¢ bu ilk olayr bulmak ve bu olaym negatif etkisini

degistirmek ya da kaldirmaktir (Uran, 2006:86).
2.5.1.2. Gii¢lendiren ve Tetikleyen Olaylar

[k olaylar her ne kadar ¢ocuklukta gerceklesse de bunlar genellikle soruna
zemin hazirlayict ve hassaslastiric1 olaylardir. Asil sorun benzer olumsuz
duygulari, ilk algiy1 ve inanci destekleyici olaylarin tekrar etmesi ile ilk kanaati
giiclendiren sonradan kaydedilen olaylar sonucunda zamanla duygunun olayin
Online gegmesi ile olur. Ciinkii AHP’nin bakis a¢is1 ile problem bir anda
olugsmaz, semptomlarin ge¢misteki olumsuz duygusal yasantilarla baglantilar
vardir ¢linkii zihin ve bedenin 6grendigi tepkiler duygularla kodlanarak
saklanir (Uran, 2006:87-95). AHP ise olaylarin bireylere olumsuz etkilerini
inceler ve bireyi ruhsal iizintiileriyle bagdastirdigi anilarini, hayallerini,
diisiincelerini, inanglarini, kanaatlerini, tavirlarin1 ve emellerini incelemeye
davet eder. Bireyin ¢ocuklugundan itibaren psikolojik, gelisimsel ve duygusal

ihtiyaglarmin tatmin edilip edilmedigine bakar (Morison ve Philips, 2001:14).

Kisilerin gelisim siirecinde bazi negatif olaylar bardagi tasiran son damla
seklinde semptomlara neden olur. Bu semptomlar yasanilan psikolojik acilarla
direkt baglantihidir. insanlarin yasadiklar1 bazi aci verici olaylar karsisinda
kendine giivenleri azalabilir, olaylara kotii yanindan bakmaya baglayabilirler,
elestirilere kars1 hassaslagabilir, endige duyabilir ya da sagma sapan
aliskanliklar gelistirebilirler (Morison ve Philips, 2001:17). Eger problemlerini

bir noktadan sonra ¢6zemez duruma gelirlerse bilingaltlar1 kendilerine ¢6ziim
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olarak anksiyete semptomlarini sunar. Bulamadiklar1 ¢ikis yolunu semptom
iireterek ¢cozerler. Gegmiste yasanan ruhsal durumlar bedendeki fiziksel
degisikliklerle birlikte bilincaltina kodlandigindan sonraki benzer olaylarla bu
hisler tekrar edildiginde zihne tanidik gelir ve duygusal sistemde ayni frekansta
tepkiye yol agar. Bunun yami sira gelecekle ilgili endiselerde gegmisle ilgili
benzer hissi olaylarla rezonans (titresim ve tinlasim) yapar. Biitiin bunlarin
iistline bardagi tagiran son damla gegmiste benzer duygularin yasandigi bir
tetikleyici olay tekrarlanirsa bilingcaltinin simdiye kadar inanmig oldugu algi
desteklenmis ve anksiyete hastalik diizeyinde bireyi etkilemeye baslamis

demektir (Uran, 2006:93-103; Uran, 2011:248-249).
2.5.2. Bilincaltimin Tslevi

Insan fizyolojisinde insanin canli kalmasmin devammi saglayan
mekanizmalarin acikma, iisiime ve korku gibi tepkileri kontrol dis1 otomatik
olarak hareket eden robotlar gibi gerceklestiginden bahsedilir (Guyton,
1989:3). Fizyolojinin bu sekilde canlidaki yasamin fonksiyonlarini agiklarken
bedensel duyum ve hislerin insan1 kontrolsiiz otomatik davranislara yoneltmesi
islevi (Guyton, 1989:3) ile bilingaltinin islevi otomatik tepkiler olmasi yoniiyle
benzerlik gostermektedir. Bilingalti, davranisin bu fizyolojik boyutuna benzer
bir sekilde zihnin arka planinda hangi mekanizma ile ¢alistigini ve insan
davraniglarmma etkilerini agiklamaya ¢alisan bir kavram olarak dikkat
cekmektedir. AHP’ ye gore de kaygi probleminin olusumunu anlamak igin

bilingaltinin ¢alisma sistemini anlamak gerekmektedir.

Bilingalti, biling seklindeki Freud tarafindan yapilan ilk ayirim zihnin
farkli islevlerini tanimlayan soyut bir ayrimdir. Freud bu ayrimdan sonra
bilingaltni da kendi i¢inde ikiye ayirmistir bunlardan biri bastirilma nedeni ile
biling diizeyine ¢ikamayan materyalden olusan bilingaltiyken ikincisi
bilingaltindan biling diizeyine c¢ikabilecek her seyi iceren biling Oncesidir

(Jones, 1982:88-89).

Bilingalti, bilingdisi, bilingli olmayan zihin gibi kavramlarin ortak yonii

genel olarak bilingli farkindaligin arkasinda ki zihinsel siireglerdir. Biligsel
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psikolojiye gore bilingli olmayan zihin Freud’un bahsettigi sadece bastirilmig
arzu ve anilarin disar1 tastigi bir bilingdist zihni degildir. Bu yeni bilingdis1
kavraminin rasyonelligi de vardir. Ve insan biliginin bir uyariciya tepki verme
etkinliginde ki ilk asamasinda yer alir. Bilingdisi 6grenme ve bilgi isleme
stirecinin 6nemli bir boliimiidiir ve c¢esitli kontrollii deney formlar1 yoluyla

arastirilabilir (P. Schultz ve E. Schultz, 2007:712).

Biligsel bilingdisinin psikanalitik teorideki bilingdisindan “habersizlik,
uyku veya koma gibi fiziksel hallerinden” aymrt etmek amaciyla bazi
psikologlar bilingli—-olmayan (nonconsciounness) terimini tercih etmislerdir.
Bu kavrama yiiklenen yeni fonksiyonlarla bilingdis1 eskisinden daha “zeki”
goziikmekte ve artik sadece diirtii ve iggiidiilerin toplandig1 basit bir havuz
olmaktan ¢ikmakta, problem ¢6zme, hipotez test etme ve yaraticilikta da aktif
rol oynamaktadir (P. Schultz ve E. Schultz, 2007:712). Milton Erickson ise
bilingdis1 zihnin “cogunu unuttugumuz fakat hatirlanmasa da ihtiya¢ halinde
otomatik olarak kullanilan bir Omiir boyunca ogrendigimiz her seyden”
olustugunu ifade etmistir (Gordon, 2008:100). Bu yonleri ile bilingdis1 kavrami

bilingaltindan daha genis bir kavramdr.

Bilingdis1 bilisi bilingli zihinsel siireclerden bagimsiz ve arka planda
calisma ve bilgiyi daha karmasik ve hizli bir sekilde isleme islevinin (P.
Schultz ve E. Schultz, 2007:713) anlasilmas1 sadece anksiyete gibi
problemlerin olusumunu degil yasamin tiimiine yon veren boyutlarmin da
anlasilmasini saglar. Anksiyetenin olusumunda da AHP nin 6nermesi duyumun
algiya, algmin diisiince ve duyguya, bununda inanca doniismesi ve bu inancin
tekrarlanarak pekismesi ile bilingdis1 yeni bir gercekligin bir hipnozun,
olugmasi seklindedir. Anksiyete belirtileri de bu sekilde yapilanan bilingaltinin
tehdit algisina kars1 kisiyi koruma refleksiyle sergiledigi otomatik tepkilerin
sonucudur (Uran, 2006:49-117; Uran, 2011:43-44).

Banyan ve Kein’e gore (2001:135-151) hastanin su anki problemi
bilingaltmin ge¢miste sorun olarak gordiigii bir probleme sundugu ¢6ziimdiir.

Bu ¢oziimde de problemle ilgili alg1 yanlishigi zaman i¢inde bu ¢dziimiin
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probleme doniismesine neden olmaktadir. Bilingalt1 insanin hayatta kalmasi
icin ¢ok giiclii 6grenmelerle sekillendigi icin irade ile catistiginda iradenin
istesinden gelemedigi davranis sorunlarina kaynaklik eden bir yapidadir.
Degistirilmek istenen bir davranig mantiksiz geldigi halde degistirilemiyorsa
bunun altinda bilingaltin kisiyi koruma amaciyla gegmiste gelistirdigi bu
yapmin olmasindandir. Endisenin ardinda yatan neden de bu koruma giidiisii
ile bilingaltinin benzer olaylarda 6grendigi benzer duygusal tepkileri vermesi
bulunmaktadir (Uran, 2006:65-153; Uran, 2011:42).

2.5.3. Duygular

Duygular yasantilarimiza eslik eden, onlardan etkilenen ve onlar
etkileyen 6nemli psikolojik bilesenlerden biridir. Bu nedenle yasantilarin kayit
edilmesinde duygularin nasil ¢alistigin1 anlamak anksiyete bozukluklarinin
olusumunu anlamada 6nem kazanmaktadir. Sarp ve Tosun (2011) duygular ve
anilar arasinda ki bu baglantilari, ¢agrisimsal ag, benlik bellek sistemi, duygu
diizenleme ve baglamsal kuramlarmn inceledigini belirtmektedir. Bu kuramlar
1s1¢inda Sarp ve Tosun’un (2011) duygu ve otobiyografik bellek iizerine
yaptiklar1 arastirmada duygularin otobiyografik bellek ile karsilikli etkilesim
icinde olduguna ve bu etkilesimin bazi patolojilerde 6nemli rol oynadigina

iligkin bulgu ¢ikarimlar1 bulunmaktadir.

Duygulara iliskin analitik hipnoterapinin bakis ag¢isini yansitan Uran
(2011:247) duygularin insan1 daha doyurucu bir yasam i¢in yonlendirdigini, i¢
zekanin triinleri oldugunu, ihtiya¢ arzu ve isteklere bagli olarak gelistigini
belirtmektedir. Duygunun kotii olarak nitelendirilmesi hissedilen acidan
dolayidir. Gergekte ise korku, kizginlik, su¢luluk gibi her bir duygu 6zel bir
ihtiyag i¢in mesajlar tasimakta, bilgi saglamakta ve harekete gecirici bir uyari
islevi gormektedir. Yine bu yaklasima gore bir kisim anksiyete belirtileri ve

psikosomatik rahatsizliklarda hislerin bedensel duyumlaridir.
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2.5.3.1. Yarim Kalan Hesaplar

AHP anksiyetenin olusumuna kaynaklik eden duygu ve hislerin olusum ve
birikim mekanizmalarmi Gestalt kuramindan aldigr hesabi kapatilamamis
yarim kalmis olaylarla agiklamaktadir (Boyne, 1989:226-234; Corey,
2008:217; Uran, 2006:91; Uran, 2011:40-43). Ge¢miste hesabi kapatilamamus,
yarim kalmig duygusal olaylar bilingaltinda birikmis bir enerji olusturarak
kigiyi baski altina alir ve bosaltilana kadar rahatsiz etmeye devam ederler

(Corey, 2008:216-217; Morison ve Philips, 2001:118-125).

Uran (2006:85-97) yarim kalmis, kapatilamamis hesaplar1 su sekilde
agiklamaktadir: Insanlar duygusal yogunluk igeren bir olay: algilarken dogru
ve yanlis seklinde nitelendirmelerde bulunur. Yanlis seklinde bir algi ve
niteleme oldugunda olumsuz bir duygu ortaya ¢ikar. Bu duygunun ortaya
¢ikmasinda haksizlik ve adaletsizlik nitelendirmeleri de rol oynayabilir. Bu
kisinin kendi yaptiklariin bir degerlendirmesi olabilecegi gibi bir baskasinin
davranis1 da olabilir. Eger kaynak kendisi ise kendisine kizar ve sugluluk
duyar, bir bagkasi ise o kaynaga ofke duyulur ve su¢lamada bulunulur.
Kizgmlik ve 6fke insani bir seyler yapmaya adalet aramaya iter. Ancak bu
hakkin yerine geldigine ikna olursa kendini emniyette ve giivende sayar. Eger
hak yerini bulmamigsa bu hesap agik kalir ve siirekli duygu iiretmeye devam

eder (Uran, 2006:85-97).
2.5.3.2. Karsilanmayan Ihtiyaclar

Insanlar yasamlar1 boyunca bir¢ok olay yasar. Bu olaylardan bazilar1 kisi
icin daha derin izler birakir. Bu olaymn kisi i¢in etkili olma &lgiisiinii belirleyen
bilingaltmin o anda o olaya yiikledigi anlam ve acidir. Acmin derecesini
belirleyen ise kisinin o olay esnasinda hissettikleri ve bu hesabin kisi i¢in

kapatilip kapatilmamasidir (Uran, 2006:89).

Karsilanmayan ihtiyaglarin olusturdugu duygular da kisilerin yasaminda
izler birakabilmekte ve anksiyete nedeni olabilmektedir (Morison ve Philips,
2001:80-92; Uran ve Calik, 2011:114). Insanlarin ¢cocuklukta istenmeme deger
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verilmeme ve ihmal sonucunda sevgi ihtiyaglarinin  karsilanmadigi
durumlardan kaynaklanan duygular sonrasinda her uygun zeminde iiremeye ve
anksiyeteye zemin hazirlamaya devam ederler. istenmiyorum, sevilmiyorum
seklindeki algilarla degersizlik inanci gelisebilmekte ve bu inanci her
destekleyen olayda ayni duygu pekiserek iiremeye devam edebilmektedir.
Baglanma kuramlarina gore de, cocuklarin bu duygusal ihtiyaglar1 daha
dogumdan o6nce baglamakta, annenin bedeninde meydana gelen degisimleri
benimseyip benimsememesi sonucu olusan olumlu ya da olumsuz duygular
bebegine aktarmasi ¢ocugun yasami boyunca iliskilerinde, kaygili, kaginan ya
da giivenli bir sekilde davranmasmin ilk temellerini olusturmaktadir (Karateke,
2010:35-42). Baglanma kuramina goére bebegin anneyle dogum Oncesinde
baslayan iliskisi ilerleyen donemlerde ayrilik kaygisi, dikkat eksikligi, cesitli
davranis bozukluklari, kayip ve yas siireglerini yasama sekillerini de
belirlemektedir. Bu donemde g¢ocugun kendini gilivende hissetmemesi, terk
edilme ve reddedilme kaygilarini olusturacak olaylar yasamasi yagam boyu

etkisini gosterecektir (Solmus, 2010:13-23).
2.5.3.3. Duygulan Bastirma

Freud ve Breuer histeri tizerine incelemeler (1895) adl kitapta histerinin
travmatik deneyimlerle iliskisine dikkat c¢ekmis ve bunun bastirilmis
duygularin sonucu oldugunu belirtmislerdir (Barnett, 1989:9). Freud’a gore
bastirma psikanalizin temel tasidir ve savunma mekanizmalarinin en
onemlisidir  (Burger, 2006:82). Bastrma mekanizmasmi inceleyen
aragtirmacilar ~ duygularin1 bastiran insanlarn bastirmayanlara goére stresli
ortama daha gi¢lii fizyolojik tepki verdiklerini, kalp atiglari ve kan
basinglarinda ani yiikselmeler goriildigiinii  belirtmektedirler  (Burger,
2006:647-648).

Birikmis duygularin kaygi ile iliskisi en temelde duygularin bastirilarak
biriktirilmesi ile baglamakta bu nedenle de anksiyete sikdyetlerinin temelinde
bastirilmis bir duygu s6z konusu olmaktadir (Barnett, 1989:79-104; Morison ve
Philips, 2001:7-15; Uran ve Calik, 2011:32-39; Uran, 2006:50-103). Freud
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duygularin bastirilmasinin  nedenini korku gibi tehdit edici materyali
bilingdisinda tutma ve bilince ulasmasini engelleme ¢abast olarak
aciklamaktadir (Burger, 2006:82). Bastirmanin nedenini agiklayan bir baska
yaklagim ise duygularin1 yagamasi kisitlanan ¢cocuklarin duygularini bastirmay1
ogrenmesi seklindedir. Insanlar duygularmi ifade etmenin tehlikeli oldugunu,
ya da yanlis oldugunu 6grenmislerse ifade ederek gosteremedikleri bu duygular
birikir. Insanlar kendilerini i¢inde bulunduklar1 topluma kotii gdsterecegini
diistindiigi duygular1 da gommeye, saklamaya ¢aligsirlar (Uran, 2006:50-103;
Uran, 2011:42-49).

Halbuki duygu harekete gegirici psikolojik bir motivasyondur. Bastirma
ise stirekli ve aktif bir siire¢ oldugu icin benligin siirekli enerji harcamasina
neden olur ve kisiyi yorgun disiirtir (Burger, 2006:82). Ciinkii bir am
bastirilirsa o olayin i¢indeki duyguda yani enerji de bastirilmis olur. Ve bu
Oolumsuz duygu igeren olay tizerinden yillar gegse de igerdigi duygu

bosaltilmadikga insani etkilemeye devam eder (Uran, 2006:50-103).
2.5.4. Alg1 ve inanclar

Dig diinyadaki enerjinin ilk tespitine duyum denir. Buna karsilik algi
terimi duyusal bilginin yorumlanmasi i¢in gerc¢eklesen daha yiiksek diizeyde
bir bilisi kapsar. Duyum uyaranin ilk olarak tespitini, alg1 ise hissedilenlerin

yorumlanmasini igerir (Solso, M.K.,MacL.in, ve O.H., MacL.in, 2009:88).

Biligsel modeller anksiyete bozukluklarmnin hatali, yanli ya da olumsuz
diisiinme bigimleri ve yanl bilgi isleme siireglerinden kaynaklandigini
varsaymaktadirlar (Yagmur ve Arzu, 2009). AHP ise bu varsayimlar1 daha ¢ok
bilingalt1 programlar seklinde nitelemekte ve bilis boyutunun daha ¢ok algi ve
inanglar kismina odaklanmaktadir. Ciinkii insanlar dig diinyanin i¢sel yorumlari
ile zamanla farkinda olmadiklar1 inanglar gelistirirler. Daha sonralar1 birgok
deneyimle bu inanglar pekisir ve adeta gittikce daha da giliglenen bilingalt1
programlara donistir (Uran, 2006:53-65).
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Duyum sonucu olusan algi, geg¢miste Ogrenilen bilgilerden, kurulan
hipotezlerden ve onyargilardan etkilenerek bilgiye doniisiir. Daha sonra gelen
her yeni bilgi onceki bilgilerle karsilastirilip yapilan degerlendirme sonucunda
kabul veya reddedilir (Solso, M.K.,MacL.in, ve O.H., MacLin, 2009:88). Daha
sonra kiginin bilinci bu yolla olusmus algilar1 ya kuvvetlendirir ya da azaltir.
Bu sekilde c¢ocukluktan itibaren yerlesmis olan inanglar ve deger yargilari
bircok kalipp meydana getirir. Bu kaliplar zihnin bilingli olmayan kisminda
islemeye ve insanlar farkinda olmasa da hayatlarini etkilemeye devam ederler
(Uran, 2006:53-65). Anksiyete semptomlarinm olusumunda etkisi oldugu
diistiniilen smirlayici inanglar ve hatali disiince kaliplarmi biligsel model,
durumu daha fazla tehlikeli ve tehlikeyle basa ¢ikmada kendi yeterliliklerini
daha diisik bulma ve sistematik diisiince hatalar1 olarak goriilen
felaketlestirme, secici soyutlama, asir1 genelleme ve kisisellestirme seklindeki

olumsuz biligler olarak nitelemektedir (Yagmur ve Arzu, 2009).

Temelde duygularin olusumuna algilar kaynaklik etse de (Banyan ve Kein,
2001:154-165; Uran ve Calik, 2011:96-99) anksiyete belirtilerin olusumunda ki
algr ve inanglarin gergeklikle iliskisi zamanla bozulabilmektedir (Uran ve
Calik, 2011:74; Uran, 2006:146; Morison ve Philips, 2001:14). Ciinkii ger¢ek
bir tehdidin algis1 sonucu olusan korku duygusu korunmak i¢in bir gerekliliktir
ve tehdit bittiginde de ortadan kalkmasi gerekir. Fakat sempatik sinir sistemi,
bilincin kontrol alani disinda galistigindan (Coats ve Feldman, 2011:360)
ortada boyle bir tehdit olmasada bilingalt1 tehdit’in devam ettigine inandigi
siirece kalp atis hizini, kan basincint ve kas yogunlugunu diisiirmez. Bu
nedenle fobilerde oldugu gibi tehdit biling tarafindan mantiksiz bulunsa da
zaman kavrami olmayan bilingaltinin inang¢lar1 dogrultusunda gergek olarak
algilanir ve o tehdit inanc1 degistirilmedigi siirece igerdeki kazan kaynamaya
devam eder (Boyne, 1989:226-234; Uran, 2006:56-93; Uran, 2011:40-43).
Sorunlarin  olusumunun algt ve inan¢ boyutunu zihnin fizyolojik
fonksiyonlarda (bedende) yaptigi degisimler iizerine yapilan arastirmalarda
dogrulamaktadirlar (Coats ve Feldman, 2011:360).
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2.6. AHP’DE ANKSIYETE BOZUKLUKLARININ TERAPISi

Analitik hipnoterapi insanlarin i¢ diinyasindaki travmalarin, gatigmalarin,
iizlintiilerin, rahatsizliklarin ve yanlis anlagilmalarin ¢oziicii bir bakis agist ile
ele alinmasidir. Bunu bagsarmak i¢in birgok yazili olmayan kurala uyulmasi ve
AHP’nin kapsadigi tekniklerin uygulanmasi gerekir (Morison ve Philips,
2002:3). Bu kisimda anksiyete bozukluklarmin terapisinde analitik
hipnoterapiye iligkin islemler ve yoOntemler incelenmis bu bilesenlerin ne

amagla ve nasil kullanildigmin sistematigine deginilmistir.
2.6.1. Goriisme ve Bilgilendirme

Goriisme ve bilgilendirme biitiin psikoterapi yontemlerinde oldugu gibi
AHP’nin de ilk seansta uyguladigi bir siiregtir. Gorlisme ve bilgilendirme
slireci her terapistin yaklasimina gore degisebilmekle birlikte Calvin Banyan’in
5-path sistemi (Uran, 2011:242) bir AHP uygulamasi olarak incelenebilir. Ik
goriismede problem ve bu sorun karsisinda hastanin istekleri anlasilir. Sorun
ve istenen ¢6ziim somutlastirilir. Hasta bir sonraki ¢alismalar i¢in hazirlanir ve
kosullanir. (Uran, 2011:251-254). ilk goriisme, bireyin kendi i¢ diinyasma,
saglikli bir sekilde yaklagsmasini ve kendi bilingaltinda kendi yararma bir
degisimi gerceklestirmesini (Morison ve Philips, 2001:14) saglayacak bir¢ok
psikoterapi yonteminin bir sistem i¢inde uygulanacag: slire¢ hakkinda bir 6n

bilgi alma ve verme asamasidir.
2.6.2. Hipnotik Indiiksiyon

Goriisme ve bilgilendirme asamasindan sonra hastaya hipnotik indiiksiyon
uygulamasina gecilir. Bazi uygulayicilar hastanin duygular1 ile baglantiya
gectigi durumun zaten hipnotik 6zellikleri oldugunu 6ne siirerek 6zellikle bir
indiiksiyon uygulamazlar. Fakat 5-path sistemi gibi baz1t AHP yaklagimlarinda
ilk seansta uygun bir indiiksiyon ile hipnotik trans derinlestirilir. Sonraki
seanslarda hastanin hipnotik transimimn daha hizli derinlesmesi igin posthipnotik
telkinlerde bulunularak ilerleyen seanslarda hizli teknikler kullanilir (Uran,
2011:242-243).
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2.6.3. Hipnotik Telkin

Uran’a gore (2011:147-207) telkin hasta ile temasa gegilen durumla baslar
ve her seansta siirekli kullanilir. Dolayli ve direkt telkinler birer AHP bileseni
olarak uygulanmaktadirlar (Barnett, 1989:250-258; Churchill, 2002:63-72;
Morison ve Philips, 2001:175-180; Uran, 2011:146). Telkin bazen bir
yontemin kullanimina zemin hazirlamak, hastanin egosunu giiclendirmek,
hasta tarafindan istenilen bir davranigin kaliciligina destek olmak veya degisim
amaciyla kullanilabilmektedir (Churchill, 2002:63-72). Uran (2011:150-155)
etkili telkininin dilinin basit ve belirgin, istenilen sonucu olumlu bir dil yapis1
ile ifade eden, hastada beklenti olusturan, vurgulanip duygu katilan telkinler
oldugunu ifade eder. Bu tiir telkinler herhangi bir fikrin tohumunu kabul
edilebilir bir sekilde zihne sunarken ve bu fikri besleyerek giiclendirirken

kullanilabilmektedir

2.6.4. Duygu Kopriisii

Duygu kopriisti bedendeki rahatsiz edici hislerden yola ¢ikilarak ge¢miste
bu duygularin yasandigi olaylarla baglantt kurma teknigidir (Barnett,
1989:112). Bu islemin hedefinde hastanin sorunlari ile iliskili duygularindan
yola c¢ikarak ge¢mis anilarindaki hesabi yarim kalmis, tamamlanamamis
olaylardaki duygular1 bosaltmak vardir (Boyne, 1989:226-234; Churchill,
2002:46-57; Morison ve Philips, 2001:7-125; Morison ve Philips, 2002:31-35).

Regresyon ¢alismalarinda esas olarak duygularla ¢alisildigindan sorunu
olusturan olayr aciga cikarmak icin duygusal koprii (affect bridge) teknigi
(Barnett, 1989:112; Churchill, 2008:30) hasta trans altindayken kullanilabilir.
Ya da hasta sorunlarmi anlatirken yogun duygulanim yasarsa, duygu ile
baglantiya gectigi bu durumlarda koprii kurmak igin kullanilir. Boyle bir
duygulanim durumunda “ge¢cmiste bu duyguyu biitiiniiyle i¢cinde yasadigin
olaylar oldumu seklinde bir yonlendirmeyle” ge¢misteki benzer duygulari

yasatan olaylara gidilebilir (Uran, 2011:243-250).

49



Bir sorun varsa bu sorunun bir kaynagi da vardir. Endiseye neden olan
olaylar ise ge¢miste olmustur. Bu nedenle Adler terapisi gibi bir ¢ok terapi
gegmise Onem vermektedir (Corey, 2008:522). Fakat insan zihninde
milyonlarca ani1 tagimaktadir. Hangisinin onemli oldugunu belirleyen, isaret
eden, ve terapiste yol gosterecek olan sey duygudur (Morison ve Philips,
2001:1). Bu nedenle gegmise koprii kurmay1 saglayacak regresyonda gidilecek
yolu gosterecek olan sey duygulardir. Ayni1 duygular travmatik olaylarda daha
yogun yasandigi i¢in bu olaylarin ayrintilarma ulasabilmek i¢in duygularla

baglantiya ge¢ilir ve duygular takip edilir (Morison ve Philips, 2001:19).

Duygu kopriisiinde daha ¢ok kullanilan yol ise bedeninde ki hislerin fark
edilmesinin saglanmasi ve bu hislerin ge¢misteki benzer duygulara ve olaylara
bir koprii gibi kullanilmasidir. Duygu kopriisii zihin ve beden arasinda bir
baglant1 oldugu varsayimi iizerinde kurulan bir yaklasimdir. Gliniimiiz zihin-
beden iliskisi ve duygularin fiziksel etkilerine iliskin psikosomatik agiklamalar
ile ilgili bilimsel anlayis bu alanda yapilan bir¢ok arastirma ile derinlesmistir
(Coats ve Feldman, 2011:353-367). Bu iliskiden yararlananilarak hasta duygu
kopriisiine hazirlanir. Bu hazirlik gergevesinde ilk seanstan itibaren hastaya
hislerini hissetmesi yoniinde telkinler verilir. Bu sekilde hastanin yasadigi ve
kendini rahatsiz eden olumsuz duygulardan yola ¢ikilarak ge¢cmiste ayni
duygularin yasandig1 olaylar1 ziyaret edilir. Bu islem regresyonun ilk adimidir

(Uran, 2006:144).
2.6.5. Regresyon Gec¢cmise Gidis

AHP de en 6nemli kullanilan hipnotik fenomen yas gerilemesidir (Barnett,
1989:65). Yas gerilemesi bireyin hafizasimi ge¢miste belirli bir zamana
gotiirmektir. Regresyonun amaci hastanin sorununun olusumu ile ilgili algisini
inceleyerek yeni bir bilingli bakis kazandirmaktir (Banyan ve Kein, 2001:154-
165; Barnett, 1989:72-83; Churchill, 2002:34-45; Morison ve Philips, 2001:7-
20; Morison ve Philips, 2002:134-139). Regresyon ge¢miste yasanmis
olaylarin zihinde yeniden canlanmasidir. Regresyonda eger birey deneyimini

sanki su an gibi yasiyorsa buna “revifikasyon” denmekte eger birey gozlemci
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durumdaysa buna ‘“hiperamnezi” denmektedir (Banyan ve Kein, 2001:128-
131). Yas gerilemesinde unutulmus anilar yeniden hatirlanir ve hastanin eski

deneyimleri yeniden gergevelenir (Battino ve South, 1999:237)

Regresyonun amaci ise problemlere neden olan olaylar1 bulmaktir
(Morison ve Philips, 2001:19). Bu olaylara ulasabilmek i¢in hipnotik telkin ile
yas gerilemesi (age rergession) yapilir. Boyle bir durumda hasta gittigi yasin
psikofizyolojik ve motor cevaplarmi verir (Ozakkas, 1995:68-69).
Regresyonda hasta yonlendirilmez. Eger belli bir olaydan gériisme esnasinda
bahsetmis ise o olaya regresyon yapilabilecegi gibi olaylar1 hangi sirayla
acacag1 bilingaltinin tercihine de birakilabilir. Churchill, (2002:395) bilingalt:
ile caligmanin derin bir doniistiirme potansiyeli sagladigini sdéylemektedir. Bu
nedenle tiim gecmise gidis ve regresyon calismalari bilingaltina ulasma
cabalaridir. Regresyon caligmalarinda hipnotik transa alinan hasta problemin
basladig1 ve gelistigi anlara gotiiriiliir. Sorunun kokiine inmek, duygusal bir
bosalma ve tedavi edici bir ¢6ziime ulasma AHP’nin baslica adimlaridir
(Morison ve Philips, 2001:19). Hastanin bu giinkii sorunlarina temel teskil
ettigi diisliniilen bu olaylara gidildiginde degisim c¢alismalar1 kapsaminda
cocugun bilgilendirilmesi, af, duygu bosaltma, alg1 degistirme, inancglar
iizerinde ¢alisma gibi diger islemlere gecilir. Bu calismalar sonunda olay
duygusundan arindirildigindan ya da anlami degistirildiginden artik etkisini
kaybetmistir. Bu bilingaltinin yeniden 6grenerek sekillenmesi siirecidir (Uran,

2011:208-216).
2.6.5.1. Sorunu giiclendiren olaylar.

Davranig¢1  terapi davranismm  bir Ogrenmenin  {riinii  oldugunu
ongormektedir (Corey, 2008:509). AHP ise davranig¢1 yaklasimin bu
ongoriilerinin yanisira engellenemeyen anksiyete davraniglarminda bilingalt1
boyutlar1 olan pekistirmelere, yani sorunu tekrarlayarak giiclendiren olaylara
dikkat geker. Regresyon ¢alismalarinda asil hedef problemi ilk baslatan olaya
gitmek olsa da genelde hasta ilk 6nce duyguyu ve inanci giiclendiren daha 6nce

yasananlarla benzer algilarin gelistigi olaylara gider. Her gidilen olayda duygu
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bosaltma ve bilingli bakis kazandirma islemleri yapilarak bir 6nceki olaya,
sonra tekrar bir dnceki olaya gidilerek duygu temizleme islemi ilk olaya kadar
devam ettirilir. Bilingalt1 her olayda duygu bosaltarak rahatladik¢a ve duygulari
ile tekrar baglanti kurmayr Ogrendikce islem kolaylasir ¢iinkii her duygu
bosaltimi sonrasinda kazanilan yeni bilingli bakis ve telkinlerle giiglenen ego

sorunlar1 nasil ¢cdzecegini 6grenmeye baslar (Uran, 2011:254-257).
2.6.5.2. Sorunu ilk baslatan olay

AHP sorunlara ge¢cmisin bir birikimi olarak baktig1 i¢in uygulamalarda
sorunu tetikleyen olaydan baglanarak semptomlar1 giiclendiren ve en
nihayetinde ilk baslatan olay arastirilmaya ¢alisilir (Churchill, 2008:318-324;
Morison ve Philips, 2001:7-15; Morison ve Philips, 2002: 115-127).

[Ik olay sorunu baslatan olumsuz duygunun ilk defa yasandigi, duyguya
yol agan algmin Ve inancin tohumunun zihne yerlestigi ilk olaydir. Insanlar
olumsuz bir olay yasadiginda bir duygu gelisir ve zaman i¢inde bu duyguya
benzer deneyimleri yasadik¢a bu zemin benzer duygularin toplanacagi ve igine
atilacagi bir enerji havuzuna doniisir (Boyne, 1989:152-153). Problemin
olusumuna bu sekilde yaklasmca her seyin temelinde algrt 6n plana
cikmaktadir. Algi teorilerine bakildiginda bu durum insanlarin uyaranlar1 aktif
olarak sec¢ip bu duyumlar1 bellek ile birlestirdigi yapisal algidan ¢ok ¢evreden
elde edilen dogrudan bilgilerden olusan dogrudan algiya benzemektedir (Solso,
M.K.,MacL.in, ve O.H., MacLin, 2009:125).

Uran (2011:258) ilk olayin 6zelliklerini hastanin duyguyu yeni olarak
tanimlamasi, genellikle 7 yasindan once olmasi, tekrar geriletildiginde ayni
olaya gitmesi, daha Oncesine gidildiginde sorunun ortadan kalkmasi olarak
tanimlamaktadir. Ilk olaya gidilmesinde ama¢ en temeldeki ilk tohumun
(algmin) bulunup iizerinde ¢aligilarak gerekli degisimin yapilmasinin
sonrasinda bu sorunu giiclendiren diger olaylar1 da etkileyecek bir anlam

degisimini saglayacagina iliskin goristiir.
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2.6.6. Duygular Bosaltmak

Duygu bosaltma islemi AHP’nin en temel bilesenlerinden biridir bu
uygulamada hesabi yarim kalmis, tamamlanamamis olaylardaki duygular
bosaltilarak temizlenir (Boyne, 1989:226-234; Churchill, 2002:46-57; Morison
ve Philips, 2001:7-125; Morison ve Philips, 2002:31-35).

Korku, 6fke, saskinlik gibi temel duygular dogustan beynin sag kiiresinde
sinirsel bir temele sahiptir. Amigdala bir uyarana duygusal 6nem verdiginde
kigilerin dikkati uyarana yonelir ve kisinin yasadigi olaya verdigi bilissel anlam
eger bir tehdit igeriyorsa kag, saldir ya da don (hareketsiz kal) seklinde duruma
uygun hizli yasamsal tepkiler 6grenme ve bellek siireclerinde de etkisini

gosterir (Schunk, 2009:395).

Birey merkezli terapi’de duygularin yasanmast ve ifade edilmesi
uygulanan bir yontemdir. Psikanalitik terapide ise mevcut sorunlar bilingdisi
stireclerle iligkili goriiliir ve hastalarin kendilerini rahatsiz eden ilk yasantilarii
ortaya ¢ikarmak ve bastirilmis i¢ ¢atismalar1 ¢alismak (Corey, 2008:511-516)
gerektigi diisiinlilirken bu yaklasim AHP’de daha ¢ok duygu bosaltma
caligmalarina doniismiistiir. Bu yaklasimlar1 destekler nitelikte duygularini disa
vuranlarin daha az kaygi ve sugluluk duyduklari, travmatik deneyimleri
hakkinda konusanlarin bu deneyimleri sir olarak saklayanlara gére daha iyi

durumda olduklar1 yoniinde arastirma sonuglari da bulunmaktadir (Burger,
2006:328-688).

AHP c¢alismalarmnda hastalar eski amilarmi zihinlerinde tekrar
yasadiklarinda tekrar hissettiZi o zamanki duygularmi disa vurum
(abreaksiyon) ile bosaltarak rahatlarlar. Bu islem hasta bir olay1 hatirladiginda
bu olayda hissettigi duyguya yonlendirilerek yapilir. Hasta duygularmi
terapistin yonlendirmesi sonucu bedenden disar1 akitma gibi imajinasyon
teknikleri yada yastik yumruklama ile bosaltabilecegi gibi gdzyaslar1 ve ifade
etme gibi kendi tarzi ile de bosaltirabilir. Sonugta duygular1 bosaltmak hastaya
yeni bir i¢gorii kazandirmak i¢in yapilacak diger islemlere zemin hazirlar

(Uran, 2011:216-218).
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2.6.7. Bilincli Bakis Kazandirmak

Analitik hipnoterapi bireyler i¢in hayatin anlamini kolaylastiracak ve onu
onemli hayat miicadelelerine hazirlayacak mantiksiz diisiincelerini degistirmesi
ve gercekei olmayan varsayimlarini diizeltmesi konusunda yiireklendirir
(Morison ve Philips, 2001:14). Bunu yaparken sorunun olusumu ile ilgili
algisini inceleyerek hastanin yararma yeni bir bilingli bakis kazandirmak terapi
hedeflerinden birisidir (Banyan ve Kein, 2001:154-165; Barnett, 1989:72-83,;
Churchill, 2002:34-45; Morison ve Philips, 2001:7-20; Morison ve Philips,
2002:134-139).

Gegmiste yasanan olaylar o giliniin algisi, anlayisi, bakis ve gormeyi
saglayan perspektif icinde olusmustur. Ve bu bakis soruna neden olan inanglari
da i¢inde barmdirabilen hatali unsurlar1 igerebilmektedir. Duygu bosaltmaktan
ama¢ hastaya kendi yararmma yeni bir bilingli bakis kazandiracak zemini
temizlemektir. Olaylar duygularin baskist ile ¢ogu zaman bir yoni ile
degerlendirilir. Olayda ¢ekilen ac1 duygular bosaltilarak bir derece
hafifletildiginde olayin bastirilan diger boyutlar1 ortaya ¢ikmaya baslar (Uran,
2006:162).

Katarsis ve ruhsal bosalim i¢ gatismalarm disariya aksettirilmesidir ve
psikodinamik tedavilerde kullanilan bir tekniktir (Ozakkas, 1993:479). Bilissel
yapilanmay1 saglayan ve katartik miidahaleleri basariyla atlatan birey
kacmilmaz olarak istenmeyen davranislarmmi da degistirir. Birey terapi
ortaminda ge¢misini degistiremeyecegini fakat gegmisteki tecriibeleri hakkinda
kotiimser bakisa neden olan fikirlerini ve inanglarini degistirebilecegini kavrar.
Bu nedenle bireyin igsel ¢atigmalarmi ¢ézecek olan bakisi kazandiracak yeni
bir biligsel yapilanma ile hastanin yararina yeni bir bilingli bakis kazandirilir
(Morison ve Philips, 2001:15). AHP’de bilingli bakis kazandirmada ¢ocugun
bilgilendirilmesi ve yetigkinin bilgilendirilmesi gibi yontemlerden de

yararlanilmaktadir.
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2.6.7.1. Cocugun Bilgilendirilmesi

Baz1 kaynaklarda i¢sel ¢ocuk yontemi olarak da tanitilan bu yontem
hastanin ¢ocuklukta edindigi ve bugiinkii hastaliga temel olusturan yanlis
inang, alg1 ve diisiinceyi arastirip bu durumla ilgili biligsel yapiy1 hasta yararina
degistirme islemidir (Banyan ve Kein, 2001:154-165; Barnett, 1989:72-83,;
Morison ve Philips, 2001:7-20; Morison ve Philips, 2002:105-122).

Biligsel davranisg1 terapide problemlerin kokii ¢ocuklukta olsa dahi
bulunulan zamanda etkilerini gosterir ve yanlis algilamalar incelenip bunlar
etkili inanglarla degistirmek gerektigi disiiniiliir (Corey, 2008:512). Bu terapi
hedefini gerceklestirmenin  yollarindan biri olarak AHP’de ¢ocugun
bilgilendirilmesi teknigi kullanilir. Bu teknikte hasta probleme neden olan
olayin yasandig1 yasa simdiki bilgisi, gorgiisii ve anlayis1 ile geri gotiiriiliir.
Hastanin bu giinkii bilinci ¢ocukluk doneminde o giiniin sartlarinda olay1
degerlendiren ge¢misteki kendi bilinci ile konusturulur. Bu hastanin olaya yeni
bir anlayisla yaklasmasina firsat saglar (Uran, 2011:218). Ciinkii olay1 yasayan
bu giinkii yetiskin degil yillar 6nceki ¢ocuklugudur. Ve hala cocuk bilinci ile
gelistirdigi 0 inan¢ davramiglarmi etkilemekte ve birey yetiskin durumuna
gelmis olsa bile benzer durumlarda tekrar o ¢ocugun yasma donerek
davranmaktadir. Yetigkin hipnotik trans altinda bu giinkii bilgisi, gorgiisii ve
deneyimleri ile ¢ocugun yanina gider. Terapist etkilesimi kontrol eder ve
yonlendirirken yetiskinin bilingli bakisi i¢cerdeki ¢ocuga giivenli bir ortamda
aktarilir. Bu isleme AHP’de c¢ocugun bilgilendirilmesi islemi denir

(Uran,2011:256-257).

2.6.7.2. Yetigkinin bilgilendirilmesi

Her ne kadar cocuk bilgilendirilse ve degisse de bu degisimi yetiskine
aktarmalidir. Yetigkinin bilgilendirilmesi, cocugun kazandig1 yeni algi, biling,
inang, bakis ile olay1 degerlendirmesini ve benzer olay1 tekrar yasadiginda artik
ayni derecede olumsuz duygu hissetmeyecegi hissini yetiskine aktarmasi
islemidir. Cocugun agzindan yetigskine bu farkindalig1 ve degisimi konularmda

yetigkine telkin de bulunmasi ve degisimi onunda fark etmesini saglamasi
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istenir. Cilinkii sorunu her ne kadar cocuk yasamigsa da bundan etkilenen ve bu
etkiyi bilingli olarak engelleyemedigi i¢in sorun yasayan yetiskindir. Bu
asamalardan sonra icerde degisen c¢ocukla birlikte yetiskinde degisir

(Uran,2011:256-257).
2.6.8. Af Siireci

Affin iyilestirici bir etkisi vardir. Hasta sucluluk ve pismanlik duydugu bir
olaydan kendini af ya da zarar gordiigii bir olaydan dolayr sorumlu tuttugu
kiginin (bir bagkasmin) affi ile sorunlarini ¢ozebilir. AHP’de affetmek
unutmak, ya da yapilani hos gérmek anlamma gelmez. Derin bir kin duygusu
kolayca ortadan kalkmaz. Affetmek hastayr koruma amaciyla yapilan bir
islemdir ve bazen hemen olmaz bir siire¢ gerektirebilir (Uran,2011:219-220).
Af i¢cin en dogru yaklagim terapistin miidahalesi olmaksizin hastanin siire¢
icinde duygusal armmalar sonucunda kendiliginden af etmesi olayidir
(Churchill, 2008:37). Afta amag yapilani basitlestirme, ya da masumlastirma
degil yarim kalmis bir hesab1 kapatarak buradan siirekli tireyerek rahatsiz eden
ofke gibi duygularin tiretimini durdurarak hastayi rahatlatmaktir. Af sonucunda
hasta olaya yeni bir anlayisla yaklasir ve durumu farkli boyutlar: ile yeniden

kavrar (Uran,2011:219-220).
2.6.8.1. Baskalarmin Affi

Af AHP uygulamalarinda igerde kapanmayan hesabm kapatilmasini
saglamak ve bu sayede olumsuz duygunun kaynagini kaldirarak Kkisiyi
rahatlatmak i¢in 6nem verilen bir asamadir. Af hastanin olumsuz duygu ile
su¢ladig kisilere karsi duygunun olumsuz etkisini kaldiracak bir bilingli bakis

kazandirma islemidir (Churchill, 2008:37; Uran, 2011:258-263).

Af islemi hipnotik trans altinda karsilikli yerlestirilmis iki sandalyede
zarar goriilen, 6fke duyulan, korkulan, suglanan kisi ile hayali yiizlesme ile
gergeklestirilir (Uran, 2011:258). Hasta kendini bu yasadigi olaym iginde
incittigine karar verdigi su¢ladig: kisiyi karsisinda ki sandalyeye oturtur. Onun

yiiziine kars1 biitiin duygu ve diislincelerini sdyler ona kars1 hissedilen gercek
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duygular ag¢iga ¢ikartilir. Hasta burada duygularini ifade ederken bir yandan da
her tiirlii negatif duygu agiga ¢ikar ve bosaltilir. Bu duygular bosaltildiktan
sonra hasta suclananin yerine gecer zihninde karsi sandalyeye oturarak
suclananin kimligi ile bu su¢lamalara cevap verir. Bu olurken suglananin
gercek niyeti, pismanligi, davranisinin arkasindaki farkli boyutlar ve amaclar
ortaya ¢ikar ve hasta bunlar1 fark ettikce suclananin farkli insanlik hallerini

goriir ve onu affetmesi kolaylasir (Uran,2011:258-263).

2.6.8.2. Kendinin Affi

Hastanin kendini affi ise hatali gordiigii sucluluk ve pismanlik duydugu
olaylar i¢in kendini af ile kendi yararina bilingli bir bakis kazandirma iglemidir
(Boyne, 1989:233; Uran, 2011:263-267). Hasta pismanlik duydugu
hatalarindan dolay1 sorumlu gordiigii kendine kiziyor ve kendini sugluluk
duygusuyla cezalandiriyor olabilir. Kendini af sirasinda hastanin kendisine hata
yaptiran parcgasi karsi sandalyeye oturtularak suglamalarda bulunulur, hatali
par¢aya kendisini savunmasi istenir. Bu islemler sirasinda olayn iyi yonleri,
simdiye kadar farkinda olmadigi iyi niyetler, o zamanki farkli algilar ortaya
cikarilir. Kazanilan yeni i¢gori ile suglayan parga yanlis yapan hatali kismini
(pargasini) affeder. Hatali pargaya hastanin yararina yeni bir gorev verilir ve
biitlinlesmeleri saglanir. Her af hastanin kendini daha rahat ve hafif

hissetmesini saglar ve 6zgiirlestirir (Uran, 2011:263-267).

2.6.9. Parc¢a (Ego Durumlar) Terapisi

Analitik hipnoterapinin (AHP) etkilendigi yaklasimlardan biriside ego
durumlar1 terapisidir. Parcalar anlamina gelen “parts” terapisi de denmekte
olan bu iglemde insanin farkl egilim ve ¢eligkilerini barindiran pargalar1 sanki
farkl kisiliklermis gibi ele almir (J.Watkins ve H.Watkins, 2006; Morison ve
Philips, 2001:47-56; Morison ve Philips, 2002:144; Uran ve Calik, 2011:224;
Uran, 2011:222).

AHP’de uygulanan parga (parts) terapisinin temelini olusturan ego

durumlar terapisi kisimlara ayrilmis kisilik yapilarina dikkat cekmektedir. Bu
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bakis cogul kisilik durumlarindan farkli olarak ayni anda goriilmeyen ve
hipnoterapi sirasinda ulasilan alt kisiliklere hipnotik, islemler ve psikodinamik
anlayisla yaklasimi ve ¢oziimlemeyi igeren bir terapi tarzidir. Parca terapisinin
temelleri Watkinslerin 1950’lerden 1970’lere kadar ¢ok sayida ¢ogul kisilikleri
tedavi etme siirecinde gizli kalmig kisilik birimlerini anlama ve anksiyete
problemlerinin tedavisinde basarili sonuglar alinmasi ile atilmustir (J.Watkins
ve H. Watkins, 2006:11-12).

Ego durum terapisinin kisiligin bilincinin gizli bastirilmis ve normalde
ulagilmast zor olan bolimlerine ulagilmasimi kolaylastirict islevleri olmaktadir
(Morison ve Philips, 2001:47-56). Bu yaklasim AHP uygulamalar1 i¢inde
ikincil kazanglar1 anlama, sorunlari1 analiz edip ¢6zme, gercek niyetin
anlasilmas1 ve bir ¢oziimde uzlasilmasi gibi amaglarla kullanilmaktadir.
Federn’in ego ve c¢ogul kisilik iizerindeki ¢alismalar1t AHP uygulamalarinda

parga terapileri i¢in bir temel olusturmustur (Federn, 2006:9-10).

Parga terapisinde hipnotik yontemlerle kisiligin bir parcasi iizerine
odaklanilabilir, gecici olarak diger yonlerden uzaklasip ayrisilabilir (J.Watkins
ve H. Watkins, 2006:72-73). Birbirlerine yakim fikirleri barindiran inanglar
hastanin goriiniir normal kisiliginin altinda belirli duygularla etkilesim i¢inde
birikerek farkli ve birbirine zit kimlikler seklinde kiimelesebilirler. Bilissel
acidan birbirinden farklilik gosteren ve ¢ok zit amaglar1 olan bu ego durumlari
sik sik birbirleriyle de ¢ekisebilmektedir (J.Watkins ve H. Watkins, 2006:64-
65). Hipnotik trans esnasinda insanlarm farkli egilimlerini, yaklasimlarimi
belirleyen farkli kisilik halleri ile iletisime ge¢gmeye onlar1 bir kimlik olarak
tantyip hastanin bu alt kimlikleri ile ¢6ziim yollar1 aramaya bunlar1 ikna etme,

birlestirme, uzlastirma gibi islemlere parca terapisi denmektedir (Uran,

2011:222).
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2.6.10. Gelecege yonlendirerek Sorunun Coziimiiniin Testi

Bu iglem gelecekteki hayali gergeklikleri simdi de test etmek amaciyla
kiginin kendini gelecege yansitmasidir (Battino ve South, 1999:241). Hasta
yasadig1 olaylardaki duygular1 bosaltip af ve diger algi degisim ¢alismalar1 ile
yeni bir bilingli bakis kazandiktan sonra bu degisimle gelecekte de benzer
olaylar karsisinda kendini test etmesine izin verilir (Uran,2011:256-257). Bu
sekilde yapilan imgelem c¢alismalari, gercek duruma hazirlanmak, olaylari
bunalticiligindan uzak test etmek ya da olanaksiz durumlar1 test edebilmek igin
yararli olabilir (Koroglu, 2011:237). Hayal olarak yasatilan senaryolarin iginde
hasta kendi duygularinin etkisini fark eder. Kaygi ve korku iginde ki bir hasta
kendini rahat, sakin huzurlu ve problemden arinmig bir durumun iginde goriir.
Burada hem sorunun ¢oziiliip ¢oziilmedigi test edilir hem de gelecekteki kisi
simdiki zihinde bir yer edinerek onu yonlendirmesi i¢in bir kap1 agilmis olur
(Uran,2011:256-257). Hastanin kendini imgeleme yoluyla gelecekte test etmesi
gercek yasamda test etmesi icin bir hazirlik islevi goriir. Ciinkii gorsel
imgeleme (zihinde canlandirma) ile gérmenin ayni sekilde temsil edildigi
vurgulayan goriisler bulunmaktadir. Bu yaklasima gore bir agag¢ goriildiigiinde
cok Ozel noral (sinirsel) siiregler ve temsiller aktive edilmektedir. Ayni sekilde
bir aga¢ hayal edildiginde de ayni veya ¢ok benzer siiregler ve temsiller
harekete ge¢cmektedir goriisii  bilissel kuramcilar tarafindan da ileri
stirtilmektedir (Solso, M.K.,MacL.in, ve O.H., MacL.in, 2009:353-354).

2.6.11. Yontemleri Biitiinlestiren 5-Path Sistemi

Hipnoterapi siireci i¢inde ne zaman ne yapacaginizi sistematik olarak
birlestiren, birbirini izleyen bes fazdan olusan bir AHP programi olan 5-path
(5-faz) (5 Phase Abreactive Therapeutic Hypnotherapy) bes fazli duygu
bosaltici iyilestirici hipnoterapi sistemini Calvin Banyan (Banyan Hypnosis
Center, b.t) hocasi Gerald Kein’den (Kein, 1979) 06grendigi teknikleri
sistematize ederek gelistirmistir. 5-Path’in evreleri su sekildedir; 1-hazirlik fazi
(hipnotik transi yerlestirmek), 2-regresyon fazi, 3-digerlerinin affi, 4-kendinin
affi, 5-parcalarin uzlastirilmasi fazi (Uran, 2010:77; Uran, 2011:242).
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2.7. AHP’NIN ELESTIRISI

Duygu ile yapilan galismalar hem terapist hem de hasta igin zorluklar
icermektedir. Hastanin duygular1 ile bagi ¢ok fazla kopmus ve duygusunu
bedeninde hissedemiyor (Uran ve Calik, 2011:85-88) olmasi durumunda
tikanikligr asmak icin EFT Emotional Freedom Technique (duygusal
Ozgiirlesme teknigi) gibi farkli yontemleri devreye sokmak gerekebilir. Duygu
bosaltma caligmalariyla ilerleyebilmek terapist i¢in oya ve dantel 6rmek gibi
odaklanma ve sabir gerektiren bir siireci igerebilir ayrica yontemler belli olsa
bile hastaya gore esneklik gerektiren bu siire¢ iginde terapistler ustalasana

kadar zorlanmalar yasayabilirler (Uran ve Calik, 2011:215).

Analitik hipnoterapinin hipnotik yontemlerle iliskisinden dolay1 terapistin
aktif hastanin da pasif bir sekilde dinleyici kalarak sorunun ¢oziilecegine dair
yanlis beklentiler iyilesme sorumlulugunu hastanin kendi lizerinden terapiste
atmasina neden olabilir. Oysa AHP uygulamalarinda sadece hipnotik telkin
yeterli goriilmediginden hasta terapistle birlikte cok aktif olmakta ve c¢aba
gostermesi  gerekmektedir. Ayrica hipnotik transa karsi olasi Onyargilar,
Ozellikle sirlarim ortaya c¢ikabilir korkusu giiven sorununun asilmasmi

gerektirebilir.

Hipnotik yontemler uzun zamandir ¢ogul kisilik bozukluklarinin
tedavisinde kullanilsa da (J.Watkins ve H.Watkins, 2006:76) par¢a terapisi ile
calismak disosiyatif hastalarda alt arter kisiliklerin ortaya ¢ikmasmi tetikler
(J.Watkins ve H.Watkins, 2006:76) bu nedenle hipnotik transa daha yatkin olan
TSSB’da ayrigma (disosiye) rolii, géz Oniine alinarak (Spiegel, 1988) bunlarin
disosiyatif hastalardan ayrimi yapilabilmeli ya da anamnez alirken es tanilara

dikkat edilmelidir.

AHP gelismekte olan bir terapi yaklagimi oldugundan biligsel-davraniget
terapiler gibi lizerinde yaygin arastirmalar bulunan ve etkinligi bilimsel
nitelikte kanitlanmis (Alkin ve digerleri, 2004:23) bir terapi degildir. Bu
nedenle analitik hipnoterapinin anksiyete bozukluklarndaki etkisine iligkin

sonuglara su an i¢in ancak gozleme dayalidir denilebilir.
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2.8. KONUYA ILISKIN ARASTIRMALAR VE SONUCLARI

Hipnotik yontemler bilimsel anlamda 19. yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren bir tedavi araci olarak kliniklerde kullanilmaktadir. 1940’lardan
itibaren yaygin hipnoterapi ¢aligmalar1 1960’larda bir ara gdzden diissede
1980°1i yillardan sonra Ericksonian hipnoterapi ve son donemde analitik
hipnoterapi psikiyatrist ve klinik psikologlar tarafindan ilgi gérmektedir. Dr.
Tahir Ozakkas “Diinyada Hipnoz” bashkli kitabinda (Ozakkas, 1994) bir
kisminin 6zetlerini yayimnladigi literatiir taramasinda 1982-1993 yillar1 arasinda
1600 civarinda makaleye ulasmistir. Bu makalelerin %50 si hipnotik
yontemlerin tedavide bir arag olarak kullanimlar1 ve 6zellikle psikosomatik

hastaliklarda hipnoterapi uygulamalari ile ilgilidir (Ozakkas, 1995:212).

Hipnotik araglar dis hekimlerince lokal anestezi ve sonrasindaki dis
tedavisi sirasinda anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Bu konu ile ilgili
bir c¢alismada hipnotik yontemlerin temel dis hekimligi unsurlar1 ile
birlestirilmesi anksiyeteyi yonetmek icin tavsiye edilmektedir. Bu arastirmada
bu birlesik yaklasgimin ¢ok az zaman aldigi hastaya alternatif sundugu,
giiclendirdigi ve tedavi deneyiminin kalitesini artirdig1 paylasilmaktadir

(J.G.Lovas ve D.A. Lovas, 2007).

Hipnotik yontemlerin kullanildig1 bir psikoterapi ile ilgili yaymlanan bir
vaka sunumunda (Lynn ve Cardena, 2007:167-188) TSSB ve akut stres
bozuklugu tedavisinde hipnotik yontemlerin kullaniminda kanitlar incelenmis
ve hipnotik prosediirlerin posttravmatik durumlarin tedavisinde yararh bir ek
uygulama olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Tiirkiye’de yapilan benzer bir olgu
sunumunda da posttravmatik stres bozuklugunda hipnoterapi uygulamasi
sonucunda vakanin toplam bir aylik slirede 5 seans icinde tamamen

iyilestiginden bahsedilmektedir (Ozer ve Ozmen, 1999).

AHP’yi diger hipnotik ve terapotik yontemlerden ayiran temel 6zellik
hipnotik yag gerilemesidir. Bu konuda deneysel bir ¢alismada (O'connel, Shor,
ve Orne, 1993) hipnotize olanlarin normal performans ve hatirlama smirlarmim

izerine c¢iktig1, gegmisteki bir olayr yeniden yasadigi ve ayrintilari ile
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canlandirdig1 yas gerilemesi bir fenomen olarak dikkat ¢ekmektedir. Hipnotik
yas gerilemesinin gecerliliginin test edildigi bu c¢alismada sonuglari
dogrulamak i¢in okul kayit bilgileri kullanilmig ve arastrma sonunda trans
durumuna gecen deneklerin inanilabilir hafiza bilgilerinde kontrol grubuna
gore dnemli bir artis, kalite ve yogunlugu yiiksek bir sekilde telkin edilen yasta
olma ve karsilastirilabilecek tecriibeleri tarif etme, ayrica davranis
Olctimlerinde gergek c¢ocuklarla karsilastirildiklarinda o yasa uygun sekilde

davraniglarda bulunma goriilmiistiir.

Yine anksiyete tedavisinde hipnotik yontemlerin kullanildigi baska bir
aragtirmada (Smith, 1990) kendi kendine hipnotik trans egitimi ve
hipnoterapinin sadece kisilerin anksiyete bozukluklarinin tedavisinde degil,
anksiyete iceren herhangi bir sorunu hafifletmede de basarili oldugu
belirtiliyor. Smith (1990) YAB, fobiler ve TSSB tedavisini gosteren klinik
orneklere yer verdigi arastrmasinda, zihin ve beden arasinda ki baglantiy1
bozan durumlara oto-hipnoz ile yapilan faydali bilissel diizenleme yoluyla

rahatlama saglandig1 sonucuna varmistir.

Kaygi bozukluklar1 i¢in hipnoterapinin etkinliginin ele alindig1 hemsirelik
boliimii 6grencilerinin smav kaygilari tizerinde ¢alisilan bir arastirmada deneye
gonillii olarak katilan 60 6grencinin duygusal rahatsizlik ve kendi kendini
yenilgiye ugratan davranislarin altinda yatan irrasyonel inanglarin yeniden
yapilandirilmasina yonelik diizenlemeler sonucunda hipnoterapinin anksiyete
ve akildis1 diisiince modifikasyonu i¢in etkili bir tedavi oldugu bulunmustur

(Boutin ve Tosi, 1983).

Bu arastirmalardan elde edilen ortak sonu¢ hipnoterapi yaklasimlarinin
anksiyete bozukluklarmin terapisinde etkin bir sekilde kullanildig1 yoniindedir.
Bununla birlikte literatiirde yakin tarihte yapilan ve analitik hipnoterapiyi en

giincel haliyle ortaya koyan arastirma sonuglarina ulagilamamaistir.
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3. BOLUM

YONTEM

Arastirmanim bu boliimiinde aragtirmada kullanilan yontem, veri toplama
araci, kullanilan istatistikler ve arastirma siirecine iliskin bilgilere yer

verilmistir.
3.1. Arastirmanin Yontemi

Aragtirma nicel yaklasimda genel tarama modeline gére diizenlenmis bir
alan arastirmasidir. Genel olarak tarama modelleri, ge¢miste ya da halen var
olan bir durumu var oldugu sekli ile betimlemeyi amag¢ edinen arastirmalar i¢in
uygun bir modeldir (Karasar, 2009:77). Bu baglamda degerlendirildiginde
aragtirmada, AHP’nin anksiyetenin olusumuna iliskin kuramsal yaklasimlari ile
alanda psikoterapi yapan uzmanlarin goriisleri ve uygulamalar1 arasindaki iliski
ve farklarin oldugu hali ile ortaya konmasi i¢in tarama modelinden
yararlanilmistir. Tekrar tekrar gozlenebilen bir olgu ile bir kavram arasinda ki
baglantilar1 ortaya koyma psikolojik arastirmalarin  bir niteligi olarak
goriilmektedir (Hyman, 2010:9). Calismada da anksiyete olgularmi
gozlemleyen psikoterapistlerin goriisleri lizerinden kavramlar ile baglantilar
ortaya konulmus farkli psikoterapi ekollerinden beslenen katilimcilarin
anksiyete bozukluklarmin olusumuna ve terapisine iliskin anlayis deneyim ve

goriisleri veri olarak degerlendirilmek tizere toplanmustir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Genel tarama modeli dogrultusunda anksiyete olgusunu gozlemleyen
Tirkiye genelindeki psikoterapistler arastirmanin hedeflerine ulasmak igin
iizerinde tarama diizenlemeleri yapilan Orneklemin alindigi evreni
olusturmustur (Karasar, 2009:79). Ornekleme islemi evreni temsil edebilecegi
diistiniilen psikoterapi yapan uzmanlara ulasabilme hedefi dogrultusunda
kartopu ornekleme yontemi ile gergeklestirilmistir. Orneklem 2012 yilinin

Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda psikoterapi uygulamasi yapan ya da

63



gegmiste yapmis olan, ilgili alanlarda egitimli, kartopu 6rnekleme yonteminde
oldugu gibi anketi yanitlayabilecek psikoterapistlerin belirlenmesi ve onlardan
alinan yeni referanslar ile siire¢ ilerledik¢ce drnekleme yeni psikoterapistlerin

eklenmesi ile olusturulmustur (Karasar, 2009:111-112).
3.3. Veri Toplama Araci1 Anket Formu

Aragtirma AHP’nin anksiyete olgusunun olusumu ve terapisine iligkin
kuramsal yaklagimimi alanda arastirma amacinda oldugundan 6ncelikle uzman
goriisii alinarak (Seker ve Gengdogan, 2006:44) veri toplama araci olarak anket

formu hazirlanmig ve verilerin toplanmasinda bu anket formu kullanilmistur.

Anket formunda AHP’nin anksiyete semptomlarmin olusumu ve
terapisine iliskin kuramsal varsayimlari literatiir taramasi1 ve uzman goriisii
alinarak 27 maddede sinirlandirilarak Gzetlenmis, psikoterapistlere bu

varsayimlar ve Onerilen tedavi yontemlerine iligkin goriisleri sorulmustur.

Anketin ilk boliimiinde demografik bilgiler, ikinci boliimiinde anksiyete
bozuklugunun olusumuna iliskin bilgiler {igiinci bolimiinde de anksiyete

bozukluklarinin terapisinde kullanilan yontemlere iliskin veriler toplanmistir.

Anket uygulamasinda psikoterapi yapan uzmanlara ulagsmak igin mail
guruplari, web formlar1 kullanilmis bunun yani sira 6zel olarak web sayfasi
olan kurumlarla telefonla irtibat kurduktan ve olur aldiktan sonra kendilerine e-

mailler ile anketi ulagtirmalar seklinde de uygulamalar yapilmstir.

Anket formu EK-1’de verilmistir. Anket formunun 15-27 arasi sorular
demografik nitelikli ya da diger bir ifade ile dlgek teskil etmeyen sorulardan
olugmakta olup, bu nedenle gegerlilik i¢in Temel Bilesenler Analizi (Principal
Component Analysis) ve faktor analizi yapilmamis, ancak bu analizler 1-14
aras1t maddeler i¢in kesfedici bir yontem olmasindan dolay1 goriisler hakkinda
bir fikir edinmek i¢in uygulanmisti. Ote yandan arastrma anketinin
giivenilirligi i¢in Giivenilirlik Analizi (Cronbach Alfa) (Seker ve Geng¢dogan,
2006:41) kullanilmigtir. Ayrica arastirma anketi 21 giin ara ile belli bir
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ornekleme test tekrar test yontemi ile uygulanmis ve her iki anket sorulari
arasindaki korelasyona bakilmistir. Test- tekrar test yontemine gdére ayni testin
aynt Ornekleme iki defa uygulanmasi sonucu kisilerin test kapsamindaki
yanitlarinda bulunan benzerlik oraninda giivenirlik vardir (Seker ve
Gengdogan, 2006:36). Giivenilirlik ve korelasyon analizi sonuglar1 bu boliimde

tablolar halinde agiklanmistir.

Tablo 3.1 Ik pilot uygulama sonrasinda (1-14 sorular) veri toplama aracinimn
giivenilirligi

Cronbach Alfa Madde Sayisi
677 14

Anketin i¢ tutarhig: (giivenilirlik) Cronbach alfa degerine bakilarak analiz
edilmistir. Literatiire gore Cronbach alfa degerinin en azindan 0,70 ve {izeri
olmas1 gerekmektedir (Seker ve Gengdogan, 2006:41). Tabloda gorildigi

tizere Cronbach alfa degeri bu veri toplama araci i¢in 0,677 hesaplanmustir.

Tablo 3.2 Ik pilot uygulama sonrasinda madde ¢ikarildiginda (1-14 sorular)
Cronbach alfa degerleri.

Madde ¢ikarildiginda

Cronbach alfa degeri
Bilingli alg1 yetersizdir 125
Bastirilmig duygu vardir ,667
Gergekdist algi ve inang ,685
Duygularin kaynag algilardir 677
Hesabi kapatilmamis olay ,638
Tepkiler 6grenilmistir ,638
Hatirlanmayan anilarin etkisi 671
Duygular1 bastirmay1 6grenme ,674
Cocukluk travmalarinin etkisi ,648
Bosaltilmayan duygunun etkisi ,601
Bilingaltinin koruma refleksi ,650
[1k baslatan, giiclendiren, tetikleyen olay ,662
Gecmisin ¢ozlilmemis sorunlart ,619
Karsilanmayan ihtiyaglarin etkisi ,668
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Cronbach’s alfa katsayist ile tiim maddeler arasinda ki tutarlilik
hesaplanir (Seker ve Gengdogan, 2006:41). Cronbach alfa degeri 0,677 < 0,70
oldugundan bu veri toplama aracini olusturan 14 maddenin ¢ikarildiklar:

zamanki glivenilirliklerine (i¢ tutarliligr) bakilmistir.

Tablo 3.3 Ik plot uygulama sonrasinda (1-14. sorular) veri toplama aracindan
ilk madde ¢ikarildiktan sonraki giivenilirlik istatistigi.

Cronbach Alfa N (Maddeler)
725 13

Bu durumda tablo 3.3’¢ bakarsak maddelerden (anket sorularindan)
“hastanin sorunu ile ilgili bilin¢li algisi, mantig1 ve tespiti yetersizdir” sorusu
¢ikarildiginda Cronbach alfa degeri 0,725’e ¢ikmaktadir. Bu yiizden arastirma

bu soru ¢ikarilarak yiiriitiilmiistiir.

Tablo 3.4 Ik pilot uygulamada (15-27. sorular) giivenilirlik istatistigi.

Cronbach Alfa N (Maddeler)
,868 13

Anketin (veri toplama aracinin) diger bolimii olan psikoterapistlerin
uygulamalarini arastiran ve anksiyetenin terapisine iliskin AHP’nin 6nerilerini
degerlendiren 13 madde giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Bu analiz
sonucunda Cronbach alfa degeri 0,868 gibi yiiksek sayilabilecek bir deger
cikmistir. Veri toplama aracinmm bu kismi igin giivenilirlik yeterli
goriildiiginden herhangi bir sorunun ¢ikarilmasma ihtiyag olmadigi

goriilmektedir.

Ardindan aynm1 anket calismast ayni kisilere 21 giin sonra tekrar
uygulanmistir. Yine bu anketin de i¢ tutarliligi her iki ara¢ i¢in ayni sekilde

Olclilmiistiir.
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Tablo 3.5 Anketin ikinci pilot testi (1-14. sorular) giivenilirlik istatistigi

Cronbach Alfa N (Maddeler)

,683 14

Anket ii¢ hafta sonra ayni1 drneklem grubuna (Istanbul Arel iiniversitesi
psikoloji yiiksek lisans ve doktora O&grencileri) tekrar uygulandiginda veri
toplama aracmin goriis soran ilk 14 sorusu i¢in yine Cronbach alfa degeri 0,683
¢ikmis bu da genel kabul goren 0,70’ten kiiglik oldugu igin madde

¢ikarildiginda Cronbach alfa degerlerine bakilma islemine gegilmistir.

Tablo 3.6 Ikinci pilot uygulama sonrasinda (1-14. sorular) veri toplama
aracindan madde ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerleri

Madde ¢ikarildiginda Cronbach alfa
degeri

Bilingli alg1 yetersizdir 127
Bastirilmig duygu vardir ,672
Gergekdisi alg1 ve inang ,704
Duygularin kaynag algilardir ,671
Hesabi kapatilmamis olay ,638
Tepkiler 6grenilmistir ,636
Hatirlanmayan anilarin etkisi ,667
Duygular1 bastirmay1 6grenme ,676
Cocukluk travmalarinin etkisi ,649
Bosaltilmayan duygunun etkisi ,610
Bilingaltinin koruma refleksi ,668
[lk baslatan, giiclendiren, tetikleyen olay ,679
Gegmisin ¢dziilmemis sorunlari ,637
Karsilanmayan ihtiyaglarin etkisi ,681

Tablo 3.7 Ikinci pilot uygulama sonrasinda (1-14 sorular) veri toplama
aracinin giivenilirlik istatistigi

Cronbach Alfa N (Maddeler)
127 13

[k yapilan test uygulamasinda oldugu gibi veri toplama aracindan ilk
madde olan bilingli alg1 yetersizdir sikki ¢ikarildiginda 0,727 Cronbach alfa

degerine ulasildig1 icin arastirmaya ilk madde ¢ikarilarak devam edilmistir.
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Tablo 3.8 Ikinci pilot uygulama sonrasinda, veri toplama aracinin (15-27.
sorular) gilivenilirlik istatistigi.

Cronbach Alfa N (Maddeler)
,849 13

Uygulamalar veri toplama aract “15-27. sorular”, AHP’nin anksiyetenin
terapisine iliskin kuramsal varsayimlari) i¢in de i¢ tutarlilik analizi yapilmis ve

bu deger 0,849 olarak bulunmus ve yeterli gériilmiistiir.

Son olarak iki ayr1 zamanda yapilan anket sonug¢larmin korelasyonuna
bakilmistir. Bunun igin her iki veri toplama aracini temsil edecek bir toplam
sayili Oleek bu veri toplama aracindaki her degiskenin toplanmasi ile

bulunmustur.

Tablo 3.9 Anksiyetenin olusumu kismi (1-14. sorular) anket sonuglari

korelasyonu.
Goriiglerl | Goriisler2
Pearson
R 1 977
Goériisler] Korelasyonu
oruster Sig. (2- kuyruklu) ,000
N 45 45
Pearson
R 977 1
Gériislor? Korelasyonu
oruser Sig. (2- kuyruklu) ,000
N 45 45

Yukaridaki Pearson korelasyon degerleri incelendiginde her iki zamanda
yapilan anket ¢aligsmasinda ilk veri toplama araci i¢in (1-14. sorular) giiglii bir

pozitif iliski (Pearson korelasyon katsayisi 0,977) bulunmustur.
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Tablo 3.10 Anksiyetenin terapisinde (15-27. sorular) yontemler kismi igin
anket sonuclar1 korelasyonu.

Uygulamalarl | Uygulamalar2
Pearson
A 1 ,959
Uvaulamalard Korelasyonu
ulamalar
yo Sig. (2-kuyruklu) 000
N 45 45
Pearson
A ,959 1
Uvaulamalar? Korelasyonu
ulamalar
yo Sig. (2-kuyruklu) 000
N 45 45

Veri toplama aracimin ikinci kismi i¢in (15-27 arasi sorular) Pearson
korelasyon katsayis1 0,959 bulunmustur. Bu da veri toplama aracinin ilk kismi
gibi ayr1 zamanlarda deneklerin cevaplarmin birbirleri ile tutarli oldugunu
gostermektedir. Boylece anketin giivenirligi i¢in ihtiya¢ duyulan iki temel olgu

(i¢ tutarlhilik, duraganlik) saglanmistur.

Tablo 3.11 Anket Alan Uygulamasi Faktor Analizi Toplam Agiklanan Varyans

Baslangi¢ 6z degerleri Yk karelerinin toplam | Yiik karelerinin doniistimlii
¢ikarimi toplami

Bilesen

Toplam | Varyans | Birikimli | Toplam | Varyans | Birikimli | Toplam | Varyans | Birikimli

% % % % % %

1 3,226 | 23,043 | 23,043 | 3,226 | 23,043 | 23,043 | 2,333 | 16,665 | 16,665
2 2,225 | 15,891 | 38,934 | 2,225 | 15,891 | 38,934 | 2,129 | 15,208 | 31,874
3 1,656 11,831 | 50,765 1,656 11,831 | 50,765 1,760 12,569 | 44,442
4 1,270 9,074 59,839 1,270 9,074 59,839 1,614 11,527 | 55,970
5 1,061 7,576 67,414 1,061 7,576 67,414 1,309 9,352 65,322
6 1,003 7,166 | 74,580 | 1,003 7,166 | 74,580 | 1,296 9,259 | 74,580
7 ,894 6,384 | 80,965
8 ,846 6,046 | 87,011
9 ,535 3,818 | 90,829
10 447 3,195 94,024
11 ,309 2,210 | 96,234
12 274 1,954 | 98,188
13 ,158 1,129 | 99,317
14 ,006 ,683 | 100,000
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Faktor analizi i¢in ¢ikarim metodu olarak Temel Bilesenler Analizinin
(Principal Component Analysis) kullanildigi Toplam Agiklanan Varyans
tablosuna bakildiginda lgegin 6 faktdrden olustugu ve bu faktorlerin 14 madde
ile Ozetlenen kuramsal varsayimlari % 74,580 oraninda acikladiklar1
goriilmektedir. Tablo incelendiginde, 1. faktoriin, dl¢tiigiimiiz bu maddeleri %
23,043; 2. faktoriin % 15,891; 3. faktoriin % 11,831; 4. faktoriin % 9,074; 5.
faktoriin % 7,576; 6. faktoriin %7,166 oraninda dlgtiigi goriilmektedir. Ayrica
6 faktor ve 14 maddeden olusan bu anket 14 maddede Ozetlenen AHP’nin
kuramsal varsayimlarmi % 74,580 oraninda 6lgmektedir. Modelin agiklayict
giicii %74.580°dir. Bu da %50’den fazla oldugu i¢in model kabul edilebilir.
Faktor analizinde olusan faktorler birbirine dikey (orthagonal) oldugundan
faktorler birbirlerinden bagimsizdir. % 74,580 oraninda bir bilgi bu c¢aligma
icin yeterli goriildiiglinden ankete yeni maddeler eklemeye gerek
gOriilmemistir.

Bu arastirmada Temel Bilesenler Analizi kesfedici bir yontem olmasmdan
dolay1 kullanilmistir. Dolayisiyla sadece genelleme yapar. Olgek noktasi sayisi
3 oldugu ve 6lgeklerimiz nitelik agisinda tercih belirten segenekler igerdiginden
temel bilesenler analizi yalnizca goriisler hakkinda fikir edinmek amaciyla
yapilmistir. Bu yiizden ortaya ¢ikan faktorlerin i¢ tutarliligi (cronbach alpha)
tekrar test edilmemis ve faktorler regresyon analizine dahil edilmemistir. SPSS
Kaiser prensibine gore 6z degeri 1’den biiyiik olan gruplar onemli olarak

nitelendirilmis ve bir faktor olarak ortaya ¢ikmustir
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Tablo 3.12 Anket Alan Uygulamasi Faktor Analizi Doniistiiriilmiis Bilesen

Matrisleri
Bilesenler
1 2 3 4 5 6
5. Hesabi kapatiimamus olay 758 | -.027 | .255| -.287 | .013 .021
8. Duygulari bastirmay1 6grenme 735 | -.004 | -.232| .137| .278 -.183
10. Bosaltilmayan duygunun etkisi .625| .570| .135| -.102 | .061 -.038
6. Tepkiler dgrenilmistir 624 | -.082 | .018| .495| -.094 .333
11. Bilingaltinin koruma refleksi .091| .883 -.050| .056 .032 189
12. ilk baslatan, giiclendiren, olay -188 | .835| .246| -.162| .111 -.086
9. Cocukluk travmalarinin etkisi 360 | 426 211 | .304 | -.425 -.199
2. Bastirilmis duygu vardir -154 | 110 | .805| -.041| .147 .089
13. Gegmisin ¢dziilmemis sorunlari 333 | .295| .633| -.103| .479 -.024
7. Hatirlanmayan anilarin etkisi 282 -.001 | .574| .252| -192 -195
1. Bilingli alg yetersizdir -.022 | -.010 | .124| .801| -.139 -.056
4. Duygularin kaynag algilardir 57 | 131 | .317| -.636 | -.199 461
14. Karsilanmayan ihtiyaglarin etkisi 148 | 101 | .133| -.049 | .797 151
3. Gergekdist algi ve inang -070| .051| -.056 | -.104 | .209 .884

Cikarim yontemi olarak Temel Bilesenler Analizinin yapildig1 (Principal
Component Analysis) Doniistliriilmiis Bilesenler Matrisi (Rotated Component
Matrix) tablosu ile her bir maddenin hangi faktor altinda en yiiksek degere
sahip olduguna bakilmis ve bu maddelerin gruplandirilmasi ile faktor yapisi
ortaya c¢cikmistir. Tablodaki her bir maddenin bilesenler altindaki degerleri
incelendiginde; 5, 6, 8 ve 10. maddelerin 1. faktor, 9, 11 ve 12. maddelerinin 2.
faktor, 2, 7 ve 13. maddelerin 3. faktor, 1. ve 4. maddenin 4. faktor, 14.
maddenin 5. faktor, 3. maddenin ise 6. faktor altinda en yiiksek yiikleme
degerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu tabloda ayrica faktorlerin igindeki
maddelerin 6nem dereceleri gdzlenmektedir. Ornegin, 1. faktdr i¢in en dnemli
bilesenin “ Hesab1 kapatilamamis yarim kalmis olaylar anksiyeteye neden olur
(Morison ve Philips, 2001:118-125).” maddesi oldugu go6zlenmektedir.
Dolayisiyla 1.faktordeki goriisler arasindaki en kritik degerlendirme bu madde
iizerinden yapilmaktadir. Yapilan faktor analizi 6 ana 6begi Olgen goriisleri

olusturan maddelerin ortak noktalarin1 gérmemizi saglamustir.
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Tablo 3.13 Anket alan uygulamasi giivenilirlik istatistigi

Cronbach Alfa N (Maddeler)
,647 14

Pilot uygulamada oldugu gibi anketin alan uygulamasinda da (1-14 arasi
sorular) i¢in Cronbach alfa 0,647 < 0,70 ¢iktigindan madde ¢iktiginda
Cronbach alfa degerlerine bakilmistir.

Tablo 3.14 Anket alan uygulamasi (1-14. Sorular) madde silindiginde
Cronbach alfa degerleri

Madde ¢ikarildiginda Cronbach
alfadegeri
Bilingli alg1 yetersizdir ,697
Bastirilmis duygu vardir ,632
Gergekdisi alg1 ve inang ,669
Duygularin kaynag algilardir ,640
Hesabi kapatilmamis olay ,611
Tepkiler 6grenilmistir ,630
Hatirlanmayan anilarin etkisi ,634
Duygular1 bastirmay1 6grenme ,638
Cocukluk travmalarinin etkisi ,629
Bosaltilmayan duygunun etkisi 573
Bilingaltinin koruma refleksi ,609
Ilk baslatan, giiclendiren, tetikleyen olay ,623
Gegmisin ¢oziilmemis sorunlari ,573
Karsilanmayan ihtiyaglarin etkisi ,634

Tablo 3.15 Anket alan uygulamasi veri toplama araci (1-14, sorular) madde
silindiginde ulasilan Cronbach alfa degeri

Cronbach Alfa N (Maddeler)
,697 13

Birinci madde “Hastanin sorunu ile ilgili bilingli algisi, mantig1 ve tespiti
yetersizdir” maddesi ¢ikarildiginda Cronbach alfa degeri 0,697 ¢iktig1
goriilmiistiir. Bu deger 0,70’¢ ¢ok yakin bir deger oldugundan giivenilirlik

yeterli bulunmus bagka bir maddenin ¢ikarilmasina gerek goriilmemistir.
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Tablo 3.16 Anket alan uygulamasinin (15-27 arasi) sorularmdan olusan veri
toplama araci glivenilirlik istatistigi.

Cronbach Alfa N (Maddeler)
,867 13

Anketin ikinci kismi olan (15-27 arasi sorular) i¢in Cronbach alfa 0,867 >

0,70 ¢iktigindan giivenilirligi yeterli goriilmiistiir.

3.4. Kullanilan istatistiki Yontemler

Arastirma sonucunda anket envanterinden elde edilen veriler MS Excel
paket programinda derlenerek Windows i¢in SPSS 20 programina aktarilmis ve
analizler bu programda yapilmistir. Verilerin analizinde, non-parametrik
verilerin dagilimi i¢in Frekans Analizi (MASH, 2011) parametrik verilerin
dagilimi i¢in tanimlayict istatistik kullanilmistir. Anket ve Olgek uygulanan
orneklemlerin demografik 0Ozellikleri betimleyici (tanimlayici) istatistik
tablolar1 ve frekanslar1 6zetlenmistir. Fark analizlerinde bagimsiz 6rneklem t-
testi, nonparametrik veriler i¢in iliskisel tarama analizlerinde korelasyonlar ve

ikili korelasyonlar i¢in Spearman's rho analizleri kullanilmustir.

Analitik  hipnoterapinin (AHP) kuramsal varsayimlar1 anksiyete
bozukluklar1 6rneginde iki agidan arastirilmistir. Bunlar anksiyete
bozuklugunun olusumuna iligkin varsayimlar ve anksiyete bozuklugunun
terapisine iliskin Onerilen ¢oziimler ve yontemler seklindedir. Anket formunda
anketi yanitlayan uzmanm yaklagimini belirlemeye ve Orneklemi tanimaya
dontik sorulardan sonra 13’er adet iki gurup soru seklinde sorulmustur. Asil
goriisler ve terapi uygulamalar1 hakkinda veri toplayan sorular 2-27 arasinda ki
sorulardir. Bu sorularin 2-14 arasi anksiyetenin olusumuna iligkin varsayimlar
hakkinda ki goriislerle ilgili veri toplamak amacindadir. 15-27. sorular arasinda
ki ikinci kisim ise AHP’nin anksiyete bozukluklarmin terapisi i¢in dnerdigi
yontemlerinin  alandaki  uzmanlarca uygulanma ve  bilinilirlilikleri

arastirmaktadir.
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AHP’nin anksiyete bozuklugunun olusum siirecine yonelik kuramsal
gortsleri ile geleneksel terapileri uygulayan psikoterapist goriisleri arasindaki
iliski Spearman’s rho analizi ile arastirilmistr. AHP’nin anksiyete
bozuklugunun tedavisi ig¢in Onerdigi yaklasim ile geleneksel terapileri
uygulayan psikoterapist goriisleri arasinda (Sig.) degerleri 0,05’ten kiiciik ¢ikan
korelasyonlar 6zetlenmistir. AHP’nin anksiyetenin olusumu ve terapisine
iliskin kuramsal varsayimlar:1 ile alanda yapilan ¢alisma sonuglar1 iizerinde
yapilan frekans analizlerinde ise ¢ikan 6nemli oranda iliski ve fark bulgular:

ayrmtil bir sekilde 6zetlenmistir.

3.5. Arastirmanin Siireci

Arastirma silirecinin takvimi asagidaki tabloda gosterildigi gibi olmus

arastirma 9 ay stirmiistiir.

Tablo 3.17 Arastirma Siireci Takvimi

CALISMA 2012
TAKVIMI | ocAk | suBAT | mMART | NisAN | mAvis | HAZIR. | TEmM. | AGUST. | EYLOL

HAFTALAR |1|2|3|4|1(2|3|4|1|2(3(4]1|2|3(4]1|2|3|4|1(2|3|4|1(2(3|4)1|2(3|4]|1|2|3|4

Tez Onerisi

Yoéntem

Literatiir
taslagi

Literatiir

Olgek

Alan
galismasi

Verilerin
Analizi

Rapor
Yazimi
Sonug
Teslimi

Tablodan da anlasilacagi gibi, arastirma sorular1 ve problem ciimlesi
dogrultusunda genel tarama yontemi ile alan arastrmasinda yoklanacak
kavramlar ve yontemlere iliskin materyale ulasilmaya calisilmistir (Karasar,
2009:183-184). Bu tarama esnasinda ulasilan bilimsel nitelikteki bilgilerin
glivenirlik ve gegerligini saglamak i¢in bir yaymdan yararlanirken amaca,

kaynaga ve ger¢ege uygun olmasimna dikkat edilmis bilgi baska kaynaklarla da
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dogrulanmaya calisilmistir (Karasar, 2009:192-193). Calismanin 6zgiinligii
icin toplanan veriler arastirma problemini ¢ozmeye doniik sekilde siniflama ve

Ozetleme ve iliskilendirmelerle islenmistir (Karasar, 2009:197-198).

Aragtirmanin alan uygulamasint bu literatiir taramasina ve uzman
goriiglerine dayanarak hazirlanan anket formunun psikoloji Ogrencileri
tizerinde bir On test ile giivenilirligine bakildiktan sonra alanda uygulama
yapan psikoterapistlere ulasma, anketi doldurmalar1 ig¢in gerekli iletigimleri
kurma ve toplanan anket formlarindaki verileri SPSS 20 programina isleyip
istatistiksel analizlerle bulgular1 ¢ikarma ve bu bulgular: biitiinsel bir bakisla

tartigma ve sonug raporunu yazma agamalari olusturmustur.
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4.BOLUM

BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Tablo 4.1 Anket katilimcilarmin egitim durumlari, galistiklart kurumlar ve

psikoterapi deneyimlerine gore dagilimlari

Egitim durumlari Frekans %
Lisans Psikoloji 8 20,0
Lisans Tip 50
Yiiksek Lisans Klinik psikoloji 2 50
Yiiksek Lisans Psikoloji 15 37,5
Doktora Klinik psikoloji 6 15,0
Doktora Psikoloji 12,5
T1p uzmanlik diger 50
Toplam 40 100,0

Calistiklar1 kurumlar Frekans %
Ozel ofis 21 52,5
Devlet kurumu 5 12,5
Akademik kurum 7 17,5
Ozel hastane 1 2,5
Devlet hastanesi 3 7,5
Diger 3 7.5
Toplam 40 100,0

Psikoterapi/Hipnoterapi deneyimleri Frekans %
0-1 yil 13 32,5
1-3 y1il 11 27,5
3-5yil 12,5
5-9 y1l 10,0
9-15 yil 15,0
15 yildan fazla 1 2,5
Toplam 40 100,0

Veri toplama araci olarak gelistirilen anket formu ile elde edilen veriler
SPSS 20 ile analiz edilmis ve forma cevap veren 40 katilimcinin demografik

ozellikleri ve betimsel istatistikleri 6zetlenmistir. Tablo (4.1)’de goriildigii gibi
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anket katilimeilar iginde en biiyiik grubu 15 uzman %37,5 ile psikoloji ytliksek
lisansina sahip uzmanlar olusturmaktadir. Bunu 11 uzman %27,5 ile doktora
seviyesinde ki uzmanlar olusturmakta ayrica 4 tip hekiminin de %10 ankete

katildig1 goriilmektedir.

Anket katilmcilarmin = ¢alistiklar1  kurumlara gore dagilimlarina
baktigimizda 21’1 (%52,5) kendi 6zel ofislerinde calismakta bunu 7 kisi
(%17,5) ile akademik kurum takip etmektedir.

Psikoterapi deneyimlerine bakildiginda ise anket katilimcilari i¢inde en
biiyiik grubu 13 kisi %32,5’Iuk oranla deneyimi bir yildan az olan uzmanlar, 11
kisi %27,5 ile deneyimi 1-3 yil arasinda olan uzmanlar olusturmaktadir. Yani
orneklem grubunun 24’4 %60 psikoterapi deneyimi 3 yildan az olan

uzmanlardan olusmaktadir.

Tablo 4.2 Ortalama seans siire ve sayilarini gosteren betimleyici (tanimlayici)
istatistik tablosu

N | Minimum | Maksimum | Ortalama| Std. Sapma

Ortalama seans siiresi
(dakika)
Ortalama seans sayisi 40 2 15 7,80 3,368

40 30 120 62,00 22,865

Anksiyete bozukluklarmin terapisinde tiim Ornekleme bakildiginda
uygulanan ortalama terapi seans siiresi 62 dakika ve seans sayisi da yaklasik 8
(7,80) saat, en kisa seans sayis1 2 seans en uzunu 15 seans, en diisiik seans

stiresi 30 dakika, en uzunu ise 120 dakika olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3 Anket katilimcilarinin ¢oktan se¢meli isaretledikleri uygulan ve
onerilen psikoterapi yaklagimlar1 frekanslari.

Cevaplar Gegerli

N % segimlerin %’si
Psikanalitik 10| 16,1% 29,4%
Biligsel Terapi 6 9,7% 17,6%
Davranigci Terapi 5 8,1% 14, 7%
Uygulanan Biligsel Davranigei terapi 20 32,3% 58,8%
Psikoterapi  Transaksiyonel Analiz 1] 1,6% 2,9%
Yontemleri it Terapi 5| 81% 14,7%
Varoluscu Terapi 6 9,7% 17,6%
Eklektik Bir Yontem 71 11,3% 20,6%
Enerji Terapileri 1 1,6% 2,9%
Biitiinciil Psikoterapi 1 1,6% 2,9%
Toplam 62| 100,0% 182,4%

Cevaplar Gegerli

N % secimlerin %’si
Psikanalitik terapi 8| 11,4% 21,6%
Bilissel Davranmisci 18| 25,7% 48,6%
Biligsel Terapi 7| 10,0% 18,9%
Davranisci Terapi 6 8,6% 16,2%
Gestalt Terapi 41 57% 10,8%
Varoluscu Terapi 5 7,1% 13,5%
Onerilen Insancil 1| 1,4% 2,7%
Psikoterapi Analitik Hipnoterapi 9 12,9% 24,3%
Yaklagimlart @ o Terapisi 1| 1,4% 2,7%
EFT 21 2,9% 5,4%
NLP Teknikleri 21 2,9% 5,4%
Hipnoterapi 4 5,7% 10,8%
Sema Terapi 1 1,4% 2, 7%
Enerji Terapileri 1 1,4% 2, 7%
Biitiinciil Psikoterapi 11 1,4% 2,7%
Toplam 70 | 100,0% 189,2%

Anksiyete bozukluklar1 i¢in uygulanan psikoterapi yontemleri arasinda en
stk kullanilan yOntemin biligsel davranig¢r (%32,3) yaklasim oldugu

katilimcilarin birden fazla sikki isaretleyerek yaptiklari ¢coklu se¢meli frekans
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analizinde goriilmektedir. Bunu %16 ile psikanalitik yaklasimlar, % 11 ile de
eklektik yaklasimlar izlemektedir. Ayrica ankete cevap veren uzmanlar
yaklasik iki yontemi birlikte (189,2) kullanmaktadirlar.

Anksiyete bozukluklarinda psikoterapistler en basta %25 ile bilissel-
davranigc1 terapileri 6nermekte ve etkili bulmaktadirlar. Bunu %12 ile AHP
takip etmektedir ancak AHP’nin bu oranda oOnerilmesinin nedeni olarak
orneklemin %40’ min AHP’yi uygulayanlardan olusmasinin etkisi géz dniinde

bulundurulmalidir.

Tablo 4.4 Uygulanan hipnoterapi yaklasimlari ve hipnotik indiiksiyonlar

frekanslar.
Cevaplar Gegerli
N % secimlerin %’si

Direkt Telkin 18| 22,0% 72,0%

Ericksoncu Yontemler 13| 15,9% 52,0%

Analitik Hipnoterapi 16| 19,5% 64,0%

Uygulanan Parga Terapisi 11| 13,4% 44,0%
Hipnoterapi  EFT 14| 17,1% 56,0%
Yaklasimlart  NLP 6 7,3% 24,0%
Eklektik Yontem 3 3,7% 12,0%

Provakatif Enerji Teknikleri 1 1,2% 4,0%

Toplam 82| 100,0% 328,0%

Cevaplar Gegerli
N % secimlerin %’si

Eklektik 4 8,9% 19,0%

Kendi yontemim 11| 24,4% 52,4%

Uygulanan Dave Elman 9| 20,0% 42,9%
Hipnotik Hizli Indiiksiyonlar 7| 15,6% 33,3%
Indiiksiyonlar ~ Ericksoncu Yontemler 8| 17,8% 38,1%
Klasik Yontemler 6| 13,3% 28,6%

Toplam 451 100,0% 214,3%

Uygulanan hipnoterapi yaklagimlar1 arasinda ise en ¢ok direkt telkinin 18
(%22) tercih edildigi goriilmektedir. Bunu analitik hipnoterapi, 16 (%19,5),
EFT 14 (%]17), Ericksoncu yontemler 13 (% 15,9) takip etmektedir. Ayrica
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her bir katilimci ortalama 3 hipnoterapi yaklagimmi (%328) uyguladigini

belirtmistir.

Uygulanan hipnotik indiiksiyon yontemlerine bakildiginda uzmanlarm en
cok kendi yontemlerini gelistirdikleri ve uyguladiklart  (%24,4)
gozlemlenmektedir. Bunu da Dave-Elman (%20) ve Ericksoncu yontemler
(%17,8) takip etmektedir. Uzmanlar ortalama 2 indiiksiyon yontemi (%214,3)

kullanmaktadirlar.

4.2. Fark Analizleri

Tablo 4.5 AHP ile geleneksek yaklagimlar arasinda ki terapi siiresi
ortalamalar1 farki

N Ortalama | Std. Sapma

Toplam Seans ~ Geleneksel yaklagimlar 241 429,3750( 191,86336
Siiresi Analitik Hipnoterapi 16| 520,6250| 261,69878

Analitik  hipnoterapi uygulayanlar ile diger geleneksel terapileri
uygulayanlarin anksiyete bozukluklar1 i¢in uyguladiklar1 toplam terapi siiresi,
seans sayis1 ve seans siiresinin ¢arpimi ile elde edilmis sonugta AHP uygulayan
16 kisi ve diger gelencksel terapileri uygulayan 24 kisi i¢in tabloda verilen
ortalama (dakika) sonuglar elde edilmistir.

Tablo 4.6 AHP ile geleneksek yaklasimlar arasindaki terapi siiresi farklari i¢in
bagimsiz 6rneklem t — testi sonuglari

Varyans esitligi | Ortalama esitligi igin t-testi
i¢in Levene Testi

F Sig. t df Sig.
Varyanslar esit kabul
Toplam O 3,453 ,071 -1,273 38 211
edildi
Seans
. Varyanslar esit kabul
Siiresi

. . -1,197| 25,538 ,242
edilmedi

Varyans esitligine bakildiginda Sig. = 0,071 oldugundan iki 6rneklem

arasindaki varyanslar esit kabul edilmistir. Daha sonra bagimsiz 6rneklem t-
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testinin Sig. degerlerine bakilmistir. Varyans homojen oldugunda Sig. = 0,211
olarak bulunmustur. Sonugta Analitik hipnoterapi uygulayanlar ile geleneksel
terapileri uygulayanlar arasinda siire yoniinden 6nemli bir fark bulunamamastir.

4.3. Tliskisel Tarama Analizleri

Tablo 4.7 Toplam goriisler tanimlayici istatistigi

N 40
Ortalama (Mean) 34,5750
Ortanca (Median) 35,0000

1-14 aras1 anksiyetenin olusumuna iliskin kuramsal varsayimlara gore
goriis soran maddeler toplam olarak ele alinmis ve maddeler 34,575 ¢ikan
aritmetik ortalamaya gore 2 gruba ayrilmistir. Boylece nominal 6lgekte bir veri
olusturulmustur. Nominal yapmaktaki ama¢ ise korelasyonuna bakilacak

degiskenlerin (psikoterapi yaklasimlari) nominal olmasidir.
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Tablo 4.8 Uzman goriislerine gore uygulanan psikoterapi yontemleri ile
AHP'nin anksiyetenin olusumuna iliskin kuramsal varsayimlar1 arasindaki

korelasyon.
Kategorik
Toplam
Goriisler
Kategorik Toplam Korelasyon katsayis1 1,000
Gortisler Sig. (2-kuyruklu) .
. . Korelasyon katsayisi 174
Psikanalitik .
Sig. (2-kuyruklu) ,283
o ) Korelasyon katsayisi -,042
Biligsel Terapi .
Sig. (2-kuyruklu) ,796
. Korelasyon katsayisi -,114
Davranis¢1 Terapi .
Sig. (2-kuyruklu) ,484
Bilissel D . . Korelasyon katsayisi -,201
iligsel Davranisg1 terapi
Uygulanan ’ SR sig. (2-kuyruklu) 214
Psikoterapi L , Korelasyon katsayisi ,145
Yéntemleri Biitiinciil Psikoterapi Sig. (2-kuyrukiu) 373
. . Korelasyon katsayisi ,145
Transaksiyonel Analiz ]
, Sig. (2-kuyruklu) ,373
Spearman's rho
. Korelasyon katsayisi ,190
Gestalt Terapi .
Sig. (2-kuyruklu) ,240
) Korelasyon katsayisi -,183
Varolugcu Terapi .
Sig. (2-kuyruklu) ,258
o Korelasyon katsayist -,112
Eklektik Bir Yontem ]
Sig. (2-kuyruklu) ,490
B o Korelasyon katsayist ,145
Enerji Terapileri .
Sig. (2-kuyruklu) ,373
N 40

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi Sig. degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu igin
uygulanan psikoterapi yontemleri ile anksiyete bozukluklarmnin olusumuna dair
kuramsal yaklasimlar arasinda %95 giivenilirlikte 6nemli bir korelasyon

yoktur.
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Tablo 4.9 Uygulanan Hipnoterapi Yaklagimlari ile AHP'nin anksiyetenin
olusumuna iliskin kuramsal goriisleri arasinda ki korelasyon tablosu.

Kategorik
Toplam
Goriisler
Kategorik Toplam Korelasyon katsayisi 1,000
Gortisler Sig. (2-kuyruklu) .
Korel ki 1
Direkt Telkin -ore asyon katsayist 313
Sig. (2-kuyruklu) ,049
) . Korelasyon katsayisi ,306
Ericksoncu Yontemler .
Sig. (2-kuyruklu) ,055
e i Korelasyon katsayisi ,226
Analitik Hipnoterapi .
Sig. (2-kuyruklu) ,161
.. Korelasyon katsayisi ,445
Parca Terapisi .
Spearman’s rho Sig. (2-kuyruklu) ,004
Korelasyon katsayisi 242
EFT ]
Sig. (2-kuyruklu) ,132
NLP Korelasyon katsayisi ,239
Sig. (2-kuyruklu) ,137
Korel kat ,258
Eklektik Yontem _ore ASyOR ISayIst
Sig. (2-kuyruklu) ,109
Provakatif Enerji Korelasyon katsayisi ,145
Teknikleri Sig. (2-kuyruklu) ,373
N 40

Tablo 4.9 da direkt telkin (Sig.=0,49), parga terapisi (Sig.=0,004) ve
Ericksoncu yaklagimlarm (Sig.=0,055), goriislerle korelasyonundaki 6nem
(Sig.) degerleri 0,05’ten kiigiik ¢ikmustir. Direkt telkin, parga terapisi (ego
durumlar1 terapisi) ve Ericksoncu yontemler ile anksiyetenin olusumuna iliskin
AHP’nin kuramsal yaklasimlar1 arasinda pozitif yonde Onemli bir iligki
bulunmustur. Analitik hipnoterapi uygulayan psikoterapistlerin goriisleri ile
AHP’nin anksiyetenin olusumuna iliskin kuramsal varsayimlari arasinda ise bir

korelasyon bulunmamaktadir.
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Tablo 4.10 Geleneksel yaklagimlar ile AHP nin terapi yontemleri arasindaki

ikili korelasyon.

k= s | o
212 |52 |25|2eE2 = | B |2 _|5-|54|2. |8,
S |ZE|SCE|ZE|ZEP<d5e| £ |2E|Ec 22|55
F|RE|IGEE|S2|52Es958| ¢ |2E|65|28|2 2|38
g Kor. kat. 218 | ,309 192,265 218 | ,287| ,170| ,109 101 | -,155| -,023 287 ,027
_%; Sig. 177 ,052 235 ,098| ,176| ,072| ,294| ,503 536 | ,339| ,890 072 ,867
& N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
= Kor. kat. | -,037 | -,083 -082| ,014| -053| -122 | -,122 | ,109 ,007| ,089]| -047 | ,100| ,022
Z.%: Sig. 821 | ,610 617 | ,933| ,746| ,453| ,455| ,503 968 | 584 | ,774| ,541] ,893
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
% Kor. kat. ,143 | -,130 126 | ,174| ,143) ,009| -036| ,071| -075| ,135| ,067| ,129] ,115
§ Sig. ,380 | ,423 439 ,284| ,379| 954 | ,826| ,662 646 | ,405| 679 | ,428| ,479
. N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
= Eg Kor. kat. ,060 | -,178 ,158 | ,053| ,076| -,118 | ,032| ,264 ,094| -071| ,178| -071| ,236
g gg Sig. J11| 271 330 | ,748| ,643| ,468| ,847| ,100 563 | 664 ,271| ,663| ,142
g . N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
% %% Kor. kat. ,060 | ,086 ,053| ,074| ,061| ,080| ,110| ,098| -083| ,151| ,098| -046 | -,303
8_ éi Sig. 11| 599 ;7441 652 | ,711| ,625| ,501| ,548 ,610| ,352| ,547| ,780| ,058
@ E = N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
- Kor. kat. 143 | ,202 126 | ,174| ,143| ,188| ,259| ,071 168 | -,046 | ,067| ,129] ,115
g’ Sig. 380 211 439 284 ,379| ,245| ,107| ,662 301| ,776 | 679 | ,428| ,479
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
é Kor. kat. | -,037 | -,275 -082 | -198 | -,265| -,122 | ,015| -,039| -370| -,145] -,047 | -,100 | -,290
é Sig. 821 | ,086 617 | ,222| ,099| ,453| ,928| ,812| ,019| ,371| ,774| ,541| ,069
g N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
x Kor. kat. | -,218 | -,258 -285| -,125)| -,224| -,115| ,014| -037| -137| ,022| -044| -178| -,149
%’ Sig. 176 | ,108 075 | ,441| ,165| ,481| ,932| ,823 401 894 | ,787| ,273| ,360
N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Tablo 4.10’da geleneksel yaklagimlar ile AHP’nin terapi yontemleri

arasindaki ikili korelasyonlara genel olarak bakildiginda 6nemli bir iligki

yoktur. Ancak “sorunlar1 ile ilgili ac1 veren olaylari, anilar1 ziyaret eder ve aci

veren anilardaki 6fke, korku gibi duygu bilesenlerini bosaltrim” yontemi ile

psikanalitik yaklasim arasinda pozitif yonde (sig. = ,052) ve “hastay1 gelecege
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yonlendirerek (gelecegi imajine ettirerek) sorunun ¢oziiliip ¢oziilmedigini test
ederim” yontemi ile transaksiyonel analiz yaklagimi arasinda negatif yonde
(Sig.0 ,058), “af seanslarinda sandalye ortami teknigini kullanirim” maddesi
ile varoluscu terapi arasinda (Sig. 0,19) negatif yonde korelasyon oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.11 AHP’nin kuramsal yaklagimlar1 ile AHP uygulayan psikoterapist
goriis ve uygulamalar1 arasindaki korelasyon.

Analitik Kategorik Kategorik
Hipnoterapi Toplam Uygulamalar
Goriisler
Korelasyon
1,000 ,226 ,390
Analitik Katsay1s1
Hipnoterapi  Sig. (2-kuyruklu) . ,161 ,013
N 40 40 40
£ Korel
= orelasyon
» Kategorik Y 226 1,000 515
< Katsayis1
£ Toplam .
= Sig. (2-kuyruklu) ,161 . ,001
S Gortisler
& N 40 40 40
K | * *k
_ orelasyon 390 515 1,000
Kategorik ~ Katsayisi
Uygulamalar Sig. (2-kuyruklu) ,013 ,001 .
N 40 40 40

Analitik hipnoterapinin (AHP) kuramsal yaklasimlar: ile ankete katilan
psikoterapistlerin anksiyetenin olusumu hakkmdaki goriisleri arasinda bir
korelasyon ¢ikmamustir. Ote yandan AHP’nin terapi yOntemleri ile
psikoterapist uygulamalar1 arasinda 6nemli bir iliski ¢ikmustir (Sig.= 0,13).
Ankete katilanlarin anksiyetenin olusumuna iliskin goriisleri ile terapisine

iliskin goriisleri arasinda da iligki vardir (Sig. = 0,001).
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4.4. liskisel Frekans Analizleri

AHP’nin anksiyetenin olusumuna ve terapisine iliskin kuramsal
varsayimlar1 ile geleneksel psikoterapileri uygulayan psikoterapist goriisleri
arasindaki iliskiye frakanslar1 yoniinden bakilmig ve yine siklik agisindan
analitik hipnoterapinin yOntemlerinin alanda uygulanislar1 agisindan AHP

uygulayanlar ile geleneksel yaklasimlar arasindaki farklar kargilagtirilmistir.

4.4.1. Anksiyetenin Olusumuna fliskin Frekanslar

Psikoterapi kuramlari nominal degerler oldugundan aradaki korelasyona
bakilacak olan AHP’nin kuramsal varsayimlarini igeren ilk 13 madde scale’den
nominale ¢evrilmistir. Bu degerlendirme yapilirken en diisiik deger 1 (hayir) 2

(kismen) ve en yiiksek deger (evet) 3 olarak degerlendirmeye alinmuistir.

Tablo 4.12 Analitik hipnoterapistlerin AHP nin kuramsal varsayimlarina
iligkin goriislerinin frekanslar1

N |Ortalama|MedyanMinimum|Maximum
1-Bilingli alg1 yetersizdir 16 2,31 2,00|Hayir Evet
2-Bastirilmis duygu vardir 16 2,69 3,00[Kismen |Evet
3-Gergekdisi algi ve inang 16 2,25 2,00(Hay1r Evet
4-Duygularm kaynag algilardir 16 2,50 2,50(Kismen |Evet
5-Hesabi kapatilmamis olay 16 2,69 3,00|Kismen |Evet
6-Tepkiler 6grenilmistir 16 2,56 3,00|Kismen |Evet
7-Hatirlanmayan anilarin etkisi 16 2,94 3,00(Kismen |Evet
8-Duygular1 bastirmay1 6grenme 16 2,81 3,00|Kismen [Evet
9-Cocukluk travmalarmin etkisi 16 2,94 3,00(Kismen |Evet
10-Bosaltilmayan duygunun etkisi 16 2,75 3,00[Kismen |Evet
11-Bilingaltinin koruma refleksi 16 2,69 3,00|Hay1r Evet
12-11k baslatan, giiclendiren, tetikleyen| 16 2,81 3,00{Hayir Evet
13-Gegmisin ¢ozlilmemis sorunlari 16 2,75 3,00{Hayir Evet
14-Karsilanmayan ihtiyaclarin etkisi 16 2,50 3,00{Hayir Evet

AHP uygulayan ve 6nerenlerin AHP nin anksiyetenin olusumuna iliskin
aciklamalar1 hakkinda ki goriislerin siklik dagilimlarina bakildiginda bir iliski

olduguna dair bulgular gozlenmektedir. Tablo 4.12 sonuglaria gére 16 uzman
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AHP uygulamakta ya da onermektedir. Bu goriislerden yedinci maddedeki
“Bazi travmatik anilar bilingli olarak hatirlanamasa da etkisi silirer” ve
dokuzuncu maddedeki “Cocukluk travmalar1 yetigskinliktekilere gore daha
etkili ve kalicidir” goriiglerinin ortalama degerlerine baktigimizda 2,94 gibi ¢cok
yiiksek bir deger ¢ikmistir. Yani analitik hipnoterapiyi benimseyenler bu iki
goriise cok biiyiik 6lciide katilmaktadir. Ote yandan analitik hipnoterapiyi
benimseyenlerde 2.25 ortalama degeri ile 3.maddedeki “Anksiyete
olusumunda gercekdisi algi ve inanglar etkendir”,  goriisiiniin en az

benimsenen yaklasim oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.13 Geleneksel terapistlerin AHP’nin anksiyetenin olusumuna iligkin
kuramsal varsayimlar1 hakkindaki goriis frekanslar

N |Ortalama| Medyan |Minimum [Maximum
1-Bilingli alg1 yetersizdir 24 1,71 2,00|Hayir Evet
2-Bastirilmis duygu vardir 24 2,71 3,00|Hay1r Evet
3-Gergekdist algi ve inang 24 2,62 3,00|Kismen |Evet
4-Duygularin kaynag algilardir 24 2,67 3,00[Hay1r Evet
5-Hesab1 kapatilmamis olay 24 2,58 3,00/Kismen |Evet
6-Tepkiler dgrenilmistir 24 2,38 2,00{Hay1r Evet
7-Hatirlanmayan anilarim etkisi 24 2,88 3,00[Kismen |Evet
8-Duygulari bastirmayi 6grenme 24 2,58 3,00[Hay1r Evet
9-Cocukluk travmalarinin etkisi 24 2,67 3,00/Kismen |Evet
10-Bosaltilmayan duygunun etkisi 24 2,62 3,00[Kismen  |Evet
11-Bilingaltmin koruma refleksi 24 2,67 3,00/Kismen |Evet
12-11k baslatan, giiclendiren, tetikleyen 24 2,71 3,00/Kismen |Evet
13-Gegmisin ¢dziilmemis sorunlari 24 2,67 3,00|Kismen |Evet
14-Karsilanmayan ihtiyaglarin etkisi 24 2,62 3,00/Kismen |Evet

Tablo 4.13 incelendiginde medyan’in genellikle 3 oldugu yani geleneksel
terapileri benimseyenlerin (24 kisi) genel olarak bu goriislere evet katiliyorum
seklinde olumlu goriis bildirdikleri goriilmektedir. Ortalamalarinda 3’e yakin
degerler almasi bunu desteklemektedir. Ancak birinci soru olan “Hastanin
sorunu ile ilgili bilingli algisi, mantig1 ve tespiti yetersizdir” goriisiine olan

inan¢ negatiftir denebilir (1,71). Bu madde giivenirlik analizinde
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cikarildigindan bundan sonraki bulgulara dahil edilmeyecektir. Negatif
¢ikmasinin nedenine agiklik getirmek icin sadece bu tabloda bulgu olarak yer
verilmistir. Hem giivenirligi diisiirmesinin nedeni hem de negatif ¢ikmasi bu
sorunun yanlig olmasindandir. Bunun disinda en ¢ok “Bazi travmatik anilar
bilingli olarak hatirlanamasa da etkisi siirer” (2.88) goriisii kabul goriirken en
az kabul “Benzer olaylarda benzer duygusal tepkiler vermek Ogrenilmistir”

(2.38) varsayimi olmustur.

Tablo 4.14 AHP’nin anksiyetenin olusumuna iligkin kuramsal varsayimlari
hakkinda psikanalitik terapistlerin goriis frekanslari

N [Ortalama| Medyan | Minimum [Maximum
2-Bastirilmis duygu vardir 10 2,60 3,00|Kismen Evet
3-Gergekdist algi ve inang 10 2,40 2,00|Kismen Evet
4-Duygularm kaynagi algilardir 10 2,40 2,50|Hayr Evet
5-Hesab1 kapatilmamis olay 10 2,80 3,00|Kismen Evet
6-Tepkiler 6grenilmistir 10 2,50 2,50[Kismen Evet
7-Hatirlanmayan anilarm etkisi 10 2,80 3,00|Kismen Evet
8-Duygulari bastirmayi 6grenme 10 2,70 3,00[Kismen  |Evet
9-Cocukluk travmalarinin etkisi 10 2,90 3,00|Kismen Evet
10-Bosaltilmayan duygunun etkisi 10 2,70 3,00|Kismen  |Evet
11-Bilingaltmin koruma refleksi 10 3,00 3,00|Evet Evet
12-11k baslatan, gii¢lendiren, tetikleyen 10 2,70 3,00|Kismen  |Evet
13-Gegmisin ¢oziilmemis sorunlari 10 2,80 3,00|Kismen  |Evet
14-Karsilanmayan ihtiyaglarin etkisi 10 2,50 2,50(Kismen  |Evet

Tablo 4.14 incelendiginde geleneksel yaklasimlardan psikanalitik tercih
edenler 10 kisidir. Psikanalitigi secenler arasinda da yine goriisler arasinda
genel olarak olumlu bir tercih vardir. Psikanalitik tercih edenler arasinda 11.
madde i¢in “anksiyete belirtileri bilingaltinin tehdit algisina kars1 kisiyi koruma
refleksiyle sergiledigi otomatik tepkilerin sonucudur” varsayimina tiim
uzmanlar evet (3,00) demesi bu yaklasimin kesinlikle 6ziimsendigini
gostermektedir. Buna karsin psikanalitik terapi yapanlar 3. ve 4. maddelerdeki

g

“anksiyete olusumunda gercekdist algi ve inanglar etkendir” ve “tiim
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duygularin kaynagi algilardir” varsayimlarma en diisik kabuli (2,40)
gostermisglerdir. 3. maddeye ¢ogunluk kismen katilirken 4. madde igin
minimum degere bakildiginda tamamen yanlis geliyor reddediyorum diyende

olmustur.

Tablo 4.15 AHP’nin anksiyetenin olusumuna iligkin kuramsal varsayimlari
hakkinda biligsel terapi yapanlarin goriis frekanslar1

N | Ortalama | Medyan | Minimum | Maximum
2,67 3,00|Kismen Evet
2,67 3,00|Kismen Evet
2,83 3,00|Kismen Evet
3,00 3,00|Evet Evet
2,33 2,00|Kismen Evet

2-Bastirilmis duygu vardir
3-Gergekdisi algi ve inang
4-Duygularin kaynagi algilardir
5-Hesab1 kapatilmamis olay
6-Tepkiler 6grenilmistir

2,67 3,00[{Kismen Evet
2,67 3,00[{Kismen Evet
2,50 2,50|Kismen Evet

7-Hatirlanmayan anilarin etkisi
8-Duygular1 bastirmayi 6grenme
9-Cocukluk travmalarmin etkisi
2,67 3,00|Kismen Evet
2,67 3,00|Kismen Evet
2,67 3,00]Kismen Evet

10-Bosaltilmayan duygunun etkisi
11-Bilingaltnin koruma refleksi

12-11k baslatan, giiclendiren, tetikleyen
2,83 3,00|Kismen Evet
2,67 3,00]Kismen Evet

13-Gegmisin ¢dziilmemis sorunlari

D OO OO O O OO O O O O OO OO O

14-Karsilanmayan ihtiyaglarin etkisi

Tablo 4.15’e¢ gore yine 40 Kkisilik Orneklemden 6 kisi geleneksel
yontemlerden biligssel terapiyi isaretlemistir. Bunlar arasinda en ¢ok
benimsenen goriis ise “Hesab1 kapatilamamis yarim kalmis olaylar anksiyeteye
neden olur” gorisidir. Biligsel terapiyi se¢en tiim uzmanlar bu goriisii
tamamiyla evet olarak isaretlemistir. Agirlikli olarak kismen katiliyorum (2,00)
medyan degeri ile 6n plana ¢ikan goriis ise “benzer olaylarda benzer duygusal
tepkiler vermek oOgrenilmistir” maddesidir. Bu varsayim en diisiik katilim

gosterilen (2,33) goriis olmustur.
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Tablo 4.16 Bilissel-davranisci terapi yapanlarin AHP ninanksiyetenin
olusumuna iligkin kuramsal varsayimlar1 hakkinda ki goriis frekanslari

N | Ortalama [ Medyan [ Minimum |Maximum
2-Bastirilmis duygu vardir 20 2,65 3,00{Hayir Evet
3-Gergekdisi algi ve inang 20 2,45 3,00{Hayir Evet
4-Duygularin kaynag algilardir 20 2,65 3,00|Kismen [Evet
5-Hesab1 kapatilmamis olay 20 2,60 3,00|Kismen |Evet
6-Tepkiler 6grenilmistir 20 2,50 3,00{Hayir Evet
7-Hatirlanmayan anilarin etkisi 20 2,85 3,00|Kismen |Evet
8-Duygular1 bastirmayi 6grenme 20 2,80 3,00|Kismen [Evet
9-Cocukluk travmalarmin etkisi 20 2,80 3,00|Kismen |Evet
10-Bosaltilmayan duygunun etkisi 20 2,65 3,00|Kismen [Evet
11-Bilingaltinin koruma refleksi 20 2,50 3,00[Hayir Evet
12-ilk baslatan, giiclendiren, tetikleyen 20 2,70 3,00[Hayir Evet
13-Gegmisin ¢dziilmemis sorunlari 20 2,60 3,00[Hayir Evet
14-Karsilanmayan ihtiyaglarmn etkisi 20 2,60 3,00[Hayir Evet

Geleneksel yontemlerden biligsel davranisgiy1 segenler arasinda (20 kisi)
AHP’nin kuramsal varsayimlar1 i¢in (medyan=3) agirlikli olarak benim igin
tamamen dogru demislerdir. En ¢ok benimsenen gorisler ise (2,85) ortalama
degeri ile “bazi travmatik anilar bilingli olarak hatirlanamasa da etkisi siirer”,
(2,80) ortalama degeri ile “duygularmi yasamasi kisitlanan ¢ocuklar
duygularmi bastirmay1 6grenir” ve yine (2,80) ortalama degeri ile “cocukluk
travmalar1 yetiskinliktekilere gore daha etkili ve kalicidir” varsayimlari
olmustur. Agirlikli olarak kabul edilmekle beraber en diisiik katilim ise (2,45)
“anksiyete olusumunda gergekdisi algi ve inanglar etkendir” yaklasimi

olmustur.
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Tablo 4.17 Varolusgu yaklagimi benimseyenlerin AHP ’nin anksiyetenin
olusumuna iligkin kuramsal varsayimlar1 hakkinda ki goriis frekanslari

N [ Ortalama | Medyan | Minimum [ Maximum

2,83 3,00|Kismen Evet

2-Bastirilmis duygu vardir
2,33 2,00|K1ismen Evet
2,83 3,00|Kismen Evet
2,67 3,00({Kismen Evet

3-Gergekdisi algi ve inang
4-Duygularin kaynag algilardir
5-Hesab1 kapatilmamis olay
2,00 2,00{K1smen Kismen
2,67 3,00|Kismen Evet
2,50 2,50|Kismen Evet

6-Tepkiler 6grenilmistir
7-Hatirlanmayan anilarm etkisi
8-Duygular1 bastirmayi 6grenme
2,50 2,50|Kismen Evet
2,67 3,00|Kismen Evet
2,67 3,00({Kismen Evet
3,00 3,00(Evet Evet
2,67 3,00[{Kismen Evet
2,33 2,00|Kismen Evet

9-Cocukluk travmalarmin etkisi
10-Bosaltilmayan duygunun etkisi
11-Bilingaltnin koruma refleksi

12-i1k baslatan, giiclendiren, tetikleyen

13-Gegmisin ¢dziilmemis sorunlari

D OO O O OO O OO O O OO O O O

14-Karsilanmayan ihtiyaglarmn etkisi

Yine geleneksel yontemlerden varoluscu terapiyi tercih edenlerin (6 kisi)
en ¢cok benimsedigi gorilis ayn1 yontemle incelenmistir. Bu durumda da en ¢ok
tercih edilen, en baskin (3,00) ortalama ve medyan degeri olan yani 6 kisinin
tamaminin katilimi ile 12.madde “problemler bir anda olusmaz anksiyetenin
olusumunda bir ilk baglatan, sonra gii¢lendiren ve sonunda da tetikleyen bir¢ok
olay vardir” goriisii olmustur. Varolusgu terapistlerin en az benimsedikleri
yaklasim ise (2,00) ortalama degeri ile “benzer olaylarda benzer duygusal
tepkiler vermek Ogrenilmistir” yaklasimidir. 3.maddedeki ‘“‘anksiyete
olusumunda gercekdis1 algi ve inanglar etkendir” yaklagimi ile 14. maddedeki
“karsilanmayan ihtiyaclarin olusturdugu duygular da anksiyete nedenidir”
yaklasimlar1 da (2,33) ortalama degeri ve agirlikli olarak kismen katiliyorum
(2,00) medyan degerinin 6n plana ¢ikmasi ile diger maddelere gore daha az

kabul goren varsayimlar olmustur.

91



Tablo 4.18 Gestalt terapiyi benimseyenlerin AHP’nin anksiyetenin olusumuna
iliskin kuramsal varsayimlar1 hakkinda ki goriis frekanslar

N [ Ortalama | Medyan | Minimum [ Maximum

2,80 3,00[{Kismen Evet
2,80 3,00[{Kismen Evet
2,60 3,00[{Kismen Evet

12-Bagslatan, gii¢lendiren, tetikleyen olay

13-Gegmisin ¢dziilmemis sorunlari

2-Bastirilmis duygu vardir 5 2,40 3,00(Hay1r Evet
3-Gergekdisi algi ve inang 5 2,40 2,00{Kismen Evet
4-Duygularin kaynag algilardir 5 2,80 3,00|Kismen  [Evet
5-Hesab1 kapatilmamis olay 5 2,80 3,00(Kismen  |Evet
6-Tepkiler 6grenilmistir 5 2,80 3,00(Kismen  |Evet
7-Hatirlanmayan anilarin etkisi 5 3,00 3,00]|Evet Evet
8-Duygulari bastirmayi 6grenme 5 3,00 3,00(Evet Evet
9-Cocukluk travmalarmin etkisi 5 3,00 3,00(Evet Evet
10-Bosaltilmayan duygunun etkisi 5 3,00 3,00]|Evet Evet
11-Bilingaltmin koruma refleksi 5 3,00 3,00]|Evet Evet

5

5

5

14-Karsilanmayan ihtiyaglarmn etkisi

Son olarak toblo 4.18’de geleneksel yontemler arasinda Gestalt terapiyi
tercih eden 5 uzman “7-Bazi travmatik anilar bilingli olarak hatirlanamasa da
etkisi siirer”, “8-Duygularmi yasamasi kisitlanan ¢ocuklar duygularim
bastirmay1 6grenir”, “9-Cocukluk travmalar1 yetiskinliktekilere gore daha etkili
ve kalicidir”, “10-Olumsuz duygu igeren olay iizerinden yillar bile gegse
olaydaki duygu bosaltilmadik¢a sanki yeni olmus gibi insan1 etkilemeye devam
eder” ve “l1-Anksiyete belirtileri bilingaltinin tehdit algisma kars1 kisiyi
koruma refleksiyle sergiledigi otomatik tepkilerin sonucudur” maddelerini
ittifak halinde (3,00) tamamen dogru bularak katildiklarmi en az katilimi ise
(2,40) ortalama degerleri ile “2-Anksiyete sikayetlerinin temelinde bastirilmis
bir duygu s6z konusudur” ve “3-Anksiyete olusumunda gergekdisi algi ve
inanglar etkendir” maddelerine yaptiklar1 goriilmektedir. Gestalt terapi
yapanlar en az destegi 2. ve 3. maddelere kars1 gosterseler de medyanlarina
bakildiginda 2. maddeye agrlikli olarak evet cevabi verdikleri yine 3.

maddenin ise kendilerine kismen anlamli geldigini belirtmislerdir.
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4.4.2. Anksiyetenin Terapisine iliskin Frekanslar

AHP’nin anksiyetenin terapisi i¢in 6nerdigi yontemleri igeren 15’ten 27°¢
kadar olan maddelerin hepsi nominal Olgekte tanimlandigi i¢in analizleri
ortalama tizerinden degil de frekans (tekrar etme) {iizerinden olmustur.
Analizler yapilirken 5 adet geleneksel yaklagim (psikanalitik, biligsel
davranig¢i, Gestalt, varoluscu, eklektik) ve analitik hipnoterapi SPSS’de
multiple response set olusturularak birlestirilmistir. Boylece her bir uygulama
icin bu 5 yontemi ve AHP’yi tercih edenlerin lic secenekten hayr, bilgim
yetersiz ve evet siklarindan hangisini ne kadar sectigi tablolar halinde

gosterilmistir.

Tablo 4.19 AHP’nin anksiyetenin terapisine iligkin 6nerdigi yontemlerin (15.
madde) uygulanma frekanslar1 (tekrar etme sikliklari)

15-Hastanin ¢ocukluktaki anilarimi ve iligkilerini arastiririm
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 0 0 10 10
,0% ,0% 100,0%

Biligsel Davranisg1 terapi 2 0 18 20
10,0% ,0% 90,0%

Gestalt Terapi 0 0 5 5
,0% ,0% 100,0%

Varoluscu Terapi 0 1 5 6
,0% 16,7% 83,3%

Eklektik Yontem 1 1 5 7
14,3% 14,3% 71,4%

Analitik Hipnoterapi 0 0 16 16
,0% ,0% 100,0%

Tablo 4.19’a bakildiginda benimsenen farkli geleneksek terapi
yaklagimlarma ve AHP’ ye gore anksiyetenin terapisine iliskin Onerilen
yontemlerden 15. maddeye nasil yaklastiklar1 goriilmektedir. Buna gore
psikanalitik, Gestalt ve AHP uygulayanlarin tamami hastalarin gocukluk
anilarmi ve iliskilerini arastirmaktadirlar. Bu oran biligsel davranisci terapide

%90 iken varolusgu terapide %83,3’e diismektedir.
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Tablo 4.20 AHP yontemlerinin (16.ve 17. madde) uygulanma frekanslari

16-Sorunlari ile ilgili ac1 veren olaylari, anilar1 ziyaret eder ve ac1 veren amlardaki
ofke, korku gibi duygu bilesenlerini bosaltirim

Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 0 0 10 10
,0% ,0% 100,0%

Bilissel Davranisci terapi 2 4 14 20
10,0% 20,0% 70,0%

Gestalt Terapi 0 0 5 5
,0% ,0% 100,0%

Varoluscu Terapi 1 2 3 6
16,7% 33,3% 50,0%

Eklektik Yontem 2 1 4 7
28,6% 14,3% 57,1%

Analitik Hipnoterapi 0 1 15 16
,0% 6,3% 93,8%

17-Sorunu tetikleyen olusturan son olayda kalmam, s

emptomlari gliglendiren

olaylar1 ve ilk baglatan olayi da arastiririm
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 0 0 10 10
,0% ,0% 100,0%

Biligsel Davranisg1 terapi 1 0 19 20
5,0% ,0% 95,0%

Gestalt Terapi 0 0 5 5
,0% ,0% 100,0%

Varoluscu Terapi 0 1 5 6
,0% 16,7% 83,3%

Eklektik Yontem 1 1 5 7
14,3% 14,3% 71,4%

Analitik Hipnoterapi 0 0 16 16
,0% ,0% 100,0%

Tablo 20 de 16. madde i¢in goriis belirten psikanalitik, Gestalt ve AHP

uygulayanlar ac1 veren olaylara gittiklerini ve duygu bosalttiklarini ifade

etmislerdir. Bu oran bilissel davranis¢1 yaklagimda %70 varoluscu yaklasimda

ise %50°de kalmistir. Bilissel davranig¢1 terapi yapanlarm %10’u (2 kisi) bu

islemi bildigi halde uygulamadigini sdylerken varoluscularin %33.3°ii duygu

bosaltma yonteminin nasil uygulandigini bilmediklerini belirtmislerdir.
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17.maddeye bakildiginda ise Yyine psikanalitik, Gestalt ve AHP
uygulayanlarin tamami ve bilissel davranisct terapi yapanlarin da %95°1
sorunla iligkili goriilen son olayda kalmadiklarin1 semptomlar1 giiclendiren ve
ilk baslatan olaylar1 da arastirdiklarini belirtmislerdir. Bu maddeye eklektik
yontemle terapi yapiyorum diyenlerin  disindakiler genelde olumlu

yaklagmuglardir.

Tablo 4.21 AHP yo6ntemlerinin (18. madde) uygulanma frekanslari

18- Hastaligin temelindeki yanlis inang, alg1 ve diisiinceyi aragtiririm
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 0 0 10 10
,0% ,0% 100,0%

Biligsel Davranisgi terapi 1 2 17 20
5,0% 10,0% 85,0%

Gestalt Terapi 0 0 5 5
,0% ,0% 100,0%

Varoluscu Terapi 1 1 4 6
16,7% 16,7% 66,7%

Eklektik Yontem 0 2 5 7
,0% 28,6% 71,4%

Analitik Hipnoterapi 0 1 15 16
,0% 6,3% 93,8%

Tablo 4.21°de hastaligin temelindeki yanlis inang, algi ve diisiincenin
psikanalitik ve Gestalt terapi uygulayanlarin tamamu tarafindan arastirildigini
biligsel davranis¢1 yaklasgimda bu oranin %85 ve AHP’de de %93,8 oldugunu
gormekteyiz. Yine eklektik terapi yaptigmni belirtenlerin %28,6’smm yontem

hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu gézlenmektedir.
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Tablo 4.22 AHP yontemlerinin (19, 20. maddeler) uygulanma frekanslari

19- Sorunun olugumu ile ilgili algisim inceler bilingli bakis kazandiririm

Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 0 0 10 10
,0% ,0% 100,0%

Bilissel Davranisgi terapi 0 2 18 20
,0% 10,0% 90,0%

Gestalt Terapi 0 0 5 5
,0% ,0% 100,0%

Varoluscu Terapi 0 2 4 6
,0% 33,3% 66,7%

Eklektik Yontem 0 2 5 7
,0% 28,6% 71,4%

Analitik Hipnoterapi 0 1 15 16
,0% 6,3% 93,8%

20- Sorunlart ile iligkili duygularindan yola ¢ikarak ge¢cmis anilarindaki hesabi
yarim kalmig, tamamlanamamusg olaylardaki duygulari bosaltirim

Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 0 0 10 10
,0% ,0% 100,0%

Biligsel Davranisg1 terapi 1 4 15 20
5,0% 20,0% 75,0%

Gestalt Terapi 0 0 5 5
,0% ,0% 100,0%

Varoluscu Terapi 0 2 4 6
,0% 33,3% 66,7%

Eklektik Yontem 1 1 5 7
14,3% 14,3% 71,4%

Analitik Hipnoterapi 0 2 14 16
,0% 12,5% 87,5%

Tablo 4.22°de 19.madde incelendiginde bu yontemi en fazla
uygulayanlarm psikanalitik ve Gestalt terapi yapanlar oldugu goriilmektedir.
Ayrica yontemi bildigi halde uygulamayan hi¢bir uzman bulunmamakta,
yontem hakkinda bilgi yetersizliginin ise varolusgu ve eklektik terapi
yapanlarda arttig1 goriilmektedir. 20.maddeye gore hesabi yarim kalmis olaylar

tizerinde ¢alisanlarm, orneklemin %’de 100’tiniin katilim ile psikanalitik ve
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Gestalt terapi yapanlar oldugu goriilmektedir. Bu oran bilissel davranisci
terapide %?75’e varoluscu terapide %66,7° dismektedir. Ayrica AHP

uygulayanlardan da 2 kisinin %12,5 yontemi bilmedigi gozlenmektedir.

Tablo 4.23 AHP yontemlerinin (21, 22. maddeler) uygulanma frekanslari

21- Hastanin olumsuz duygu ile sugladig kisileri af ettirerek duygunun olumsuz
etkisini kaldiracak bir bilingli bakis kazandiririm

Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 0 2 8 10
,0% 20,0% 80,0%

Bilissel Davranisgi terapi 2 4 14 20
10,0% 20,0% 70,0%

Gestalt Terapi 0 0 5 5
,0% ,0% 100,0%

Varoluscu Terapi 0 2 4 6
,0% 33,3% 66,7%

Eklektik Yontem 1 1 5 7
14,3% 14,3% 71,4%

Analitik Hipnoterapi 1 2 13 16
6,3% 12,5% 81,3%

22- Hastanin kendini hatali gordiigii sucluluk ve pismanlik duydugu olaylar igin
kendini af ile kendi yararma bilingli bir bakis kazandiririm

Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 0 2 8 10
,0% 20,0% 80,0%

Biligsel Davranisg1 terapi 1 2 17 20
5,0% 10,0% 85,0%

Gestalt Terapi 0 1 4 5
,0% 20,0% 80,0%

Varoluscu Terapi 0 2 4 6
,0% 33,3% 66,7%

Eklektik Yontem 1 1 5 7
14,3% 14,3% 71,4%

Analitik Hipnoterapi 1 2 13 16
6,3% 12,5% 81,3%

Tablo 4.23’e bakildiginda kendinin ve baskalarinin affi konularinda en

fazla uygulamanmn AHP %81,3, Gestalt baskalarin1 %100 kendini %80,
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psikanalitik %80 olarak goriilmekte, bilissel davraniggr terapistlerin ise af
uygulamalar1 orani bagkalarinin affi i¢in %70’lerde iken bu oran kendinin affi
caligmalarinda % 85’lere ¢ikmaktadir. Af calismasinmn nasil yapildig:
konusunda bilgi yetersizligi AHP uygulayanlar i¢in %12,5 iken bu oran
gelencksel yaklagimlarda yaklasik %20’ler civarindadir.

Tablo 4.24 AHP yontemlerinin (23, 24. maddeler) uygulanma frekanslari

23- Af seanslarinda sandalye ortami teknigini kullanirim

Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 1 4 5 10
10,0% 40,0% 50,0%

Bilissel Davranisgi terapi 2 9 9 20
10,0% 45,0% 45,0%

Gestalt Terapi 0 2 3 5
,0% 40,0% 60,0%

Varoluscu Terapi 2 4 0 6
33,3% 66,7% ,0%

Eklektik Ydntem 3 1 3 7
42,9% 14,3% 42,9%

Analitik Hipnoterapi 2 5 9 16
12,5% 31,3% 56,3%

24- Direk telkinlerde bulunurum

Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 2 5 3 10
20,0% 50,0% 30,0%

Biligsel Davranisg1 terapi 6 4 10 20
30,0% 20,0% 50,0%

Gestalt Terapi 1 2 2 5
20,0% 40,0% 40,0%

Varoluscu Terapi 2 2 2 6
33,3% 33,3% 33,3%

Eklektik Yontem 2 1 4 7
28,6% 14,3% 57,1%

Analitik Hipnoterapi 2 4 10 16
12,5% 25,0% 62,5%
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Tablo 4.24°de bakildigma 23. maddedeki af seanslarinda sandalye ortami
tekniginin kullanim1 geleneksel yontemler icin %50 civarmma diismekte bu
teknik varoluscu terapistlerce hi¢ kullanilmamaktadir. Teknigi en fazla
kullananlar %60 ile Gestalt ve % 56,3 ile AHP uygulayanlarin oldugu
goriilmekte gelencksel terapistler yaklagik %40-66 arasi teknik hakkinda

bilgisinin yetersiz oldugunu belirtmekteler.

24.maddede belirtilen hastaya yaklasim yontemi de en fazla AHP
uygulayanlar 10 kisi %62,5, eklektik 4 kisi %57,1 ve bilissel davranisci
terapistler 10 kisi %50 ile tercih edilmektedir. Psikanalitik %30 ve varoluscular
%33,3 terapilerinde direkt telkine fazla yer vermemekte ve bu yontemi
bildikleri halde psikanalitik %20 ve varoluscu %33,3 tercih etmediklerini

belirtmislerdir.

Tablo 4.25 AHP yontemlerinin (25. madde) uygulanma frekanslari

25- Sorunun devam etmesinde ikincil bir kazanci varsa iizerinde ¢alisirim
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 0 3 7 10
,0% 30,0% 70,0%

Biligsel Davranisg1 terapi 0 4 16 20
,0% 20,0% 80,0%

Gestalt Terapi 0 1 4 5
,0% 20,0% 80,0%

Varoluscu Terapi 0 2 4 6
,0% 33,3% 66,7%

Eklektik Yontem 1 1 5 7
14,3% 14,3% 71,4%

Analitik Hipnoterapi 0 2 14 16
,0% 12,5% 87,5%

Tablo 4.25’te ikincil kazanglar iizerinde en fazla calisan %87,5 ile AHP
%80 oranlar1 ile biligsel davranisg1 ve Gestalt terapistleri oldugu goriilmekte
ikincil kazanglar tizerinde ¢alismayanlarin ise %12,5-30 aras1 yontem hakkinda

bilgilerin yetersiz oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 4.26 AHP yontemlerinin (26. ve 27. madde) uygulanma frekanslari

26- Parca terapisi uygularim ( ego durumlari)

Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 0 5 5 10
,0% 50,0% 50,0%

Bilissel Davranisgi terapi 4 10 6 20
20,0% 50,0% 30,0%

Gestalt Terapi 0 3 2 5
,0% 60,0% 40,0%

Varoluscu Terapi 1 4 1 6
16,7% 66,7% 16,7%

Eklektik Bir Yontem 3 2 2 7
42,9% 28,6% 28,6%

Analitik Hipnoterapi 2 3 11 16
12,5% 18,8% 68,8%

27- Hastayi gelecege yonlendirerek (gelecegi imajine ettirerek) sorunun ¢oziiliip
¢Oziilmedigini test ederim
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam

Psikanalitik 1 2 7 10
10,0% 20,0% 70,0%

Biligsel Davranisg1 terapi 2 2 16 20
10,0% 10,0% 80,0%

Gestalt Terapi 0 1 4 5
,0% 20,0% 80,0%

Varoluscu Terapi 1 3 2 6
16,7% 50,0% 33,3%

Eklektik Yontem 2 1 4 7
28,6% 14,3% 57,1%

Analitik Hipnoterapi 0 0 16 16
,0% ,0% 100,0%

Tablo 4.26’da 26.maddeye bakildiginda parga terapisinin terapistlerce az

bilindigi, bilgim yetersiz diyenlerin psikanalitik ve biligsel davranisct i¢in %50

Gestalt icin %60 oldugu ve bu oranin varoluscu terapistlerde %66,7 kadar

cikt1g1 goriilmektedir Parga terapisini en fazla uygulayanlar 11 kisi %68,8 orani

ile AHP uyguladiklarmi belirtenler olmustur.
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Yine tablo 4.26’da 27. maddeyi inceleyecek olursak, analitik hipnoterpiyi
tercih edenlerin soruya tiimiiyle (16 kiginin hepsi) %100 evet cevabi vermistir.
Ote yandan varoluscu yaklasimi tercih edenlerin (6 kisi) yaris1 %50’si bu
uygulama ile ilgili bilgiye sahip degildir. Oran olarak yontemi bildigi halde
uygulamadigini ifade edenler ise %28,6 ile eklektik bir psikoterapi yontemi

uygulayanlar olmustur.

4.4.3. Geleneksel Yaklasimlar AHP Karsilastirmasi

Orneklemi olusturan 40 kisiden 24°ii geleneksel terapileri, 16’s1 ise
analitik hipnoterapi uyguladigini bildirmistir. 15-27 aras1 maddelerde AHP nin
anksiyetenin terapisi i¢in kuramsal olarak Onerdigi yontemler hakkindaki

frekanslara geleneksel yaklagimlar alt gruplara ayrilmadan bir biitiin olarak

bakilarak AHP uygulayanlardan farklarmin olup olmadig: arastirilmistir.

Tablo 4.27 Geleneksel terapiler AHP karsilastirmasi 15, 16, 17. yontemlerin

frekanslar1
15 Anilar aragtiririm
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 3 2 19 24
Geleneksel Yaklagimlar
% 12,5% 8,3% 79,2% | 100,0%
o ] Say1 0 0 16 16
Analitik Hipnoterapi
% ,0% ,0% 100,0% | 100,0%
16 Duygu bilesenlerini bosaltirim
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 3 5 16 24
Geleneksel Yaklasimlar
% 12,5% 20,8% 66,7% | 100,0%
o . Say1 0 1 15 16
Analitik Hipnoterapi
% ,0% 6,3% 93,8% | 100,0%
17 Giiclendiren ve ilk baglatan olay1 arastiririm
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 2 2 20 24
Geleneksel Yaklagimlar
% 8,3% 8,3% 83,3% | 100,0%
o ] Sayi 0 0 16 16
Analitik Hipnoterapi
% ,0% ,0% 100,0% | 100,0%
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Tablo 4.27°de 15, 16, 17°den olusan bu ti¢ madde i¢in, geleneksel ve AHP
arasinda ki en bliylik fark 16. madde “Sorunlari ile ilgili ac1 veren olaylari,
anilar1 ziyaret eder ve ac1 veren anilardaki 6fke, korku gibi duygu bilesenlerini
bosaltirim” yaklagimi olmustur. Bu maddeyi AHP uygulayanlarm % 93,8’
evet seklinde yanitlarken bu oran geleneksel yaklasimi benimseyenlerde
%66,7°de kalmigtir. Ayrica “15-hastanin ¢ocukluktaki anilarmi ve iligkilerini
arastirrim” ve  “l17-sorunu tetikleyen olusturan son olayda kalmam,
semptomlar1 gliglendiren ve ilk baslatan olay1 da arastiririm” yaklasimlari i¢in

AHP uygulayanlarin tamami: N=16 ile %100 katilim gdsterirken bu oran

geleneksel yaklasimlarda yaklasik %80’ler civarma diismektedir.

Tablo 4.28 Geleneksel terapiler AHP karsilastirmasi 18, 19, 20. yontemlerin

frekanslar1
18 Yanlis inang ve algiy1 arastiririm
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 1 5 18 24
Geleneksel Yaklagimlar
% 4,2% 20,8% 75,0% | 100,0%
o . Say1 0 1 15 16
Analitik Hipnoterapi
% ,0% 6,3% 93,8% | 100,0%
19 Bilingli bakis kazandiririm
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 0 4 20 24
Geleneksel Yaklasimlar
% ,0% 16,7% 83,3% | 100,0%
o . Say1 0 1 15 16
Analitik Hipnoterapi
% ,0% 6,3% 93,8% | 100,0%
20 Hesabi yarim kalmis olaylari kapatirim
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 2 4 18 24
Geleneksel Yaklasimlar
% 8,3% 16,7% 75,0% | 100,0%
T . Say1 0 2 14 16
Analitik Hipnoterapi
% ,0% 12,5% 87,5% | 100,0%

Tablo 4.28°de 18, 19, ve 20. maddelerdeki yaklasimlar ve yontemler i¢in
farka bakildiginda AHP

uygulayanlar daha yiiksek bir oranda bu yontemleri uyguladiklarini ve

geleneksel ve AHP uygulayanlar arasindaki

bildiklerini belirtmislerdir. Ancak 19. madde “Sorunun olusumu ile ilgili
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algisini inceler bilingli bakis kazandiririm” yaklasimina her iki kesimden de

hayir diyen olmamistir. Bu yaklasima ya uygulamalarinda yer vermektedirler

ya da bilgileri yetersiz oldugu i¢in uygulamamaktadirlar.

Tablo 4.29 Geleneksel terapiler AHP karsilastirmasi 21, 22, 23, 24.
yontemlerin frekanslar1

21 Suglanani af ettiririm
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 2 8 14 24
Geleneksel Yaklagimlar
% 8,3% 33,3% 58,3% | 100,0%
L . Say1 1 2 13 16
Analitik Hipnoterapi
% 6,3% 12,5% 81,3% | 100,0%
29 Kendini af ettiririm
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 1 7 16 24
Geleneksel Yaklagimlar
% 4,2% 29,2% 66,7% | 100,0%
o . Say1 1 2 13 16
Analitik Hipnoterapi
% 6,3% 12,5% 81,3% | 100,0%
93 Sandalye teknigini kullanirim
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 4 12 8 24
Geleneksel Yaklagimlar
% 16,7% 50,0% 33,3% | 100,0%
o . Say1 2 5 9 16
Analitik Hipnoterapi
% 12,5% 31,3% 56,3% | 100,0%
24 Direkt telkinlerde bulunurum
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 7 7 10 24
Geleneksel Yaklasimlar
% 29,2% 29,2% 41,7% | 100,0%
o . Say1 2 4 10 16
Analitik Hipnoterapi
% 12,5% 25,0% 62,5% | 100,0%

Tablo 4.29’da

21 ve 22. maddelerde

bagkalarn1 ve kendini af

uygulamalari i¢in 13 kisi %81,3 oran1 ile AHP uygulayanlar bagkalarmi af 14

kisi %58,3 ve kendini af 16 kisi %66,7 oranlar1 ile geleneksek yaklagimi

uygulayanlara gore yOntemi daha fazla kullandiklarim1 ve bildiklerini

belirtmiglerdir. Aradaki fark 23. madde, sandalye tekniginde daha fazla agilmig

geleneksel terapistlerin 12°si %50 bu teknigi bilmediklerini ancak 8 kisi %33,3
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uyguladiklarmi belirtirken sandalye teknigini uyguladigmi belirten AHP
uygulayanlar ise %56,3’liik bir oranla gelenekselle arasinda ciddi bir fark olsa
da bu yontem i¢in diger maddelere gore daha diisiik bir katilim gosterdikleri
gozlenmektedir. Ayrica 24. Maddede belirtilen direkt telkinleri AHP
uygulayanlar 10 kisi %62,5 ile geleneksel terapistlerden 10 uzman %41,7°¢

gore daha fazla kullandiklar1 gozlenmektedir.

Tablo 4.30 Geleneksel terapiler AHP karsilastirmasi 25, 26, 27. yontemlerin
frekanslar1

Ikincil kazanglar iizerinde ¢alisirim

25
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 1 8 15 24
Geleneksel Yaklagimlar
% 4,2% 33,3% 62,5% | 100,0%
o . Say1 0 2 14 16
Analitik Hipnoterapi
% ,0% 12,5% 87,5% | 100,0%
26 Parca terapisi uygularim
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 5 17 2 24
Geleneksel Yaklagimlar
% 20,8% 70,8% 8,3% | 100,0%
L . Say1 2 3 11 16
Analitik Hipnoterapi
% 12,5% 18,8% 68,8% | 100,0%
97 Sorunun ¢dziimiinii gelecekte test ederim
Hayir Bilgim yetersiz Evet Toplam
Say1 4 9 11 24
Geleneksel Yaklagimlar
% 16,7% 37,5% 45,8% | 100,0%
o . Say1 0 0 16 16
Analitik Hipnoterapi
% ,0% ,0% 100,0% | 100,0%

Tablo 4.30 incelendiginde 25. ve 27. Maddeler icin AHP ile geleneksel
yaklagimlar arasinda ciddi bir fark goriiliirken 26. Madde parca terapisi i¢in
geleneksel terapistlerin yontemi hi¢ bilmedigi %70,8 buna karsin AHP

uygulayanlarin ise parga terapiSini uyguladiklar1 %68,8 soylenebilir.
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5.BOLUM

TARTISMA SONUC VE ONERILER

5.1. TARTISMA

Insanoglunun var oldugu giinden bu yana onunla birlikte var olan (Roth,
2007:11) anksiyetenin asil amaci yasamla uyum saglayabilmek ve karsilasilan
zorluklarla basa ¢ikmak iken, siddeti, siiresi ve etkileri ile bu islevinden
saparak bir bozukluga (Istk ve Isik Taner, 2006:3) ve 9%?25’lerle
(Karamustafalioglu, 2009) ifade edilen bir yayginliga doniismesiyle bir toplum
sorunu haline gelmis, ¢6ziim bekleyen ¢ok ciddi bir problemdir. Anksiyete bir
bozukluga doniistiigiinde yasam kalitesini bozdugu gibi, insan performansini
ve verimini diistirmekte ve ¢6ziim getirilmediginde diger bedensel ve ruhsal

hastaliklara zemin olusturmaktadir (Isik ve Isik Taner, 2006:3-4).
5.1.1. Bir Problem Olarak Anksiyete Bozuklugu

Problemlerin anlagilmasi ve ¢oziimiine yaklasimlarda bilimsel 6lgiitler
atilacak adimlar1 gosterse de, bilimin kendisinin de mutlak olmayan birtakim
paradigmalarla is gormesi (Tokat, 2006) bu adimlarm atilmasinda, bakis
acilarma da onem kazandirmaktadir. Bu ¢aligmanin girig boliimiinde yapilan
literatiir taramasiyla anksiyete probleminin anlasilmasi, olusum nedenleri ve
anksiyete bozukluklarmin tedavisine yonelik uygulamalar incelendiginde,
anksiyete bozukluklarmin olusumunu agiklayan yaklasimlar1 ve iyilestirmek
icin bir ¢6zlim sunan miidahale modellerini yeniden gerceveleyerek, biiyiik bir
resmin i¢inde goérmeyi (Dilts, 1999:47) saglayacak sistemsel bir yaklagima ve

perspektife olan ihtiyag goriilecektir.

Problemin ¢6zlimiine sistemik yaklasimi gerekli kilan odaginda insanin
s6z konusu oldugu anksiyete bozukluklarmnin neden sonug iligkisinin dtesinde
karmasikliklar1 igermesidir (Doviicti, 2012; Tecim, 2004). Ciinkii insan
davraniglarini konu edinen sosyal bilimlerde fen bilimlerindeki gibi denklemler

kurmak zordur (Karasar, 2009:11; Tecim, 2004). Bu arastirmanin anksiyetenin
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etiyolojisi ile ilgili bolimiinde deginilen anksiyetenin olusumuna iliskin farkli
yaklagimlar ve psikoterapi pratiginde her yil onceki yillara nazaran hizlanan
degisimler (Roth, 2007:11) gbz Oniine alindiginda anksiyete probleminin
anlagilmasi ve ¢oziimiine yonelik bilimin olgusallik, sistemlilik, genelleyicilik,
evrensellik, birikimlilik, gibi ilkelerine (Karasar, 2009:12) ragmen eksik olanin
dogrularin sadece bir bolgesine noktasal bir 1s1k tutulmasi oldugu ve tiim bu
pargalar1 bir biitiin i¢ine yerlestirecek sistemsel bir ¢oziimleme ve terapi
yonteminin olmamasmin oldugu goriilecektir. Zaten bu nedenle de tiim bu
degisimlere ragmen anksiyete bozukluklari halen ¢oziilmemis bir problem
olarak durmaktadir. Ornegin anksiyete bozukluklarmin ilagla tedavisinde
iyilesme goriilme oran1 %50’yi gegmemektedir (Alkin ve digerleri, 2004:7-16),
bu oran panik atak hastalarinda %50 (Alkin ve Onur, 2007:33) iken sosyal fobi
hastalarinin ilaca yanit vermeme oranlart %35-65 (Gokalp, 2004:99)
arasindadir. Tlaglarm plasebo etkileri (Uran 2011:270) ve ilacin birakilmasi ile
problemin geri donmesi de (Ozdel ve digerleri 2009) gdz 6niine alindiginda
sorulmasi gereken soru sudur: Anksiyete bozukluklar1 bu kadar fazla
farmokolojik tedavilere ya da ilag-psikoterapi kombine tedavi yaklasimlarina
ragmen ni¢in hala bir toplum sorunu olacak kadar (Karamustafalioglu, 2009)
yaygmdir? Bu sorunun yanitina kapi aralayabilmek i¢in anksiyete
bozukluklarini agiklayan ve ¢6ziim Oneren tiim yontemleri farkli bir kategori
icinde sistemsel, yaklasimlar stratejik yaklagimlar ve semptomsal yaklagimlar

seklinde ele almak bu ¢6zlime bir katk: yapacaktir.

S6z konusu olan anksiyete bozuklugu gibi insanla ilgili problemlerde
degiskenlerin, sayica fazlalig1 ve birbirleri ile etkilesim i¢inde olan parcalarin
ve degiskenlerin, birlikte degisim gostermesi, bazen sonuglarin nedene
donligsmesi ya da tersinin olmasi gibi (Akca ve digerleri 2011) duraganliktan
uzak yap1 anlamay1 zorlastirmakta ve karmasiklastirmaktadir. Bu yap1 nedeni
ile anksiyete ile iligkili bulunan degiskenlerin anksiyete i¢in bir onciil mil
oldugu yoksa kaygmin bir sonucu mu oldugu (Akca ve digerleri 2011)
tartigmalidir. Bir fizik kanununun netligi ile insan1 ve insan davranigini

inceleyen bilim dallarinin bu konulardaki yaklasimlar: arasindaki fark ve bu
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alandaki problemlere ¢oziim getirmedeki zorluklar, farkli kuramsal

¢oziimlemelere ragmen buradan kaynaklanmaktadir (Tecim, 2004).

Anksiyete bozukluklarinin olusumuna ve iyilestirilmesine yonelik tiim
yaklagimlar1 anlagilir bir resim i¢inde sunabilmek i¢in yeniden cergeveleyerek

ti¢ farkl kategoride tartisabiliriz, bunlar;

1.Anksiyete semptomlarmi (belirtileri) anlamaya ve bu belirtileri kaldirmaya

yonelik ¢coziimler,

2.Anksiyete problemini olusturan yapiyr anlamaya ve bu yapiya iligkin

¢Oziimler ve

3. Anksiyete bozukluklarini olusturan sistemi anlamaya ve bu sisteme yonelik

¢cOzlimler

Semptomlar (belirtiler) daha ¢ok yiizeyde goriilen ve bir sistemin trettigi
son halka yani siirecin sonu¢ kismidir. Biyolojik agiklamalar da oldugu gibi
neden sonug iliskisi ile ya da sistemi olusturan biitiiniin alt pargalarindan birine
odaklanarak etki tepki mekanizmalarinin isleyislerine gore, problemi en
yiizeyde yani bedende arama ve ¢dzme g¢abalarindaki bu yaklasimlar en basit
diisiince diizeyinin iirlinleridir. Anksiyete bozukluklar1 1970’lerin sonlarina
kadar tibbi modelden muaf tutulmaktayd: (Roth, 2007:12-13). Anksiyetenin
tibbi bir problem olarak ele almip tedavi edilmesine iliskin ilk basar1 Donald
Klien adinda bir psikiyatrist ve Upjohn ila¢ sirketinin Xanax’in panik
bozuklugu endikasyonuna karsi onay almasi ile basladi, bu adimin arkasinda
panik atagin 6grenilmis bir olgudan ziyade biyolojik nedenli oldugu diisiincesi
yattyordu (Roth, 2007:12-14). Tibbi model bir hastalig1 etiyolojisi, seyri, ve
belirli tedavilere verdigi yanitla tanimlayabilecegini varsayar (Roth, 2007:14)
semptom tedavileri de diyebilecegimiz bu yaklasim i¢inde beyin kimyasindaki
dengesizlikleri, kimyasallarla diizenleyerek ¢o6ziim sunma c¢abalar1 bu
yaklagimm bir {iriiniidiir. Bu yaklagimin alanda be denli yaygin goriilmesinde
psikiyatrlarin maliyet randimani (kisa siirede ¢ok fazla hasta ile ilgilenilmesi

zorunluluklart) nedeni ile daha az siklikla psikoterapi yapma ve aktivitelerini
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psikofarmakolojik tedavi ile sinirlamalarinin da etkisi vardir (Yalom 1. D.,
2007:9). Psikotrop ilag¢ tedavilerine yonelik bir aragtirmada mitkemmeliyetgilik
gibi kisilik yapilarindan kaynanlanan depresyon ve ona eslik eden anksiyetenin
giderilmesinde psikotrop ilaglarin etkili oldugu gorillmiistiir (Giil, Yilmaz, ve
Berksun, 2009). Tedavinin etkinligi ile ilgili bdyle bir sonug¢ igin sunu
sOyleyebiliriz. Psikofarmakolojik tedavinin anksiyeteyi azaltabildigi ama
hastanin karakter yapisinin temel ogelerinde herhangi bir degisime yol
acmadigmi bilerek (Sifneos, 2010:198) eger hasta baska tiirlii tedaviye uygun
degil ise ve farkli bir alternatifin uygulanmasi zorluklar iceriyor ise ilag
tedavisi tek alternatif olarak kalabilir. Ancak bdyle bir zorunluluk olmadan da
psikotrop tedavi alternatifsiz uygulaniyorsa, burada sorulmasi gereken soru
sudur: Ilacin etkisi, hastaligin kaynaklandigi miikkemmeliyetci kisilik yapisinda
bir degisiklik yapmiyorsa bu yapi ilag birakildiginda ayni semptomlar1 tekrar
tiretmeyecek midir? Bu sekilde uzun donem psikotrop ila¢ tedavisinin yan
etkileri, diger hastaliklarla olabilecek olumsuz etkilesimleri, ilaca bagimli
olmanin zararlar1 ve uzun donem maliyeti, tolere edilebilecek bir se¢im midir?
Burada hasta i¢in tedavi alternatifleri iginde tedavi seklini belirleyici olanin

yine hastanin 6zellikleri olmas1 gerekmez mi?

Semptomlara yonelik tedavilerin bir adim 6tesi bu semptomlarin altindaki
yapiy1 anlama c¢abalaridir ve daha stratejik diisiinebilmeyi gerekli kilar.
Stratejik diisiinme, hedefe varmak icin degiskenliklerin ig¢inde belirsizligi
azaltacak bir yol ve yon bulmak demektir (Sat1 ve Isik, 2011). Daha stratejik
diistinerek yapiyr anlama c¢abalar1 sonucunda anksiyete problemlerinin
arkasinda biyolojik faktorlerin mi yoksa psikolojik faktorlerin mi daha 6nemli
oldugu sorununa (Roth, 2007:14) biyolojik ve psikolojik tedavilerin kombine
edilmesi bir son vermistir (Ozdel, Yilmaz, ve Soykan, 2009). Bu yaklasim ilk
adimdaki gibi semptomatik 6zellikleri devam ettirse de (Ozdel ve digerleri
2009) daha karmasik bir problemi ¢6zmeye hazir olmak igin daha stratejik
diisiinmeye atilan bir adimdir. Bu adimin atilmasindaki temel etken de klinik
deneyimleri igeren arastrma sonuglaridir. Ornegin yaygm anksiyete
bozuklugunun Benzodiyazepin tedavisine %65 vakanm bir-iki hafta iginde

yanit vermesine ragmen Yine bir yil iginde %65 hastanin yakmmalarinin
108



tekrarindan sikdyet¢i olmasmin bu ilaglarin hastaligin ¢ekirdegi olarak
diistiniilen patolojik endise ve tekrarlamalarla karakterize “biligsel” duruma
etkili olmadiklar1 sonucuna varilmas: (Ozdel ve digerleri 2009) gibi arastirma
bulgularinin etkisi arastirmacilar1 yapiyr anlamaya ve probleme yapisal
¢oziimler sunmaya itmistir. Bu arayisa Xanax’in basarisinin sinirlarmin
anlagilmasi ile Freud’un sadece semptomlarla smirli kalinmayip bunun 6tesine
gecerek anksiyetenin dinamiklerinin bireyin giidiilerinde, savunmalarinda
anlamli duygu ve disiince topluluklarinda aranmasi dgretisine (Roth, 2007:14)
tekrar bir doniis olarak bakilabilir. Psikoterapilerin yapmaya calistigi da bu
olmakla birlikte bir¢ogu yine yapinin i¢inde biitiiniin bir pargasina agirlik ve
onem vermekte, yakaladigi etkili ve etkin bir agiklama ve aydinlanmaya dayali
kismi, (Boliim 2 Etiyoloji’ye bkz.) bir biitiin gibi, hatta bunun 6tesinde bir
sistem gibi algilamakta ve sunmaktadir. Anksiyete bozukluklarinin
tyilestirilmesinde kombine tedavi metotlar1 olarak semptomdan yapiya dogru
inildikge daha yapisal ¢oziim araglar1 olarak maruz birakma teknikleri
(Tunschen ve Fegenbaum, 2007:61-89), bilissel terapi teknikleri (Hofmann ve
DiBartolo, 2007:89-116), progresif relaksasyon (kademeli gevseme) (Lehrer ve
Carr, 2007:117-152), otojenik egitim (Beasley ve DeMaso, 2007:153-188),
psikodinamik terapiler (Almond, 2007:189-214), bilissel-davranis¢1 terapiler
(Gruber ve Heimberg, 2007:245-286; Wilhelm ve Jiirgen, 2007:287-319) gibi

terapotik yaklasimlar kullanilmaya baglanmustir.

Problemin anlasilmasinda ve ¢oziimiinde iiglincii ve en gelismis olan
asama ise anksiyete bozukluklarmi olusturan sistemi anlamayi ve ¢Oziimii
icinde bir sistem sunmayi1 gerektiren sistemsel diistinme (Do6viici, 2012;
Tecim, 2004) asamasidir. Avusturyali bir biyolog olan Bertalanffy (1968),
olaylar1 anlamak i¢in sistem diisiincesini kullanma fikrini ortaya atarak biitiin
sistemleri etkileyen disiplinleri formiile eden genel bir disiplin anlayis1 bulmus
ve ona ‘Genel Sistem Teorisi’ adini vermistir. Bu teoriye goére sistemi,
birbirinden ayrilamaz pargalara sahip bir biitiin olarak tanitmakta ve bu tarif
Aristo’nun ~ “biitiin, pargalarn toplammdan daha fazla bir seydir”

tanimlamasma denk diismektedir. Sistem diisiincesi, genis bir bakis agisi ile
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tim yoOnleri hesaba katan, problemin farkli pargalar1 arasindaki iligkilere

odaklanan bir yaklasimdir (Doviicii, 2012; Tecim, 2004).

Anksiyete bozukluklarmin ¢éziimiinde mekanizmayi biittinii ile anlamak
ve ¢Oziimil i¢in bir sistem gelistirmenin 6nemine Yalom’un (2007) ruh sagligi
problemlerini ¢6zebilmek igin bir¢ok disiplinin bir araya gelmesi ve isbirlik¢i
bir iklimden bahsetmeside katki verici niteliktedir. Roth’un (2007:116-17)
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde biyolojik, psikolojik araglarin yaninda
sosyo-kiiltiirel cevrenin sonucunu da eklemesi bu sistemi anlamaya yonelik bir

baska adim sayilabilir.

Ayrica anksiyete bozukluklarina daha sistemsel yaklasilmasi gerektigini
destekleyecek bir bagka goriiste tedavi yaklagimlarmin ve kanita dayali
bilgilerin derlenip elestirel bir siizgecten gegirildikten sonra uygulanabilecek
tedavi algoritmalarim hazirlanmasinin gerekliliginden bahsedilmesidir (Alkin
ve Onur, 2007:34). Bu goriise gore bu tedavi algoritmalari anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde yararli olabilecek bilgileri siirekli glincellestirmeli,
esnek, degisime ve gelismeye acik, hastaya ait ozelliklere 6nem veren, yeni
arastirmalardan ve klinik deneyimlerin sonuglarindan siirekli gelistirilip
yenilenen modeller olarak ele alinmalidir denmektedir (Tiikel, 2004:11-12).
Gestalt terapide de bir anlamda organizmanin islevlerinin tam anlasilmasinin
ya da cgevreyle ilgili tiim bilgilerin ortaya konulmasinin biitlinii ortaya
cikarmayacag1 belirtilmektedir. Cilinki tek basma organizma ve onun
soyutlamalar1 olan zihin, ruh, beden ile tek basina g¢evre birgok bilimin
konusudurlar. Ancak psikolojik durumu etkileyen bir diger faktérde aradaki
etkilesimlerdir. Bunlarin gézden kagirilmasi da su ana dek hem normal hemde
anormal psikoloji i¢in yeterli bir kuramin olusturulmasmi Onlemistir

denmektedir (Perls, Hefferline, ve Goodman, 1993:44).

Bu arasgtirmada da psikoterapistlerin anksiyete problemlerine daha kusatici
ve sistemsel yaklagsma ihtiyaglarini gosterici bulgulara ulagmistir. Bu ¢calismada
tablo 4.3’e bakildiginda anket katilimcilarinin anksiyete bozukluklari i¢in

psikoterapi uygulamalarmda ortalama iki psikoterapi ekoliine yer verdikleri,
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yine her birinin yaklasik iki psikoterapi yaklasimini ¢dziim igin onerdikleri
yine tablo 4.4’¢ bakildiginda ise hipnoterapi uygulayanlarin yaklasik ig
hipnoterapi yaklagimma uygulamalarinda yer verip yaklasik iki hipnoterapi
yaklagimimi anksiyete bozukluklarinda onerdikleri goriilmektedir. Bunlarin
%11,3’tniin ise (7/62) isaretleme ile eklektik bir psikoterapi yontemi
uyguladiklar1 goriilmektedir. Bu sonuglarda psikoterapistlerin anksiyete
bozukluklarina bir psikoterapi yaklagimini yeterli bulmadiklarini ve birinin
eksigini bir digeri ile tamamlamaya calistiklarin1 gostermektedir. Tiirkiye’de
Tahir Ozakkas’m biitiinciil psikoterapi yaklasimi bu boslugu gérmenin sonucu
olabilir. Ciinkii Ozakkas (2004:16), calismalarinda insani organik ve ruhsal
yapist ile bir biitiin olarak kusatmaktan ve algilamaktan bahsetmekte ve tek bir
ekoliin dar kaliplar1 yerine klinik tablonun uydugu ekoller incelenerek bir

tedavi yaklagimmin gelistirilmesinin gerekliligini 6ne stirmektedir.

Anksiyete bozukluklarun olusum ve tedavisini ele alan yaklagimlar igin
semptomik, yapisal ve sistemsel olmak iizere yapilan bu ii¢ kategorizasyon
ekseninde tartismaya devam edildiginde sunlar sOylenebilir: Literatiir
taramalarinda elde edilen anksiyete bozukluklarinin olusum neden ve etkenleri
arasinda genetik, biyolojik, ndrobiyolojik ve beyin kimyasi yonii ile ilgili
aciklamalar bulunmaktadir (Isik ve Isik Taner, 2006:16-35). Sadece bu yondeki
arastirma sonuglar1 anksiyete bozukluklarmi biitlinii ile acikliyor ise tibbi
model Onemli oranda anksiyete bozukluklarinin tedavisinde ©on plana
cikmaktadir denebilir. Ama agiklamiyorsa ki literatiir bunu gdstermektedir,
(Boliim 2 Etiyoloji’ye bkz.) o zaman daha farkli bir modele ihtiya¢ duyuldugu
da ortadadir.

Ciinkii anksiyete bozukluklarmin olusum nedenlerini ¢ocukluk c¢ag1
olaylari, gelisimsel etkenler, olumsuz yasam olaylari, Onceden yasanmis
travmalar ve mizac¢ Ozelliklerine baglayan yaklagimlar (Isik ve Isik Taner,
2006:16-35) da bulunmaktadir. Bu yaklagimlar1 anksiyete bozukluklari ile
cocukluk ¢ag1 iliskisini belirgin olarak gdsteren arastirmalar da (Orsel ve
digerleri 2011) desteklemektedir. Bunlarin yani sira anksiyetenin olusumunda

psikodinamik goriis, 6grenme kuramlar1 biligsel davranisci, varoluscu ve diger
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kuramsal yaklagimlar (Alkm ve Onur, 2007:27; Burger, 2006:201-628) da goz
ard1 edilemeyecek farkli yonlere dikkat cekmektedir. Tiim bunlarinda anksiyete
bozukluklarint agiklayan biyolojik yaklasimlara gére daha yapisal anlama ve
¢Oziim arayislart oldugu dikkate alindiginda ¢6ziim igin vurguladigimiz

sistemsel yaklagim 6nem kazanmaktadir.

Probleme bu aciyla bakildiginda ruh saghgi alanmin diger disiplinlerle
iliskisini kisitlamak anksiyete probleminin ¢6ziim arayislarinda da bir
kisirdongliyli beraberinde getirecektir. Yakin donemde ABD’ de gelinen nokta
olan isbirlik¢i iklim (Yalom 1. D., 2007:9) ise anksiyete gibi ruh saglig
problemlerinin ¢oziimiine bilimin farkli alanlarmin destek ve katkilarmi

saglayacak bir gelismedir.

Biitiin bunlardan sonra sunu sorabiliriz. Analitik hipnoterapi anksiyete
bozukluklarini anlayan ve ¢oziim getiren bir sistem midir? Evet, burada
AHP’ninde iginde barmndirdigi ogeler ve uygulanan yontemler biitlint ile
eklektik (Morison ve Philips, 2001:7-15) yaklasimlari, duygu temelinde algi,
inang, bilis davranisla ilgili siirece ¢ok boyutlu bakis1 a¢isindan bir sistemdir
denilebilir ancak asil sorun gergekteki nesnel, objektif, biiyiik resimle ne
Olclide ortlisen ve bu resmin ne kadarinin iizerine oturan bir sistemdir dersek
bunun cevabini bu arastirma 6niinde ki iki engel nedeni ile veremez. Ciinkii bu
cevabin verilebilmesi i¢in Oncelikle anksiyete bozukluklarini olusturan
dogadaki nesnel ve dogal sistem ve bu sistemin bilesenleri nedir sorusunun
cevabmin bulunmus olmasi gerekir. ikinci olarak da aradaki Ortiismeyi

Olcebilecek ayr1 bir calisma yapilmalidir.

Ancak bu c¢alismanin kapsami iginde varsayimsal olarak anksiyete
bozukluklarmin olusumu ve tedavisi icin bilimin Ongoriilerini bir slizgecten
gecirmeden dogadaki dogal sistemin bir haritas1 olarak kabul edecek olursak
AHP’nin odagindaki ve bilesenlerindeki parcalarla bu harita arasindaki iligki
ve farklara bakabiliriz. Zaten bu ¢aligma da psikoterapilerle ilgili kismin bir
boyutunda kismen bunu gerceklestirmeye c¢aligmistir. Bu arastirma AHP’nin

anksiyetenin olugsumu ve terapisi i¢in farkli kuramlardan alarak gelistirdigi
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yaklagimlar1 kisithiliklar1 iginde 26 madde ile (bkz EK-1) 6zetlemeye caligmis
ve bu varsayim ve terapi yontemlerini alanda hem AHP uygulayanlara (N=16)
hem de geleneksel psikoterapistlere (N=24) sormustur (bkz. Tablo 4.3 ve 4.4).
Toplanan verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan sonuclar AHP’nin diger
geleneksel terapi yontemleri ile iligkisini ve farklarmi ortaya koyarak AHP’nin
anksiyete bozukluklar1 i¢in nasil bir haritaya sahip oldugu hakkinda fikir

vermesi amaglanmistir.
5.1.2. AHP’nin Hipnotik Araclarla iliskisi

Analitik hipnoterapi uygulamalar1 baz1 hipnotik araglar1 ve bu araglarla
elde edilen trans fenomenlerini igermektedir (Uran, 2011:83-263). Ciinkii
anksiyete davraniglarinin en Onemli belirleyicileri bilingsiz  kokenlidir.
Gegmigin  deneyimleri, kosullanmalar, bastirilmis duygular bugiiniin
tutumlarin1 ve catigmalarin kokenlerini olusturmaktadir (Wolberg, 1996).
Regresyon caligmalarinda ‘yas gerilemesi’ ge¢mise gitme ve tam tersi olan
durum gelecege gitme, zamani genisletme ve daraltma ‘zaman distorsiyonu’
(C. Uzuner ve S. Uzuner, 2007:116; Ozakkas, 1995:425-430) gibi trans
fenomenleri ile ¢alisilir. Ornegin travmatik anilar tekrar yasandiginda bu anilar
adeta yavas ¢ekimde ayrmtilari ile yasanir ‘ekmnezi’ (ge¢misi yeniden yasama)
(Ozakkas, 1993: 479) bu sayede duygu bosaltimi ve yeni bir bilingli bakisla
olaymn etkisinden arindirilir ya da transta gecirilen zamanin ¢ok hizli gectigi
algis1 telkinle olusturulabilir. Ayrica bir bagka trans fenomeni olan anin i¢inde,
gecmisteki deneyimi ile biitiinleserek yasama ‘asosiye olma’ (Nisanyan, 2002;
Yiiksel, 2002)) ya da tam tersi bir yaklasimla aniy1 hatirladiginda gézlemci
durumunda kalarak kendine disaridan bakar gibi ‘disosiye olma’, gelecekte
problemle vyiizlesip problemi ¢6zmiis olarak kendini gorme ‘pozitif
haliisinasyon’ bu trans fenomenlerine 6rnek verilebilir. Bu fenomenler direkt
veya dolayli telkinlerle olusturularak anksiyete bozukluklarmin terapisinde

kullanilmaktadir.

Anksiyete bozukluklarinin ise bazi trans fenomenleri ile iliskisi

kurulabilir. Bunlara goz atildiginda asir1 irritabilite, huzursuzluk, yerinde
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duramama (Isik ve Isik Taner, 2006:26), ‘hiperestezi’ (C.Uzuner ve S. Uzuner,
2007:90-91; Ozakkas, 1993: 479) ve ‘hipersensitivite’, gelecege dair olumsuz
beklentilerin tetikledigi ‘negatif haliisinasyon’ (C.Uzuner ve S. Uzuner,
2007:113; Ozakkas, 1993:245-295; Ozakkas, 1995:510) olumlu durumlari
gorememe fakat olumsuz durumlar i¢in ‘pozitif haliisinasyon’ (Ozakkas, 1993:
243-294), kotii seyler olacak beklentisini tasarlama ve imajine etme
(Kocabasoglu, 2008), yine ge¢misteki olumsuz, aci veren anilarda zamanin
genislemesi, ‘zamanin carpik algisi’, anksiyete bozukluklarinda goriilen dogal
ve hastalikla birlikte goriilen trans fenomenleridir. Bunlarin yani sira
olumsuzluklara karsi ‘hipersensitivite’ asir1 duyarlilik (Isik ve Isik Taner,
2006:27), olumsuz ile ‘asosiye olmak’ biitiinlesmek (Kocabasoglu, 2008) ve
olumlu olan anilar, giivenli simdi ve gelecek tasarimi ile biitiinlesememek ve
bunlarla ‘disosiye olmak’ ve bunlara karsi duyarliligin tam tersi olan
‘anastezie’ duyarsizlik icinde bulunmak, yasamindaki gilivenli alanlar1 ve bu
giivenli alanlar1 olustururken kullandig1 kaynaklar1 unutma (Alkin ve Onur,
2007:298; Cetin, 2009:67; Isik ve Isik Taner, 2006:26), ‘amnezi’ (Ozakkas,
1995:337) fakat negatifler hakkinda olumsuz bir bilis olusturacak kadar asiri
hatirlama (Alkin ve Onur, 2007:298; Isik ve Isik Taner, 2006:26), ‘hipermnezi’
(Ozakkas, 1993:479; Ozakkas, 1995:508) fenomenleri de anksiyete
bozukluklar1 i¢in klinik goriiniimle (Bolim 2.1.2. Klinik Goriinim Bkz.)
iliskilendirilebilir. Ancak bu fenomenlerin olusumunda bilin¢dis: siiregler etkili
olsa ve engellenemese bile psikotiklerdeki gibi tamamen gergeklikten kopuk,
uzun siireli ve bilingli farkindaligmm disinda degildir. Ancak sonuglarinin
olumsuz etkileri nevrotik hastalar1 da etkilemektedir. Ozellikle psikotiklerde
goriilen haliisinasyonlar i¢in yapilan arastirmalarda bu tiir fenomenler duyusal
uyaranlarda ve girdilerde azalma sonucunda normal algilama sirasinda etkin
olan merkezi sinir sistemi yapilarinin (kortikal etkinlik) kendiliginden faaliyet
gostermeye baslamasi ile aciklanmaktadwr. Bu durumu agiklayan diger bir
model ise duyusal bellek ile ilgili bolgelerde anormal kortikal uyarilabilirligi
ifade etmektedir. Bu modellere gore haliisinasyon (varsani) sirasinda hem
disinhibisyon (sartli refleksin yitimi) hem de irritasyon (uyarilma, asir1 duygu

heyecan gibi) siiregler etkin olmaktadir (Ertugrul ve Rezaki, 2005).
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O zaman burada su soru sorulabilir. Trans fenomenlerinin insan
davranislari i¢inde yeri nedir? Bunlar en temel hayatta kalma stratejileri ya da
en nihai savunma mekanizmalar1 olabilir mi? Bir tehdit durumunda en temel
insan davranis1 ve anksiyetenin ilk semptomu ve ayni zamanda bir trans
fenomeni olan ‘hipersensitivite’ ve ‘“hiperaktivite” tehditten kagmak ya da
savagsmak, bu ikisini yapamiyorsa donup kalarak (Uran, 2006:43-91)
“katalepsi” (C.Uzuner ve S. Uzuner, 2007:90-91) fenomenini gostererek
tehdide teslim olmanin bir yonii miicadeleyi igceren anksiyetenin, Obilir ucu
caresizligi gosteren depresyonun en ilkel sekli olabilir mi? Burada tohumu
atilan ve dikkat cekilen bu sorular bu konuya ilgi duyan arastirmacilar

tarafindan arastirilabilir.

Bu arasgtrmada AHP’nin hipnotik yOontemlerle iliskisine baktigimiz da
tablo 4.9 da yapilan Spearman’s rho analizi sonuglarina goére uygulanan
hipnoterapi yaklasimlar1 ile AHP nin anksiyetenin olusumuna iliskin kuramsal
goriisleri arasinda direkt telkin, Ericksoncu yontemler ve parga terapisi ile
(Sig.<0,05) korelasyon bulgusu elde edilmistir. Bu bulgulara gore analitik
hipnoterapinin anksiyetenin terapisinde énemli bir yeri olan parca terapisi ile
arasinda giiglii bir iliskinin oldugunu ve yontemin alanda uygulama buldugunu
gostermektedir. Ayrica AHP uygulayicilarmin direkt telkin ve Ericksoncu
yontemlere de yer verdiklerini bulgular gostermektedir. Yine tablo 4,4°¢
bakildiginda AHP de dahil olmak {izere hipnoterapi uyguladigini sdyleyenlerin
indiiksiyon tercihlerine bakildiginda uzmanlarim daha ¢ok kendi hipnotik
indiiksiyon yaklasimini gelistirdikleri (%24,4) bunu Dave-Elman (%20) ve
Ericksoncu yontemlerin (%17,8) takip ettigini ve uzmanlarin ortalama iki

indiiksiyon yontemini (%214,3) kullanmay1 tercih ettigini anlamaktayiz.

Bu verilerden hareketle bu 6rneklem icin AHP uygulayicilarinin siklikla
direkt telkin ve Ericksoncu yaklasimlara uygulamalarinda yer verdigini ve
literatiirde karsilasildig: sekilde AHP’ nin hipnotik uygulamalarla siki bir iliski
icinde oldugunu (Kaya, 2011:156-157) soyleyebiliriz.
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5.1.3. Anksiyetenin Olusumunda fliski ve Farklar

AHP’nin anksiyete bozuklugunun olusum siirecine yonelik kuramsal
goriisleri ile geleneksel terapileri uygulayan psikoterapist goriisleri arasinda bir
iliskinin olup olmadig1 bu arastirmada ¢6ziim getirilmek istenen problemlerden

biridir.

Bu problem ¢ergevesinde kuram ve alan arasindaki bu iliski incelenirken
bulgularm elde edildigi alandan aliman Orneklemi tanimak ig¢in
psikoterapistlerin  anksiyete = bozukluklarinda  uyguladigi  psikoterapi
yontemlerinin dagilimina (tablo 4.3) bakildiginda en sik kullanilan yontemin
biligsel davranis¢1 yaklasim (%32,3) oldugu katilimcilarin birden fazla sikki
isaretleyerek yaptiklari coklu se¢meli frekans analizinde goriilmektedir. Bunu
%16 ile psikanalitik yaklasimlar, % 11 ile de eklektik yaklagimlar izlemektedir.
Bu oran biligsel ve varoluscu yaklasimlarda %09,7, Gestalt ve davranisci
terapilerde ise %8,1’e diismektedir. Ayrica ankete cevap veren uzmanlar
anksiyete bozukluklarinda yaklasik iki yontemi kullanmakta olduklar1

goriilmektedir.

Literatiir taramasi ve uzman gorisi ile belirlenen AHP’nin kuramsal
varsayimlarindan “hastanin sorunu ile ilgili bilingli algisi, mantig1 ve tespiti
yetersizdir” maddesine inang (1,71) ortalama orani ile negatif ¢ikmustir.
Giivenilirlik analizlerinde de bu madde ¢ikartilmadig: takdirde Cronbach alfa
degerleri 0,70’in altinda kalmis bu nedenle ¢ikarilmustir. Ancak bu durum
anket sorularmnin sinirhiliklar1  i¢inde diger maddelerin  gecerliligini
destekleyebilecek bir veri olmasi acisindan dikkate deger bulunarak burada
tartistlmustir. Ciinkii bu madde olusturulurken “hastanin sorununun (olusumu)
ile ilgili bilingli algis1 ve mantig1 yetersizdir (Uran ve Calik, 2011:33) seklinde
olacakken yanlig bir ifade ile yukaridaki sekilde ankette yer almis ve literatiirde
gectigi sekle yakin ifade edilebilen diger maddelerde boyle bir sonugla

karsilasilmamustir.

Tablo 4.8’de farkli ekollerden psikoterapistlerin goriisleri ile AHP’nin

anksiyetenin olusumuna iligkin kuramsal varsayimlar1 bir biitiin olarak ele
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alinip arasindaki korelasyona Spearman’s rho analizi ile bakildiginda (%95
giivenilirlikte) bir korelasyon olmadigi bulunmustur. Bu sonugta bu 6rneklem
baglaminda anksiyetenin olusumuna iliskin varsayimlart ile AHP’nin
geleneksel terapilerden kuramsal olarak ayristigi ve anksiyete problemlerinin
olusumu icin Ozgiin bir yaklagim getirdigi sonucunu c¢ikarmamiza imkan

vermektedir.

AHP’nin anksiyetenin olusumuna iliskin kuramsal varsaymmlar1 ile kendi
arasinda ve geleneksel psikoterapileri uygulayan psikoterapist goriisleri
arasindaki iligkiye frekanslar1 yoniinden bakildiginda ise ulasilan bulgular
orneklem iginde bir agirlik olusturan psikoterapi yaklasimlarina gore asagida

Ozetlenmistir

Tablo 4.14’te psikanalitik terapistlerin (N=10), “anksiyete belirtileri
bilingaltinin tehdit algisina karsi kisiyi koruma refleksiyle sergiledigi otomatik
tepkilerin sonucudur (Uran, 2006:49-117; Uran, 2011:43-44)” varsayimina tiim
uzmanlar evet diyerek bunu kesinlikle 6ziimsediklerini belirtmislerdir. Bu
bulgu ile psikanalitik kuram da ortiismektedir ¢iinkii davraniglarimizi bilingdisi
giiclerin belirledigi 6nermesi dinamik psikiyatrinin temel tasidir (Wallace,
2008:13). Buna karsin psikanalitik terapi yapanlar 3. ve 4. maddelerdeki
“anksiyete olusumunda gergekdisi alg1 ve inanglar etkendir (Uran ve Calik,
2011:74; Uran, 2006:146; Morison ve Philips, 2001:14)” ve “tiim duygularin
kaynagi algilardir” (Banyan ve Kein, 2001:154-165; Uran ve Calik, 2011:96-
99)” varsayimlarma en disik kabulii gostermislerdir. Bu iki goriis diger
psikoterapi yaklasimlarinca da en az benimsenen varsayimlar arasinda
goriilmektedirler. Bunda da 3. madde i¢in ‘gercekdis1’ ifadesi ve 4. madde i¢in
‘tlim’ ifadeleri ile varsayimlarin literatiirde gectigi sekli ifade eden ortalamadan
daha keskin ifade edildigini ve bunun da bu varsayimlarin gegerliligini
kaldirmasa da diisiirdiigii kanaatini olusturmaktadir. Bu varsayimlar {izerinden
tekrar arastirma yapacaklar i¢in bu maddelerin tekrar gézden gegirilmesi ve

daha iyi ifade edilmeleri onerilir.
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Tablo 4.15’e gore yine 40 kisilik Orneklemden 6 kisi geleneksel
yontemlerden biligsel terapiyi isaretlemistir. Bunlar arasinda en c¢ok
benimsenen goriis ise 2. madde olan “hesabi kapatilamamis yarim kalmig
olaylar anksiyeteye neden olur” (Morison ve Philips, 2001:118-125) goriisiidiir.
Biligsel terapiyi se¢en uzmanlarin tamami bu goriisi evet olarak
isaretlemislerdir. Biligsel terapi yontemleri ile ilgili literatiirde ise olumsuz
duygularin ve anksiyetenin kaynagi olarak ‘sug¢lama, pismanlik egilimi,
yargilamaya odaklanma, ayrica gegmisteki olumsuz olaylarin nasil halledildigi
konular1 gegse de (Leahy, 2008:26-106) bunlarin AHP’de oldugu sekli ile
anksiyetenin nedenleri arasinda gosterilen yarim kalmis hesaplardan igerik
yoniiyle farkliliklar1 vardir. Ciinkii bilissel terapinin bu yaklasimindaki asil
vurgusu bunlarin biligsel ¢arpitma yoniine agirlik verilmesinedir (Leahy,

2008:26-106).

Biligsel terapistlerin 6. madde olan “benzer olaylarda benzer duygusal
tepkiler vermek Ogrenilmistir (Uran, 2006:136-153; Uran, 2011:42)”
yaklasimina diisiik katilim gostermesinin nedeni ise anksiyetenin olusumunu
tepkilerin 6grenilmis olmasindan ¢ok olumsuz sonug beklentilerinde, gergekci
olasilig1 gbz ard1 etmede, kendi yeteneklerini kiigiimsemede, miikkemmeliyet¢i
standartlarda ve belirsizlige katlanamama (Leahy, 2008:97) gibi simdiye ait

biligsel siireglerde aramalarmin bir sonucu olarak goriilebilir.

Tablo 4.16’ya gore geleneksel yontemlerden biligsel davranisgiy1 segenler
(20 kisi) AHP’nin biitiin kuramsal varsayimlarini agirlikli olarak dogru kabul
etmiglerdir. En ¢ok benimsenen goriisler ise 7. maddedeki “bazi travmatik
anilar bilingli olarak hatirlanamasa da etkisi siirer” (Banyan ve Kein, 2001:135-
151), 8. maddedeki “duygularini yasamasi kisitlanan g¢ocuklar duygularini
bastirmay1 ogrenir” (Uran, 2011:42-49) ve yine 9. maddedeki “gocukluk
travmalar1 yetiskinliktekilere gore daha etkili ve kalicidir” (Barnett, 1989:72-
83; Morison ve Philips, 2001:164-175) varsayimlar1 olmustur. Bu goriisler
Beck’in ilk psikopatoloji tanimi olan tehdit ve yaralanmay1 igeren anksiyete
semalarina uyumlu goriislerdir. Bu semalara gore anksiyeteye yatkinligin

altinda kisinin kendisi ve baskalar1 hakkindaki temel inanglar1 yatar (Leahy,
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2008:219). Bu inanglara iliskin semalara ise erken donem ¢ocukluk anilari

kaynaklik etmektedir (Leahy, 2008:219).

Biligsel-davranisei terapistlerce agirlikli olarak kabul edilmekle beraber en
diisiik katilim ise “anksiyete olusumunda ger¢ekdisi algi ve inanglar etkendir
(Uran ve Calik, 2011:74; Uran, 2006:146; Morison ve Philips, 2001:14)”
yaklagimi olmustur. Bu goriisiin iizerinde ittifak edilmemesinin nedeni olarak
‘gercekdist’ soziiniin biligsel-davranisg1 terapistlerce biligsel carpitmalardan
(Leahy, 2008:219) farkli olarak algilanmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
AHP’nin bu goriisteki amaci1 anksiyete bozukluklarma kaynaklik eden biligsel
carpitmalarin nasil olustuguna agiklik getirmektir. Eger kisi tehdit kaynagini
nesnel gerceklikte algilayacak olursa bu durum kaygi degil korku olarak
adlandirilan gecici, dogal ve saglikli bir siire¢ olacaktir. Bu goriiste
vurgulanmak istenen carpik bilisin temelinde tehdit kaynagmin ve olasi
zararlarinin garpik olarak algilanmasi yatmaktadir. Ancak bu maddeye sadece
bilissel terapistlerin degil diger yaklasimlar1 benimseyen terapistlerin de diisiik
katilim gostermesi goriisiin ifadesindeki ‘gergekdisi’ kelimesinin keskin bir
ifade olmasi yani goriisiin tam ifade edilememesi nedeni ile gegerliliginin

diistik olmasi ihtimalini de akla getirmektedir.

Yine tablo 4.17°de geleneksel yontemlerden varolusgu terapiyi tercih
edenlerin (6 kisi) en ¢ok benimsedigi goriis 6 kisinin tamamimin katilimi ile
“problemler bir anda olusmaz anksiyetenin olusumunda bir ilk baslatan, sonra
giiclendiren ve sonunda da tetikleyen bir¢ok olay vardir (Barnett, 1989:72-83;
Uran, (2006:86)” varsayimi olmustur. Varolusgu terapistlerin en az
benimsedikleri yaklasim ise “benzer olaylarda benzer duygusal tepkiler vermek
ogrenilmistir (Uran, 2006:136-153; Uran, 2011:42)” gériisiidiir. 3. maddedeki
“anksiyete olusumunda gercekdis1 alg1 ve inanglar etkendir” (Uran ve Calik,
2011:74; Uran, 2006:146; Morison ve Philips, 2001:14) yaklagimi ile 14.
maddedeki “karsilanmayan ihtiyaglarin olusturdugu duygular da anksiyete
nedenidir” (Morison ve Philips, 2001:80-92; Uran ve Calik, 2011:114)
yaklagimlarina kismen katilim olsa da diger maddelere gore daha az kabul

gordiikleri gozlenmektedir.
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Toblo 4.18°de geleneksel yontemler arasinda Gestalt terapiyi tercih eden 5
uzmanin tamami “7-bazi travmatik anilar bilingli olarak hatirlanamasa da etkisi
stirer” (Banyan ve Kein, 2001:135-151), “8-duygularimi yasamasi kisitlanan
cocuklar duygularini bastirmayi 6grenir” (Uran, 2011:42-49), “9-¢ocukluk
travmalar1 yetiskinliktekilere gore daha etkili ve kalicidir” (Barnett, 1989:72-
83; Morison ve Philips, 2001:164-175), “10-olumsuz duygu igeren olay
tizerinden yillar gegse bile olaydaki duygu bosaltilmadik¢a sanki yeni olmus
gibi insani1 etkilemeye devam eder” (Banyan ve Kein, 2001:154-165; Churchill,
2008:35; Morison ve Philips, 2001:7-15; Morison ve Philips, 2002:159; Uran,
2006:84-176) ve “ll-anksiyete belirtileri bilingaltinin tehdit algisina karsi
kisiyi koruma refleksiyle sergiledigi otomatik tepkilerin sonucudur” (Uran,
2006:49-117; Uran, 2011:43-44) maddelerini ittifak halinde tamamen dogru
bulduklar1 goriilmiistiir. “2-anksiyete sikdyetlerinin temelinde bastirilmis bir
duygu s6z konusudur” (Barnett, 1989:79-104; Morison ve Philips, 2001:7-15;
Uran ve Calik, 2011:32-39) ve “3-anksiyete olusumunda gergekdist algi ve
inanglar etkendir” maddeleri ise Gestalt terapi yapanlara kismen anlaml gelen

maddelerdir.

Gestalt terapi yaklasimi ‘iginde bulunulan anda’ yasananlara hasta terapist
iligkisi acisindan odaklanmast AHP’den bir farklilik gibi goriilebilir. Ancak
Gestaltin olumsuz duygularin simdiki etkisine yaklasimi AHP ile benzer
goriilmektedir (Das, 2010:11). Gestalt terapi ile ihtiyaglarm karsilanmasinda
yasanan zorluklarm da sorunlara yol ac¢tig1 ve bu ihtiyaglar karsilanmadikca
tamamlanmamig bir is olarak kalip problemlere kaynaklik ettigi ileri
stirilmektedir. Yine Gestalta gore bu durumlar derinlerdeki karsilanmamis
ihtiyaclarla ilgili tamamlanmamis isler, sabit gestaltlar olusturarak kisinin bu
giinkii varolus bi¢imini sadece duygusal ve diislinsel degil, bedensel olarak da
etkiler ve psikolojik sorunlara yol acarlar (Das, 2010:11). Bu yaklasim
AHP’nin de temel aldig1 yaklasimlardandir. Ayrica ¢ocukluk yasantilarinin
yetiskin donemdeki davraniglar1 etkiledigi ve anksiyetenin kisi i¢in bir anlam
tagidig1 goriisleri Perls’in Freud’dan aldig1 ve terapisine eklemledigi (Das,

2010:7) ve AHP’nin de temel aldig1 yaklagim seklidir.
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Gestalt terapi Perls’in Wilhelm Reich’tan Ogrenerek kabul ettigi bir
yaklasim olan, kisinin hem duygusal anilarm1 hem de bu anilarmma karsi
gelistirdigi savunma mekanizmalarini kas gerginlikleri ve beden zirht yoluyla
depoladigina dair goriis (Das, 2010:8) AHP’nin anksiyete belirtilerini
aciklamada kullandig1 goriislerden biridir. Tiim bu bulgulara ve literatiir
sonuglarmma bakildiginda AHP ile Gestalt terapi arasindaki yogun iligki

gorilmektedir.

Son olarak Tablo 4.12 sonuglarina gére 16 uzman AHP uygulamakta ya da
onermektedir. Bu goriislerden yedinci maddedeki “Bazi travmatik anilar
bilingli olarak hatirlanamasa da etkisi siirer” ve dokuzuncu maddedeki
“cocukluk travmalar1 yetigkinliktekilere gore daha etkili ve kalicidir”
varsayimlarina AHP’yi benimseyenlerin ¢ok biiylik 06lglide katildiklar:
goriilmektedir. Ote yandan analitik hipnoterapiyi uygulayanlarda “anksiyete
olusumunda gercekdis1 algr ve inancglar etkendir”, varsayimi daha az
benimsenmistir. Bu maddeye biligsel terapistlerle benzer sekilde tepki veren
analitik hipnoterapistlerin bu tutumu iki sekilde izah edilebilir. Bu sonuglara
gore ya bu madde ile goriis ‘gercekdist’ kelimesi ile oldugundan daha keskin
ifade edilmis dolayisi ile maddenin gegerliliginin diisiik olmasinm bir
sonucudur ya da AHP’nin bu kuramsal yaklasimi analitik hipnoterapistlerce
tam olarak kabul gérmemektedir. Bu maddenin diginda goriislerin siklik
dagilimlarina bakildiginda bazi varsayimlara hayir diyenler oldugu gibi,
kismen katiliyorum diyenlerin de bulundugu goriilmektedir. Bu sonuglar
orneklem baglaminda AHP uygulayicilarmin AHP’yi anksiyete bozukluklar1
icin etkili bulup uygulasa da anksiyetenin olusumuna iliskin kuramsal
varsayimlar yoniiyle biitiinii ile kabul etmediklerini ve bazi tereddiitlerinin

oldugunu da gdstermektedir.
5.1.4. Anksiyetenin Terapisinde Iliski ve Farklar

Bu kisimda AHP’in anksiyete bozukluklar1 i¢in gelistirdigi terapi

yontemleri ile geleneksel terapistlerin uygulamalari arasindaki iliski ve AHP
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ile geleneksel terapilerin bu yontemlere iligkin farklar1 bulgular 1s1ginda

tartigilmstir.

Bu agidan bakildiginda AHP yeni bir yaklasim mi, diger terapilerin bir
birlesimi ya da tekrar1 mi, bilinen ve yaygin bir sekilde uygulanan diger
geleneksel yaklasimlardan daha sistemsel, ya da daha kisa siirede sonug
alinabilen bir yontem mi, anksiyetenin terapisi ic¢in bilinenlerin yanina
bilinmeyen bir sey ekleyebiliyor mu sorularmin cevaplarma da kapi

aralanabilir.

Terapistlerin savundugu ve yayinladig ilke ve teknikleri takip etmedikleri
halde kendilerinin essiz bir terapi yontemine sahip oldugu yoniinde iddialari
olduguna dair egilimler (J.Watkins ve H.Watkins, 2006:264-265) psikoterapi
yontemlerinin birbirleri ile olan iligski ve farklarini ortaya koyan bu tiir bilimsel
alan caligmalarini psikoterapi yaklagimlart hakkinda fikir verici olmasi
yoniinden daha onemli kilmaktadir. Bu tiir iddiali yaklasimlarin arkasinda
terapistlerin hastalarindaki iyilesmeyi duyurma isteginin anlasilabilir insani
boyutu yaninda savunduklar1 ve yayinladiklar1 terapi siire¢lerinden sagladiklar1
kisisel faydalarmin da (J.Watkins ve H.Watkins, 2006:265) olmas1 géz ardi
edilmemelidir. Ayrica anksiyete bozukluklarinin psikotrop ilaglarla tedavisinin
ilag sanayi tarafindan desteklenmesi de bu baglamda anlasilabilir bir neden

olarak degerlendirilebilir.

AHP anksiyete bozukluklarinda daha kisa siirede sonug¢ alinabilen bir
yontem mi sorusunun yaniti bu arastrmanin Orneklemi baglaminda
arastirilmustir, ¢iinkii maliyetleri frenleme cabalari, terapistlerden daha kisa,
odaklanmis terapi uygulamalarini beklemektedir (Yalom I. D., 2007:9). Bu
arastirmada tablo 4.5 ve 4.6’ya bakildiginda analitik hipnoterapi uygulayanlar
(N=16) ile geleneksel terapileri uygulayanlarin (N=24) uyguladiklar1 toplam
terapi sliresi agisindan ortalamalar1 karsilastirildiginda bagimsiz 6rneklem t —
testi sonuclarina gore arada anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonug
literatiirde var olan AHP nin bilingalt1 materyallere serbest ¢agrisimlar ve diger

psikanalitik tekniklerden daha direkt yaklasir (Ozakkas, 1995:236) gériisiinii
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desteklemese de yillarca siirebilecek psikanalize gore terapiyi hizlandirmasi
(Morison ve Philips, 2001:3-14) noktasinda sadece psikanalizden daha kisa bir
terapi yontemi oldugu goriisiinii destekleyebilir.

AHP’nin anksiyete bozuklugunun tedavisi i¢in Onerdigi yaklagim ile
geleneksel terapileri uygulayan psikoterapist goriisleri arasinda ki iliski
(Spearman’s rho) ikili korelasyonlara goére % 95 giivenilirlikte incelendiginde
ise tablo 4.10’da 6zetlenen “sorunlar1 ile ilgili aci1 veren olaylary, anilar
ziyaret eder ve aci veren anilardaki ofke, korku gibi duygu bilesenlerini
bosaltirim” yontemi ile psikanalitik yaklagim arasinda (sig. ,052) pozitif ve
“hastay1 gelecege yonlendirerek (gelecegi imajine ettirerek) sorunun ¢oziiliip
¢Ozililmedigini test ederim” yOntemi ile transaksiyonel analiz yaklasimi
arasinda (Sig. ,058, Korelasyon katsayisi. -,0303), negatif “af seanslarinda
sandalye ortamui teknigini kullanirim” maddesi ile varolusgu terapi arasinda
(Sig. 0,19, Korelasyon katsayisi. -,370) negatif korelasyon oldugu

goriilmektedir.

Bu sonuglar gelencksel yaklagimlar ile AHP’nin terapi yontemleri
arasindaki ikili korelasyonlarin genele yansimayip sinirli kaldigin1 ve bazi
terapi yontemleri ile negatif yonde iliski icinde oldugunu gostermektedir. Bu
bulguya dayanarak AHP’nin uyguladigi yontemler biitiinii agisindan diger
psikoterapi yaklasimlarindan ayristigit ve kendine 0Ozgiin bir yaklasim

gelistirdigi sOylenebilir.

Bu korelasyon sonuglari daha detayli incelenecek olursa tablo 4.10’da
bulunan “sorunlari ile ilgili ac1 veren olaylari, anilar1 ziyaret eder ve aci1 veren
anilardaki o6fke, korku gibi duygu bilesenlerini bosaltrim” yontemi ile
psikanalitik yaklasim arasinda (sig. ,052) ¢ikan korelasyon literatiirle tutarlilik
icindedir. Clinkii psikanalitik yaklasimda, anksiyete olusturan olaylar sonucu
olusan kosullanmis yanitlar, ¢ocukluktaki diis kirikliklart ve oOfkeler

anksiyetenin ikincil kaynaklar1 arasinda goriilmektedir (Ersevim, 2008:287).

Yine tablo 4.10°da 6zetlenen (Spearman’s rho) % 95 giivenilirlikte ¢ikan

bir bagka ikili korelasyon sonucu olan “Hastayr gelecege yonlendirerek
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(gelecegi imajine ettirerek) sorunun ¢oziiliip ¢ozlilmedigini test ederim” goriisi
ile transaksiyonel analiz arasinda (Sig. ,058) ¢ikan Kkorelasyon (Korelasyon
katsayist -,303) negatiftir. Bu bulgu da literatiirle tutarhidir. Bu goriisle tutarh
bir Transaksiyonel analiz yaklagiminin olup olmadigi arastirildigin da en yakin
gorlis olarak Transaksiyonel analizin Onciilerinden Claude Steiner’in
(2009:133), gelecekteki yasamlara dair yapilan planlara uygun bir dizi rol ve
oyunlardan bahsettigi goriilmektedir. Gelecegin bu rol provalari degisik
duygularin ve tepkilerin gelistirilmesine neden olduguna (Steiner, 2009:133)
iligkin bu ve benzeri goriislerin transaksiyonel analizde bulunmasi ile AHP’de
terapistin bilin¢li kontroliinde zihinsel bir prova seklinde yapilan terapdtik
islemlerin duygusal ve tepkisel sonuglarini Olgmede ve gelistirmede
kullanilmasi arasindaki fark AHP’ deki uygulamalarin tamamen imajinasyon
olmas1 Transaksiyonel analizde ise bilingli diizeyde rol provalari seklinde

olmasindandir. Bu nedenle iki yontem arasinda bir iliski kurulamaz.

Tablo 4.10°da Ozetlenen bir baska bulguda “af seanslarinda sandalye
ortami teknigini kullanirim” maddesi ile varoluscu terapi arasinda (Sig. 0,19)
korelasyon goriilmesidir. Ancak bu korelasyon (Korelasyon katsayisi -,370)
ters yonde negatif olmas1 varolusgu terapi uygulayanlarin bu yonteme uzak
oldugunu  gostermektedir. Bulgunun  negatif  olmasmi literatiir
desteklememektedir ¢iinkii literatiire bakildiginda varolusgu terapinin de
eklektik Ozellikler tasimasi ve bu Gestalt yontemini kullanabilecek olan
varoluscu terapistlerin de olabilmesi ihtimal dahilindedir. Yalom tarafindan da
bu yontem konu edilmekte ve Perls’in ‘midende bir diigiim (kaygi) oldugunu
hissediyorsan diiglimii Obiir sandalyeye oturtup onunla konus’ seklinde ki
uygulamalarma degindigi goriilmektedir (Yalom, 2001:388). Ancak bu
yontemin hem varoluscu terapinin énem verdigi bir yontem olmamasi goz
oniine almir hem de sonug¢ bu 6rneklem baglaminda degerlendirilirse tutarl bir

bulgu olarak goriilebilir.

Toplam 40 kisiden 24’iniin geleneksel terapileri ve 16’sinin analitik
hipnoterapiyi temsil ettigi bu O6rneklem baglammda AHP’nin anksiyetenin

terapisine iligkin yontemleri ile geleneksel psikoterapi uygulamalar1 arasindaki
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iliski ve farklara frakanslar1 yoniinden bakildiginda ise 6ne ¢ikan bulgular

sunlardir.

Tablo 4.19’a bakildiginda AHP’ ye gore anksiyetenin terapisine iliskin
Onerilen yontemlerden “15-hastanin ¢ocukluktaki anilarmi ve iliskilerini
arastiririm  (Banyan ve Kein, 2001:70-109; Barnett, 1989:65-68; Boyne,
1989:275-290; Morison ve Philips, 2001:7-15)” maddesine psikanalitik,
Gestalt ve AHP uygulayanlarin tamami %100 katilim gostermektedirler. Bu
oran biligsel davranis¢i terapide %90 iken varoluscu terapide %83,3’e
diismektedir. Bu bulgular literatiirle de tutarli goriilmektedir. Freuddan 6nce
cogu psikoterapist hastalarin Oykiilerini alirken o an ve gegmisin belirgin
psikiyatrik bozukluklari ile ilgileniyorlardi, giiniimiizde de yeri olan burada ve
simdi terapilerinin aksine hastalarin ¢ocukluklarinda neyle karsilastiklari,
bunun onlar i¢in ne anlama geldigi ve ona nasil uyum sagladiklar1 psikanalitik
yaklagim i¢in Oncelikli bir yontemdir (Wallace, 2008:22). Psikanalitik
terapistlerin hastanin gocukluk anilarini arastrmaya %100 oraninda katilim
gbstermesi ve bu yontem i¢in oranin en diisiik ve daha ¢ok ‘burada ve simdi’
yaklasimina terapilerinde yer veren varoluscularin olmasi literatiirle de ortiisen

bir bulgu olmaktadir.

Tablo 4.20 de “16-sorunlari ile ilgili ac1 veren olaylari, anilar1 ziyaret eder
ve ac1 veren anilardaki 6fke, korku gibi duygu bilesenlerini bosaltirim (Barnett,
1989:65-68; Boyne, 1989:226-234; Churchill, 2008:19-35; Morison ve Philips,
2001:7-15; Morison ve Philips, 2002:29-129)” maddesi i¢in psikanalitik, ve
Gestaltgilarin tamami1 ve AHP uygulayanlarin %93,8’i ac1 veren olaylara
gittiklerini ve duygu bosalttiklarin1 ifade etmislerdir. Bu oran biligsel
davranis¢1 yaklasimda %70 varolusgu yaklasimda ise %50°de kalmis ve
varoluscularm  %33,3’u  duyguyu nasil bosaltacaklarini  bilmediklerini
belirtmislerdir. Ancak Tablo 4.27° ye bu maddenin uygulanisina iliskin
karsilagtirma sonuglarina bakildiginda AHP uygulayanlarin % 93,8’1 evet
seklinde yanitlarken bu oranin geleneksel yaklagimi benimseyenlerde %66,7°de

kalmas1 aradaki farki gostermektedir.

125



Bu sonug psikanalitik terapistler agisindan psikanalizin ¢ocuklugun erken
donemlerine kadar diis kirikliklarini, kizginlik, ofke gibi duygularini
ebeveynleri ile olan iligkilerinde aramalari ile tutarhdir (Ersevim, 2008:287).
Gestalt terapinin kurucusu Perls’de ¢ocukluk yasantilarinin yetiskin donemdeki

davranislara etkisini Freud’tan alarak kabul etmistir (Das, 2010:7).

17-sorunu tetikleyen olusturan son olayda kalmam, semptomlari
giiclendiren olaylar1 ve ilk baglatan olay1 da arastirrim (Churchill, 2008:318-
324; Morison ve Philips, 2001:7-15; Morison ve Philips, 2002: 115-127)
maddesine bakildiginda ise yine psikanalitik, Gestalt ve AHP uygulayanlarin
tamami ve biligsel davranisci terapi yapanlarin da %951 sorunla iliskili goriilen
son olayda kalmadiklarmi semptomlar1 giiglendiren ve ilk baglatan olaylar1 da
arastirdiklarin1 belirtmisler bu maddeye eklektik yontemle terapi yapiyorum
diyenlerin disindakiler genelde olumlu yaklagmislardir. Psikanalitik yonelimli
terapilerde son olayda kalmayip geg¢misin Oykiisiinii alma vazgegilmez bir
gorev olarak goriilmekte ve psikoterapiyi yliriitmenin temel mantigi olarak
kabul edilmektedir (Wallace, 2008:22). Bilissel davranis¢1 terapinin
problemlerin kokii ¢ocuklukta olsa dahi bulunulan zamanda etkilerini gosterir
ve yanlis algilamalar incelenip bunlar1 etkili inancglarla degistirmek gerekir
(Corey, 2008:512) seklinde ki yaklasimi da en azindan problemin kokiiniin
ge¢miste oldugunu varsaydiklarini gostermektedir. Ancak burada elde edilen
bulgularin aksine biligsel-davranig¢i terapinin odagi simdi ve buradadir. Odak
ne ge¢miste ne de kisiligin degistirilmesindedir (Gruber ve Heimberg,
2007:318). Analitik hipnoterapistler ise yas gerilemesi gibi tekniklerle
problemin olusumunu tamamen ge¢miste aramaktadirlar (Barnett, 1989:79-
104; Morison ve Philips, 2001:7-15). Bu varsayimi destekleyen arastirma
sonuclar1 da bulunmaktadir. Bu varsayimdan hareketle hipnotik yas gerilemesi
ile yapilan bir olgu sunumunda da bir yilan fobisi tedavisi i¢cin ge¢misteki
hassaslastirici olaylar {izerinde yapilan caligsmalar sonucunda orta yaslt bir
kadin hastanin bu korkusunun kalktigindan ve tekrar normal aktivitelerinden

zevk alir duruma geldiginden bahsedilmektedir (Mackey, 2009).
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Tablo 4.27°de AHP ile geleneksel terapiler arasindaki farklar1 agisindan
bakildiginda AHP uygulamakta olan 16 kisinin tamami 15 ve 17. maddelerde
belirtilen hastanin ¢ocukluktaki anilarmi iligkilerini ve probleme kaynaklik
eden ilk olaym arastirilmasma %100 katilim gosterirken bu oran geleneksel
yaklagimlarin ortalamasi yaklasik %80’ler civarma diismektedir. Ancak AHP
geleneksel terapilerden farkli olarak duygular1 gegmise uzanan birer koprii gibi
kullanarak, bu anilara hipnotik yas gerilemesi ile ulasmaktadir (Churchull,
2008:30). Yas gerilemesi i¢in duygu kopriilerinin etkileri hakkinda yapilan bir
aragtirmada da (Christensen, A. Barabasz ve C. Barabasz, 2009) 3 ila 6 yas
araliginda stresli olaylara ulagsmak i¢in yapilan caligmalar yapilmistir. Bu
calismada duygusal yogunluk, dogallik ve detaylandirma da hipnotizabilitesi
yiiksek grubun diisiik olanlara gore cocuksu duygusal tepkileri daha fazla

irettigi goriilmiistiir.

Tablo 4.21°de “18-hastaligin temelindeki yanlig inang, algi ve diisiinceyi
arastirrim (Banyan ve Kein, 2001:154-165; Barnett, 1989:72-83; Morison ve
Philips, 2001:7-20; Morison ve Philips, 2002:105-122) maddesinde belirtilen
yaklasimdaki gibi, hastaligin temelindeki yanlis inang, algi ve diisiincenin
psikanalitik ve Gestalt terapi uygulayanlarin tamam tarafindan arastirildigini
biligsel davranis¢1 yaklasimda bu oranin %85 ve AHP’de de %93,8 oldugunu
gormekteyiz. Yine eklektik terapi yaptigmi belirtenlerin %28,6’s1 yontem

hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.22°de “19- sorunun olusumu ile ilgili algisini inceler bilingli bakis
kazandiririm (Banyan ve Kein, 2001:154-165; Barnett, 1989:72-83; Churchill,
2002:34-45; Morison ve Philips, 2001:7-20; Morison ve Philips, 2002:134-
139)” yaklasimini en fazla uygulayanlarm psikanalitik ve Gestalt terapi
yapanlar oldugu goriilmektedir. Ayrica yontemi bildigi halde uygulamayan
hicbir uzman bulunmamakta, yontem hakkinda bilgisi yetersiz olanlarin ise
varoluscu ve eklektik terapi yapanlar oldugu goriilmektedir. 20. maddeye gore
sorunlar1 ile iligkili duygularindan yola ¢ikarak geg¢mis anilarindaki hesabi
yarim kalmig, tamamlanamamis olaylardaki duygular1 bosaltirim (Boyne,

1989:226-234; Churchill, 2002:46-57; Morison ve Philips, 2001:7-125;
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Morison ve Philips, 2002:31-35) diyenlerin, %100 oraninda tam bir katilimla
psikanalitik ve Gestalt terapi yapanlar oldugu goriilmektedir. Bu oran bilissel
davranigg1 terapide %75’e varolusgu terapide %66,7° diismektedir. AHP
uygulayanlardan da 2 kisi %12,5 yontemi bilmedigini belirtmistir.

Tablo 4.28°de 18, 19, ve 20. maddelerdeki yaklasimlar ve yontemler i¢in
geleneksel ve AHP uygulayanlar arasindaki farka bakildiginda AHP
uygulayanlar daha yiiksek bir oranda bu yontemleri uyguladiklar1 ve bildikleri
gozlenmektedir. Ancak 19. madde “Sorunun olusumu ile ilgili algisini inceler
bilingli bakis kazandirrim” yaklasimmna her iki kesimden de hayir diyen
olmamistir. Uzmanlar bu yaklasima ya uygulamalarinda yer vermektedirler ya

da bilgileri1 yetersiz oldugu i¢in uygulamamaktadirlar.

18, 19, ve 20. maddelerdeki yaklasimlar ve yontemler igin literatiir
incelendiginde ise Gestalt psikoterapinin kurucu Perls’in semptomla ilgili
olarak AHP’den farkli bir yaklasimi gosteren literatiir bilgileri ile
karsilasilmaktadir. Bu bilgilere gore Perls hasta tarafindan duyumsananlari
“bilingdig1” bilinmeyenin ya da semptomun bir ipucu degil de 6nemli olan
seyin kendisi olarak ele almaktadir (Perls, Hefferline, ve Goodman, 2000:24).
Diger yandan Gestalt yaklasim sorunun olusumunu incelerken c¢ocugun
tehditlerden kendini koruyabilmek ya da karsilanmayan bir ihtiyacini
giderebilmek igin gestalt1 sabitlestirmeye ¢alisirken gelistirdigi yollarm onun
yetiskinlikteki varolus bi¢imini yani davranissal, biligsel, duygusal ve fiziksel
stireglerini belirledigini bu nedenle tamamlanmamis ihtiyaci sabitlesmis bu
kisinin g¢evresi degisse de ayni ¢ocuklugundaki gibi davranmaya ve tepki
vermeye devam ederek bu gestalti tamamlamaya g¢alistigin1 soylemektedir
(Das, 2010:96). Bu nedenle bulgularda goriilen 18, 19 ve 20. maddelere Gestalt
terapi yapanlarm tamaminin katilimi ve kabulii ile gosterdikleri yiiksek ilginin
nedeni anlagilmaktadir. Ciinkii AHP’nin bu yaklasimlarinda aslinda Gestalt

terapinin kuramsal yaklagimlarinin temel alindig1 goriilmektedir.

Tablo 4.23’¢ bakildiginda “21- hastanin olumsuz duygu ile sugladigi

kisileri af ettirerek duygunun olumsuz etkisini kaldiracak bir bilingli bakis
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kazandirirrm (Churchill, 2008:37; Uran, 2011:258-263).” ve “22- hastanin
kendini hatali gordiigii sucluluk ve pismanlik duydugu olaylar i¢in kendini af
ile kendi yararma bilingli bir bakis kazandiririm (Boyne, 1989:233; Uran,
2011:263-267)” maddelerindeki kendinin ve baskalarinin affi konularinin her
ikisi iginde AHP %81,3, Gestalt baskalarint %100 kendini %80, psikanalitik
her ikisi i¢in %80 olarak goriilmekte, biligsel davranig¢i terapistlerin ise af
uygulamalarinda baskalarinin affi i¢in %70’lerde iken bu oran kendinin affi
calismalarinda % 85’lere c¢ikmaktadir. Af calismasinin nasil yapildig:
konusunda bilgi yetersizligi AHP uygulayanlar i¢in %12,5 iken bu oran
geleneksel yaklagimlarda yaklasik %20’ler civarmdadir.

Literatiire bakildiginda af konusunun arastirmacilarin ilgilisini ¢eken bir
konu oldugu goriilmektedir. Arastirmalar affetmenin zorlugunu belirleyen
etkenlerden birinin goriilen zararm siddeti oldugu sonucunu ¢ikarmaktadir
(Taysi, 2007). Ayrica baskalarinin (suglanan kisilerin) affedilmesinde
belirleyici olanin hatadaki sorumluluk, hatanin yol actig1 sorunlar ve hatanin
kimin tarafindan yapildigina dair hataya iliskin 6zellikleri bulgulayan
aragtirmalar da bulunmaktadir (Bugay ve Demir, 2011). Gestalt terapiye gore
zarar gOrme, hak arama, su¢lama tamamlanmamis gestaltlardir ve
tamamlanmamis herhangi bir gestalt bitirilmemis bir durumu ifade eder (Perls,
Hefferline, ve Goodman, 1993:39). AHP uygulamalarinda ise yapilmak istenen
hastanin bir baskasmi ya da kendini affetmesini saglayarak bu gestalt1
tamamlamak ve hesabi kapatmaktir. Cilinkii yapilan kontrollii bir arastirmada
da affetmenin gelistirilebildigi goriilmiistiir. Bu sekilde yapilan bir affetmeyi
gelistirme ¢alismasinda caligilan deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli
oranda farklar bulunmus ve bu ¢alismanmn insanlarin kendilerini ve baskalarini

affetme diizeylerinde artiglar sagladigi goriilmiistiir (Bugay ve Demir, 2012).

Tablo 4.24’de bakildiginda 23- Af seanslarinda sandalye ortami (Boyne,
1989:233; Uran, 2011:258) tekniginin kullanimi geleneksel yontemler igin
%50 civarna diismekte bu teknik varolusgu terapistlerce  hig
kullanilmamaktadir. Teknigi en fazla kullananlar %60 ile Gestalt ve % 56,3 ile
AHP uygulayanlarin oldugu gériilmekte geleneksel terapistlerin yaklasik %40
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ile %66 arasi teknik hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmektedirler.
Sandalye terapisinin temelleri Perls’in ¢ok etkilendigi bir kisi olan
psikodramanin kurucusu Jacop Levy Moreno’nun (1892-1974) uygulamalarina
dayanmaktadir. Perl’s psikodrama yaklasiminda kullanilan tek sandalye ve
sicak sandalye gibi teknikleri ¢ok begenerek kendi terapi yontemleri arasina
katmistir (Das, 2010:7). Bulgularda elde edilen sonuglarda Gestalt¢ilarin
teknige olan ilgisini gostermektedir. Ciinkii bu bulguya gore teknigi analitik
hipnoterapistlerden daha yogun bir oranda kullanmaktadirlar.

24. maddede belirtilen “direkt telkinlerle hastaya yaklagim yontemi de
(Barnett, 1989:250-258; Churchill, 2002:63-72; Morison ve Philips, 2001:175-
180; Uran, 2011:146) literatiirle uyumlu olarak en fazla AHP uygulayanlar da
(%62,5) goriilmektedir. Eklektik 4 kisi %57,1 ve biligsel davranisgi
terapistlerce de 10 kisi %50 direkt telkin kismen tercih edilen bir terapotik
yontem olarak goriilmektedir. Direkt telkinleri kullanmaya en uzak duranlar
psikanalitik ve varoluscu terapistlerdir. Psikanalitiklerin ~ %30°’u ve
varolusgularin %33,3 terapilerinde direkt telkine fazla yer vermemekte ve
psikanalitiklerin %20’si ve varoluscularin %33,3 bildikleri halde bu yontemi

tercih etmediklerini belirtmektedirler.

Geleneksel terapiler bir biitiin olarak ele alinip AHP ile karsilastirildiginda
ise Tablo 4.29’da 21 ve 22. maddelerde baskalarini ve kendini af uygulamalari
icin analitik hipnoterapistler %81,3 orani ile geleneksek terapistlere (%58,3 ve
%66,7) gore yontemi daha fazla kullandiklarini ve bildiklerini belirtmislerdir.
Aradaki fark 23. madde, sandalye tekniginde daha fazla agilmis geleneksel
terapistlerin  12’si %50 bu teknigi bilmediklerini ancak 8 kisi %33,3
uyguladiklarin1 belirtirken sandalye teknigini uyguladigmi belirten analitik
hipnoterapistler ise %56,3’liikk bir oranla gelenekselle arasinda ciddi bir fark
gostermistir. Ancak analitik hipnoterapistler bu yonteme diger maddelere gore
daha diisiikk bir katilim gostermislerdir. Ayrica 24. maddede belirtilen direkt
telkinleri AHP uygulayanlar %62,5 ile geleneksel terapistlerden %41,7 daha

fazla kullandiklarin1 gostermislerdir.
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Tablo 4.25’te 25. maddede belirtilen sorunun devam etmesinde ikincil bir
kazanci varsa {izerinde ¢alisirim (Morison ve Philips, 2001:212-226) diyenlerin
en fazla %87,5 ile AHP %80 oranlar1 ile biligsel davraniggt ve Gestalt
terapistleri oldugu goriilmekte psikoterapi ekollerine biitiiniiyle bakildiginda
ise ikincil kazanglar lizerinde ¢alismayanlar %12,5-30 aras1 yontem hakkinda
bilgilerini yetersiz bulmaktadirlar. Biitiinciil yaklasgimm Tirkiye’de Ki
onciilerinden olan Ozakkas (2004:310-315) ikincil kazanglarin tedavilerin
oniinde ¢ok ciddi bir engel olusturdugundan bahsetmekte ve ikincil kazancin
her zaman bilin¢dis1 oldugunu belirtmektedir. Yani hasta hastaligindan elde
ettigi bir bagka kazanci nedeni ile hastaligini siirdiirdiigliniin farkinda degildir.
Ozakkasa gore kisi belirli bir kazanci elde etmek icin bu yola basvuruyorsa
buna ikincil kazang denmez, buna yapay bozukluk veya temaruz adi verilir.
McWilliams (2010:371) ise Freud’un ikincil kazan¢ saglayan rahatsizliklari
hastanin rahatsizhig1 vasitasi ile gordigii ilgiye, bu ilgiyi de elde edemedigi

cinsel ilginin telafisine bagladigini belirtmektedir.

Tablo 4.26°da 26.maddeye bakildiginda parga terapisinin (ego durumlari)
(J.Watkins ve H.Watkins, 2006; Morison ve Philips, 2001:47-56; Morison ve
Philips, 2002:144; Uran ve Calik, 2011:224; Uran, 2011:222) terapistlerce az
bilindigi gozlenmektedir. Bu yontem hakkinda bilgim yetersiz diyenlerin
psikanalitik ve biligsel davranis¢t igin %50 Gestalt icin %60 oldugu ve bu
oranin varolusgu terapistlerde %66,7 kadar ¢iktig1 goriilmektedir. Parca
terapisini en fazla uygulayanlar ise 11 kisi %68,8 orani ile analitik

hipnoterapistler olmustur.

Yine tablo 4.26’da 27. maddedeki hastayr gelecege imajinasyonla
yonlendirerek sorunun ¢oziiliip ¢6ziilmedigini test edenleri (Uran,2011:256-
257) inceleyecek olursak, analitik hipnoterapiyi tercih edenlerin tamami (16
kisinin hepsi) %100 evet cevabi vermistir. Ote yandan varoluscu yaklagimi
tercih edenlerin (6 kisi) yarist1 %50’si bu uygulama ile ilgili bilgiye sahip
degildir. Oran olarak yontemi bildigi halde uygulamadigini ifade edenler ise

%28,6 ile eklektik bir psikoterapi yontemi uygulayanlar olmugtur.
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Tablo 4.30 incelendiginde 25. ve 27. maddeler i¢in AHP ile gelencksel
yaklagimlar arasinda ciddi bir fark goriilirken 26. madde parga terapisi igin
geleneksel terapistlerden yontemi bilmeyenlerin oraninin %70,8 ¢iktigi buna
karsin analitik hipnoterapistlerin ise par¢a terapisini Onemli dlgiide

uyguladiklar1 %68,8 soylenebilir.

Bu tartisma ile arastirmanin sinirhiliklari i¢inde ve 6rneklem baglaminda
arastirma bulgularinin bir kismina 11k tutulabilmistir. Tiim gergek ise her giin
yiiksek sesle onu kesfettigini ilan edenlere birakilacak bir konu olarak kalmistir

(Day, 2000:37).
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5.1.5. Smirhliklar

Aragtirmanimn literatiir taramasi yapilirken anksiyete bozukluklarinda
hipnoanaliz ve hipnoterapi ile ilgili caligmalar bu konuda yapilan daha eski
uygulamalar hakkinda bilgi vermektedir. Hipnoanalizin glinlimiizdeki son ve
en yeni versiyonunu olusturan AHP’nin tezde konu edildigi uygulanma seklini
kapsayan arastirmalara veritabanlarinda ulasilamamasi arastirmanin bir

kisithiligini olusturmustur.

Bir baska kisithilik veri toplama formunun olusturulmasinda AHP’nin
kuramsal varsayimlarmin sinirlandirilmasi ¢abalar1 nedeni ile olusmustur. Bu
aynt zamanda veri toplama formunun gegerliligini de ilgilendirmektedir.
Ciinkii bir psikoterapi yOonteminin kuramsal varsayimlar1 ve yontemleri
ozellikle bu konuda yapilan ilk ¢alismay1 olusturuyorsa ne kadar 6zen
gosterilirse gosterilsin biitiin her seyi kapsayamayacagi ortadadir. Bu nedenle
daha ¢ok farkli kaynaklarda ki ortak noktalar, uzman goriisii ve 6n plana ¢ikan

yaklasim ve yontemler 26 madde ile sinirlandirilmistir.

Bir diger énemli kisitlilik ile alan uygulamasinda karsilasilmistir. Istanbul
ilinde anket formunu yanitlamay1 kabul eden terapist sayisinin 40’da kalmasi
ankete goniillii katilimla yanit almakta yasanan zorluklar Orneklemin
olusumundaki hem sayisal hem de temsil kisithiliklarini olusturmustur. Anket
formu psikoterapistlere ulasabilmek i¢in web formlar, e-mail gruplar1 ve
bireysel e-posta adreslerine gonderilerek c¢alisma evreninin biitiiniine
ulagtirilmaya gayret edilmistir. Ancak doniislerin ¢ok az olmasi basit tesadiifi
(yansiz) orneklemeler i¢in gerekli olan yansizlik ilkesini bir derece etkilemistir.
Ciinkii anket doniislerini artirabilmek icin 6zel ¢aba gostermek zorunda
kalinmasi ve kurulan iliskilerden daha ¢ok sonu¢ alinabilen kesimin de kendi
ekolleri oldugu igin hipnoterapiye ilgi duyan terapistlerden olusmasi
orneklemin evreni temsil kabiliyetini diisiirmiistiir. Ote yandan bu kisithliga
ragmen arastirma amagclarina ulasmak i¢cin %60 geleneksel % 40 analitik
hipnoterapi oranlar1 ile arastirmayr yiriitmek i¢in yeterli bir Orneklem

olusmustur.
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5.2. SONUC

Anksiyete bozukluklari, odaginda insan s6z konusu oldugu i¢in neden-
sonu¢ iliskisinin Otesinde karmasikliklar iceren bir problem olmay1
stirdiirmektedir. Anksiyete bozukluklarmin etiyolojisi ig¢inde g0sterilen
degiskenlerin sayica fazlaligi yaninda bunlarin bir 6nciil mii oldugu yoksa
anksiyete bozuklugunun bir sonucu mu oldugu tartigilmaktadir. Sonugta
anksiyete bozukluklarina ongoriilen miidahale yontemleri de bu yaklagimlara
dayanmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada tiim yaklasimlar ti¢ farkh

kategoride degerlendirilmislerdir.

1.Semptoma yonelik miidahaleler: Anksiyete semptomlarint (belirtilerini)
anlamaya ve bu belirtileri kaldirmaya yonelik ¢6ziimler Ki bunlara psikotrop
ila¢ tedavileri 6rnek olusturmaktadir. Bu yaklagimlar neden sonug iligkileri

iizerine temellendirilmislerdir.

2.Yapiya yonelik miidahaleler: Anksiyete problemini olusturan yapiy1 anlamak
ve bu yapiya iligkin ¢ozlimler gelistirmek iizere gelistirilen miidahalelerdir.
Psikoterapilerin 6rnek olusturdugu bu yaklasimlar problemin neden sonug
iligkisinin 6tesinde karmasikliklar igerdigini bu nedenle de daha karmasik
problemleri ¢ozmenin daha stratejik diisiinme ile olabilecegini kabul ile atilan

adimlar1 igermektedir.

3.Sisteme yonelik miidahaleler: Anksiyete bozukluklarini olusturan sistemi
anlamaya c¢alisan ve bu problemin ¢oziimii igin de bir sistem gelistiren
miidahalelerdir. Probleme sistemsel yaklagim stratejik diistinmenin de 6tesinde
sistemik diisiinmeyi ve sisteme yOnelik c¢oziimler liretecek daha biitiinciil

yaklasimlar1 gerekli kilmaktadir.

Bu arastirmada AHP’nin anksiyete bozukluklarina yaklagiminin bdyle bir
sistem i¢indeki yerine diger psikoterapilerle iligkisi agisindan bakilmigtir. Bu
arastirmada elde edilen bulgularda psikoterapistlerin anksiyete problemine

daha kusatic1 ve sistemsel yaklagsma ihtiyaglarini gostermektedir.
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Sonugta analitik hipnoterapi varoluscu ve Gestalt terapilerle benzer sekilde
probleme yaklasmakta, biyolojik ve norobiyolojik aciklamalarin gercekte
“neden” degil, bedende olusan “nasil” sorusunu ¢6zdiiglnii ileri siirmekte,
probleme semptomatik yaklasmak yerine hasta etiketlenmeden ve yapisal
yaklagmak gerektigini vurgulamakta, anksiyete bozukluklarini davranisci
yaklasimlarda oldugu gibi, 6grenmenin bir sonucu olarak gormektedir. Analitik
hipnoterapi bu yapisal yaklasimmda anksiyete bozukluklarinin olusumunu
gecmis anilardaki olumsuz somatik duygu bilesenlerinde, ¢oziimiin odagini da

bu duygu bilesenlerinin bosaltiminda aramaktadir.

Bu arastirmada psikoterapist goriis ve uygulamalar1 ile AHP’nin
anksiyetenin olusumuna ve terapisine iliskin kuramsal varsayimlar1 birer biitiin
olarak ele alindiktan sonra aralarindaki korelasyona bakildiginda bir iliski
olmadig1r gozlenmistir. Bu sonugta bu Orneklem baglaminda AHP’nin
geleneksel terapilerden kuramsal olarak ayristigi ve anksiyete problemlerinin

olusumu ve terapisi i¢in 6zgiin bir yaklagim1 oldugunu gostermektedir.

Analitik hipnoterapi bir biitiin olarak 6zgiin bir yaklasim sergilese de
anksiyetenin olusumu ve terapisine iliskin farkli goriigleri kendi i¢cinde nasil
birlestirdigi ve kuramsal temellerini nerelerden aldigina iliskin sonuglar bu
arastirmanin  psikoterapilerle iligki bulgularmma bakilarak su sekilde

Ozetlenebilir:

Analitik hipnoterapi Gestalt ve varoluscu yaklasimlarda oldugu gibi
probleme yaklasirken Onceligi hastaligin somatik belirtilerine yonelik
sikayetlere vermektedir. Ancak bu Oncelikte bu kuramlardan farkli olan yonii
hasta terapist iligkisi ya da burada ve simdi yaklasimi cergevesinde terapiyi
siirdiirmek degil Gestalt‘ta oldugu gibi, bedensel gerginlikler ile duygusal
anilar arasinda bag kurmaktir. Bu siirecte terapist tibbi modelden yolunu
ayirarak sorun i¢in bir yargiya varmadan tamamen bilgisiz bir durusla duyguyu
takip etmekte ve duygunun gotiirdiigii yere gitmektedir. Problemin yapisini ve

olusumunu anlamak i¢in terapide ilerlemeye bagladik¢a psikanalitik
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yaklagimdaki gibi bilingaltinin iglevleri ve ¢ocukluk 6nem kazanmaktadir. Bu

durum aragtirma bulgular1 ve literatiirce desteklenen bir sonugtur.

Ancak bu geriye gidislerde aragtirma bulgularinda da gozlemlendigi
sekliyle AHP ile ¢ok yiiksek korelasyon goriilen ego durumlar1 (parga)
terapisinde oldugu gibi yas gerilemesi ve benzeri hipnotik fenomenlerden ve
Ericksoncu ya da klasik tarzda hipnotik telkinlerden yararlanilmaktadir.
Hipnotik yontemlerle iligkisinin  bir diger islevi icinde anksiyete
bozukluklarinda hastaligin  bir sonucu olarak goriilen dogal trans
fenomenlerinin  hipnotik trans fenomenleri ile degistirilmesi oldugu

soylenebilir.

Terapi i¢inde bu geriye gidislerde yas gerilemesi gibi hipnotik
fenomenlerden yararlanilmasindaki amacin ego durumlari terapisinde oldugu
gibi, savunma mekanizmalarini asmak ve psikanalize gore siireci kisaltmak
oldugu gozlenmektedir. Oysa bu arastirma bulgular1 arasinda siire agisindan
geleneksel terapilerle anlamli bir fark bulunmasa da literatiirde gectigi sekilde
bu hipnotik fenomenler i¢in sadece psikanalize gore terapi siiresini

kisaltmaktadir denilebilir.

Bu arastirmada AHP’nin en fazla Gestalt ve psikanalitik yaklagimlarla
iligki i¢cinde oldugunu gosteren bulgulara ulasilmistir. Biligsel davranisci
terapilerle biligsel yapinin tekrar diizenlenmesi agisindan iliski i¢cindedir fakat
biligsel diizenlemelerin yapildig1 yer Gestalt terapinin yarim kalan hesaplar
kavramu ile anlattig1 ve psikolojik bozukluklarmn temelini olusturdugunu ileri
sirdiigii olaylarn i¢inde olmaktadir. Gestalt icin psikolojik saghgin
bozulmasinda rol oynayan en temel faktor olan tamamlanmamas islerin kalmasi
goriisii AHP nin biriken duygular1 sadece bosaltmakla yetinmeyip af ve diger
islemlerle tamamlama ¢abasina temel olan yaklasimdir. Psikanalitik kuramla
bilingaltinin islevleri bakimindan ve Gestalt ile yarim kalan hesaplar
konusunda gosterdigi paralellik yoniindeki bulgular literatiirle de tutarh
cikmistir. Biligsel davranigc1 terapilerle de benzer yaklagimlar1 gdsteren

bulgular problemin ¢6ziimii i¢in yapilmas: gerekenlerdeki ortak noktalari
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yansitsa da, bunun nasil yapilacagi konusunda Gestalt yaklagimlar 6n plana

ctkmaktadir.

Ozet olarak, AHP’nin anksiyete bozukluklar1 i¢in gelistirdigi terapi
yontemlerinde 6zellikle psikanalitik ve Gestalt ile yogun iliski i¢inde oldugu
gozlenmektedir. AHP i¢in Oncelikli birgok yonteme psikanalitik kuramin ve
Gestalt terapinin kaynaklik ettigini, ego durumlar1 terapisi ile korelasyon
bulgusunun literatiirce de desteklendigini, dolayli ve direkt hipnotik telkinlerin
terapist tercihlerine gore kullanildigini, bilissel davranisci terapilerdeki gibi
biligsel yapmin diizenlendigini, ancak bunun psikanalitik terapilerdeki gibi
duygu bosaltimina izin verdikten sonra bilingli bakis kazandirma caligmalari

icinde yapildigini sdyleyebiliriz.

Yontemlerin  alanda  uygulanislarna  bakildiginda ise  analitik
hipnoterapistlerin yontemleri geleneksel terapistlere goére daha yiliksek oranda
kullanmakta oldugu ancak anksiyetenin olusumuna iliskin kuramsal
varsayimlari tam olarak Oziimsemedikleri ya da bu varsayimlara iliskin

tereddiitleri oldugu goériilmektedir.

Sonugta anksiyete bozukluklar1 bir problem olarak ele alindiginda bu
problemin ¢oziimiinde sistemik diisiinmenin ve sistemsel ¢oziimlerle probleme
yaklasmanin Onemi ortaya cikmaktadir. Insani, davramsii ve ruhsal
bozukluklar1 agiklama iddiasinda olan yaklasim ve teoriler ve bunlara dayanan
miidahaleler bu sistemi bir yoniiyle agiklama ve ankSiyete bozukluklarina
¢oziim getirme ¢abasindadir. Ancak eksiklik bu miidahalelerin her birinin
biitiiniin bir parcasini ele almasinda ve sonugta problemi bir boyutu ile kusatan

biiylikliikte sistemler gelistirmesindedir.

AHP’nin farkli kuramlarla iligkisine ve arastirma bulgularina anksiyete
problemi acisindan bakildiginda anksiyetenin olusumu ile iliskili olarak
AHP’nin odaginda duygular ve bu duygularla iligkili olarak algi ve inanglar,
gecmis yasam olaylary, ¢ocukluk olaylari, bilingaltinin fonksiyonlari, yarmm
kalmis hesaplar, karsilanmayan ihtiyaglar ve benzerleri ile etiyoloji haritasinda

onemli bir alanda yer edindigi gorilmektedir. Yine ayni sekilde anksiyetenin
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terapisine iligkin miidahale yontemlerine bakilacak olursa semptom diizeyinin
altindaki yapiya inmeyi basaran ve ¢oziimiine stratejik yaklasabilen ancak her
biri bu c¢oziimlerin bir yoniine agirlik veren psikoterapi yaklasimlart ile

iligkileri gosteren bulgular goriilmektedir.

AHP bu yaklagimlardan aldiklarin1 kendi biinyesinde biitiinlestirerek
anksiyete bozukluklar1 i¢in biitlinciil bir sistem gelistirmeye ¢aligmistir. Ancak
onun i¢inde insan psikopatolojisini en kusatici ve dogada ki olgusal gergekle
tam Ortiisen sistemsel yaklasim budur diyebilmek, bilimselligi zayif bir
aciklama olacaktir. Ustelik AHP bilissel-davranis¢i terapilerde oldugu gibi
aragtirmalar ile etkinligi bilimsel nitelikte kanitlanmis bir terapi yontemi de
degildir. Bu arastirmada da ancak arastirma bulgular1 ¢ergevesinde iizerinde

yogunlasilan kisim ¢er¢evesinde sunlar soylenebilir.

AHP’nin duygular1 temel alarak bir yoniine agirhk verdigi anksiyete
bozukluklarina insanin dogum Oncesinden bakilmaya baslanmali, insan
gelisimi i¢inde sosyo-Kkiiltiirel ¢evre hesaba katilarak sistemsel bir ¢oziimle
probleme yaklasilmalidir. AHP geleneksel psikoterapi yaklasimlarina gore bu
yonleri ile anksiyete bozukluklarin1 daha genis bir alan1 kusatarak ele aliyor
goriinmektedir. Bu nedenle arastirma sonuglarinda ulasilan bulgulara dogru ya
da yanhs seklinde yaklasmanin Otesinde daha biitlinciil kusatict ve ¢oziim
getirici bir yone isaret ediciligi ve bu yonde goz onilinde bulundurulmasi
gereken bazi adimlar1 atip atmadigi yonleri ile dikkate alinmasi problemin

¢Ozlimiinde yeni bir perspektif kazandirabilir.

Bu arastrmanin en biiyiik kisitliligini AHP nin kuramsal varsayimlarini
ifadede ve smirlandirmada yasanan zorluklar ile 6rneklemin yeterince biiyiik
olmamasi olmustur. Ancak bu alanda yapilan ilk ¢alisma olmasi, sonraki
calismalar i¢in bir 6ncli olmasi ve bu eksikliklerini tamamlayarak devam
edecek caligmalar i¢in bir temel teskil etmesi bakimindan arastirma biiyiik

oranda amaglarina ulasmistir.
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5.3. ONERILER
5.3.1. Arastirmacilara Yénelik Oneriler

Anksiyete bozukluklarmin yapilan birgok arastrma ve kuramsal
coziimlemelere ragmen varligini ve yayginligi bu sekilde devam ettirmesi
probleme  farkli  perspektiflerden  yaklagilmasmin  gerekliligini  de
gostermektedir. Bu baglamda anksiyete bozukluklarmin bilingalt1 siireglerle,
hipnotik trans fenomenleri ile af, kendini kabul ve onay ile iliskileri ¢ok fazla

aydmlatilamamis boyutlar olarak durmaktadir.

Anksiyetenin etiyolojisine bakildiginda anksiyetenin olusumunda rol
oynayan etkenlerin ¢oklugu bu problem i¢in semptomatik ve yapisal ¢6ziim
onerilerinin Otesinde daha sistemsel yaklasabilecek ¢ozlimlere ihtiyaci da
gostermektedir. Bu nedenle tiim boyutlar1 ele alarak bir siizgecten gecirecek

disiplinler arasi ekip arastirmalar1 problemin ¢6ziimiine katki yapabilir.

Analitik hipnoterapiye ilgi duyan arastirmacilarmn gozleme dayanan
arastirmalari yaninda deneysel diizenekler icerecek daha fazla kanita dayanan
yontemler gelistirmeleri AHP’ nin farkli yonlerini daha net ortaya koymalarina
yardimc1 olabilir. Ciinkii bilingli olarak farkinda olunamayan bilingalt1
stireclerin deneklerce raporlanmasi ya da arastirmalarin bilimsel kabul
edilebilirlik sinirlarmi  zorlayan gézlemlerden elde edilen ¢ikarimlara
dayanmasi, konularin bilingalt1 boyutlariin incelenmesinin 6niindeki en biiyiik
acmaz gibi durmaktadir (P. Schultz ve E. Schultz, 2007:713) . Ancak
davranis¢ilarin disaridan goézlenebilen davraniglar lizerine odaklanmasi ve
biligsel psikolojinin de diislince siireclerine saplanmasi (P. Schultz ve E.
Schultz, 2007:716) ve sonugta da kisirlasmasi ve daralmasi tehlikesinden
bilingdisinin bugiin etkisi kabul edilen ve merak uyandiran gizeminin
aydinlatilmasi yolunda kabul edilebilir arastirma yontemlerinin bulunmasi bir

¢ikis olabilir.

Biitiin bunlarin yanm1 swra kaygi diizeyi yliksek olan hastalarda bireysel

AHP uygulamalarmm kaygilarin giderilmesinde ve azaltilmasindaki etkisi
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aydinlatilmay1 bekleyen bir alandir. Eger arastirmacinin uzman kimligi var ise
eylem (aksiyon) aragtirmasi yontemi ile aragtirmact ve uzman rollerini
birlestirerek anksiyete vakalarinda daha derinlemesine aragtirmalarla ydontemin
hangi bilesenlerinin anksiyete semptomlarinin azaltilmasinda daha etkili
oldugu, ya da semptomlarin olusumuna dair AHP’nin hangi varsayimlarinin
daha belirgin gozlemlendigi arastirilabilir. Bunlarin disinda ayrica olgu
sunumu seklinde tek tek vakalar daha derinlemesine arastirilarak vaka

analizleri yapilabilir.

Yine analitik hipnoterapiye ilgi duyan arastirmacilar AHP’ nin kuramsal
varsayimlarint  farkli psikolojik sorunlar1 olan Orneklemler {izerinde
arastirabilirler. AHP’de bir yOntem olarak kullanilan Gesgtalt terapinin
kaynaklik ettigi af ¢alismalar1 bat1 kiiltiirii ile karsilastirmali olarak Tiirk insani

ve kiiltiirii agisindan incelenebilir.
5.3.2. Uygulamacilara Yonelik Oneriler

AHP eklektik bir terapi yontemi oldugundan bir¢ok farkli psikoterapi
yaklasimini benimsemis terapistler 6grenip uygulayabilir veya kendi terapi

tarzlarma eklemleyip uyarlayarak kendi yaklagimlarin gelistirebilirler.

Anksiyete hastalarinda hipnotik uygulamalar ve Ozellikle parca terapisi
cogul kisilik bozuklugu olan hastalarda farkli kisiliklerin ortaya g¢ikmasini
tetikleyecektir. Cok diisiik bir yiizde i¢inde olsa bu tiir bir disosiyatif vaka ile
karsilagtiklarinda ne yapacaklar1 konusunda uzmanlarin 6nceden bilgilenerek
hazir olmalar1 psikoterapi esnasinda saskinlik yasamamalarina ve hastaya daha

faydali olabilmelerine katki saglayacaktir.

Anksiyete bozukluklarmm toplum igindeki yaygmligi diisiiniildigiinde
koruyucu ve Onleyici bir yaklasimin geregi olarak okullarda goérev yapan
psikolojik danigmanlar dgrencilere duygularini bastirmadan ifade edebilmenin
yollary, kizginlik, sugluluk, su¢lama gibi duygular karsisinda bu duygulari
biriktirmek yerine nasil bosaltabilecekleri af ve yarim kalmis hesap birakmama

konularinda uygulamali egitimler verebilirler.
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EKLER

EK-1 PSIKOTERAPISTLER ANKET FORMU

Bu arastirma T.C. Arel Universitesi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilen bir
tez ¢calismast i¢in yapilmaktadir. Amact yetiskin anksiyete bozukluklarinda kullanilan
bir psikoterapi/hipnoterapi yonteminin bazi kuramsal varsayimlar: hakkinda
psikoterapistlerin goriislerine iligkin veri toplamaktir. Aragtirmaya katildiginiz igin
tesekkiir ederiz.

Arastirmaci : Mustafa Giirsoy e-posta: mustafagursoy2001@hotmail.com

LEgitim durumu:
Lisans / Boliim:

Yiksek Lisans / Bolim:

Doktora / Uzmanlik Alani:

II. Cahstigimz kurum:
Ozel Ofis (] Devlet Kurumu (] Akademik Kurum (]}

Ozel Hastane (] Devlet Hastanesi (] Diger (]

Diger ise yaziniz:

I11. Ne kadar siiredir psikoterapi/hipnoterapi uygulamasi yapiyorsunuz?

0-1yil () 1-3yil (] 3-5y1l (]

5-9 y1l (] 9-15yil (] 15 yildan fazla (]

IV. Uyguladigimz psikoterapi yontemleri, yaklasimlar: nelerdir.
Psikanalitik terapi ) Bilissel terapi () Davranisci terapi [
Bilissel/Davramsc: ()  Transaksiyonel Analiz (] Gestalt terapi (]
Varoluscu terapi ) Eklektik bir yontem () Diger (]

Diger ise yaziniz:

V. Eger hipnoterapi uyguluyorsamz uyguladigimz yaklasimlar nelerdir?

Direkt telkin (] Ericksoncu yontemler () Analitik hipnoterapi (]
Parga terapisi (] Ego Durumlari terapisi (] EFT ()
NLP teknikleri (] Eklektik bir yontem () Diger (]

Diger ise yaziniz:

VI. Hipnoterapi uyguluyorsanmz kullandigimz hipnotik indiiksiyonlar
hangileridir?

Eklektik (] Kendi yéntemim () Dave Elman (_}
Hizl indiiksiyonlar () Ericksonyan tarz () Klasik yontemler (]
Diger ise yaziniz:

VII. Anksiyete bozukluklarinda psikoterapi uygulamalarimzda
Ortalama seans siiresi nedir?:

Ortalama seans sayis1 nedir?:

VIII. Anksiyete bozukluklarinda hangi psikoterapi yaklasimlarim daha etkin
buluyorsunuz?

1.

2.

3.
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Anksiyete bozukluklarinda hastaya ve hastahga yaklasima iliskin
asagida ki ifadeler sizin icin tamamen yanhs geliyor ve red

2
>|2|T
IX [ediyorsamz (1) HAYIR, tam olarak kabul etmeseniz de kismen |< % ﬁ
anlamh geliyor ve bir ol¢iide katihyorsamz (2) KISMEN ve ifade |D|Z]|H
sizin i¢in tamamen dogru ise (3) EVET kutucuguna (X) yazimz. |[1]|2]3
2 | Anksiyete sikayetlerinin temelinde bastirilmis bir duygu s6z konusudur. ()
3 | Anksiyete olusumunda gergekdisi algi ve inanglar etkendir.
4 | Tim duygularin kaynag algilardir.
5 |Hesab1 kapatilamamis yarim kalmig olaylar anksiyeteye neden olur.
6 |Benzer olaylarda benzer duygusal tepkiler vermek 6grenilmistir.
7 |Bazi travmatik anilar bilingli olarak hatirlanamasa da etkisi siirer. DlDD
8 |Duygularini yagamasi kisitlanan gocuklar duygularini bastirmay: dgrenir DlDD
9 | Cocukluk travmalar yetiskinliktekilere gére daha etkili ve kalicidir. DlDD
10 Olumsuz duygu ig:erep ola.y ﬁzerindep ylllar bile. gegse olaydaki duygu ch]b
bosaltilmadikga sanki yeni olmug gibi insan1 etkilemeye devam eder.
11 Ank.siye.tf:.belirtile.ri bilin.c;alt.mm tehdit algisina kars1 kisiyi koruma refleksiyle D|Db
sergiledigi otomatik tepkilerin sonucudur.
12 Ptoblem.ler bir anda olusmaz gnksiyeter.lin olusumunda bir ilk baslatan, sonra Dlob
giiclendiren ve sonunda da tetikleyen bir ¢ok olay vardir.
13 S}l :«:1.nda k.igi.ye"s1kmf[1 olustl.lracak hicbir sey olmasa da ge¢misin sorunlari ddo
coziilmedigi siirece icerdeki kazan kaynamaya devam eder.
14 |Kargilanmayan ihtiyaglarm olusturdugu duygular da anksiyete nedenidir. C]C]D
Asagidaki psikoterapi/hipnoterapi siirecine iliskin yontemleri T E
X biliyor fakat uygulamuyorsamz (1) HAYIR yontemle ilgili yeterli |> ,.< g
bilginiz yok ise, bu yontem hakkinda (2) BILGIM YETERSIZ, = E m
yontemi uyguluyorsamz (3) EVET kutucugunun i¢ine (X) yazimz. :;LU 2 ;
15 [Hastanin ¢ocukluktaki anilarmi ve iligkilerini aragtiririm. DlDD
16 Sorunlarl'i}.e ilgili act veren olaylarl', anilari ;iyaret eder ve ac1 veren ch]b
anilardaki 6fke, korku gibi duygu bilesenlerini bosaltirim.
17 Sorunu tetil'deyen olusturan son olayda kalmam, semptomlar giiclendiren D Db
olaylari ve ilk baglatan olayi da arastiririm.
18 |Hastaliga temelindeki yanlis inang, algt ve diisiinceyi arastiririm. :] C][:
19 |Sorunun olusumu ile ilgili algisini inceler bilingli bakis kazandiririm.
20 Sorunlart ile iligkili duygularindan yola glkgrak gecmis anilarindaki hesabi D D
yarim kalmig, tamamlanamamis olaylardaki duygulari bosaltirim.
21 Hastgn}n olumsuz dqygg 'ile gu(;ladlgl kisileri af ettirerek duygunun olumsuz Dlob
etkisini kaldiracak bir bilingli bakis kazandiririm.
22 Hasta}n}n k.endini hgtah gérdﬁgq suc';lu'luk ve pismanlik duydugu olaylar i¢in ddo
kendini af ile kendi yararma bilingli bir bakis kazandiririm.
23 | Af seanslarinda sandalye ortami teknigini kullanirmm. D
24 |Direkt telkinlerde bulunurum. ()
25 | Sorunun devam etmesinde ikincil bir kazanci varsa tizerinde ¢alisirim.
26 |Part terapisi uygularim ( parts mediation therapy) ()
27 Hastay1 gelecege yonlendirerek (gelecegi imajine ettirerek) sorunun ¢oziliip qqo

¢ozlilmedigini test ederim.
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