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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, 6ncelikle ruh saghg: profesyo-

nellerinin ya da ruh sagligi ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢ du-

yacagi teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik dene-
yimleri paylasan 6zglin ve geviri yaymnlar ile literatiire katkida bu-
lunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari, Psi-
koterapi Enstitiisii'niin ¢alismalar1 kapsaminda gerceklestirilen
atolye calismalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literatiiriin-
den seckileri icermektedir.

8. Hipnoz Egitim Grubunun Ocak ay1 ders notlarinin sunuldugu
bu kitap, egitim desifresinin derlemesi olma 6zelligiyle diinyada esi
benzeri goriilmemis bir yayin niteligi de tasimaktadir. Bu ders not-
larinda cinsel problemlerde hipnoterapi, ¢ocuklarla hipnoz, katar-
sis, hipnoz fenomenleri ve posthipnotik telkin konular ele alin-
maktadir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikote-
rapistler ve aragtirmacilar icin bagvuru kitabi niteligi tasiyan bu
yayini sizlerle bulusturmaktan kivang¢ duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Bagkani
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HiPNOZ YONTEM VE
TEKNIKLERINE DAIR OZET

ahir Ozakkas: Evet, soyle bir ihtiyaglarimizi belirleyelim. Bu

ay son ayimiz biliyorsunuz. Neler istersiniz, ne eksiklerimiz

var? Ona gore daha fonksiyonel ihtiyacimiz olana yo6nelelim,
ya da ben bildigim gibi devam edeyim.

Kursiyer: Sizin bildijiniz nedir?
Tahir Ozakkas: Benim bildigim her seyi anlatmak.
Kursiyer: Siz ne planlarmstiniz bu editim i¢in?

Tahir Ozakkas: Benim planim bu ay biraz ¢ocuk hipnozuyla ilgili bir
iki 6rnek gostermek, obsesif kompulsif bozuklukta yasl hastalar tze-
rindeki terapotik miidahaleleri gostermek, sosyal fobiyle ilgili bir iki
yap1 gostermek, bir de cinsel islev bozukluklariyla ilgili, vajinismusla
ilgili bir seyler anlatmak. Kafamda kurguladigim sey buydu benim.
Peki ya sizlerin diisiinceleri?

Kursiyer: Hocam biitiin bunlarin sonunda tabi balik tutmay1 6grendik.
Belki biraz kigisel olacak ama tek bir ricam var. Baslangigtan itibaren
kademe kademe hipnoza almay: 6zetleseniz, hani sizin bir tarziniz var
ya o tarzdan kisa bir ézet olursa ¢ok iyi olur. Iste soyle séyle alinabilir
gibi...



Tahir Ozakkas: Uygulama seklinde mi, yoksa anlatma seklinde mi?

Kursiyer: Anlatma da olur, uygulama da olur, siz nasil uygun gériirse-
niz. Sistematik olarak, arkadaglar séyle yaparsaniz ¢ok zorlukla karsi-
lasmazsimiz gibi, pratik bir hipnoz seansina alma gibi, ejer boyle olursa

sevinirim.
Kursiyer: Hocam aramizda uygulamaya vakit kalmayacak herhalde...

Tahir Ozakkas: U¢ giin buraya geliyorsunuz ya, miimkiin oldugu
kadar geriye kalan yirmi yedi giin boyunca uygulamay1 yapin istiyoruz;
ama onu da buraya sikistirtyor gibisiniz. Pratik sizin tanidiklarinizla
yapmaniz gereken sey. Kardeginiz, amcamz, bakkaliniz, kimi bulursa-

niz.
Kursiyer: Cocukta kag yas hocam?

Tahir Ozakkas: Yani 3 - 4 yasina kadar uygulayabilirsiniz. Diin bir
mesaj attim ulagt1 m1? Cocuklarla hipnoz indiiksiyonlar: diye.

Kursiyer: Hocam gece 1 de attiginiz mi?
Kursiyer: Dosya gondermissiniz, o mu?

Tahir Ozakkas: Evet. Dosyalarin bir tanesini acik olarak diger grupla-
ra da gonderdim. Dosya olarak gondermedim, yazi olarak gonderdim,
diger dosyalarin icinde var. Psikoterapi.org’a girerseniz, orada ¢ocuk
indiiksiyon sekilleri diye 2 - 3 yas, 4 - 6 yas ve 7 - 12 yastaki uygulama
sekilleri var. Cocuk hipnozu biraz farkli, tam bir hipnoz gibi degil.
Onlarda imajinasyonlar1 ¢agristirmaniz ve telkinlerin o imajlar iize-

rinden verilmesi gerekiyor.

Kursiyer: Ben diin aksam kizimla yle bir deneme yaptim, 6 yasinda.
Ugrastim ugrastim “Ya baba higbir sey olmuyor” dedi, ben de biraktim.

Kursiyer: Cocuklar hipnoza daha mi zor girer hocam?
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Tahir Ozakkas: Cok kolay girerler; ciinkii hayalle gercegi ayirt ede-
mez c¢ocuklar. Sizin verdiginiz her hayali aninda yasar. Yeter ki onun
duygu diinyasina girip, oradan oraya telkinleri ekleyin.

Kursiyer: O baska bir seye odaklandigi igin, yani ¢ubuga odaklandigi
icin o onunla ilgili diisiintiyor. G6ziiniin oraya geldigini séyliiyor, gidik-
laniyorum diyor, bir seyler diyor, telkinleri hic duymad: zaten. Bu sabah
kalktiginda, “Babam o oyunu yaptigindan beri géziimde hala perdeler

var” demis.
Tahir Ozakkas: Hipnoza girmis demek ki. Evet, baska...

Kursiyer: Simdi cinsel iglev bozukluklarinda vajinismus dedik de, erkek-
lerden de ¢ok fazla miktarda ereksiyon problemi ve cinsel isteksizlik
veya erken bosalma tarzinda sikdyetler geliyor. Hipnozla bu konuda

ulasabilecegimiz bir seyler var nmi?

Tahir Ozakkas: Tabi ki, orada da agirlikli olarak performans kaygisi,
bir travma, tiksinti, huzursuzluk, rahatsizlik veya sucluluk varsa, bunu

noétralize etmeye yonelik olarak telkinler veriyoruz. Bagka talebi olan?

Kursiyer: Ben bir soru sorabilir miyim? 17 yasinda bir ergene deneme
yaptim. Hi¢ inanmiyordu. Direk derin transa girdi, ben de énce anlama-
dim, sonrasinda anladim acik¢asi; fakat orada éyle derin bir noktaya
indi ki, orada babastyla dedesiyle hesaplasmalarim yapti. Cok gtizel bir
seansti, keske kaydetseydim. Bittiginde uyandirdim hicbir seyi hatirla-
miyor. “Ben ne dedim” dedi, ben de gerekli bilgileri verdim. Birebir séyle
oldu béyle oldu diye anlatmadim. O durumda ne yapmam gerekir?

Tahir Ozakkas: Gerekli bilgileri verdim derken ne tiir bilgileri kaste-
diyorsun?

Kursiyer: Dedim ki “Babanla dedenle ilgili sikintilarin vardi, onlara
soéylemek istediklerini séyledin” dedim. Ama ¢ok agiklayici bilgi verme-
dim. Yanhls bir sey yapmayayim diye bilgi vermedim, yuvarlak olarak
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neler yasadigimizi anlattim. Bunu yasayan birine ne sekilde geri bildirim

vermek gerekir?
Tahir Ozakkas: Bilgi verebilirsin, soyle sdyle oldu diye anlatabilirsin.
Kursiyer: Yani seansta anlatabilir miyim?

Tahir Ozakkas: Anlatabilirsiniz. Ama altta travma c¢ikmus ise taciz
gibi, su anda ego onu hazmedecek durumda degilse farkl kimlik 6riin-
tlileri ¢itkmigsa, onu zaman i¢inde kendisine birakiyorsunuz.

Kursiyer: Yok, bu sadece bir hesaplasmaydi.
Tahir Ozakkas: Paylasabilirsiniz, hi¢bir mahsuru yok.

Peki, o zaman gOyle bir genel degerlendirme yaparak bugtinkii
sohbetimize baglayalim.

Hipnoz nedir? Hipnoz uyku ve uyanikligin diginda degisik bir suur
halidir. Hipnoz yeni bir sey midir? Hayir insanlik tarihi kadar eski bir
seydir; ¢linkii insanin hayat igerisinde dogal bir fenomenidir. Hipnoz
dedigimiz sey, aslinda mevcut zamandan ve mevcut mekandan kopa-
rak i¢ diinyamizda bir yerlere gidebilme becerisidir. Biz hayatimizin
birgok zaman diliminde farkinda olmadan, igsel ve digsal faktorlere
bagli olarak gerceklikten kopuyoruz, dalip dalip gidiyoruz. Bu dalip
gitme hallerimiz, tamamen hipnotik transin bir benzeridir. Dolayisiyla
birinin “Hipnoz olmayacagim” demesi ya da “Hipnoz olamiyorum”
demesi, insanin dogasina aykir1 bir sey. Belki insanlar direnebilirler,
bu da bir savunmadir. Bir ihtiyactir ve gereklidir, endiseleniyor, kor-
kuyor, kaygilaniyor. Bunlar yatigtirildiktan sonra insan transa girebilir.

Trans dedigimiz sey mucizevi bir sey degil, insanin zaman zaman
hayatin icerisinde dalip giderek, etraftaki gerceklikten haberdar ol-
mamasidir. Bunun en giizel 6rnegi, bir derbi magini izlerken insanlar
kopuyorlar, sevgilisine odaklandigi zaman insanlar kopuyorlar, ¢ok
heyecan dolu, korku dolu bir dis gerceklikle karsi karsiya kaldiklar
zaman dis gerceklikten ya da viicutlarindan kopuyorlar. Bu durumlar
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giincel hayatimizda sistem itibariyle hipnozun her an uyguladigimiz
bir yapr oldugunu gosteriyor. Biz bunu kontrollii bir gekilde, hedefe
uygun bir sekilde yaptigimiz zaman, buna hipnoz diyoruz.

Peki, neden boyle bir sey tipla, psikolojiyle, psikoterapiyle bulusu-
yor? Insanin binlerce fizyolojik tepkileri var, psikolojik tepkileri var,
neden onlar1 degil de hipnozu 6n plana ¢ikartyoruz? Hipnozu 6n pla-
na ¢ekmemizin nedeni, insanlar dig diinyay: algilarken, dis diinya da
olan biteni degerlendirirken, her insanin bireysel filtreleri var. i¢ diin-
yamizda olaylar1 anlamlandiran, degerlendiren, yargilayan, puanlayan
ve buna gore de bir ¢ikt1 elde eden, bir sonug elde eden, bir cevap
olusturan, filtreler sistemine sahibiz, prizmalara sahibiz. Digaridan
gelen bir 151k, yani biitiin bu olaylar, deger yargilariyla ilintisiz bir
sekilde icerideki prizmamiza giriyor. Orada herkese gore bir tayf, bir
renk aliyor, bir degisim ve doniisiim ve bir kirilmaya ugruyor. Bu ki-
rilmalarin bir kismi insanin ruhsal yapisinda miicadeleler, giizellikler
uyandirirken, bir kismi korku, endige, sikint1 uyandiriyor ve dolayisiy-
la insan, kendi hayatinda kalitesiz bir hayata sahip oluyor.

Iste biz, kendi icsel filtre sistemlerimizden dolay1 saglikli degerlen-
dirme yapamayan, pozitife odaklanamayan bu yapilari, insanlarin bu
rahatsizliklarini, digaridan gelen bu negatif algilari, terapi dedigimiz
seyle filtrelerine odaklanarak degistirmeyi sagliyoruz. Bu nasil bir sey;
insanlarin, digsaridan gelen bu malzemeyi mantiksal olarak degerlendi-
rip, bu mantiksal yapinin ne kadar absiirt oldugunu, semalarinin hata-
I1 oldugunu, olaylara olumsuz yaklastigini gérmesi gerekiyor. Bardagin
bos tarafindan baktigimiz seklinde bir konugma sistemini iceren, kog-
nitif diizlemde belirli stratejilerle bir calisma yapacak olursak, buna
bilissel terapi diyoruz. Bilissel terapi, insanin bu filtre sistemindeki
filtrelerden hatali olanlar1 degistirmeye, donistiirmeye muktedir bir
tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikiyor. Keza insanlar bir takim olay-
lardan dolay sikinti duyuyorlar. Bu sikintilarini doktora veya terapiste
gelip dile getiriyorlar. Terapist de diyor ki; Su yoldan gidersen, su
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sekilde davranirsan, bu sikint1 veren kaynaklardan kurtulabilirsin. Bu
fobiler olabilir, takintilar olabilir. Bu sorunlarin ¢é6ziimiinde bir takim
davraniggr tedavi yontemleriyle durumun tzerine iizerine gidiliyor.
Hem davranig¢i hem kognitif tedavi yontemleri gercekten gegerliligi
tespit edilmis, hastaya yarar1 olan tedavi teknikleridir. Fakat igin ilging
tarafi, insanlar aci gektikleri halde, sikinti gektikleri halde, bunlar
degistirme yoniinde bir irade beyan ettikleri halde, bir¢cogu bu igsel
sikintilarint degistirme, doniistiirme becerisine sahip olamryorlar, yar
yolda tedaviyi birakiyorlar, vazgeciyorlar ; Clinki icerideki sistemleri
degistirmek, bu filtreleri degistirmek ¢ok zor oluyor.

Sebebi de su; her davranisimizin her diigincemizin arkasinda, agir-
liklr olarak kara delik gibi bir duygu, bir ¢ekim alani var, bir manyetik
etki var. Ornegin sosyal fobide, insanlarin igine ¢ikip konusmak, top-
lumun iginde bulunmak, merkezde olmak kisiye inanilmaz bir sikintt
yasatiyor; ama insanlar terapiye gitmiyor. Bunun aptalca oldugunu
biliyorlar, mantiksiz oldugunu biliyorlar. Biz onlar1 bir takim davra-
nisc1 ve kognitif tedavi yontemleriyle, olayin iizerine gidip, iceride o
hatali filtreyi degistirme konusunda cesaretlendirdigimizde bir kag
adim attiktan sonra arkasimi getiremiyorlar. icerideki, cekim giicii,
duygu kara deligi kisinin ileriye dogru bir adim atmasinm engelliyor.
Tam tersi, bir lastikle baglanmis gibi tekrar korku tiineline ¢ekiliyor-
lar. Peki, ne yapmamiz lazim? Iste o korku tiineline ¢ekilmeyi, oradaki

duygusal ¢ekim alanini, bir sekilde kirmamaiz gerekiyor.

Aslinda baktigimiz zaman rahatsizliklarin arka planinda, esas teda-
viyi engelleyen sey duygusal yiiklerdir. Kisilerin olaylarla ilgili yagsamis
oldugu sikintiyla ilintili duygusal yiiklerdir. O zaman beynimiz kat-
man katman calisiyor, yani davranigsal hareketlerimizi, motor giicii-
mizi belirleyen, motorsal semalarimiz var. Hareketle ilgili olarak
viicudumuz, belirli olaylara belirli tepkiler veriyor. Alisilagelmis yt-
rime stillerimiz, konugmamiz, kagmamiz, tepkilerimiz, bunlar davra-

nigsal bir link, davranigsal bir sema olarak kargimiza geliyor. Hemen
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ardindan bu olaylarla ilgili olarak kognitif diizeyde, korteks diizeyi-
mizde olaylar1 anlamlandiriyoruz, degerlendiriyoruz, pozitif veya ne-
gatif bir kefeye oturtuyoruz.

Bu manada da distinsel olarak semalarimiz ortaya ¢ikiyor; fakat
hem davramslarimizin hem kognisyonlarimizin, yani bilislerimizin ve
semalarimizin etkin ve siirekli olmasini saglayan esas sey, orta beyni-
mizde amigdal ve limbik sistemde bulunan, onlarla ilintili baglantilar
olan yogun duygusal cekim giicleridir. Iste bu yogun duygusal cekim
giicleri nedeniyle, kisiler istedikleri halde bir tiirlii icerideki bu duygu-
lar1 kontrol edemediklerinden dolayi, degisimleri miimkiin olmuyor.
Bir sigara bagimlisi, bir alkol bagimlisi, bir korkusu, bir takintis1 olan
insan bunlarla ilgili degisim iradesini ortaya koyuyor, miicadeleyi bag-
latiyor, adimlar atiyor, terapistin 6nerdigi seyleri giinlitk olarak yap-
maya calistyor. Oyle bir noktaya geliyor ki, limbik sistemdeki veya orta
beyindeki o duygusal bagimlilik, korku, anksiyete, sikint1 gibi faktorler
kisiyi tekrar eski haline getiren bir sistem oluyor.

Iste biz hipnoz dedigimiz olayla, tam bu noktada, yani davranis ve
kognitif yapinin arkasindaki duygusal yasantiy1 tekrar, laboratuar sat-
larinda veya seans odasinda deneyimlettigimizde, bu korkulan fakto-
rin aslinda korkulan bir faktér olmadigini gosterebiliyoruz ve sistem-
de degisim i¢in bir motivasyon kaynag: oluyor. Demek ki hipnozu bu
ise bulagtirmamizin nedeni, agirlikli olarak i¢sel diinyamizda degisimi
engelleyen, doniisiimii engelleyen duygusal alandaki yogun ¢ekim
giiclerini kontrol altina alarak, oradaki yapinin degisebilecegini kisiye
gostermek ve yasatmaktir. Bunun ic¢in de kisinin, her giin normalde
disosiye olan veya hipnotik transa girebilen yapisini bir sekilde suni
ortamda, terapi seanslar1 ortaminda hipnotize ediyor ve bununla ilgili
olarak ¢cekim merkezlerini daha pozitif, kisiyi daha rahat ettirecek
gerceklik boyutuna tastyacak bir noktaya getiriyoruz. Iste diyoruz ki o
zaman, kisiye o ani tekrar yasatiyoruz. Hem davramigsal semalarini,

hem dusiinsel semalarini, hem fizyolojik tepkilerini, hem de bu ma-

Hipnoz Yéntem ve Tekniklerine Dair Ozet 9



nada duygusal semalarini degistirebilmek icin nasil bir senaryo olustu-
rabiliriz?

Simdi olaya iki boyutlu bakabilirsiniz; birincisi, kisinin ge¢miste
yasamis oldugu deneyimler ve yasantilar vardir. Bunlar travmatiktir,
ac1 doludur ve bu olaylarla ilintili olarak kognitif semalar ve davranig-
lar gelistirmistir. Ayni olay ayni sekilde sonuglanacak diye bu yasantiy:
devamli icerisinde muhafaza etmis, o tip olaylarla kars1 karsiya kaldi-
ginda da gekincelerini ortaya koymustur. Boyle bir yasantisi olmayan
yapilar ise, bu yasantiya sahit olmus ya da bagkalarinin israrli bir ge-
kilde mitlerle dolu, hatali anlatimlariyla dolu kognitif anlatimlarinin
esiri olmus, boyle bir seyi deneyimlemedikleri halde duygusal yapila-
rinda yogun bir korku, endise ve anksiyete tiretmislerdir. Bu da ikinci
kaprya gidiyor, yine duygusal merkezde bir ¢ekirdek tiretmis oluyorlar.

O zaman her iki durumda da bizim yapacagimiz, ister ge¢misten
travmatik bir hadise olsun, ister hi¢ yagamadigi halde agir1 diisiince
veya baskalarina sahit olma nedeniyle duygusal merkezdeki bir ¢ekir-
dek olsun, bu iki yapiyla ilintili olarak da, direkt duygusal merkeze
girip, olayla ilgili miicadele edip, filtreyi degistirebiliriz diyoruz. Kisi-
nin bir sorunu var, bu sorun ya ge¢miste bir yasantidaki travmatik bir
hadiseye bagli olarak duygusal merkezde ortaya ¢ikan kognitif ve duy-
gusal semalar1 da icinde barindiran komple bir yapi, veya olaylarn ig
diinyasinda sekillenmesi sonucu kisinin olayla ilgili duygusal bir yiik
hissetmesi. Bu iki durumda da biz miidahaleyi direkt olarak duygusal
yasant1 icerisinde topluyoruz. Peki, biz orada ne yapiyoruz? hangi olay
olursa olsun, ister bagimlilik olsun, ister travma olsun, ister aci olsun,
ister hatali yapilandirmalar olsun, kisiyi ¢esitli diizlemlerle tedaviye
davet ediyoruz.

Birincisi, ge¢miste yasanilan veya yaganmasi muhtemel hadise bir
gercekse ve bununla her an kargilagsmak s6z konusu ise, kisi bu gercek-
ten korkuyor ve endiseleniyorsa, burada yapacagimiz sey ego giiclen-
dirici dedigimiz yontemi kullanmak. Kisiye soyle telkinler verebiliriz.
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“Hayatin gercegidir, boyle bir problemle karsi karsiya kalabilirsin,
problemle karsi karsiya kaldiginda miicadele edeceksin, bundan ka-
camazsin.” Kisinin kagan, korkan ego giiclerini tam tersi yonde motive
ediyoruz, ego giiclendirici, destekleyici dogrudan telkinlerle miicade-
leye davet ediyoruz. Korktugu, c¢ekindigi olaylarla ilgili yasantilarini
deneyimletiyoruz. Basit bir sinav fobisi, sinav korkusu, anksiyete teda-
visi boyle bir seydir. Kisi sinavdan korkuyor, bu anksiyete yaratiyor,
bir performans kaygisina diisiiriiyor. Sinava girecektir ve sinavi kaybe-
debilir. Kaybetmeyi goze almalidir, kaybetmeyi géze almadan da hig-
bir sey goze alinamaz. Mutlak kazang diye bir sey s6z konusu degildir.
A plani, B plani, C plani baglaminda kaybedersen ne olur, bir sonraki
sinav. Kaybedersen ne olur, okumazsin. Kisinin sisteminin kabullenme
yoniinde rahatlatilmasi lazim ki, bu da birinci etapta ego destekleyici
bir yap1 dedigimiz hadisedir.

ikinci hadisede biraz daha alt boyuta inelim. Kisinin olaylarla ilgili
abartili, yanlis, ¢arpik bir degerlendirmesi var. Bu degerlendirmeye
bagli olarak da sema bozukluklar: var, davranigsal, kognitif, fizyolojik
ve duygusal sema bozukluklar1 var. O zaman, bu yasantis1 hangi olayla
ilintiliyse, hipnotik trans altinda drama yapip, bu drama baglaminda
bir senaryo olusturup, bu senaryo ile yasantilandiriyoruz. Béylece hem
bir taraftan ¢arpik semalar1 sorgulayici telkinler, hem ego destekleyici
giiclendirici telkinler, hem de semptomlar:i problemleri dogrudan
bastirici telkinlerle, kisinin korktugu ve endiselendigi yapinin hayal
driint oldugunu, tam tersi o olayin keyifli, huzurlu, dingin bir hayat1
gerceklestirmek igin bir siire¢ oldugunu ona anlatiyoruz. ikinci etapta
da olayla ilgili carpik, hatali yorumlar, kisinin kendi filtrelerinden 1s1k
girdiginde, prizmasinda bozuk ve hatali ¢ikan bir renk tayfi ortaya
cikariyorsa, bunu diizeltmemiz gerekiyor. Ayni olayr ayni sartlarda
yasatarak deneyime dayali olarak duygusal merkezi degistirip kisiye

bunun béyle olmadigini yagsatmamiz miimkiin olmaktadir.
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Uciincii olay nedir? Uciincii olayda ise kisi gercekten bir travma ya-
samigtir, bir ac1 yasamigtir. Kisi ego kapasitelerinin kaldiramayacagi
bir boyutta, bugiin veya ge¢miste acili bir siirecin igerisinde hazme-
demedigi bir olayla kars1 karsiya kalmistir. Biz de biliyoruz ki, hem
bedensel olarak hem impulsif olarak bize fazla gelen bir yiik oldugun-
da, bu yiiki hi¢bir insan kaldiramiyor ve kilitlenip kaliyor. Bunun en
basit 6rnegi, midemizin hazmedemeyecegi farkli bir giday: aldigimiz-
da, bu midemize gelip tag gibi oturuyor, ya kusuyoruz ya ishal oluyo-
ruz ya da giinlerce bunun hazimsizligini ¢ekiyoruz. Yogun bir sekilde
duygusal bombardimana maruz kaldigimizda, bu duygusal bombar-
dimanin etkilerini saatlerce haftalarca yasadigimiz oluyor, hele hele
bir travma yasamissak. Oliim, ya da éliimle ilgili bir tehlikeyle karst
karsiya kalma, birisinin 6ldiriilmesi, 6limle ilgili aniyla kars:1 karsiya
kalinmasi, taciz, asagilanma, degersizlesme vs... Kisinin ruhsal yapisi-
nin kaldiramayacagi ve tahammiil edemeyecegi boyutta bir travma ile
kargilastigimizda, bu ayni midemize oturan bilmedigimiz bir gida gibi,
zihnimize gelip oturan, bir tiirli hazmedemedigimiz ha bire zihnimizi
mesgul eden, ac1 bir dongiiye neden oluyor. Siz midenize yanliglikla
istemediginiz bir giday1 aldiginizda, mideniz bulantilarla kusmalarla
ogtrmelerle ha bire rahatsizlikla doluyken gidip de keyifli bir yemek
yemeyi diglinemezseniz yasayamazsaniz. Zihninizde boyle yaganmis
olan bir travma so6z konusu ise bu travma halledilmeden de giinliik
olaylara keyifle ve huzurla yaklasmaniz miimkiin degildir. Post trav-
matik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu veya dinamik anlamdaki
biling disinda ¢ogul kisilige kadar gotiirecek olan travmalarin etkileri
bir sekilde bertaraf edilmedigi miiddetce, giinlitkk yagamimizi saglikh
bir sekilde stirdiirebilmek miimkiin degildir.

O zaman ne oldu, elimizde ti¢ katmanl tedavi prosediirii var. Ne-
dir birinci katman? Egosu zayif olan bir insanin yaganmasi: muhtemel
olaylar karsisinda kagmasi yoniinde degil, “Hayir bu bir gergeklik,
bununla miicadele etmek zorundasin, nereye kadar kacacaksin? Bu

korku bu gerceklik bagina geldiginde de hayat devam ediyor” seklin-
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deki ego giiclendirici telkinler yapilmaldir. ikinci basamakta hatali ve
carpik 6grenmeye baglh olarak meydana gelen olaylarla ilgili, 6nceden
bir yargida bulunma, olaylarla ilgili basina gelebilecek felaketlerin
tellalligini yaparak, olaylardan kagma ve semalarla, davraniglarla bunu
pekistirme yapilabilir. Bu tip durumlarda hayali, ¢arpik olan bir diinya
algist var. Bu diinya algisini bir sekilde deneyimleterek, degistirmeye
yonelik olarak miicadele etmesi gerekiyor. Ikinci etapta da bu carpik
yapilar diizeltici, degistirici, deneyime dayali bir 6grenme sistemini
hipnotik trans altinda kullantyoruz. Uciinciide de gecmiste yasanmis
olan gergekten travmatik bir ani vardir. Bu travmatik an1 kisinin haya-
tinda ve zihninde bir yabana tas gibi oturmaktadir. Bunun bir sekilde
eritilmesi ve sisteme kazandirilmasi gerekir. Bu anryla ilgili sisteme
kazandirma teknikleri dedigimiz tekniklerle de bunun tedavi edilmesi

lazim.

Hangi hastalig1 anlatirsaniz anlatin, hangi sikayeti anlatirsaniz an-
latin, ti¢ tip insan karsimiza gelecek. Ya ego zayifligina bagh gelecek,
ya ¢arpik algilama sistemine bagl gelecek, ya da yagsanmis olan dene-
yime dayali bir travma nedeniyle korkan bir insan gelecek. Hakli ola-
rak korkuyor sistemde. Yasanmis olan ge¢mis bir travmayla bize gel-
misgse ve bunu bir sekilde hazmedemiyorsa, bunun anisini kaybetmis,
ama fizyolojik tepkilerini veriyor olabilir, duygusal tepkilerini veriyor
ya da flashbackler halinde ani tekrarliyor olabilir. Ge¢gmiste o olayla
kars1 karsiya kalan zihin, bugiinkii zihin degil. Gegmiste o olayla kars:
karsiya kalan zihin, o giin yalnizdi ve ona destek olacak ikinci bir yar-
dimais1 yoktu, terapisti yoktu, esi dostu, anasi babasi, kardesi, agabeyi,
ablas1 yoktu. Caresiz ve yalmizdi. Iste biz burada yeniden cerceveleme
dedigimiz, buglinkii kimligimizi, bugiinki yardim gticlerini, bugiinkii
itfaiye birliklerini, o giinkii olayin {izerine géndererek, o olay1 tekrar
zihinde yasatiyoruz. Bugtlinki gii¢lii haliyle yagatiyoruz, yapamadikla-
rin1 yapabilir hale getiriyoruz. Orada kendisini savunamayan, aciz,
korkak, tirkek, ciliz olan yapinin, kagacaksa kagmasini, haykiracaksa

haykirmasini, intikam alacaksa intikam almasini, ¢1glik atacaksa ¢iglik

Hipnoz Yéntem ve Tekniklerine Dair Ozet 13



atabilmesini sagliyoruz. Kontrolii disinda onu esir alan, hiicresine
hapseden, zihnindeki hiicrede hapis ve titreyen bir ¢ocuk olarak kalan
o yapiyt tekrar haykirarak, prangalarinmi kirarak o hiicreden ¢ikartip,
duygusal olarak o aniya hdkim olabilecek noktaya getiriyoruz. Bu da
travmanin tedavisindeki yeniden ¢erceveleme dedigimiz yontem. De-
mek ki, elimizde ti¢ yonteme ait ¢ok net acgik argtimanlarimiz var.

Neden hipnoz dedik, oray1 tekrar hafifce ele alayim. Dedik ki, in-
sanlarin davraniglari vardir, bilisleri vardir, buna bagh carpik hikayeler
ortaya ¢ikar. Biz bunlari tedavi etmek i¢in insanlara biligsel davraniggi
tedavi teknikleri uyguluyoruz. Bir¢ogu bunda basarili olmasina rag-
men, bir noktadan sonra bazilar1 uygulamayr devam ettiremiyorlar.
Korku tiineline girdiklerinde, anksiyete tiineline girdiklerinde tedavi
yarim kaliyor ve geciyor.

Diyoruz ki, o zaman insanlarin problemlerinin esas kaynag: diisiin-
celerinin ve davramiglarinin arkasinda, onlar1 kara delik gibi ¢eken
yogun bir duygusal ¢ekim alanlar1 var. Bu ¢ekim alanlariyla ilgili kont-
rol sistemlerini kurmadiginiz miiddetge o alana direk miidahale etme-
diginiz miiddetce, o alan1 yasantilandirmadigimiz middetce, ylizeysel
olarak davranis hedefleriyle kognitif semalar {izerine yapacagimiz
calismalarla fazla etkili olamiyoruz. Bunun yolu, duygusal alana gir-
menin yolu, elimizde hipnoz dedigimiz bir argiiman. Bu argiimanla
direkt olarak olayin yasantisal boyutuna girebiliyoruz ve degistirebili-
yoruz. Onun i¢in hipnozu uyguluyoruz. Sistem itibariyle hipnoz di-
sinda, katatimi veya imajinasyon diginda duygusal yapiya girip miida-
hale eden bagka bir teknik yok.

Normal insanla konusacaksin, yliz ylize geleceksin, insan bu ko-
nusmalarin hepsini kendi filtresinden gecirecek, o filtreye gore kimini
sececek kimini segmeyecek. Bu filtreyi devre dis1 etmenin ve duygusal
kaynaga gitmenin tek yolu var, disosiasyon. Kisiyi zamandan ve
mekdndan koparmaktir, zamandan ve mekdndan kopardigin zaman

kisinin i¢ diinyasina, komuta kontrol merkezine girersiniz. Orada
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biitiin nesne tasarimlarini, yasantilanmasi gereken her seyi bir pro-
diiktor edasiyla, kuracaginiz dramalarla, istediginiz verilerin yerlerini
istediginiz gibi degistirerek, kombinasyonlar yaparak, istediginiz ya-
santiy kisiye yasatirsiniz. Simdi psikoterapide en 6neli kavramlardan
birisi, deneyime dayali diizeltici ¢aligmalar. Connectif emotion expe-
rience dedigimiz, kisinin duygusal yapist deneyime dayali olarak seans
icerisinde degistirilmedigi middetce, etkili ve kalici bir degismenin
olmadig1 goriilmiistiir.

Uzaktan bir takim bilgiler veren terapistin, tek tarafli, 6biirtine
hakim olan bir yaklagim tarzinin terapilerde o kadar da etkin olmadig:
goriiliiyor. Onun yerine iligkinin agirlikli oldugu, terapistin kendisini
ortaya koydugu, hastanin ve danigsanin da yasantilarindaki sikinti, act
ve problemi terapilerde o anda duygusal bir sekilde deneyimledigi bu
deneyimin sonucunda da yeni bir deneyimi terapistle hayata tasidigini
gordiigimiiz zamanda, bu deneyime dayali duygusal degisim prosesini
olusturuyor. Ve bunun kalic1 ve daha etkili oldugu anlagilmaktadir.
Onun igin terapiler son 20 - 30 yildir, agirlikli olarak tek kisilik terapi-
lerden iki kisilik terapilere, iki kisilik terapilerin icerisinde de iligki
agirlikli, duygusal degisimi ve deneyimi seansta 6n plana alan, tiine-
melerle giden bir terapi sekline doniismiistiir. O zaman terapilerin
gidis seyrine baktigimiz zaman, eger duygusal olarak deneyime dayalt
bir degisimi 6n goren bir terapi metodolojisi izliyorsaniz, insanlar
gercekten terapilerden degiserek cikiyorlar; ¢iinkii birgok seyi terapis-
tiyle deneyimliyorlar. Yakin olma, baglanma, giiven duygusu vs birgok
seyi burada konusabiliriz. Biz hipnotik transla bu deneyime dayali
duygusal 6grenmeyi miimkiin kilabiliyoruz, biitiin hikdye bu. Basit bir
sekilde limbik sistemimizde veya orta beynimizde olusan, amigdala-
dan olusan duygusal korku tiinellerini, duygusal ¢cekim giiclerini bir
sekilde pozitife dontigtirebilirsek, bu da hipnotik transla miimkiin

oluyor, o zaman ger¢ekten tedavinin amaglarina ulagmig oluyoruz.
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