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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, oncelikle ruh sagligi profesyo-

nellerinin ya da ruh saglig ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢

duyacag teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik de-

neyimleri paylagsan 6zgiin ve geviri yayinlar ile literatiire
katkida bulunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisii Egitim
Yayinlari, Psikoterapi Enstitiisi'ntin ¢aligmalar kapsaminda ger-
ceklestirilen atolye ¢aligmalari, uluslararasi konferanslar ve diinya
literatiirinden seckileri icermektedir.

Hipnoanalizin kurucularindan olan Dr. Erika Fromm ve asis-
tan1 Dr. Daniel Brown tarafindan on yillara yayilan bir ¢alisma
sonucunda ortaya ¢ikarilan bu kiymetli eserde hipnoz ve oto-
hipnoz konusunda verilen ortak egitimler, yiiriitillen arastirma
projeleri ve sayisiz klinik hipnoz vakasindan kazanilan bilgi biri-
kimleri toplanmustir.

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

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Bagkani
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TESEKKUR

azirhk siirecinin gesitli etaplarinda bize yardimar olan

kigilerin katkilar1 olmasaydi, bu kitab1 yazamazdik. Ki-

tapta gozden gecirilen ¢ok sayida hipnoz ve hipnoterapi
makalesini toplamak i¢in deli gibi calisan arastirma asistanlarimiz
Michael Dysart ve Stephanie Morgan’a minnettariz. Lisa Lom-
bard, Mary Hallowitz, Betty Johnson, Lisa Lombard ve Stephen
Kahn sadece metinleri bircok kez okuyup elestirmekle kalmadilar,
iki indeks hazirlayip daha sonra Michael Greenstone’la birlikte
kitabin redaksiyonunu da yaptilar. Kitabin g¢esitli versiyonlarini
bilgisayara aktaran ve yaziya déken Sarah Skinner’a 6zellikle te-
sekkiir ediyoruz. Isine baghlg, diizeltme énerileri, elestirileri ve
caligkanlig1 sayesinde harika taslaklar hazirlayabildik. Ayrica kap-
samli referanslar bilgisayara aktaran ve defalarca kontrol ederek
dogrulayan Estelle Keren’e de tegekkiir etmek istiyoruz. Marushka
Glissen de ona yardimci olarak referans listesini orijinal eserlerle
kargilagtird1 ve bu yorucu igi basariyla tamamladi. Eleanor Starke
Kobrin’e giivenilir bir editor oldugu ve kitabin basilmasini hizlan-
dirdig1 igin ¢ok tesekkiir ediyoruz. Son olarak, bizler bu kitabin
derin sularina dalip kendimizi kaybettigimizde gosterdikleri sabir
ve hoggorti icin ailelerimize ve dostlarimiza sonsuz tesekkiirleri-
mizi sunmak istiyoruz, hepsine minnettariz.






ONSOZ

eneyimli klinik hipnozcular tarafindan yazilmis olan bu

kitap, hem klinik uygulamalarinda hipnozu tercih eden-

ler, hem de lisans uistii 6grencileri i¢in son derece faydal
bir eserdir. Kitapta, mevcut yontemler derinlemesine arastirilmig
ve kapsamli bir sekilde 6zetlenmis, ayrica yazarlarin deneyimle-
rinden faydalanilarak uygulama tavsiyeleri verilmistir. Kitapta
sunulan detayli uygulama bilgileri, hipnozun sundugu imkanlar
hakkinda kapsamli bilgi sahibi olmayan okuyucular1 hipnoz egi-
timi almaya davet eden bir ¢agri niteligindedir. Burada aktarilan
deneyimler, ancak cesitli hastalarla yillarca pratik yaparak kazani-
labilecek bilgileri edinmenizi saglayacaktir.

Bilimsel hipnoz alaninda 6zellikle de II. Diinya Savasi'ndan bu
yana biiyiik ilerlemeler kaydedilmis, bu alan hem beyni, zihni ve
kisiligi anlamay1 amag edinen temel psikolojik bilim agisindan,
hem de hipnoterapi ve hipnoanaliz vasitasiyla insanlarin yasam
kalitesini arttiran profesyonel bir beceri kazanma agisindan 6nem
kazanmustir. Kitabin iki kisma ayrilmustir; ilk dort béliimde, farkl
bir biling durumu olan hipnozla ilgili temel bilgiler ve cesitli yak-
lasimlardan dogan kuramsal gorisler sunulmaktadir. Birinci bo-
limde terapotik iligki ele alinmakta, daha sonraki boliimlerde de
temel konulara dontilerek hipnoz derinligi ve hipnoz altindaki
kisinin algiladig1 hipnoz degisimleri gibi noktalar tizerinde du-
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rulmaktadir. Daha sonraki iki boliimdeyse hipnoz sanati ve en
yaygin indiiksiyon ve derinlestirme teknikleri ele alinmaktadir.
Hipnoz konusunda kapsamli bilgiye sahip olmayan okuyucular
her tercihe, beceri diizeyine ve ihtiyaca uygun cesitli yaklasim ve
yontemlerin bollugu karsisinda saskinliga diisebilirler. Birinci ki-
simda hipnozla ve hipnotik uygulamalarla ilgili baslica bilgiler
sunulmaktadir. ikinci kisimdaki bes boliimdeyse, hipnotik uygu-
lamalara uygun hastalarin tespit edilmesi (hipnoz biitiin hastalara
uygun degildir), terapinin planlanmasi, terapotik uygulamalarda
kullanilabilecek teknikler ele alinmakta, son boliimde de bir vaka
ornegi biitiin ayrintilariyla sunulmaktadir.

Hipnoz kendi basina bir psikoterapi ¢esidi degildir, bu nedenle
kitapta hipnozun farkli ekollere mensup terapilerde nasil kullani-
labilecegi anlatilmakta, hipnozun terapide kullanilmasiyla ilgili ti¢
ana perspektif arasinda da 6nemli ayirimlar yapilmaktadir. Bun-
lardan birincisi hipno-davranigsal terapi, ikincisi dinamik hipnote-
rapi ya da psikanalitik temelli psikoterapi, ti¢iinciisii de hipnoana-
lizdir.

Hipno-davranigsal terapi, semptomlarin ortadan kaldirilmasiy-
la hastanin basa ¢ikma kapasitesini yeniden kazandig, terapistle
hasta arasindaki duygusal aktarim gibi konularin ele alinmadig:
daha basit durumlarda kullanilir.!

Dinamik hipnoterapide hipnoz, psikanalitik yonelimli psikote-
rapistlerin uyguladig: ve terapistin aktarima duyarli olmasini ge-
rektiren kisa psikoterapiler baglaminda kullanilir, ancak burada
da aktarimla ilgili derinlemesine ¢alisma yapmak, son alternatif
olan hipnoanalizdeki kadar sart olmayabilir.

! Hipno-davranigsal yaklagima dayanan terapi konusu, yazarlarm Hipnoz ve Davramssal
Tip (1986) kitabinda detayl olarak ele alinmaktadir.

Xii



Hipnoanaliz, hipnozun uzun vadeli bir tedavi sekli olan psika-
nalizde uygulanmasidir. Bu baglamda hipnoz ¢esitli amaclarla
kullanilabilir, 6rnegin hasta hipnoz altindayken tipik serbest cag-
risim teknigi desteklenerek bazi seyler aciga cikarlabilir ya da
karakter sorunlar: veya uyumsuz iligkiler gibi sorunlarda egonun
giiclendirilmesine yardima olabilir. Hipnoanaliz ortaminda, tera-
pinin basarisinin bagl oldugu diizeltici duygusal deneyimlerin
yasanabilmesi i¢in aktarimla ilgili derinlemesine ¢alisma yapilma-
s1 sarttir.

Bu kitabin ana konusunu olusturan dinamik hipnoterapi ve
hipnoanaliz yaklagimlar1 modern psikanalitik kurama dayalidir ve
bu teknikleri uygulayan kisiler psikanalitik kuramla ilgili bilgi sa-
hibi olmalidir. Bagka bir deyisle, hipnoz genellikle faydal: ve isleri
kolaylastiran yardimc bir tekniktir ama herkese ve her duruma
uygun degildir. Dayandigi kuramsal temeller sadece klasik psika-
nalizden ibaret degildir, ayn1 zamanda Freud’dan baglayarak bir-
cok psikanalitik distiniirin etkilerini de yansitmaktadir. Franz
Alexander ve Thomas French, daha sonraki donemlerde Heinz
Hartmann'in psikanalizi kapsamindaki ego psikolojisi, Anna
Freud, Erik Erikson ve Heinz Kohut'un narsizm vurgusu bunlar-
dan sadece bazilaridir.

Kitapta hem ¢alismalar1 dogrudan dogruya hipnozla baglantili
olan aragtirmacilarin eserleri, hem de psikanalitik kuram ve uygu-
lamalar kapsaminda yayinlanan ¢aligmalar referans olarak kulla-
nilmakta, psikanalitik yaklagimla hipnoz kullaniminin avantajlari
birlegtirilmektedir. Psikanalitik yaklagimin hipnoza karsi oldugu-
nu iddia eden eski tabu, hipnozdan serbest cagrisima donen
Freud tarafindan baglatilmigtir ama takipgileri sik sik bu kural
delmistir. Bu kitapta hipnozla psikanalizin klinik uygulamalarda
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birlikte kullanilmasinin avantajlar1 anlatilmakta ve bagariyla sa-

vunulmaktadir.

Psikanalitik yonelimli terapileri uygulayanlar kitaptaki yeni
bilgileri kolayca asimile edebilir. Diger yandan, psikanalitik ekole
mensup olmayanlar da burada sunulan bilgilerden biiyiik fayda
goreceklerdir.

Ernest R. Hilgard
Stanford Universitesi
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GIRIS

u kitap, klinik hipnoz egitimi alan profesyonellerden gelen

talepleri kargilamak icin yazilmigtir. Hipnozun bilimsel

bakis agisini ve en 6nemlisi tipik hipnoz prosediirlerinin
detayl tariflerini, telkinlerin ifade tarzini, klinik kuram ve aras-
tirmalara dayanan hipnoterapi ve hipnoanaliz siireclerinin manti-
gin1 ve tasvirini bir arada sunmaya c¢alistik. Bunlara ek olarak, y1l-
lar icinde diizenledigimiz klinik hipnoz egitimlerinden edindigi-
miz deneyimleri ve faydali olacagini diigiindiigtimiiz bilgileri de
kitaba dahil ettik.

Kitabimiz, Dr. Brown’un Dr. Fromm’a egitim ve arastirma asis-
tanlig1 yaptig1 sirada baglayan ve son derece verimli bir mesleki
iliskiye dontisen 15 yillik bir igbirliginin Girtiniidtir. Hipnoz ve oto-
hipnoz konusunda verilen ortak egitimler, yiriitillen aragtirma
projeleri ve sayisiz klinik hipnoz vakasindan kazanilan bilgi biri-
kimleri, bu kitapta toplanmustir. Kitabin dayandig1 egitim miifre-
dati, Dr Fromm tarafindan Chicago Universitesinde, Klinik ve
Deneysel Hipnoz Derneginde ve diger egitimlerdeki derslerde
kullanilmak tizere tasarlanmisti. Daha sonra Dr. Brown Cambrid-
ge Hastanesi /Harvard Tip Fakiiltesinde ve bir dizi 6zel muaye-
nehanede cok cesitli sorunlar yasayan ¢ok sayida hasta tizerinde
yaptig1 klinik g6zlemlere dayanarak miufredatta degisiklikler yapti
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ve gelistirdi, farkli ihtiyaglara uygun farkli hipnoz uygulamalarini
ekledi.

Bu kitap, yillar icinde hem birbirimizden, hem de bagka kisi-
lerden edindigimiz bilgilerden olusmaktadir. Bildiginiz gibi, hig-
bir eser yalitilmig bir vakumun i¢inde yazilmaz. Hipnozu modern
ve bilimsel agidan ele alan yaklagimlar1 ve hem klasik, hem de
modern psikanalitik ekolleri temel almaya calistik. Ozel hipnote-
rapi uygulamalarmin yapildigi bazi yeni alanlarda, 6zellikle de
psikotik ve borderline hastalarin ve travma sonrasi stres hastala-
rinin tedavisi konusunda meslektaslarimiz Elgan Baker ve Sarah
Haley’den yardim aldik, kendilerine katkilarindan dolay1 ¢ok te-
sekkiir ediyoruz. Sadece 6gretmenlerimize ve meslektaglarimiza
degil, bize ¢cok sey 6greten hastalarimiza ve 6grencilerimize de
minnettariz. Ikimizin de hayatindaki en biiyiik zevk, bir hastanin
hipnoz yoluyla basga ¢ikma becerilerini kegfettigine ve semptomla-
rin1 yonetebildigine sahit olmak ya da klinik 6grencilerimizin ve
meslektaglarimizin  hipnozu kesfetmesini, klinik uygulamalara
asimile etmesini ve zamanla deneyimli birer hipnoterapist olma-
sin1 izlemektir. Kitabimizin yeni nesil klinik 6grencilere ve onla-
rin hastalarina faydali olmasini umuyoruz.
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TEMEL KAVRAMLAR







1

Kapsam

HIPNOZ NEDIR?

ipnoz, insanlarin sahip oldugu bazi normal yetilerin 6n

plana ¢ikarildigi, digerlerininse arka planda kaldig: 6zel

bir biling durumudur. Insanlarin %90’ hipnoz durumu-
na girebilecek kapasiteye sahiptir ancak bu kapasitenin diizeyi
kisiden kisiye farklilik gosterir. Hipnoz, destekleyici terapilerden
tutun da davranig degisimine ve dinamik terapiye kadar her tiir
tedavi sekliyle birlikte kullanilabilir. Dinamik terapi ¢esitleriyle,
yani psikanalitik yontemlerle birlikte kullanildiginda, dinamik
hipnoterapi ya da hipnoanaliz adin1 alir; diger terapilerle birlikte
kullanildigindaysa hipnoterapi olarak tanimlanir. Hipnozun ken-
disi bir terapi degildir, ancak hipnozla saglanan rahatlama olduk-
¢a faydali olabilir.

Hipnozun tarihcesi kabile ritiiellerine ve biiyticii hekimlerin
eski uygulamalarina dayanir, bilimsel ge¢misiyse 18’inci yiizyilin
sonunda Mesmer’le baglar. Hipnozun ve hipnoterapinin tarihce-



siyle ilgili detayl bilgi i¢in bkz. Fromm ve Shor (1979, s. 15-43),
Weitzenhoffer (1957) ve Hull (1933).

Hipnoz: Farkli Bir Bilin¢ Durumu

Giiniimiizde hipnozun en iyi taniminin “farkli bir biling duru-
mu” oldugu konusunda gortis birligine varilmistir. Farkli biling
durumu (FBD) teriminin babasi Ludwig (1966), asagidaki tanim-
lamay1 yapmigtir:

... cesitli fizyolojik, psikolojik ya da farmakolojik manevra-
lar veya etkenlerle tetiklenen ve kisinin psikolojik islevle-
rinin ya da 6znel deneyimlerinin uyanik farkindalik duru-
mundan farkli oldugu tiim zihinsel durumlar. Bu farklar,
bireyin kendisi (ya da nesnel bir gézlemci) tarafindan fark
edilebilir niteliktedir (s. 225)

Ludwig’in tanim1 hem 6znel deneyim, hem de psikolojik islev-
ler acisindan farkli olan bir biling halini tarif ediyor. Bu farkl bi-
ling durumu duyusal uyaranlarda, motor faaliyetlerde, uyaniklik
durumunda degisiklik yapilarak ya da fizyolojik degisikliklerle
elde edilebilir (Ludwig, 1966). Farkli biling durumuna gegen bir
insanin dis diinyay1 algilama sekli ve kurdugu etkilesim uyanik
halindekinden farkhidir, kisi i¢sel deneyimlerine daha derin bir
seviyede odaklanir. Tart (1969, 1975), biling durumlariyla ilgili ar-
tik klasik olarak kabul edilen ¢aligmalarinda Ludwig’in FBD tani-
min1 benimsemis, ancak psikolojik islevlerde meydana gelen de-
gisimlerle dikkat arasindaki iliskiyi daha detayli olarak ele almis-
tir. Tart, farkli biling durumlarim “psikolojik yapilarin benzersiz
ve dinamik bir 6riintiisii ya da konfigiirasyonu” olarak tanimla-
mustir (1975, s. 5). Her biling durumu, istikrarli bir értinttidiir. Bu
istikrarli 6rtintityli bozmak ve yari-istikrarli yeni bir 6rtintdi, yani
farkli bir biling durumu olusturmak i¢in belli bir enerji ve dikkat
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gerekir. Dikkat, farkli biling durumlarinin elde edilmesinde etkili

olan en 6nemli 6gelerden biridir.

Hipnoz, Ludwig ve Tart'in tanimlarindaki farkli biling durumu
kriterlerine uymaktadir. Hipnozdaki farkhh bilin¢g durumu, yani
trans hali, hem kuramsal hem de deneysel olarak tanimlanmistir
(As, 1967; As & Ostvold, 1968; Field & Palmer, 1969; Fromm, 1977a;
Fromm et al., 1981; Gill & Brenman, 1959; E. R. Hilgard, 1973, J. R.
Hilgard, 1970; Orne, 1959; Shor, 1959). Bu tanimlar “siradis1 bir
deneyime dalma boyutu, bireyin ¢evresiyle ilgili farkindaliginin
azalmasi, alg1 ve biliste degisiklikler yasanmasi” olarak 6zetlenebi-
lir.

Hipnoz ve Dikkat

Hipnoz, hipnotik deneyim ve davranislart olusturmak amaciy-
la dikkatin ustalikli bir sekilde kullanilmasidir. Dikkat klinisyen-
ler icin hipnozun indiiksiyonunda, derinlestirilmesinde ve kulla-
niminda hayati bir rol oynamasina ragmen, bugiine kadar bu ko-
nuda ¢ok az arastirma yapilmis, dikkatin 6nemiyse ancak son yil-
larda fark edilmistir. Klinisyenin gorevi, hastanin dikkatini belli
uyaranlara secici sekilde yoneltebilme kapasitesini kullanmak ya
da hipnotik talimatlarla kapasitesi diisiikk olan hastalarin secici
dikkat becerisini arttirmaktir. Hastanin dikkat kapasitesi ister
distk, ister yiiksek olsun, ama¢ her zaman dikkat becerisini art-
tirmaktir.

Bazilar dikkatin odaklanmasini ‘dikkatin menzilinin daraltila-
rak sadece az sayida konuya yoneltilmesi’ olarak tanimlamiglardir
(Leuba, 1960); bir baska deyisle, hasta hipnozcunun telkinlerine
“6zel bir yonelim” gosterir ve sadece onlara odaklanir (Shor,
1962). Bazilartysa bu durumu, o andaki konuya ya da géreve yo-
gun sekilde odaklanmak olarak tanimlamstir (As, 1962a). Kisi
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uyanik haldeyken dikkatini genellikle herhangi bir seye odakla-
maz, “tam bir dikkat” ise hipnozcunun o6nerdigi konunun o6ne
¢ikmasini, belirginlesmesini saglar. Bu tarz yogun bir dikkat nor-
mal sartlarda yasanmasi pek miimkiin olmayan bazi algi dene-
yimlerinin yasanmasini saglayabilir (Orne, 1977). Hipnoz altinda-
ki kisinin ¢evresel uyaranlara verdigi cevaplar azalir (Shor, 1959),
ama dikkatini yogun sekilde yonelttigi konudaki algisi siradisi bir
yiikselis gosterebilir. Ornegin, hipnoza daha egilimli olan hastala-
rin, daha az egilimli olanlara goére bilgileri daha hizli islemden
gecirdigi gorilmisgtiir (Ingram, Saccuzzo, McNeill, & McDonald,
1979), ayrica dikkati odaklamanin hipnoza yatkin olmayan kisi-
lerde de bilgi islem hizini arttirdig: tespit edilmistir (Beck & Amb-
ler, 1973; Kahneman, 1973).

Dikkatini odaklama becerisi, i¢sel ve digsal uyaranlarin dikkat
dagitic1 etkisine direnebilme kapasitesiyle baglantilidir. Dikkat
dagitic1 uyaranlara duyarsiz kalabilme kapasitesi, hipnoza yatkin
olan kisilerde sik goriillen bir ozelliktir (Field & Palmer, 1969).
Daha kolay hipnotize edilebilen kisilerin, dikkat dagitici igsel ve
dissal uyaranlara kendilerini daha kolay kapattiklari, konsantre
olurken igsel etkenlerin (diisiincelerin ya da hayallerin) dikkat
dagitia etkisine karg1 daha direngli olduklar1 (Van Nuys, 1973) ve
dikkatlerini belli bir seye odakladiklari zaman gorsel ve isitsel dig
uyaranlara da daha duyarsiz kalabildikleri tespit edilmistir (Fehr
& Stern, 1967; Graham, 1970; Mitchell, 1976). Hipnoz, kisinin ken-
dini dikkat dagitic1 6gelere kapatabilmesini gerektirir ancak kisi
genellikle bunu nasil yapabildiginin farkinda olmaz (As, 1962a).
Yasadig1 deneyime o kadar dalmistir ki, dikkat dagitic1 etkenlere
aldirmamasi gerektigini bilincli olarak diistinmez, sadece yapar.

Dikkati odaklayabilmek ve dikkat dagitici etkenlere direne-
bilmek hipnozun baglatilabilmesi icin hayati gerekliliklerdir, an-
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cak bunlara ek olarak hipnoz deneyiminin kalitesini belirleyen
baska bazi dikkat becerileri de vardir. Hipnoz sirasinda kullanilan
en az iki dikkat becerisinden (Fromm et al., 1981; Krippner &
Bindler, 1974) biri segici dikkattir; kisi konsantre olmaya ¢aba gos-
terirken sadece belli uyaranlara odaklanir, digerlerini yok sayar
¢linkii diger tiim uyaranlar dikkat dagitic1 6geler olarak goriilir.
ikinci dikkat becerisiyse, dikkatin yayginligidir. Bu terim, kisinin
biling akisindaki igerigi rahatca algilamasi anlamina gelir. Hipnoz
sirasinda dikkat yaygin (Hilgard, 1965) ya da kapsamli (Fromm,
1979) olabilir. Yaygin dikkat, biling akiginin i¢inde ylizen genis bir
icerik yelpazesinin farkinda olmaktir. Klinisyen verdigi talimatlar-
la hastanin segici dikkatini ya da yaygin-algisal dikkatini arttirabi-
lir, veya bu iki dikkat seklini sirayla, dontisiimlii olarak pekistir-
meyi tercih edebilir. Yaygin-algisal dikkat i¢sel deneyimlere, yani
imgelere, anilara ve duygulara erismek i¢in kullanilir (Bowers &
Bowers, 1972; Fromm, 1977; Fromm et al., 1981). Secici dikkatse,
hipnoz sirasinda problem ¢6zmek ve semptomlarla davranislarda
degisiklik elde etmek igin gerekli olan bilissel stratejilerde daha
¢ok ise yarar. Her iki dikkat sekli de hipnoterapi i¢in ¢ok énemli-
dir, bu nedenle hipnotik talimatlar her ikisini de igermelidir.

Dikkatin hipnozda bu kadar 6nemli olmasinin nedeni, yagsanan
deneyimin hem icerigini hem de yapisin etkilemesidir. Ozenli bir
secici dikkat, uyaranlarin belirginligini arttirir. Biling akisinda
olup bitenlerin yaygin sekilde algilanmasi sayesindeyse, normal
sartlarda farkindalik diizeyinin disinda kalan duygu ve anilara
erisilebilir. Baz1 dikkat becerilerinin tekrar tekrar uygulanmasiyla
uyanik biling durumunun istikrar1 bozularak, trans durumu dedi-
gimiz yari-istikrarli bir biling durumuna gegilebilir (Tart, 1975).
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Hipnoz ve Rahatlama

Hipnoz genellikle rahatlamayla iliskilendirilir. Hipnoz indiik-
siyonlarinin bityiik boliimiinde rahatlamayla ilgili “gittikce rahat-
liyorsun” gibi basit ve dolaysiz talimatlar verilir. Baz1 indiiksiyon-
larda da hastay: derin bir rahatlama durumuna getirmek i¢in de-
tayli ve incelikli protokoller kullanilir. Bu detayl talimatlar genel-
likle viicudun ana kas gruplarinin gerilmesi ve rahatlatilmasina
dair 6neriler igerir (Jacobson, 1938). Bir baska telkin sekli de, vii-
cudun icinden rahatlama dalgalar gectiginin hayal edilmesidir;
dalgalar gectikleri kisimlardaki gerginligi disar iterek o bolgede
rahatlama saglar. Viicudun rahatlamasi, kisinin 6znel olarak tiim
kaslarindaki gerginligin azaldigini hissetmesidir. Hasta indiiksi-
yon sirasinda bedensel farkindaliginda bazi degisimler meydana
geldigini, 6rnegin sanki viicudu yerlesiyormus gibi bir his yasadi-
gin1 soyleyebilir.

Indiiksiyon ve derinlestirme sirasinda gerilimsiz, sakin bir ruh
halini muhafaza etmeye yonelik talimatlara, genellikle viicudun
rahatlatilmasiyla ilgili talimatlar eslik eder. Zihnin rahatlamasi,
oznel bir zihinsel sakinlik duygusudur. Bu durumda artik biling
akigi suirekli degisen ve kafa karigtiran bir siire¢ olarak degil (Ja-
mes, 1961), diizenli bir sekilde tezahiir eder. Bu akista icerik, yani
distinceler, imgeler, bedensel duyumlar, anilar ve duygular net ve
anlagilabilir bir sekilde belirir. Ayrica bu akis, uyanik duruma gore
daha yavas gerceklesiyor gibi algilanabilir. Rahatlayan hasta derin
bir i¢sel siikunet hisseder, bilin¢ akiginin igeriklerine karsi ilgilidir
ama onlara miidahil olmaz.

Kiginin derin bir rahatlama halinde olduguna dair 6znel duy-
gusu, fizyolojik bir rahatlama yasadigini1 gostermez (Shor, 1979).
Hipnoz her zaman Benson’'un (1975) “rahatlama tepkisi” adini
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verdigi fizyolojik etkiyi saglamayabilir. Fizyolojik rahatlama du-
rumunda kas tonusu azalir, solunum yavaslar, hem cilt direnci
hem de beyin dalgalarinin senkronu ve uyumu artar, ayrica cesitli
kardiyovaskiiler ve metabolik degisimler yasanir. Hipnozcu in-
diiksiyonu dikkatle ve belli bir sekilde yapilandirirsa, hem 6znel
bir rahatlama duygusu hem de fizyolojik rahatlama elde edilebilir
(Edmonston, 1977). Ancak bu fizyolojik durumun elde edilebilme-
si, hipnotize edilen kiginin bireysel 6zellikleri ve telkinlerin ifade
sekli gibi bircok degiskene baghdir. Hipnozun fizyolojisi {izerine
¢ok sayida arastirma yapilmistir. Elde edilen sonuclar celigkili ol-
mus, dolayisiyla kesin bilgilere ulagilamamigtir (Sarbin & Slagle,
1979). Transla ilgili fizyolojik etkenler bilinmemektedir. Telkin-
lerde kullanilan ifade ve sozciiklerde yapilan kiigiik degisiklikler,
bu fizyolojik degiskenleri etkileyebilmektedir. “Rahat”, “uykulu”,
“nefesine odaklan”, “dikkatini odakla” gibi s6zciikler ve tiimceler
kendilerine 6zgii fizyolojik etkilere sahip olabilir. Bu sézctiklerin
tek bir indiiksiyonda hep birlikte kullanilmasi, degiskenlerin ka-
rismasina ve fizyolojik etkilerde karmasaya neden olabilir.

Hipnoz ayrica uyarilmayla ilgili degisikliklerle de iliskilidir. Ta-
rih boyunca hipnoz uyku benzeri bir durum olarak goriilmustiir.
Bir¢ok hipnozcu indiiksiyon sirasinda uyku veya uyuklama benze-
ri durumlan telkin etmektedir. Her zaman olmasa da, hipnoz al-
tindaki kisilerin hipnotik indiiksiyon sonrasinda kendilerini uyku-
lu hissettiklerini sdylemeleri sik rastlanan bir durumdur. Diger
yandan, aktif-alert (Banyai & Hilgard, 1976) ya da hiper-alert
(Gibbons, 1979) bir trans durumu elde etmek de miimkiindiir.
Bunu nasil yapabiliriz? Burada da yine telkinlerde kullanilan s6z-
clikler 6nem kazanmaktadir. Goriintise bakilirsa, insan organiz-
masi hem hipo hem de hiper uyarilma hallerine girebilme kapasi-
tesine sahiptir (Fischer, 1971). Hipnoz, hipnotik indiiksiyonda kul-

Kapsam 9



lanilan so6zciiklere ve hastanin beklentilerine bagh olarak, kisiyi
rahatlatabilir ya da uyarabilir.

Trans Sirasinda Alginin Farklilasmasi

Uyanik durumdayken, etrafimizdaki gerceklikle ilgili farkinda-
ligimiz1 aktif olarak muhafaza ederiz. Ancak zaman zaman bu
farkindalik biling-6ncesi bir nitelik kazanir, yani tam biling¢li de-
gildir. Ornegin, iki seritli bir otoyolda araba siiren bir insan, yolun
iki seridini ayiran beyaz c¢izgileri zaman zaman fark edebilir, za-
man zaman da hi¢ gérmeyebilir. Peki siiriicti bilingli olarak ¢izgi-
lerin farkinda olmadig1 zamanlarda neden seritten ¢ikmaz? Ciin-
ki dissal uyaranlarin hepsine dikkat etmese bile, yolun tizerinde
dogru yonde ilerleyebilmesini saglayan istikrarl i¢sel bir ¢ergeve-
ye sahiptir. Bu cerceveye “genellestirilmis gerceklik yonelimi”
(GGY) diyoruz (Shor, 1959). GGY farkindaligimizin arka planinda
bulunan biligsel bir semadir ve gerceklik yonelimimizi muhafaza
etmemiz i¢in, herhangi bir algi aninda “eldeki bilgilerin Gtesine”
gecebilmemizi saglar (Brunner, 1973).

Ancak GGY uyku ya da hipnoz halinde muhafaza edilemez.
Hipnoza yatkin kisiler GGY'den vazgegebilenlerdir. Trans sirasin-
da kisinin gergeklik algis1 degisir. Hipnoz edilen kisiler genellikle
cevrelerinde olup bitenlerle ilgili farkindaliklarinin azaldigini ve
bu uyaranlara daha az tepki verdiklerini soylerler. Digaridan gelen
sesleri duyarlar ama sesler her zamanki kadar dikkat dagitic1 ol-
maz ya da, 6rnegin binanin tizerinden gecen bir ucak ya da yere
digen bir killiglin sesi gibi, normal sartlar altinda dikkatlerini
dagitabilecek olan sesleri bilingli olarak “duymamay1” secebilirler.
Gozleri agiksa, sadece tam kargilarina konan kiiglik bir nesneyi
gorebilirler ya da ortamdan koptuklari, ¢evrelerinde olup bitenle-
re olan ilgilerinin uyanik duruma gore oldukca azaldig: bir duru-
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ma gelebilirler. Gorsel ve igitsel uyaranlarin ¢evresel detaylarina
daha az dikkat ederler (Graham & Evans, 1977; Smyth & Lowy,
1983). Derin trans durumunda, ¢ogu kisi i¢cinde bulundugu ortam-
la ilgili farkindaligini kaybeder. Onun yerine, kendi imgelerine ve
yapilan telkinlerin igerigine dalar, onlarla ilgilenir. imgeler ve tel-
kinlerin icerigi trans halindeki kisi i¢in her seyi kapsayan bir ger-
ceklik halini alir.

Derin trans durumunda, telkinle veya telkin edilmeksizin, du-
yusal siireclerin iist diizey yorumlamalar ketlenebilir ve bunun
sonucunda duyusal degisimler, gorsel, isitsel, koku ve tat haliisi-
nasyonlar1 ve analjezi (agr yitimi) meydana gelebilir. Sadece de-
rin hipnoz halindeki kisilerin yasayabildigi telkin edilen halisi-
nasyonlar, trans sirasinda yasanmas: miimkiin olan algisal degi-
simlere bir 6rnektir. Bazi kisiler pozitif haliisinasyon kapasitesine
sahiptir ve digsal uyaranlar olmaksizin cesitli algilar olugturabilir-
ler. Ornegin bir hasta gozleri acikken odanin diger ucunda bir
iskemlenin {izerinde yatan bir kediyi goziinde canlandirabilir.
I[skemle gercekten oradadir ama kedi hastamin hayal giiciiniin
uriintidir. Beklentiler hipnotik haliisinasyonlar {izerinde etkili
olabilir ama haliisinasyonlar sadece beklentilerin tirtinti degildir.
Gergekten hallisinasyon goren hipnoza yatkin kisiler, hayal ettik-
leri olaylar tutarli bir gekilde tarif ederler, oysa hipnoza yatkin
olmayan kigilere trans ve pozitif haliisinasyon simiilasyonu yap-
malar sdylendiginde, yaptiklar tarifler baglama gére degisir. Or-
negin gercekten haliisinasyon goren kisiler, haliisinasyondaki is-
kemlenin oturma yerini, hayal ettikleri kedinin viicudunun arka-
sinda gortirler. Ayrica bu kisiler simtilasyon yapanlardan farkl da
davranirlar; o iskemleye oturmalar1 séylendiginde oturmak iste-
mezler ya da once kediyi iskemleden kovarlar. Simiilasyon yapan-
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larsa dogrudan gidip iskemleye otururlar (Bowers & Gilmore,
1969; Orne, 1959).

Kedi 6rnegindeki gibi hipnozda yasanan gorsel haliisinasyon-
lar, hipnoz altindaki kisi i¢in uyanikken yasanan gercek algilar
kadar canli ve inanmilir niteliktedir (Orne, 1959; Sheehan &
McConkey, 1982). Haliisinasyon goren bu kisiler, nesnel olarak
yeni digsal uyaranlarin etkisiyle bir sey “gérmemekte”, ama eldeki
bilgileri sanki yeni uyaranlar “gériityormus” gibi yorumlamaktadir.
Normal uyanik haldeki kisiler bir ger¢eklik monitoriine sahiptir
ve bu sayede digsal duyusal algilarla (yani “gercek” algilarla) igsel
imgeler arasinda ayirim yapabilirler. Trans sirasinda haliisinasyon
gorenlerdeyse bu gerceklik monitorii ketlenir ve hayal edilen sey-
ler digsal uyaranlar sanilabilir (Kunzendorf, 1980).

Negatif haliisinasyon mekanizmalar1 da ketlenme igerir. En
yaygin negatif haliisinasyon 6rneklerinden biri, kisinin gercek
sesleri bilin¢li olarak duyamadig: hipnotik sagirliktir. Bu sagirhik
turd, organik sagirliktan farklidir, burada kisiler yiiksek ses tonla-
r1 duyduklarinda tepki olarak kas potansiyelleri artar, oysa orga-
nik sagirlarda bu artis gorilmez (Malmo, Boat, & Raginsky,
1954a). Hipnotik sagirlik olayinda, duyusal bilgi biling 6ncesi ya
da bilin¢dis1 diizeyde algilanir ama sesin bilingli olarak deneyim-

lemesi ketlenir.

Hipnoz sirasinda yasanan analjezi durumu da negatif haliisi-
nasyonla iligkilidir. Baz1 kisiler hipnoz altindayken aci hissetme-
yebilir ya da uyanikken canlarini yakabilecek olan uyaranlara ma-
ruz kaldiklarinda hissiz kalabilirler. Bu kisiler acinin duyusal 6ge-
sini fark eder ve fizyolojik olarak tepki verirler ama o hissi aci ola-
rak deneyimlemezler. Aci ve hipnoz konulu ¢ok sayida deneysel
aragtirmanin goézden gecirildigi bir galismada, E. R. Hilgard (1969)
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arastirma sonuglarini ‘aci hissinin biligsel yorumunun ketlenmesi’

olarak 6zetlemisgtir.

Yapilan ¢ok sayida aragtirmadan elde edilen sonuclar tutarh
bir tablo ¢izmektedir. Bu tablo hipnoz sirasinda yaganan tiim al-
gisal degisimlerin, yani pozitif haliisinasyonlarin, negatif haliisi-
nasyonlarin ve analjezinin altinda ayn1 mekanizmanin yattigina
isaret ediyor. Trans halinin en belirgin 6zelligi, uyanik haldeyken
duyusal verileri yorumlamamizi saglayan gerceklik-yonelimli di-
stince seklinin ketlenmesidir. Bunun sonucunda siradisi algisal
etkiler yasanir, i¢sel imgeler gercek algi gibi deneyimlenir (pozitif
haliisinasyon), dissal ve nesnel, ger¢ek algilarsa biling diizeyinde
algilanamayabilir (negatif haliisinasyon). Gorsel haliisinasyonlar
klinik durumlarda pek ise yaramasa da, diger algisal degisimler,
ozellikle de genellestirilmis gerceklik yoneliminin azalmasi ve
analjezi, kesinlikle faydalidir. Hipnotik haliisinasyon yasayan in-
sanlarin sayisi azdir ama bu durumun yasandig1 ender vakalarda
kisi bunlar1 gercekten deneyimler, dolayisiyla algida meydana ge-
len bu carpilmalar hipnozun temel 6zelliklerinden biridir (Orne,

1959).

Trans Durumunda Yasanan Deneyimlerin Orgiitlenmesi:
Zaman Carpitmasi ve Zamansizlik

Trans altindayken bilgiler uyanik durumdan farkli sekilde is-
lemden gegirilir, islemler daha yavas gerceklesir. Hipnoz altindaki
kisiler GGY diizeyleri dustiigi icin ¢evrelerindeki digsal uyaranla-
rin hepsini algilamazlar. Hipnozcunun sesinin ve telkinlerinin
farkindadirlar, dikkatlerini nereye yoneltmeleri gerektigini soyle-
yen talimatlar1 dinlerler. Telkinler sik sik tekrarlanir. Kisacasi,
hipnoz altindaki kisinin islemden gecirdigi bilgi miktar1 normal-
dekinden daha azdir (Bowers & Brenneman, 1979).
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Islemden gecirilen bilgilerin miktarinin diismesi, islemden ge-
cirilenlerin daha etkili olmasini saglar. Derin hipnoza girebilen
hastalar, giremeyenlere gore daha hizl bilgi islem yaparlar (Ing-
ram ve dig., 1979). Bilgi miktar1 azalinca, hipnoz altindaki kisi da-
ha hatasiz ve daha dikkatli bilgi islem yapabilmektedir. Ayrica
oznel olarak o sirada dikkatini verdigi konu son derece yogun bir
ilgi odag1 oldugundan, olaylar: farkl sekilde deneyimler.

Trans halindeki 6znenin zamani farkli sekilde algilamasi, o
zaman birimi i¢inde islemden gecirdigi bilgi miktarina baglidir
(Ornstein, 1970). Hipnozda islemden gecirilen bilginin miktar:
normaldekinden oldukga farkli oldugu i¢in, zaman algisinin farkl
olmasi da dogaldir. Hipnoz altindaki kisiler siireyle ilgili tahmin-
de bulunduklar1 zaman, uyanik kisilere gore daha fazla yanilirlar.
Trans siiresi oldugundan daha kisa veya uzunmus gibi algilanabi-
lir (Schwartz, 1978), ama genellikle 6zneler siirenin %40 oranin-
da daha kisa oldugunu diigsiinme egilimindedir (Bowers & Bren-
neman, 1979). Hipnoz altindaki kisiler normal zaman algilarim
kaybettikleri icin, gecen siireyle ilgili tahminlerini hipnozcunun
telkinleri gibi digsal kaynaklara baglayabilirler. Ornegin hipnoz-
cunun zaman yavas akiyor ya da hizli akiyor gibi telkinlerine ko-
laylikla uyum saglarlar. Trans sirasinda birka¢ dakikalik bir stire-
nin birkag saat gibi algilanmasi yoniinde telkin yapilabilir (Cooper
& Erickson, 1959; Kraus, Katzell & Krauss, 1974; Weitzenhoffer,
1964; Zimbardo, Marshall & Maslach, 1971; Zimbardo, Marshall,
White & Maslach, 1973).

Hipnoz halinin yapisini daha iyi anlayabilmemiz i¢in 6énemli
bir bilgi de, hipnozun sadece islemden gegirilen bilginin miktarimni
degil, orgiitlenmesini de etkiledigidir. Uyanik haldeyken bilgiler
genellikle sirali sekilde ve diizenli bir kronoloji icinde 6rgiitlenir.
Bu orgiitleme sekli deneyimlerimizi tarihsel bir sirayla algilama-
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miz1 saglar. Hipnozdaysa bilgiler farkli sekilde islemden gegirilir,
sirali ve kronolojik sekilde 6rgiitlenmez (Schwartz, 1978). Telkin-
lerin hipnoz sonrasindaki etkilerinin arastirildig: calismalar, hip-
noz sirasinda deneyimlerin orgiitlenmesi konusuna 1s1k tutmus-
tur. Hipnoza egilimli kigilere hipnoz seansi sonrasinda her seyi
unutmalar: talimati verildiginde, uyandiktan sonra hipnozda olup
bitenleri ya hi¢ hatirlamazlar ya da ¢ok az hatirlarlar. Artik hatir-
lamalar sdylendigindeyse, hipnoz sirasinda verilen gorevleri ha-
tirlarlar ama olaylarin siralamasi genellikle hatali olur, gérevlerin
sirasini kargtirirlar. Buna karsilik uyanik olarak yapilan bir seans-
tan sonra kendilerine verilen gorevleri dogru siralamayla hatirla-
yabilirler. Baz1 aragtirmacilar hipnoz sonrasinda yasanan bu kari-
sikligin, amnezi esnasinda normal sirali bilgi islemin askiya alin-
masindan kaynaklandig: gorisiindeler (Kihlstrom, 1978); bazila-
riysa bunu beklentilerden dogan bir etki olarak degerlendiriyorlar
(Spanos, Radtke-Bodorik, & Stam, 1980). Bir grup, daginik hatir-
lamanin ancak hipnoz sirasinda herseyi unutma telkini yapildi-
ginda yasandigini (Kihlstrom, 1978) iddia ederken, bagka bir grup
da bunun hipnotik transin bir boyutu oldugunu ve sirali iglemler-
de genel bir disiis yasandigini savunuyor (Schwartz, 1978). Bu son
gortisti destekleyen bir veri de, hipnoz sirasinda kisilerin rando-
mizasyon kapasitelerinin arttigin1 bildiren raporlardir. insanlar
uyanikken birden ona kadar rastgele sayilar segmeleri istendigin-
de bunu kolaylikla yapamazlar ¢iinkii ¢ogu kisi sayilar1 belli bir
oriintiiye dizme egilimindedir, ama hipnoza ¢ok yatkin kisilerin
rastgele sayilar secme kapasitesinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Graham & Evans, 1977).

Kiginin trans durumuna gegebilmesi igin bilgi islemde kullan-
dig1 biligsel yapilarin kismen ketlenmesi gerekir. Bu durumda
zaman ve siralama islevlerinde rol oynayan yapilar da ketlenir.
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