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SUNUS

Psikoterapi Enstitiisii olarak, 6ncelikle ruh sagligi profesyo-
nellerinin ya da ruh saghig ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢ duyaca-
g1 teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik deneyimleri
paylasan 6zgiin ve ceviri yayinlar ile literatiire katkida bulun-
may1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisti Egitim Yayinlari, Psi-
koterapi Enstitlisi'niin ¢aligmalar1 kapsaminda gerceklestirilen
atolye caligmalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literatii-

riinden seckileri icermektedir.

Hipnoz Dernegi ve Ankara Hipnoz Dernegi'nin daveti {izeri-
ne Tiirkiye'ye gelen Dr. Assen Alladin, hipnoz ile biligsel terapi-
nin birlikte kullanilmasi tizerine degerli ¢alisma ve arastirmala-
riyla taninmaktadir. Dr. Alladin ile diizenlenen iki giinliik atol-
ye ¢alismasi, hipnozun Tirkiye'de gelismesi ve yayginlasmasina
katkida bulunmayr amaclamaktadir. Anksiyete, depresyon ve
travmada hipnoterapinin kullanimina egilen atolye ¢alismasinin
metinlerini iceren bu kitap, bu katkiy1 kalic1 hale doniistiirme
¢abalarimizin bir parc¢asidir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psiko-
terapistler ve arastirmacilar i¢in bagvuru kitabi niteligi tagiyan
bu yayinu sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Baskan1
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BDT ile
Hipnozu Biitiinlestirmenin Gerekg¢eleri

ipnoz Dernegi Baskani Betiil Sezgin: Sayin konuk-

lar hepiniz hos geldiniz. Ankara Hipnoz Dernegi ve

bizim Hipnoz Dernegi tiyeleri bir araya geldigimizde
hipnozun Tiirkiye'de gelismesi ve yayginlasmas: agisindan ne
yapabiliriz diye diistindiik. Assen Alladin’i ¢agirmaya karar ver-
dik. Sag olsun kendisi de bizleri kirmayarak geldi. Bilissel terapi
alaninda yaptig1 ¢alismalar, hipnoz ile biligsel terapinin birlikte
kullanilmas: ile ilgili gelistirdigi yontemler ilgimizi ¢ekti ve
kendisini bu degerli ¢aligmalarini bizimle paylagsmak tizere ¢a-
girmay1 uygun gordiik. Anksiyete, depresyon ve travmada hip-
noterapinin kullanimi hakkinda iki giinliik at6lye caligmasini
bizimle yiriitecek. Assen Alladin’e bizleri kirmayip konferansi-
miza katildigi i¢in tesekkiirlerimi sunuyorum.

Assen Alladin: Giinaydin herkese. Bu giizel sehrinize, buraya
davet edilmis olmaktan ben de cok gurur duydum. Ulkenize bir
kez daha, iki y1l 6nce gelmistim. Yine anksiyete ve depresyon
tizerine iki giinliik bir atolye calismasi icin gelmistim. Ama bu-



giin temel olarak anksiyete bozukluklarindan, yarin da depres-
yondan bahsedecegim.

Son iki yilda elbette ¢ok sey degisti. Ozellikle nérobilim ala-
ninda ¢ok fazla yeni gelisme oldu. Bu atolye ¢alismasinda psiko-
terapide noroplasitise kavramini agirlikli olarak konusacagiz.
Cok ilging, ayn1 zamanda ¢ok da heyecan verici gelismeler olu-
yor bu alanda. Atdlye calismasinda 6grenmenizi amacladigimiz
konulardan bahsetmek istiyorum 6ncelikle. Bu calismada sik sik
BDT ve hipnozu birlestirmenin gerekcelerinden bahsedecegiz.
Herkes icin herhangi bir terapi ile bir diger terapiyi birlestirmek
kolaydir. Ancak bunu yapmak i¢in olusturulmus mevcut bir
kuramsal temel yoktur. Uzerinde diisiinmemiz gereken bir bas-
ka nokta da, birbirinden farkli tedavileri neden biitiinlestirme-
miz gerektigidir. Burada bunu yapmanin gerekeelerinin neler
oldugunu konusacagiz. Hastay1 nasil daha iyimser hale getire-
cegimizden bahsedecegiz. Olumlu beklentiler yaratmak derken,
onu nasil daha iyimser bir hale getirecegimizden bahsediyoruz.
Birbirinden farkl teknikleri birlestirerek anksiyete dongiistini
nasil kiracagimiza, depresyon dongiisiinii nasil kiracagimiza
bakacagiz. Ayrica depresyon ve anksiyeteyi azaltmak igin yal-
nizca psikoterapinin kullanimindan degil ayn1 zamanda psiko-
terapinin beyinde nasil degisiklikler yarattigindan da bahsede-
cegiz. Bu yeni bir vurgu olacak. Burada konustugumuz her bir
teknik icin bu teknigin beyinde nasil degisikliklere yol actigin-
dan bahsedecegiz. Beynimizde kayitli ¢ok sey var. Bu yiizden
psikoterapide beyne nasil erigebiliriz, psikoterapide uyguladi-
gimiz teknikler beyinde nasil degisiklere yol agiyor bunlara ba-
kacagiz.

Ayrica gecmiste yasanmis travmalara nasil erisecegimize ve
bunlar: nasil yeniden yapilandiracagimiza bakacagiz. Bati diin-
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yasinda uygulanan psikoterapide yenilik sayilabilecek bir gsey-
den bahsedecegiz. Psikoterapide kalp kavramindan bahsedece-
giz. Bunun bat1 kaynakl psikoterapilerde yeni bir kavram oldu-
gunu soyleyebiliriz. Elbette hepimizin kalbi var, bu hissettigi-
miz bir sey degil mi? Bu bilgiyi psikoterapiye entegre etmek
onemli, ama ben daha ¢ok gerek¢esinden bahsedecegim. Neden
kalbimizi de psikoterapiye getirmemiz gerekir sorusunu irdele-
yecegiz.

Simdi basglhiyoruz. BDT ile hipnozu neden birlegtiriyoruz?

Oncelikle sunu séylemek isterim, ugrastigimiz biitiin bu bo-
zukluklar ¢ok karmasiktir. Mesela ben, bir hastanede c¢alisiyo-
rum ve genglerle, 17-18 yasinda insanlarla ¢alisiyorum. Psikiyat-
riye ugramadan ve psikolojik egitim almadan hastaneye geliyor-
lar. Karmagik sorunlar1 oluyor ve bu karmagikliklarla ugrasa-
bilmek icin de tek bir teknikle caligmak yeterli olamiyor. Bu
nedenle uyguladiginiz terapinin de ¢ok boyutlu olmasi gereki-
yor. Bu durum farkl: terapi tekniklerini neden biitiinlestirmeye
ihtiyacimiz oldugunu anlatan temel nedenlerden biridir. Ayni
zamanda da farkli psikoterapi tekniklerini neden bir araya ge-
tirmemiz gerektigini agikliyor.

Burada bilissel davranissal terapi ve hipnozu birlestirmeyi
neden istiyoruz sorusuna cevap olarak sunu soyleyebiliriz. Hig-
bir terapi teknigi mitkemmel degildir. Her bir terapi tekniginin
kendi iginde sinirhiliklar1 var. Her iki teknige tek tek bakacak
olursak, BDT'nin ¢ok fazla eksikligi var, ¢ok fazla yetersizligi
var. Baslica eksikligi, bilincdist siireclerle ilgilenmemesidir. Bu
cok ciddi bir kisitlamaya neden olur. Diger yandan hipnoza
baktigimizda da, hipnoz da kendi kisitliliklarina sahiptir. Ciinki
hipnozda bilingli zihinle ugragmiyor. Daha ¢ok biling dis1 zihin-
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le ugragiyor. Bunun yaninda hipnozun bir psikopatoloji teorisi
de yok, bize bir teorik zemin saglamiyor. Ancak hipnoz bize ¢ok
fazla teknik uygulama sansi verir. Hipnozun kuramsal eksikligi-
nin olmasi aslinda bu teknik i¢in 6nemli eksiktir. Bu ylizden de
baska psikoterapi tekniklerini yardimci olarak hipnoza ekle-

memiz gerekiyor.

Ayrica benim kisisel olarak hipnozu kullanmamin bir bagka
sebebi daha var. Soyle ki benim kdkenim Maritus denilen kii¢iik
bir adadan geliyor. Maritus, Hint Okyanusu'nda, Madagas-
kar’dan 500 mil kadar 6tede, Giliney Afrika’dan 1100 mil kadar
otededir. 16. Yiizyilda Hollandalilar tarafindan kesfedilmis ama
biz kendilerinden nefret ediyoruz. Ciinkii biitiin dudularimiz
yediler. Ne oldugunu biliyor musunuz? Sadece Maritus’ta olan
bir sey, o ylizden de bizim semboliimiizdiir. Hollandalilarin
adadan ayrilmalarinin sebebi ¢ok fazla sivrisinek olmasiydi.
Sonradan Maritus’a Fransizlar geldi. Seker pancar: yetistirme
acisindan ¢ok verimli oldugunu fark ettiler. Maritus’un yerel bir
popiilasyonu yoktur, agirlikli olarak Hindistan’dan gelen bir
niifus vardir. Bu popiilasyon 1815'te Hindistan’dan geldi ve Ingil-
tere’nin yonetimi altina girdiler. Maritus’a insanlar farkl: yerler-
den geldikleri icin ¢ok genis bir kiiltiir vardir. Beni kiigiikten
beri etkileyen seylerden biri suydu. Insanlar atese bakarlardi ve
insanlarin korkusu yoktu, ateste dans ederlerdi ve bu halindey-
ken de neredeyse transtaydilar. Hala bu sekilde 10 giin siiren
ritiielleri oluyor. 1 Ocak-21 Ocak arasinda bedenlerinin farkl
yerlerine, farkli piercingler yerlestiriyorlar. En ¢ok ¢eneyi, yana-
g1 veya dudagi kullaniyorlar, hi¢ ac1 ¢ekmiyorlar ve aninda iyi-
lesme goriliiyor. Pek ¢ok insan bunun dogru olmadigini soylii-
yor. Bu gercek olamaz ancak hokus pokus olabilir diyorlar. Ama
ben oradan geliyorum ve biliyorum ki bu kesinlikle gercek. Nii-
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fus Hindistan’dan geliyor, pek ¢ogu benim arkadasim, o ylizden
de bu ritiielleri biliyorum.

1979'da Ingiltere’ye okumaya gittim. Bu ritiieller beni ¢ok et-
kiledigi icin hipnoz {izerine ¢alismaya basladim. Hipnoz, zihnin
bedene hiikmetmesi fenomenini inceleyebilmemiz i¢in bize
bilimsel yontemler verdi. Ben de bu fenomenin psikoterapide
nasil kullanilacagini aragtirmaya bagladim.

Bir insana hipnoz uyguladiginizda, “Hipnoz mu olmugtum,
hig farkli bir seymis gibi gelmedi” diyebiliyor. Hipnoz bu kadar
giclityse, o zaman farkli bir sey hissetmeniz lazim, diye diisi-
nebiliyorlar. Bu sadece bir rahatlama, sadece relaksasyon, higbir
sey olmuyor vs. diyebiliyorlar.

Hipnoz aslinda olumlu beklentileri arttirma noktasinda
onemli bir yontem haline geliyor. Bu yontemi kullanmak hasta-
nin iyimserligini arttirtyor. Zihnini kullanarak bedeninde degi-
siklikler yapabilecegini gosteriyor. Ayrica ¢ok giiclii bir terapi
ittifaki kurulmasini da sagliyor. Psikoterapilerde diger bir yeter-
sizlik ve kisitlama da kaygili, depresif hastalarin BDT’ye ya da
diger psikoterapi bicimlerine yanit vermemesidir. Yani herkese
uyan bir tek psikoterapi yontemimiz yok. O ytizden de yardimct
bagka terapi teknikleri aramamiz gerekiyor.

Ayrica niiksetme meselesi var. Bu meselenin neden terapide
onemli oldugundan bahsedelim. Mesela son 20 yilda akut dep-
resyonu basarili bir sekilde tedavi ediyoruz. Depresyondakilerin
% 70 kadari ilaca ya da psikoterapiye yanit veriyor ve iyilesiyor.
Fakat 1 yildan sonra ilaci birakiyorlar, % s50’den fazlasi bir yil
icerisinde niiksediyor. Psikoterapi alan OKB hastalar1 da aym
sekilde niiksediyor. Yani tedavinin ¢ok da bir anlami kalmiyor,

BDT ile Hipnozu Bitiinlestirmenin Gerekgeleri 7



yazik oluyor. O kadar emek harcadiktan sonra, o kadar insanin

hastaliginin niiksetmesi tizticii bir durum.

Depresyonun tedavisinde en onemli meselelerden biri de
nitksetmeyi 6nlemektir. Clinki kisinin hayatinda ne kadar niik-
setme varsa, beyin depresyona o kadar meyilli hale geliyor. Bu
yiizden yeni bir depresif atag1 en iyi 6ngoren sey, yine depresif
bir ataktir. Aslinda depresif ataklar birbirlerini getirirler. Sunu
demek istiyorum; depresyondaysaniz ve bu ilk depresif atagi-
nizsa, %50 depresyonunuzun yeniden niiksetme olasilig1 vardir.
Yani bir depresif atak gecirdiyseniz, ikincisini ge¢irme olasiligi-
niz % 50'dir. Ama iki kez depresif atak gecirdiyseniz, bir ti¢iin-
ciisiinii gecirme olasihiginiz % 70’ e ¢ikar. Ug, dort depresif atak
gecirdikten sonra bir baska epizot gegirme olasiliginiz % 84’e
kadar ¢ikar. Niitksetmeyi 6nlemenin ne kadar 6nemli oldugunu
anlatabiliyor muyum? Yarin beyne ne oluyor konusunu anlatir-
ken bu konudan daha ayrintili bahsedecegim. Iste goriildiigii
gibi bir atak, bir diger atagi ¢agiriyor. Bu durumda beyin nasil
hassas hale geliyor, bunu konusacagiz. Ama bugiin daha agirlik-
Ii olarak niiksetmenin 6nlenmesinin psikoterapide ne kadar
onemli oldugundan bahsedecegiz. Ayrica hipnoz, BDT ile bir-
lestirildiginde uygulanan terapinin etkinliginin artigini biliyo-
ruz. Bunun iki boyutunun ne demek oldugunu agiklayayim:

Diyelim ki, siz bir psikiyatrist olarak hastaya antidepresif bir
ilag verdiniz. Diger bir katilimcimiz da ila¢ tedavisine inanmi-
yor ve psikoterapi yapiyor. Ama siz onunla ayni sonucu ortaya
koyuyorsaniz, ikinizin hastalar1 da % 60 oraninda iyilesiyorsa;
kendi tekniginizi kullanmaniz uygundur. Diyelim ki sizlerden
birisinin hastasi % 40 oraninda iyilesme gosterdi. Bu durumda
bu kisinin diger meslektasinin uyguladigi, daha etkili olan tera-
pi teknigini kullanmas1 daha mantiklidir. Genelde psikoterapi-
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lerde kisiler rahat kullandiklarini hissettikleri terapi teknigini
kullanma yoluna giderler. Ama bu tam olarak dogrudur diye-
meyiz. Cinki hastalar igin daha etkili terapi teknigi varsa, o
zaman onu kullanmaniz daha dogru bir yaklasim olur. Burada
tg¢tlincl bir terapistimiz daha olsun, o da hipnoz kullaniyor ol-
sun. BDT ve ilag gayet etkili ise ticiincti terapistimiz neden hip-
noz kullansin? Hipnoz kullanmasi i¢in, hipnozun ila¢ veya psi-
koterapiden daha iyi ya da etkili sonu¢ verdigini ona ispatlamis
olmaniz lazimdir.

Ila¢ ya da psikoterapi kullanirken, ayn1 zamanda hipnoz da
kullanmak daha iyi sonug¢ verir diyorsaniz; bunu kanitlamak
i¢cin hipnoz kullandigimizda etki boyutunun yiikseldigini gos-
termeniz gerekir. Bizim tespit ettigimiz sey sudur; diyelim ki,
BDT kullaniyoruz, hipnozu da tedaviye ekliyoruz ve etki boyutu
yiikseliyor. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin ¢ogunda hipnoz
ve BDT'nin birlikte kullanilmasinda etki boyutunun arttigin
goruyoruz.

Biligsel-Davranig¢1 Terapi ve Antidepresanlarin Etkinligi Esittir

70 ]
60
50
40
o B Biligsel Terapi
S B Antidepresanlar

20
10
0
Blackburn '81 Ekin '89
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Buna ek olarak, BDT’nin eksikliklerinden birisi, ¢éziilmenin
olmadig1 semptomlarda yetersiz olmasidir. Travma sonrast stres
bozuklugu hatta depresyonda ve pek ¢ok bozuklukta ¢oziilme-
nin olmadig1 semptomlar goriiyoruz. Bilissel ¢oziilmenin, nega-
tif oto hipnozun bir sonucu oldugunu diisiiniiyoruz. Hipnozu

kullanmamizin nedeni terapide deneyimi genisletmektir.

Simdi bu noktada bir seyi aciklamam gerekiyor. Benim 6g-
retme bicimim size sorular sormak seklindedir. O yiizden sizle
konusurken stirekli sorular soruyor olacagim, ama sizin yaniti
bilmeniz gerekmiyor. Yanit: bilmeseniz de sorun degil. Sizin
bilginizi sinamak i¢in soru sormuyorum, sadece diigsiinmenizi
saglamaya ¢aligtyorum.

[k sorumuz geliyor. Bir deneyimi degistirmenin en iyi yolu

nedir? Fikri olan var mi1?
Katilimca: Bir baska deneyim yasamaktir.

Assen Alladin: Evet, miikemmel bir fikir soylediniz. Bir dene-
yimi degistirmenin en iyi yolu, yeni bir deneyim yaratmaktir.
Hipnoz da bir deneyim yaratmak igin kullanilabilecek en iyi
yaklagimdir. Bu deneyim ne kadar giigli olursa, hastanizda da o
kadar ¢ok degisim saglarsiniz. Bu da hipnozun diger psikoterapi
bigimlerinden daha stte yer almasi, daha yararli olmasi demek-
tir. Ayrica hipnozun bilin¢gdis1 zihnin gelisimini sagladigini da
biliyoruz. Hipnozu diger psikoterapi bi¢imlerine ekledigimizde
etki boyutu artiyor dedik. ilave tasarim dedigimiz sey budur.
Bilissel carpitmalar da bir oto hipnoz bi¢imidir.

Hafif depresyonlarda hasta negatif disiincelerine belli bir
nesnellikle yaklasabilir. Depresyon koklestik¢e diisiince yapisi-
na giderek negatif fikirler hakim olmaya baglar. Giderek kisi
disaridan gelen uyaranlara odaklanmakta veya kendi istegi ile
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bir seyler yapmakta biiyiik zorluklar yasamaya baglar. Kendine
ozgu bilissel orglitlenme 6zerk hale gelmistir. O nedenle birey
etrafinda olup biten degisikliklere kayitsizdir. Bunun bir ¢oziil-
me (disosiyasyon) bigimi olduguna katilir misiniz? Yani ne ka-
dar depresyona girerseniz, ne kadar anksiyete yasarsaniz, orta-
minizdan da o kadar koparsiniz aslinda. Michael Yapko ve Aron
Beck ile bir atolye ¢alismasindayken, Aron Beck BDT’de imgeler
konusundan bahsediyordu. Yapko, Beck’e dedi ki “Bu kullandi-
giniz teknik daha c¢ok hipnoza benziyor.” Beck de ona, “Ben
hipnoz kullanmam” dedi. Ama biz hipnoz kullaniyoruz.

Biligsel carpitmalarin negatif oto hipnoz olugunu soyledigi-
mizde, bu konuda ¢ok fazla bilimsel yayin ve arastirmanin ol-
madiginit da séylemek zorundayiz. Oto hipnoz konusunda ya-
yimlanmig sadece iki ¢alisma var. Arastirma agisindan da baka-
cak olursak; gectigimiz son 20 yilda yayimlanan sadece iki ¢a-
lisma var. O yiizden ben kendi depresyon modelimi gézden
gecirdim. Negatif oto hipnoz terimi yerine, vesvese ya da kara
kara diisinme diyebilecegimiz tabire donistiirdiim. Negatif
simtiilasyon tabirine gelince, Nolen Hoeksema agirlikli olarak bu
konudan bahsetmistir. Oto hipnozun, kara kara diigtinmenin
veya vesvesenin size ne yapacagina bakalim. Olumsuz duygula-
nim1 yogunlastirir. Kaygili ve ya depresif semptomlarinizi artti-
rabilir. Negatif diisinmenizi pekistirir. Sorun ¢6zme yetenegi-
nizi azaltir. Stirekli olumsuz seyler hissettiginiz i¢in giidiilen-
menizi engeller. Ayrica odaklanmaniza ve hafizaniza zarar verir.
Hayatinizda daha fazla stres yaratir. Clinkii sorunlarinizi nasil
¢6zeceginizi bilmiyorsunuzdur, kendinizi negatif diigtinceleri-
nize kaptirmiginizdir.

Bu konuda aragtirma yaparsaniz belki, Aroaz’in ¢aligmalarina
da denk gelebilirsiniz. Negatif oto hipnozu bir disosiyasyon
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bicimi olarak goriiyor. Uc sebepten dolayl. Oncelikle bilingli
olmayan otomatik diisiince oldugu i¢in, hasta belli ki buna ina-
niyor. Hipnotize olmaniz i¢in bir seye inaniyor olmaniz gerekir.
Ikinci olarak hipnozun giiclii negatif imgeleme yaratiyor olma-
sindan dolay1 bu sekilde diisiiniiyor. Ornek olarak bir panik
atak hastasinmi ele alalim. Hizh yiiriidigiinde fizyolojik olarak
kalp hiz1 artiyor ancak o kalp krizi gegirme korkusu yasiyor. Bu
yizden de panik atak geciriyor. Panik atagi yasarken; fiziksel
semptomlariniz vardir, bu konuda negatif diistinceleriniz vardir
ve ayni zamanda kafanizda giiglii bir imgelenmeniz de vardir.
Mesela hastaneye gitmek, ameliyata gitmek, 6lmek, ¢ocuklari-
nizi arkanizda birakmak gibi imgeler gecer kafanizdan ayni
anda. Aslinda neredeyse transa geciyorsunuzdur. Bu ylizden
hayali olarak yasananlar, bu kadar gii¢lii etkisi olan hipnotik
endiiksiyonlar haline gelir.

Bunu yasadiginizda, ayn1 zamanda kendinize ¢ok giiclii hip-
noz sonras! telkinler de veriyorsunuzdur. “Dayanamayacagim
galiba, bununla bas edemeyecegim,” gibi. Bunlar ¢cok giicliidiir,
ozellikle de fizyolojik olarak uyarilmis haldeyken. Yasadiginiz
seye dayanarak kendinize bu telkinleri veriyorsaniz, bu telkinler
¢ok gii¢lii telkinlerdir. Clinkd insan olarak bir gerceklige hak
vermemizin yolu disiince degil, his yoluyla dogrulamadir. As-
linda nasil hissettigimize dayanarak bir gercekligi dogrulariz,
nasi disiindigiimiize dayanarak degil. O ylizden kot bir sey
hissediyorsaniz, hep ayni seyi hissedeceginizi diisiintirstiniiz. Ya
da daha da kéttiye gidecegini soylersiniz.

Psikoterapide hipnozun kullanilmasinin bir bagka nedeni de;
bircok bozuklukta insanlarin hipnoza ¢ok duyarli olmasidir.

Kaygili insanlarin ¢ok duyarh oldugunu biliyoruz. Fobi, konver-
siyon bozukluklari, somatoform bozukluklar ve 6zellikle DHB
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(Dikkat eksikligi ve hiperaktivite) ve TSSB (Travma sonrasi stres
bozuklugu) hastalar1 hipnoza ¢ok duyarlidir. Buradaki beyefen-
dinin 12 yasinda oldugunu varsayalim. Diyelim ki dikkat eksikli-
gi tanis1 koyuyorum. Siz de bana nedir bu dikkat eksikligi diye
sordunuz. “Oturdugu yerde sikint1 yastyor, odaklanamiyor, dik-
katini toplayamiyor.” Annesi de soruyor, “O zaman bes saati
nasil bilgisayarda geciriyor?” Bunun bize gosterdigi sey, insanla-
rin bir seyle ilgilendiklerinde tamamen dikkatlerini ona verebil-
dikleridir. Bu tiir kigilere ya da hastanedeki genglere hipnoz
yaptigimda ¢ok merak ediyorlar. Hipnozu merak ediyorlar ama
psikoterapiden de nefret ediyorlar. Bu genglerle 6nce hipnoz
yapiyoruz, daha sonra yavas yavas psikoterapiye geciyoruz. Te-
rapotik ittifak olusturduktan sonra psikoterapi yapiyoruz.
OKB’de de ayn1 sey yaganiyor. OKB’si olan insanlar, takintilar
ya da tizerine disiindiikleri sey neyse kafalar1 onunla mesgul-
dir. OKB hastalar1 ¢ogunlukla trans halindedir diyebilirsiniz.
Kaygili insanlarla hipnotik endiiksiyon orneklerini gosterece-
gim. Onlarin endiiksiyona katilmalarini nasil sagladigimiza dair

bir 6rnek goreceksiniz.

Biligsel-davranisq1 terapi ile hipnozu bitiinlestirdigimizde,
buna biligsel hipnoterapi diyoruz. Bu ampirik temelli yani de-
neye dayali, aynt zamanda da her bozuklugun psikobiyolojik bir
bozukluk oldugu inancina dayaniyor. Burada anksiyete ve dep-
resyondan bahsediyorsak; her ikisi de sadece psikolojik bir bo-
zukluk degildir, sadece biyolojik bir bozukluk da degildir. Ank-
siyete veya depresyon psikobiyolojik bir sorundur. Literattirdeki
“yatkinlik-stres yaklagimi” dedigimiz sey de budur. Yatkinlik
sizin genetik hassasiyetinizdir. Biyolojik egiliminiz ve bir rahat-
sizhiga olan biyolojik yatkinliginizdir. Bunun stres bilegeni de
psikososyal bir unsurudur. Genetik yatkinlig1 etkileyen de psi-
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ko-sosyal stres unsurlaridir. Biligsel hipnoterapi ayn1 zamanda
bireysel farkliliklara da son derece 6nem verir. Grup ¢aligmala-
rinda iyilesme baglamindaki ortalamalara bakariz. Fakat birey-
sel terapi yaptigimizda, o insan i¢in en iyi eslesmenin ne oldu-
gunu bulmaya calisiriz. O insan igin en iyi ne gelecekse, onu
bulmaya ¢alisiriz.

Sizlere gosterecegim bu kitap bu konuda yapilan ¢aligmalara
en iyi 6rnektir. icinde TSB, depresyon, uyku bozukluklari, mig-
ren agrilart gibi bozukluklara dair agiklamalar var. Bu kitap bu
konuda cok popiiler bir eserdir. Insanlar nedense bu bilissel
hipnoterapi kitabini ¢ok seviyorlar. Bu konuda en iyi kitap ol-
dugunu iddia edemem, ama isterseniz cevirebilirsiniz. Bu kitap-
ta, depresyonun tedavisine agrilik verilmistir. Sizin ¢evirdiginiz
kitap ise agirlikli olarak klinik hipnoza girisi icermektedir. Ame-
rikan Klinik Hipnoz Dergisi'ne erigiminiz var mi, ya da biliyor
musunuz? Gegen yil bu dergide, yirmi yillik bir aradan sonra
bilissel hipnoterapi baslikli bir makale yazmistim. Yani demek
ki; bilissel hipnoterapi hakkinda ilk kez 1994’te bir makale ya-
yinlamistim. Gegen y1l yayinladigim makale ise, son yirmi yilda
yapilan aragtirmalari iceriyordu.

Anksiyeteden, depresyondan ve psikoterapiden bahsediyo-
ruz ve biitiin bu bozukluklar beyinle ilgilidir. Beyinden bahset-
meye ne dersiniz? Biraz da beyinden bahsedelim. Bence, dep-
resyon ve anksiyete ile ugrasirken beyine odaklanmazsaniz,
resim tamamlanmis olmaz. Benim yapmak istedigim sey size bir
video gostermek.

Video ekrana yansitilir. Video gosterisinin cevirisi:

Son zamana kadar, yetigkin beyninin dejisemeyecegine inani-

liyordu. Beyin devrelerinin ¢ocuklukta olustugunu ve gelisi-
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minin ¢ocuklukta tamamlandigim diistiniiyorlardi. Ancak son
yillarda beynin elastik oldugunu, degisebilecegini fark ettik.
Fakat olugsan degisikler her zaman iyi degisiklikler olmayabili-
yor. Bazen olugan bu degisikliklerle, beyin bize zarar da vere-
bilir. Obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrast stres bozuk-
lugu hatta sizofreni gibi. Fakat zihin, kendine verdigi zaran
da dizginleyebilir. Onceden tedavi edilemeyecedini diisiindii-
glimtiz zihinsel bozukluklar simdi tedavi edilebilir olarak dii-

stintiyoruz.

Beynin sana yanhs mesajlar génderiyor denilirse, insanlar bu-
nu nasil karsilar? Ama bunun tipta gostergeleri var. Yasanan-
lar beyni fiziksel olarak, kimyasal olarak degistiriyor, néro-
fonksiyonel olarak degistiriyor. Beyninizin iginde yanls isle-
yebilen ¢ok sey var, ¢ikabilecek ¢ok sorun var. Bilim adamlart
artik beynin degisebilecegini biliyorlar. Ciinki beyin yasam
boyunca kendini yeniden orgiitleme yetenegine sahiptir. Bu da
bize zihnin bozukluklarini tedavi imkdn verir. Benim ismim
Norman Doidge. “Kendini Dedistiren Beyin” isimli bir kitap
yazdim.

Noroplastisitenin kegfedilmesi, beynimizin kendini degistire-
bilecegine yonelik bulgulardan kaynaklanmistir. 400 yil bo-
yunca beynin bir makine gibi oldugunu diisiindiik. Bu da né-
rolojik bir fatalizme gétiirdii bizi. Beyninde bozuklukla dogan
insanlar veya beyinde hasar yasayan insanlar, yillarca bunun
yeniden orgiitlenemeyecegi ve diizelemeyecedi inanciyla yasa-
dilar. Kaygilanmamizin, anksiyete yasamamizin nedeni aslin-
da, akilli yaratiklar olmamizdan kaynaklanir. Biz planlayabi-
liyoruz, varsayabiliyoruz ama ayni zamanda negatif sonuglar
da ongorebiliyoruz. Act veren ¢ok cesitli kaygilarimiz var.
OKB (Obsesif Kompulsif Bozukluk) hastalart bu konuda en

biiyiik actyr ¢ekenler arasindadirlar. Zihinlerinde stirekli ola-
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