HIPNOTIK BEYIN
Atolye Caligsmasi Metinleri

20-21 Eylul 2014
Prof. Dr. Giuseppe De Benedittis

Psikoterapi Enstitisi



Psikoterapi EnstitlisU Egitim Yayinlari: 224

Hipnotik Beyin
Atélye Calismasi Metinleri
Prof. Dr. Giuseppe De Benedittis

ISBN 978-605-9137-46-1
Copyright© Ozak Yayinevi (Psikoterapi Enstitiisii)

Tam haklari sakhdir. Yayincinin izni olmaksizin timuyle veya
kismen yayimlanamaz, kismen de olsa gogaltilamaz ve elektronik
ortamlarda yayimlanamaz.

Birinci baski: Nisan 2017

Editor: Dr. Betll Sezgin

Yayima hazirlayan: Sevgi Akkoyun
Katkida Bulunan: Muhammed Cihad Altundag

Baski: Acar Matbaacilik Prom. ve Yayin. San. ve Tic. Ltd. $ti.
Osmangazi Mahallesi Mehmet Deniz Kopuz Caddesi No: 20/1
Esenyurt - Istanbul

PSiKOTERAP_i ENSTITUSU EGITiM ARASTIRMA S_AGLIK
ORGANIZASYON VE DANISMANLIK LTD. $TI.

Egitim ve Kongre Merkezi: Fatih Sultan Mehmet Caddesi No285
Darica-KOCAELI
Tel : 0262 653 6699

www.psikoterapi.com - www.psikoterapi.org - www.hipnoz.com



HIPNOTIK BEYIN
Atolye Caligsmasi Metinleri

20-21 Eylul 2014
Prof. Dr. Giuseppe De Benedittis

Psikoterapi Enstitlisi






SUNUS

Psikoterapi Enstitiisii olarak, 6ncelikle ruh sagligi profesyo-
nellerinin ya da ruh saglig 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 gergeklestirilen
atolye caligmalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literatii-

riinden seckileri icermektedir.

Hipnoz, norobilim ve psikoterapinin kesistigi alandaki 6nde
gelen psikoterapist ve egitmenlerden biri olan Prof. Dr. Giusep-
pe De Benedittis ile hipnozun nérobiyolojik temelleri, hipnozda
imajinasyon ve yaraticilik, hipnozda imajinasyon kullaniminin
psikodinamik terapiyle biitlinlesmesi ve giincel aragtirmalar
tizerine yaptigimiz etkilesimli atolye ¢alismasini kalici hale ge-
tirdik.

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

Tahir OZAKKAS
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Norobilim, Psikoterapi ve Hipnoz

r. Betiil Sezgin: Merhaba arkadaslar, hepiniz hos geldi-

niz. Oncelikle tanimayan arkadaslar icin, ben kendimi

tanitmak istiyorum. Ben Dr. Betiil Sezgin. Cocuk hasta-
liklar1 uzmanryim. Psikoterapistim. Hipnoz dernegi baskaniyim.
Hipnoz dernegi olarak, yonetim kurulu iiyesi arkadaslarla beraber
hepinize hos geldiniz diyoruz. Bu giinde de bizi yalniz birakmadi-
niz. Amacimiz bilgi paylasimyi, yeni bilgileri, deneyimleri, hipnozda
olan yeni gelismeleri ve bilgileri sizlerle paylasmak ve bu alanda
birlikte biiytimek, gelismek. Bu nedenle bugiin, etkinliklerimizin
altinaisimi diizenliyoruz. Bu amacglar dogrultusunda ne yapalim
diye distiindik. Yurt digi ile de temasa gegelim ve hipnoz ile ilgili
gelismeleri bizimle paylasacak hocalarimiz ile baglanti kuralim
diye dedik, Tahir Hocamizin da 6nderliginde. Ve Giuseppe De Be-
nedittis hocamiz1 getirmeye karar verdik. Kendisi ile baglantiya
gectik. Sag olsun kirmadi bizi ve bugiin burada. Degerli bilgilerini
bizimle paylasacak. Biz kendisine tegekkiir ediyoruz. Hocamiz
o6nemli bir bilim insani ve kendisi beyin cerrahi ve bu alanda profe-
sOr tinvanina sahip. Bunun yaninda psikiyatri ve anestezi uzmanli-



g1 da var. Norobilim alaninda ¢aligan ve 6nemli bilimsel arastirma-
lar1 olan, bunun yani sira hipnoz alaninda da 6nemli aragtirmalar1
olan bir bilim adami. Simdi; Tahir Hocamizi da ¢agiracagim kiirsi-
ye. Kendisine hipnoz dernegi adina, yardimlan i¢in, bize 6nderlik
ettigi i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.

Dr. Tahir Ozakkas: Efendim hos geldiniz Tiirkiye’ye. Seref verdi-
niz onur verdiniz. Sizi aramizda gérmekten dolay1 cok mutlu oldu-
gumu soylemek isterim. Arkadaslarla burada; hipnoz derneginde
her yil ¢esitli atolye ¢alismalar: yapmak gibi bir plan yaptik. Acaba
diinyadan hangi degerli hocalarimizi buraya getirebiliriz diye di-
sindigimizde, ilk birka¢ isimden birisi sizdiniz. Belki siz bizi
yakinen tanimiyorsunuz. Ozellikle ben kendi arsivimden sizi yaki-
nen tantyorum. Nasil? Diyeceksiniz. 1996 yilinda Budapeste Kong-
resi, 1997 Hollanda kongresi. Ardindan Amerika’da bir kongre ve
bir¢ok kongre karigtirabilirim tarihleri... Amerika’da kameram ile
kongreye katilmistim. Ve sizin ¢aligmalarinizin konusu olan alanlar
o kadar ilgimi ¢ekmisti ki; biitiin organizasyonlarda, sizin oldugu-
nuz oturumlar takip etmeye ¢alistim. Sizin oturum baskani oldu-
gunuz oturumlara girdim. Sorularinizla ve cevaplarinizla yakinen
ilgilendim. Tiirkiye’den gelen ve yabana dili pek fazla iyi olmayan
biri olmam nedeni ile, kayitlar1 miikerrer defa Tiirkiye'ye geldikten
sonra izledim. Zaman zaman ¢alisma odamda, zaman zaman yatak
odamda izledim. Ve size ¢ok aginaligim var idi. Ve hocami mutlaka
Tirkiye'ye getirtmek zorundayiz, diye diistindiim. Tabii; bu zama-
na kadar kismet olmadi. Degerli bir psikiyatrist olmaniz, psikanali-
tik bir kokenden gelmis olmanizla ilgili olarak kadar farkl ilgi ¢e-
kici kombinasyonlar yapmigsiniz ki; heniiz Tiirkiye'de bu kombi-
nasyonlardan haberdar degiliz. Norobilim, Norocerrahi, Norofizyo-
loji gibi farkli alanlarla baglantilar1 olan, muhtelif ¢aligmalar1 olan
ve bunlar entegre eden bir bilim insani olarak karsimiza gelmis
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olmaniz, bana ¢ok ilging¢ geldi. Belki arkadaglarimizin da bununla
ilgili sorular1 olacak. Caligmalariniza baktigimizda ben ¢alismalari-
niz1 hayranlikla izliyorum. Arkadaslar ¢calismalarinizla ilgili kitapla-
1 da aldilar. Istedim ki; biitiin Tiirkiye’ye bu cahsmalar1 duyura-
yim. Biitlin Tiirkiye bu ¢alismay1 dinlese ve izlese, ama maalesef bu
olmuyor. Herkesle paylasma istegi gonliimiizde kaliyor. Ilk defa,
sunu anladim ki. Ileride néropsikoterapi kisiye 6zgii olarak,
kisinin beyin yapisina 6zgii olarak, kisinin beyinsel yolaklari-
na verilecek olan imajinatif telkinlerin yapisimin ve psikote-
rapide yasantilananlarin hangi beyinsel baglanti alanlarini,
noronal alanlan ilgilendirdigini ve bunlarin etkinligini, néro-
nal plastisitenin nasil etkilendigini ortaya ¢ikaracak.

FMRI calismalari, PAD ¢alismalar ve terapi yapilirken bu ca-
lismalarin nasil olacagina dair oncii fikirleriniz var. Bu bana ¢ok
ilging geldi ve bunu dinamik psikoterapi ile birlestirmeniz ¢ok
ilging geldi. Yurtdisindaki o kongrelerde sizleri takip ederken hip-
noz ve ritya konusu, norobilim ve hipnoz konusu bunlarla ilgili
calismalar ilgimi cekti. Her tiirlii takdirin tizerinde, zaten hipnoz
camiasi sizi yakinen biliyor Diinya’da. Ve sizin bu ¢aligmalarinizi
yiiksek takdirlerle kargiliyor. Ben s6zii fazla uzatmak istemiyorum.
Arkadasglar konuyu ¢ok dikkatli dinlerlerse, nérobilim agisindan,
dinamik psikoterapi agisindan, hipnoz agisindan, telkinler agisin-
dan ve terapinin 6z hakkinda bu toplantidan alacaklar ¢ok seyler
var. Ben yaptim oldu seklinde olmamali. Yaptigimiz ¢alismalarin
bilimsel kanitlarinin, norofizyolojik kanitlarinin beyindeki karsili-
gin1 bulmadigimiz, tespit etmedigimiz miiddetge herkes kendince
havanda su dévmekle kalacaktir. Ben tekrar tekrar tesekkiir ediyo-
rum. Hos geldiniz, tesekkiir ederim.

Dr. Giuseppe De Benedittis: Sozciiklerinizden birka¢ tane Tiirk-
ce yakaladim. Oncelikle tesekkiir ederek baslayayim. Bagka kelime
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bilmiyorum, bundan sonra Ingilizce konusacagim. Burada olmak-
tan ¢ok mutluyum. Giuseppe ben oluyorum. Organizasyondaki
katkilarindan dolay1 meslektaglarima ¢cok tesekkiir ederim. Benim
icin de bir onur burada olmak. Burada, hipnoz konusundaki hem
deneyimlerimi hem de tutkumu sizinle paylagmak istiyorum. Bu
iki gtin hipnoz ile alakali, hipnozun temelleri ile ilgili ve hipnozun
tipla ve norobilimle baglantilar ile ilgili birlikte yeni bir seyler 63-
renecegimizi diigtintiyorum.

Evet, yakin zamanda Institut Europeen d’Hypnose integrative
adli dergide, Hipnotik beyin adli bir makalem yayinlandi. Bu konu
bu gliniin temel zeminini olusturacak. Umarim anlatacaklarim ¢ok
fazla kuramsal kalmaz. Bilgi yiiklemesini biraz fazlaca yapacagiz
ama birtakim pratik etkinliklerimizde olacak. Video gosterimleri-

miz olacak, 6zellikle 6gleden sonra.

Belki hepimiz beynin ne oldugunu biliyoruz, ama yasayan bey-
nin nasil galistigini gergekten goérdiiniiz mii? Gegen sene bir Ingiliz
dergisinde ilk kez, yasayan, canli bir beynin nasil ¢alistigin1 goste-
ren bir ¢alisma yayinlandi. Bu galisma tath su baliklar1 tizerinde
yapilmist1. Simdi kisa bir film izleyecegiz. ilk defa bu ¢alisma ile
yasayan bir beyin belli bir teknik kullanilarak dogrudan mikroskop
yoluyla goriildi. O kigiik balikta biitiin néronlarin nasil parladigi-
n1 gorebiliyorsunuz. Evet, ilk defa yasayan bir beyinin nasil ¢alistig
belli bir teknik kullanilarak goriintiilenebildi. Elbette zebra baligi-
nin beyni ile insan beyni arasinda bir ayrim yapmamiz gerekiyor.
Clinki birinde 100 bin digerinde 100 milyar néron var. Ama gele-
cekte muhtemelen insan beynini de ayni siire¢ yoluyla gorebilece-
giz. Yani bu olay, beyin gortintiileme calismalarinda ve norobilim
alaninda cok heyecan verici bir ilerlemedir.
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Ben Uluslararasi Hipnoz Birligi'nin aragtirma komisyonu bagka-
niyim. 2009’da bilimsel tstlin basar1 6dili almistim. Bu 6diil; no-
robilim ve hipnoz alanindaki aragtirmalarin 6neminin takdir edil-
mesi agisindan ¢ok 6nemli bir 6dildi. Su ifade ile baglayalim. Zi-
hin; beyin ne yapryorsa odur. Herhangi bir zihinsel etkinlik, ayni
zamanda sinirsel noral bir etkinliktir. Bu iki ifadeyi bir araya ge-
tirmemiz gerekiyor. Her tiirlii zihinsel etkinligin organik bir yazi-
Iim1 vardir. Organik yazilim dedigimiz sey de; zihindir. Biitiin bir
giin hipnoz aragtirmalarindan bahsedecegiz.

Simdi; bu alana bir giris yapalim. Hipnotik beyinin potansiyel
alaninda iki farkli bolge vardir diyebiliriz. Biri igsel aragtirmalardir;
hipnozun fonksiyonel anatomisi ile veya belli bir telkin olmadigin-
da ne oldugu ile yani nétr hipnozla ilgilidir. Digeri de digsal aras-
tirmalardir ve yardimcr arastirmalardir; hipnozu kullanarak belli
siireclerde, belli sonuclara erismeyi amaclar. Bunlar belirli amaglar-
la yapilan arastirmalardir. Birebir hipnozla alakali olan igsel aras-
tirma alanlar1 ve dissal ¢alisma alanlar1 nedir? Bu konuya bir baka-

Iim:

I¢sel arastirmalar transin niteliklerini belirleme ve gecerli kilma
yolunda kullanilir. Nedir trans? Bu aragtirmalar degisik biling hal-
leri ile siradan biling hallerini birbirinden ayirmak yéniinde kulla-
nilir. Ayrica hipnotik siire¢ ve tepkilerinin ¢ok boyutlu mekaniz-
malarini anlamamizi saglar. Ornegin agr veya ilgi vesaire. Ve son
olarak da hipnotik terapétik stratejilerin ve tekniklerin nérodina-
mik baglantilarini aragtirmamiza yarar. Ciinkii temel norobilimsel
alandaki bilgilerle ile psikoterapide yaptigimiz seyleri bir araya
getirmemiz gerekir ve bunlarin aragtirilmasi i¢sel aragtirmalarin
alanina girer. Yani igsel aragtirma dedigimiz sey; birebir hipnozun
ozelliklerini, etkilerini aragtiran aragtirmalardir. Bunun yani sira
dissal aragtirmalarimiz vardir. Bunlar yardimer arastirmalar diye de
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gecer. Bu da hipnozun bir arag¢ olarak kullanildig1 durumlarin aras-
tirildig1 arastirmalardir. Neyin araci mesela? Dikkat stirecleri...
Mesela zihinsel imgelerin ve algi siire¢lerinin yonlendirilmesi, am-
nestik siirecler... Beyni hipnoz yoluyla nasil degistirebiliriz? Nasil
etkileyebiliriz? gibi, bilincli ve bilin¢dis1 siireclerin incelenmesini
icerir... Biliyoruz ki; hipnoz, bilin¢disi siireglerin alanidir. Ayni
zamanda da, bilin¢dis1 ve bilingli siireglerin etkilesimi ve bu iki
alanin aralarindaki iliski de 6nemlidir. Bunu ¢ok iyi anlamamiz
gerekir. Bunun yani sira, hipnoz agrn kontroliinde énemli bir ara¢
olabilir. Yakin zamanda Almanya'da bir hipnoz kongresine katil-
mistim. Diinya ¢apinda bir hipnoz arastirmasini gerceklestirmek
icin ¢alistim. Diinyadaki 6nde gelen insanlara sorular yonelttim.
Hipnoz aragtirmalarinda ve uygulamasinda neler oluyordu? Ve bu
aragtirmalar sonucunda; genel olarak, en ¢cok arastirilan ve uygu-
lama yapilan alanin agr1 konusu oldugunu goriildi. Agr1 konusu,
diinyada hipnoz ile ilgilenen arastirmacilari, en ¢cok meggul eden
alan. Belki biliyorsunuz, belki de bilmiyorsunuz, Milan Universite-
sinde bir agr1 merkezinin direktoritylim. Bu merkez; benim tilkem-
de olusturulan ilk agr1 merkezi idi. Hipnozun da bu hastaligin te-
davisinde 6nemli bir yeri var. Ama hipnoz; agrinin yani sira, noro-
biligsel siireglerin irdelenmesinde de kullanilabilir. Mesela bilissel
davranigq1 terapilerde, deneysel néropsikopatolojinin arastirilma-
sinda vs... Bu ne demektir? Bu su demektir, hipnozu kullanarak,
psikopatolojik hastaliklarin hipnotik benzerlerini yaratabiliriz.
Bunun anlami nedir? Bu su demektir; eger psikopatolojik veya
noropsikopatolojik bozukluklarin hipnotik olarak benzerlerini
yaratabiliyorsak, temelde ne olup bittigini bu hastaliklar vasitasiyla
cok daha iyi anlayabiliriz. Yani hipnoz, gercek fizyolojik ve patolo-
jik stireclerin anlagilmasinda ¢ok kiymetli bir aractir. Ve Hipnozu
bilingdis1 catismalarin tedavisinde kullanabiliriz. Bilingdis1 siirecle-
rin nasil ayarlanabilecegi, bu degisimin norodinamik temellerinin
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ne olduguna dair bilgiler edinmemizin s6z konusu oldugu yeni bir
alanin bagindayiz aslinda. Ve bende hipnozu bu yeni alanin teme-

line, merkezine koyuyorum.

I¢sel alanda yapilan arastirmalarda elde edilen bir takim bulgu-
larla basglayalim. Hipnozun gercek dogasina dair nérobilimden ne
ogreniyoruz? Aslinda gliniimiizde, hipnozun ne oldugu hala gize-
mini korumaktadir. Hipnozun noéral temellerine bakacagiz. Daha
once bahsettigim gibi hipnoz gizemini, hipnoz bulmacasini ¢6ze-
bilmek amaciyla yapilmis ¢ok ciddi ¢aligmalar var. Hipnotik duru-
mun, hipnotik stireclerin belirlenmesi ve gecerli kilinmasi tizerine
galistyoruz. Bir insanin hipnozda olup olmadigini séylememizi
saglayacak nesnel bir yol yok elimizde. Oznel gézlemlere dayaniyo-
ruz. Hipnotik deneyim sirasinda, kisi ne yasiyor? Hipnotik yatkin-
lik 6lcegi ad1 altinda birtakim testlerimiz var. Birtakim davraniglar:
izleyerek bir insanin hipnozda olup olmadigini anliyoruz. Ama bu
insan hipnozda mudir, degil midir? Sorusuna cevap vermek ve bu-
nu Ol¢mek icin, bilimsel bir 6lgek yoktu elimizde. Ama yakin za-
manda, ekibimizle birlikte hipnozun nitelenmesi ve gecerli kilin-

masl i¢in yeni nesnel bir yontem gelistirdik.

Kullandigimiz yontem birtakim elektro fizyolojik c¢aligmalar
iceriyor. Bu yOnteme spektral analiz adi veriliyor. Bu konuya,
spektral analiz yontemine tekrar donecegiz. Su an igin kisinin hip-
nozda olup olmadigina dair nesnel bir ifadede bulunabiliyoruz.
Nesnel olarak kiginin hipnozda olup olmadigini soyleyebiliyoruz.
Degisik biling hallerinin birbirinden ayirt edilmesi konusu da ilgi
cekici bir alan. Mesela; hipnoz, transandantal meditasyon ya da
farkli meditasyon sekilleri, bunlar ayn1 sey mi, yoksa birbirinden
farkli seyler mi? Ya da bunlarin siradan biling hallerinden ayirt
edilmesi konusu vs... Ayrica hipnotik siireglerin ve verilen tepkile-
rin siddetini farkli kilan mekanizmalar tizerinde ugrasiyoruz. Ne-
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den hipnoz altindaki bir kisi agr1 hissetmez ya da daha az agr his-
seder? Ne oluyor orada? Tabi, bunlarin klinik sonuglarina da bak-
mak gerekir. Ve psikoterapi acisindan bakarsak hipnoz; psikoterapi
uygulamalarinda ge¢mise gore ilerlemeler kaydetti ve bir devrim
yaratti.

Direkt tekniklerden, dolayli tekniklere gecisimiz 6nemli bir
asamaydi. Bu gergek bir devrim ve evrimdir. Bir hastaya direkt
telkinlerde bulundugumuzda ve dolayh telkinlerde bulundugu-
muzda beyinde neler olmakta? Dolayl telkinler her zaman direkt
telkinlerden daha gli¢liidiir, ama bu konuda ¢ok az arastirma ya-
yinlanmustir.  Tabi bu konuyu gerceklerle, verilerle kanitlamamiz
gerekiyor. Simdi norobilim ile psikoterapi arasindaki ugurumu
kapatmaya calistyoruz. Bu konuda ne yapabiliriz? Bu konuda yapi-
lan elektro fizyolojik ¢alismalar var. Artik aragtirma yapmak icin
kullanabilecegimiz degisik laboratuvar yontemleri var elimizde;
spektral analiz, néro goriintiileme teknikleri, FMRI vb. Son yillarda
yeni gelistirilen bazi noro goriintiileme tekniklerimiz de var. Ger-
¢ek zamanli FMRI gibi... Bu su anlama geliyor es zamanli olarak
beyinde meydana gelen degisimleri gozlemleyebiliriz. Psikoterapo-
tik bir ortamda bir makine ile hipnoz uygulandig sirada, beyinde
olusan etkileri aninda izleyebiliriz. Biz beyin ile bilgisayar arasinda
bir ara ytiz oldugunu biliyoruz. Bir de nérogeribildirim adin1 verdi-
gimiz sey var. Kisinin beynini ger¢ek zamanli norogoériintiileme
teknikleri ile baglayip gozlem yapiyoruz. Belli bir siire¢ sirasinda
bu yontemler kullanilabilir, mesela bu bir 6grenme siireci olabilir,
psikoterapi stireci olabilir. Bunlar olduk¢a heyecan verici, yeni
alanlar.

Size FMRI ve nétr hipnoz ile ilgili bazi veriler sunacagim. Notr
hipnoz nedir? Hicbir telkin ya da etkili bir telkin yapmadan yapilan
hipnozdur. No6tr hipnoz sirasinda beyinde neler olur? Burada gore-
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bildiginiz gibi beynin baz1 bolgeleri etkinlesir. Oksipital Korteksin
etkinlestigini goriiyoruz. Bu alan goziiniizde canlandirma, zihni-
nizde canlandirma islevlerini yerine getiren kisimdir. Ve biliyoruz
ki; hipnozun kendisi de gormek ve inanmaktir. Tabi talamusta
etkinlesen alanlar oluyor. Talamusu duyusal motor kap: olarak
gorityoruz. Ve en 6nemlisi suradaki kiiciik bolgedir. On singulat
korteks adi ile bildigimiz bolge. On singulat korteks, gri singulatin
on tarafidir ve corpus callosumun bir pargasidir. Bu, bir¢ok a¢idan
¢ok ¢ok 6nemli bir merkezdir. Duygular i¢in, ac1 icin ve birgok
o6nemli sey icin merkezdir. Son yillarda bu nedenle, bu konu tize-
rinde bir¢ok g¢alisma yapilmistir. Trans durumu ile ilgili oldukg¢a
onemli islevleri vardir. On singulat korteks bir¢ok sart altinda et-
kinlesir. Hatta bazilari, biraz fazla aktive oldugunu soylemektedir.
Ingilizce soyle bir laf vardir; eger 6n singulat korteks aktif degilse
muhtemelen 6lmiigsiiniiz demektir. Bunun igin bu bolgenin iglev-
lerini genellestirirken dikkatli olmaliy1z. Ve son olarak prefrontal
korteks. Beynimizin ¢ok biiytik bir boliimiinii olusturur. Prefrontal
kortekste korteksimizin biiylik bir bolimiini teskil eder. Burada
bu bélgede bazi ayirici eylemler vardir. Normalde bu bélge hipnoz
sirasinda etkinlegir. Yalmiz bu dorsolateral kismi kisiyi hipnoz hali-
ne getirebilmek i¢in ketlenmelidir. Bu bolge i¢in su benzetme yapi-
lir; bilin¢ gardiyani. Bu ne anlama geliyor? Bir kisiyi hipnoz haline
sokabilmek i¢in bu biling gardiyanin bloke edilmesi gerekir. Bunlar
hipnoz sirasinda etkinlesen bolgelerdir. Sag veya sol yarim kiireden
bagimsiz olarak gosterilmektedir. Beynin bu kadar iyi bilinmeyen
bir bagka 6nemli bolgesi de var. Bu alan, Periatal lobdadir ve roli
nedir? Periatal ve oksibital loblarin arasinda bulunmaktadir gérdi-
giiniiz gibi. On singulat korteks suralarda bir yerdedir. Prekuneusa
geri donersek canlandirmada buray1r daha iyi gorebiliyoruz. Bu
bolgeye ilgi gostermemizin nedeni mekdn organizasyonu orgiit-
lenmesi, 6z biling ile ilgili ve bir de canlandirma ile ilgili olmasidir.
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Bu bélge ile ilgili az sey biliniyor ama ¢ok énemli bir bolgedir. Or-
negin bazi 6zel olaylarda, 6liimden donme dedigimiz deneyimler-
de mesela insanlar komadayken veya travmadan sonra bir tiinel
goriirler ucunda bir 11k vardir. Bu tir hastalarda bu bolgenin et-
kinlestigi goriilmektedir. Belki de o goriintiiler transandantal de-
gildir de beyinden kaynaklanmaktadur.

Noro gorintiileme tekniklerinin bir bagka 6nemli yonii de; be-
yinin yapisiyla, hipnotize edilebilme arasindaki iliskiyi aragtirmada
kullanilmasidir. Hipnotize edilebilme, yani kisinin hipnoz olabil-
mesi... Bazi1 hastalar ¢ok kolay hipnotize edilebilir, bazilar orta
dtzeydedir. Klinikte kullandigimiz 6lg¢ekler var bu konuda. Stan-
ford Universitesi'nde hazirlanan bir¢ok 6lcek vardir. Peki, bu 6zel-
lik, yani hipnotize edilebilme 6zelligi nereden gelmektedir? Gene-
tik bir 6zellik midir? Dogada diisiik ya da yiiksek hipnoz edilebilir-
lik gibi bir 6zellik mi vardir, yoksa sonradan mi kazanilir? Benim
sahsi diigtincem her iki etkenin bu konuda etkili oldugudur. Ama
bu konuda bir ¢alisma vardir. Virginia’da bir grup tarafindan yayin-
lanmisgtir. Bu tek bir caligmadir. Corpus callosumun 6n tarafi ince-
lenmistir. Bu ¢alismada neden corpus callosumun 6n tarafina
odaklanilmistir? Iki yarim kiire arasindaki baglantiyr kuruyor ol-
masi, bu nedenlerden biridir. Ama 6n tarafin dikkat ile ilgili bir
bolge olmasi en 6nemli nedenlerden biridir. Ve hipnotik siireglerin
ozellikle dikkatle ve dikkatin odaklanmasi ile baglantili oldugunu
biliyoruz. Bu ytizden bu bolgeye odaklanildi. Arastirmacilarin hi-
potezleri suydu; eger kisi dikkatini odaklayabiliyorsa o zaman bii-
yiik ihtimalle corpus callosumun 6n tarafinda bir aktiflesme ola-
caktir. Burada gordiigiiniiz gibi hipnotize edilebilirligi ytliksek olan
kisilerde corpus callosumun 6n tarafinin daha biiyiik oldugu go-
rilmistiir. Ve bu durum genetik olmalidir, ¢linkii corpus callosu-
munuzu bitylitmek i¢in aligtirma yapamazsiniz. Muhtemelen gene-
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tiktir. Bu ¢caligma tekrarlanmadi. Bu konuda simdilik sadece tek bir
tane caligma var. Burada corpus callosumun 6n tarafinin gorinti-
lerini goriiyoruz. Corpus Callosumun etkilenmesi agisindan kadin-
larla erkekler arasinda bir fark olmadigini da séylemem gerekiyor.

Klinik uygulamalarda bir kisinin hipnotize edilebiliyor olmasi-
nin ve hangi diizeyde oldugunun ne 6nemi var? Hipnotize edilebi-
liyor olmak o kadar 6nemli midir? Yoksa dusiik veya orta diizeyde
hipnotize edilebilen insanlarla da aymi sonuclara varilabilir mi?
Benim bu konudaki disiincem su; bence hipnotize edilebilirlik
konusu terapétik sonuglar ile baglantili degildir. Onemli de degil-
dir. Birgok durumda zor hipnotize edilebilen hastalarda diger yiik-
sek hipnotize edilebilirlige sahip hastalarla ayn1 sonuglara varil-
maktadir. Buna iki tane istisna vardir. Bir tanesi ameliyat agrilari-
nin kontrol edilmesidir. Orada kisinin hipnotize edilebilirligi ytik-
sek olmalidir. Ciinkii ameliyat olacaktir veya biiyiik bir ameliyat
veya orta diizeyde bir ameliyat yapilacaktir. Ameliyat sirasinda
kisinin yiiksek diizeyde hipnotize edilebiliyor olmasi lazimdir, yok-
sa o actya dayanamaz. Bu durum sadece ameliyat olan hastalarda,
ameliyat sirasindaki agrilar icin gecerlidir. Ikinci istisnamizda bir
hastalik i¢in degil, bir klinik uygulama i¢indir. Hipnoz acinin kont-
rolii ve bir¢ok konuda kullanilabildigi i¢in bildiginiz gibi regresyo-
na neden olur. Regresyonun yasanabilmesi i¢inde kisinin ytiksek
diizeyde hipnotize edilebiliyor olmasi lazimdir. Bu iki istisna hari-
cinde hastalarin yiizde doksaninda, yani biiyiik béliimiinde, hip-
nozdan fayda goriilebilir. Ama hangi diizeyde hipnotize edilebili-
yor olduklari, klinik uygulamalarda bir fark yaratmamaktadir.

Daha o6nce soyledigim gibi; bispektral analiz ile objektif incele-
meler yapabiliyoruz. Bu hipnozun, anestezi olarak kullanildig1 du-
rumlarda objektif ve cok gii¢lii bir analiz aracidir. Bazi meslektasla-
rimiz, benim tilkemdeki anestezi uzmanlar1 hastanin uykuda mu,
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yoksa anestezi halinde mi olduguna karar vermek icin bispektral
analiz kullaniyorlar. Sonuglarla ilgili olarak ¢ok dikkatli olmalry1z.
Bu yontemin, gectigimiz on yilda kisinin biling diizeyini degerlen-
dirmek, 6l¢mek i¢in ¢ok gilivenilir bir yontem oldugu goérilda. Ge-
nel anestezi altinda oldugu zaman insanda neler olur? Normalde
beyin dalgalarinin genisligi yiikselir, fakat hizi azalir. Genis, ama
yavas dalgalar goriiriiz. Bunlar genellikle delta ve teta dalgalaridir.
Spektral analizi ¢ok degisik alanlarda kullanabiliriz. Burada anes-
tezi altindaki hastalarin verileri var. Uyanikken su slaytta goriilen
hizli dalgalar olusuyor, sonra yavasladigini goriiyoruz. Dalgalarin
genisligi artiyor, fakat ayn: zamanda yavasliyorlar. Bunun birgok
parametresi var. Tabii su an ¢ok detaya girmek istemiyorum, sizi
de sikmak istemiyorum. Ama 1996 yilinda Amerika’daki FDA kuru-
lusu anestezinin hipnotik etkisini 6l¢mek i¢in bu incelemeyi kulla-
nabilecegimizi onayladi. O gilinden beri de daha fazla kullaniliyor.
Bu analizin degisik 6geleri var. Su an ¢ok detay vermek istemiyo-
rum o yuzden atlayacagim.

Spektral analizle kiyaslandiginda, bispektral analizin(BIS) ézel-
likleri nelerdir? Bir tanesi iki boyutlu, bir tanesi ti¢ boyutlu goz-
lemdir. Tabii ki ti¢ boyutlu gézlemde daha fazla bilgi edinebiliyo-
ruz. Bir algoritmasi var, ama simdi size onun detayini da vermeye-
yim, sikilmayin. En 6nemli kisma gegelim. Biitiin bu karmasik sti-
recin i¢cinde olduke¢a gelismis bir bilgisayar islemcisine ihtiyacimiz
var. Sonugta bir rakama veya bir indekse variyoruz. Bu indeks o ile
100 arasinda degerlere sahiptir. 100’de hasta tamamen uyaniktir,
o’da 6lmustiir. Aralarinda da farkl tepki ve durumlar var. Mesela
yiiksek sesle verilen emirlere cevap verebilmesi... 60'in altindaki
degerlerde hasta genel anestezi altinda olarak goriilmektedir. Yani
hi¢bir sey hatirlamaz, bir sey hatirlamasi ¢ok diigiik ihtimaldir ve
sOzel uyaranlara karsi tepki vermez. Eger hastadaki degerler 60'in
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altinda ise cerrah ameliyat yapabilir. Degerler sifir ise, bu durumda
hasta 6lmiis demektir. Bu metodu biz hipnozdaki bir hastada kul-
lanirsak ne olur? Uyanik hastalarda kullanirsak ne olur? BIS’i diin-
yada ilk defa hipnozdaki bir hasta ile uyanik bir hasta arasindaki
farki belirlemek i¢gin kullandik. Ayrica tabii ki uyuyan kisileri de bu
sekilde monitorize edebiliriz. Normal uyku 60 ila 8o arasindadir.
Bu yontem normal yetigkin hastalarda kullanilabilir. Cocuklarda o
kadar gtivenilir bir yontem degildir. Ciinkii cocuklarin beyin iglev-
leri heniiz olgunlagsmamistir. Bu nedenle, bu yontem c¢ocuklarda
¢ok giivenilir sekilde kullanilamamaktadir. Fakat yetigkinlerde,
tim vakalarda kullanilabilir. Simdi size bir video kayd: gosterece-
gim. Bu bir ameliyattan alinma bir kayittir. Ameliyattan 6nce hasta
uyaniktir. BIS indeksi, 100 ile 8o arasindadir. Genel anestezi veril-
digi anda BIS indeks diizeyi diismektedir. Burada 40’1n altina dis-
miistlir ve bu sartlar altinda ameliyat yapilmaktadir. Genel anestezi
verilmedigi zaman, biling normal diizeyine donmektedir. Ayrica
beynin metabolik hiziyla BIS indeksi arasinda da bir baglantinin
oldugunu gorditk. Bunu burada gorebilirsiniz. Beynin metabolik
hiz1 arttiginda, BiS puani da artmaktadir. Bu oldukga giivenilir bir
baglantidir. Ekranda gordigiiniiz bu alet, kullanilan aletlerden
biridir. Ekrani gorebiliyorsunuz. Burada BIS, 52 degerinde yani
hasta genel anestezi altindadir. 2006 yilinda bir kongrede sundu-
gumuz birinci ¢alismam 40 denek tizerine yapilmistir. Hipnoz al-
tinda 20 denek ile uyanik durumda olan 20 denek karsilastirilmig-
tir. Burada goriinen ortalama Bispektral endeks sonug¢laridir. Uya-
nik olan hastalarin puanlar1 nerdeyse yiize gelmistir. Hipnoz altin-
dakilerse 86,96'lik bir ortalama gostermislerdir. Bu olctimler hip-
noza egilimli olup olmamalarindan bagimsiz olarak yapilmigtir.
Burada ortalama profilleri gorebiliyoruz. Yukarida olan uyanik olan
hastalari, altta olanda hipnoz altindaki hastalar: ve en alttaki ¢izgi
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