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TESEKKUR

Kitabimizin hazirlik stirecinin ¢esitli etaplarinda bize yardimci olan
kisilerin cok degerli katkilar1 olmasayd1 bu kitab1 yazamazdik.

Ozellikle cesaretlerini toplayarak danigsmanlik ve terapi istegi ile
bizlere bagvuran cok degerli danisan ve hastalarimiz olmasaydi bu ki-
tap yazilamazdi.

Kursiyerlerimiz, bize hem yol gosterici hem de motive edici ol-
dular. Bircogunun 1srar1 boyle bir eserin ortaya ¢ikmasinda itici gug
olmustur.

Bitmek tuikenmek bilmeyen egitimlerimiz suresince belki de bircok
kez ihmal ettigimiz ailelerimiz ve onlarin hoggorului yaklagim ve genig
sabirlar1 olmasaydi bu kitap viicuda gelmezdi.

Bu yuice gonulltl insanlara her asamadaki ¢cok degerli katkilari i¢in
tesekkiir ediyoruz.

Ayrica; kitabin konu anlatimi ve vaka kayitlarinin redaksiyonun-
da emegi gecen Pelin KOCAK ve Psikoloji dinyasindaki ilk yillarini
yasayan Serra Seylin’e, yazim ve imla konusunda dise dis savas veren
Fahriye GUZEL ve ilk okumalar1 yapan Dr. Tulay Hanim’a, Hipnoz
ve Psikoterapi camiasina katilmamiza vesile olan, her ihtiya¢ duydu-
gumuzda yardimlarini esirgemeyen hocalarimiza huzurlarinizda tesek-
kuirlerimizi sunuyoruz.

Dr. Haluk ALAN & Dr. Sinan GUZEL
Mayis /2018
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ONSOZ
Kiymetli Okuyucu,

Bu kiymetli eser daha once bagka bir isim altinda yayinlanmuigti.
Okuyuculardan gelen talepler dogrultusunda bazi bolumleri kitaptan
cikarilarak ve bazi bolumlerine de ilaveler yapilarak, ismi ile miisemma
bir eser halinde yeniden viicut bulmustur.

Elinizdeki eser, artik iretkenligi ile nam salmis olarak kabul ettigim,
degerli dostum, Haluk Alan’in, Sinan Giizel’le birlikte kaleme aldiklar1
krymetli bir eserdir. T1p doktorlugu yaninda psikolojideki egitim miica-
delesi, azimli ve kararli durusu, hedeflerine ulasmadaki caba ve gayreti
tum genclere ornek olacak niteliktedir.

Bikmak bilmeyen okuma aski, hastalarina ve danisanlarina yardim-
c1 olabilmek i¢in kendisini her giin yenileyen coskusu hepimize ornek
olmaldir.

Tum edindigi bilgi ve beceriyi mittevazi kisiligi ile yazmaya ve yeni
terapistler yetistirmeye harcayarak, zor olan diger bir alanin da hakkim
tam hakki ile vermektedir.

Sevgili dostum Haluk Alan ve arkadasi bu kitaplarinda Hipnozu ve
Biligsel Davranig¢1 Terapiyi ¢ok guizel harmanlayarak vakalar uizerin-
den bizlere ¢ok guizel aktarmaktadirlar.

Yazarlar kitabin birinci bolumiinde Hipnoz konusunu tamamen her
boyutu ile islemis, sanki tum ansiklopedik bilgiyi burada ozetlemis-
lerdir. Ikinci bolumde Hipnoterapi'nin olmazsa olmazi olan “Hipnotik
Dil Kaliplari”n1 ustalikli bir sekilde bize aktarmislardir. Ugtincti bolum
dustunsel, duygusal, davranigsal, fiziksel ve zamansal gerilemeleri icer-
mektedir. Kulturumiiziin 6zt olan bagislamak ve yurekten affetmek
dordincii bolumde islenirken, PARTS tedavisi ise besinci bolumde is-
lenmektedir.

Kitabin halkimiza, egitmenlere, aile hekimlerine ve biz terapistlere
cok yararli olacagi kanaatindeyim ve hararetle okumanizi tavsiye edi-
yorum.

Muhabbetlerimle...
Tahir Ozakkas M.D., Ph.D.
Psikoterapi Enstitusit Bagkani
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YAZARLARIN NOTU

Bu kitap hipnozun terapilerde kullanimina yonelik olarak, hipnoz
uygulama yetkisine sahip terapistler i¢in hazirlanmigtir. Buradaki bil-
giler 1s181nda kigilerin kendi kendilerine yapacak olduklar: uygulama-
lardan yazarlar sorumlu tutulamaz.

Konuya iliskin herhangi bir sorununuz varsa, bunun i¢in bir uz-
mandan birebir destek almaniz gerektigini ve bu konuda herhangi bir
sorumluluk uistlenmedigimizi belirtmek isteriz.

Dr. Haluk ALAN & Dr. Sinan GUZEL
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GIRIS

Bu kitap, ihtiva ettigi konular acisindan hipnoz ve ileri hipnoz uy-
gulama kitab1 olarak kabul edilebilir. Ozellikle yeni baslayanlar icin
kitabin ilgili yerlerinde birebir seans dokiimlerine yer verilmis, telkin
ornekleriyle indiiksiyon yontemlerinin kullanilabilirligi kolay hale ge-
tirilmigtir.

Verdigimiz egitim ve kurslarda kursiyerlerimizin pratige yonelik
teorik bazda yayin isteklerinin karsilanmasi fikrinden dogan bu kitap,
zahmetli bir yazi seriveninden sonra ortaya cikmisgtir.

Kitap bes ayr1 bolumden olugmaktadir. Birinci bolumde hipnoz ve
hipnoterapiye yer verilmistir. Bu bolumde hipnoz teorisinden pratigine
kadar orta geniglikte bir hipnoz anlatimiyla kargilagacaksiniz. Birebir
seans dokumleri ve pratige uygun telkin orneklerine yer verilmisgtir.
Yeni baglayanlar i¢cin bu bolum pratige yonelik anlatimi ile yol goste-
rici ve cesaret vericidir.

Ikinci bolum hipnotik dil kaliplarina ayrilmistir. Hipnozun etkin
bir sekilde kullanilabilmesi hipnotik dil kaliplarinin bilinmesi ve uy-
gulanmasi ile muimkuindur. Telkinlerin hastaya 6zel olusturulabilmesi
asamasinda ozellikle hipnoza yeni baglayanlarda bu bolumun yararh
olacagini dusunuiyoruz. Tibbi hipnoz kurslarinda en c¢ok dile getirilen
konularin baginda nasil telkin verecegiz sorusu gelir. Hipnotik dil ka-
liplar1 bolumu bu konudaki sorularmiza cevap olusturacak niteliktedir.

Uctincit bolumde regresyona yer verdik. Bu bolum bizim icin ayri
bir 6zellige sahip. Uzunca bir stiredir vakalarimizda ileri hipnoz teknik-
leri diyebilecegimiz uygulamalar1 kullaniyoruz. Elde ettigimiz olumlu
sonuglar bu uygulamalar1 degisik hastalik gruplarinda kullanma cesa-
reti verdi. Yurt diginda konuyla ilgili birimlerde de uygulanmakta olan
teknikleri tilkemize uyarlamaya c¢aligtyoruz. Ozellikle travmatik gec-
mige dayali vakalarda ve daha kisa siirede sonuca gidilmesi arzu edilen
durumlarda regresyon ve HYT (Hipnotik Yeniden isleme Terapisi) ige
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yaramaktadir. Bu bolumde genel bir anlatimla regresyon islenmis ve
uygulama modeline yer verilmigtir. HYT bu yayina yetistirilemedigin-
den halen hazirligi devam eden diger kitabimiza birakilmstir.

Dorduncii bolim regresyonun bir tamamlayicisi olarak af terapisi-
dir. Regresyondan sonra neredeyse temel bir yaklagim olarak af terapi-
sine yer verilmektedir. Bu bolumde aftan asil neyin anlasilmas: gerek-
tigine ve uygulama pratigine deginiyoruz.

Besinci bolum, parts terapiye ayrilmistir. Parts terapi farkli bazi
yontemlerle yapilmakla birlikte Ericksonian hipnoterapinin sikca bas-
vurdugu (ve genellikle son ¢are olarak uyguladigini dustindugiimiiz)
yontemlerden biridir. Parts terapinin bir¢cok varyasyonu olmakla bir-
likte en cok bilinenlerinden biri, calistaylarina katildigimiz WATKINS
hocalarin “Ego StatesTherapy” dir. Bu bolumde hipnoza yonelik pratik
uygulamalarinizda kullanabileceginiz bir teknigi goreceksiniz.

Amacimiz bu kitap (ve stipervizyonlu kurslarla) birlikte klinisyen-
lerin hipnoterapiye uygulamalarinda daha bir giivenle yer vermelerine
yardimct olmaktir. Gergcekten hem verdigimiz egitim ve calistaylarda
hem de bu kitabimizda bildiklerimizin uygulamali bir sekilde paylasil-
masi esasini takip etmekteyiz. Aldigimiz olumlu geri bildirimler dog-
ru bir yolda oldugumuzu ve cesaretle devam etmemizi salik veriyor.
Aslinda bu kitap verdigimiz egitimlerdeki olumlu geri donuislerin bir
eseridir.

Resmi kurslarda alinan hipnoz egitimleri sonrasi tim yeni hipnotist
ve hipnoterapist arkadaslarimizin, kendi bilgi ve tecriibelerini profes-
yonel yontemleri de 0grenmeye calisarak arttirmaya ¢alisacaklarinin
bilincindeyiz. Bu anlamda ileri ve profesyonel hipnoz teknikleri aci-
sindan bagvuru kaynagi olabilecek, anlasilir ve uygulanabilir; teorikten
cok pratige daha yakin kapsami olan, bir el kitab1 hazirlamay1 uygun
gorduk.



Hipnoz ve hipnoterapiye, hemen hemen ayni donemlerde baglamas,
her seye ragmen inatla devam ettirmis, biriktirdiklerini aktarmay1 ken-
dilerine dert edinmis iki siradis1 tip mensubu olarak bir araya gelmemiz
kacinilmazdi. Biz de bunu yaptik. Bu beraberligin ilk urtinu elinizdeki
kitaptir. Terapistlere yonelik “Ileri Hipnoz Teknikleriyle Biligsel Dav-
ranisct Hipnoterapi” egitimlerimiz ve yeni kitap ¢calismalarimiz devam
etmekte olup, yakin bir gelecekte farkli urtinlerle karsinizda olmay1
umuyoruz.

Iyi okumalar...

Dr. Haluk ALAN & Dr. Sinan GUZEL
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Hipnoz / Hipnoterapi






Hipnoz / Hipnoterapi

1.1. Tanim

Hipnozun tanimi1 her ne kadar tartismali bir konu ise de APA (Ame-
rican Psychological Association) tarafindan ortaya konulan tanimlar,
hipnozun anlagilir tarifini yapmasi bakimindan genel manada kabul
gormektedir.

“Hipnoz, bir saghk uzmani ya da aragtirmacinin, uygulama esna-
sinda hastadan; duygular, algilar, diusiinceler ya da davranig degisik-
likleri yagsamasini telkin ettigi bir islemdir. Hipnotik durum genellikle
bir inditksiyon islemiyle olusturulur. Bircok farkli hipnotik inditksiyon
olsa da bircogu gevseme, sakinlesme ve rahatlama i¢in Onerilir. Hos
deneyimlerin hayal edilmesi ya da dustiniilmesi talimatlar1 da hipnotik
induksiyonlarda yaygin olarak yer alir.

Insanlar hipnoza farkli bicimlerde tepki gosterir. Bazilari, yasadik-
lar1 durumu bilinglilik, durumunun degismesi olarak tasvir ederken
diger bazilar1 hipnozu, kendilerini ¢ok sakin ve gevsemis hissettikleri,
dikkatin odaklandig1 normal bir durum olarak tasvir eder. Nasil ve han-
gi derecede tepki verdiklerine bakmadan insanlarin ¢ogu bu deneyimi
cok hos bir deneyim olarak tasvir eder. Bazilar1 hipnotik telkinlere cok
duyarh iken bazilart daha az duyarhdir. Bir kisinin hipnotik telkinleri
yasayabilme yetenegi, bazi yaygin yanls kavrayiglardan kaynaklanan
korku ve kaygilardan kaynaklanabilir. Kitaplardaki, filmlerdeki ya da
televizyonlardaki bazi hipnoz gosterimlerinin tersine, hipnotize olan
insanlar kendi davraniglar1 Uizerindeki kontrollerini yitirmezler. Ge-
nelde kim olduklarini ve nerede bulunduklarini bilirler ve 6zel olarak
telkinle amnezi durumunda olmadikca genellikle hipnoz aninda olan
biteni de hatirlarlar.

Hipnoz, insanlarin telkin edilen deneyimleri yasamalarimi kolay-
lagtirir. Ancak bu deneyimleri yagamak i¢in onlar1 zorlamaz. Hipnoz,
psikanaliz ya da davranis terapisi gibi bir terapi turit degildir. Tam ter-
sine terapiyi kolaylagtirmada kullanilan bir iglemdir. Kendisi bir tedavi
olmadigindan hipnoz egitimi, terapiyi yuritmek i¢in yeterli degildir.
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Klinik hipnoz yalnizca dogru egitim almis ve saglik bakimu ile ilgile-
nen guvenilir uzmanlar ( drnegin, lisansh klinik psikologlar) tarafindan
kullanilmalidir. Bu kisiler ayn1 zamanda hipnozun klinik kullaniminda
egitim gormus ve kendi mesleki uzmanlik alanlarinda caligsan kisiler
olmalidir.

Hipnoz, agri, depresyon, anksiyete, stres, yerlesmis bozukluklarin
yani sira baska psikolojik ve tibbi sorunlarin tedavisinde de kullanil-
maktadir. Ancak butiin psikolojik sorunlar ya da her turden hasta veya
suje icin yararli olmayabilir. Tedavinin bir tamamlayicisi olarak hipno-
zun kullanilmasina yalnizca klinik hipnozun kullanimi ve sinirlart ko-
nusunda egitim almig nitelikli saglik hizmeti veren uzmanlarin danig-
manligiyla karar verilmelidir. Hipnoz, klinik ortamda kullanilmasina
ek olarak duygu, algi, 6grenme, hafiza ve fizyoloji tizerindeki etkilerin
yani1 sira, bizzat kendi yapisi ile ilgili olarak daha fazla bilgi edinmek
amaciyla da aragtirmalarda kullanilir. (Kirsch, 1994, sf. 142-143).”

1.2. Hipnozun Kisaca Tarihi

Hipnozun kisaca tarihine bir goz atacak olursak; hipnozun tarihi-
nin giniimuizden 5-6 bin y1l dncesine dayandigini soyleyebiliriz. Hint
Veda’larinda ve antik ¢ag papiruislerinde hipnoz benzeri uygulamalara
rastlanmigtir. Eski Misir ve Yunan tarihinde kimi sorunlarin tedavisin-
de sifa verici olarak hipnozun kullanildigina taniklik ediyoruz. Her ne
kadar dramatik bir sonla bitse de Mesmer hipnoz tarihinde ayri bir yere
sahiptir. Mesmer’in yaptig1r uygulamalarin tartismaya agilmis olmasi
modern hipnoz dunyasinin kapilarinin aralanmasina katkida bulun-
mustur.

Eski tarihlerden modern dinyaya geldigimizde modern hipnozun
babasi olarak Ingiliz James Braid’i (1795- 1860) gorityoruz. Braid,
yasanilan fenomeni tanimlamak icin “uyku” anlamina gelen “hipnoz”
(1843) kelimesini kullanmigti. Cunkii yasanilanlari uykuya benzet-
misti. Daha sonra hipnozun bir uyku olmadigini anladiginda is isten
gecmisti. Hipnoz tanimlamasi kabul gormustu ve dolayisiyla degisti-
rilemedi.
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Daha sonralar1 sahneye sirasiyla, Liebault ve Bernheim ¢ikiyor.
Bernheim telkinin hipnozun temeli oldugunu ifade eden kisidir. Meta-
forik olarak hipnozu bir enjektore benzettigimizde sonug itibariyle te-
daviyi saglayan enjektorun kendisi degil, i¢indeki ilactir. Bu metaforda
enjektor hipnozun kendisini ila¢ da telkini tanimlamaktadir. Buradan
bakarsak biz de Bernheim’la benzer goruisui paylagsmaktayiz.

Breuer, Freud’un beraber calistig1 hekimdir. Cok uzun siireli olma-
yan calismalarindan sonra Freud, hipnozu bir kenara birakip, serbest
cagrisim metodunu ve psikanalitik terapi yontemini gelistirmistir. Ade-
ta hipnoza kiisen Freud’un bu tavrinda, hastalarinda (1918 Anna va-
kasi...) yeterli derinlik ve duzeyde hipnotik trans elde edememesinin
etkili oldugu soylenir.

Ingiltere’de 1953, ABD’de ise 1959 yilinda hipnozun tibbi amach
olarak kullanilmasina resmen izin verilmistir. Ulkemizde 27/10/2014
tarihinde yururluge giren yonetmelikle artik terapi ve tedavilerde hip-
nozun kullanilmasi yasal bir htiviyet kazanmustir.

Ulkemizde; Dr. H.Ismet Ozturk, Dr.Recep Doksat, Dt. Turan Cen-
giz, Dr. Celal Ozel, Dr.Tahir Ozakkas, Dt. Ali Esref Miuiezzinoglu ve
Dr. Ali Ozden Ozturk hipnozla tedavi konusunda ¢alismalari ve yayin-
lar1 olan kisilerdir. Son yillarda hipnoza yonelik calismalar ve yayinlar
artmig verilen egitimlerle bir cok hekim, dis hekimi ve psikolog terapi
ve tedavilerinde hipnoza yer vermeye baglamislardir.

Ozellikle Saglik Bakanliginin yerinde bir kararla; “Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1” yonetmeligi cercevesinde bu konu-
daki egitim, calisma ve uygulamalar1 kendi uhdesine almasi hipnozun
emin ellerde hak ettigi yere ulasmasina katki saglayacaktir. Bu sayede
hipnoz, etik ¢ercevede ve terapi/tedavi yapma yetkisine sahip kisilerce
uygulanacak ve olas1 sorunlarin ontt alinmig olacaktir.

1.3. Hipnoz Nedir, Ne Degildir?

APA’nin yaptig1 tanim ve acgiklamadan da anlasilacagi tizere hip-
noz, uyku ile uyaniklik arasinda, telkine acik olunan, beynin dogal bir
durumudur. Hipnoz halinde iken kisinin bilinci aciktir. Aksi bir tel-
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kin verilene kadar seans boyunca biitiin olup bitenleri hatirlar. Hipnoz
uykuya dalip gitme ve zombiye donmek degildir. Uyku hali olmadig1
gibi, aksine tabloya yogun bir dikkat ve odaklanma hakimdir. Hipnoz
esnasinda bilingalt1 bellek, bilincin frenlerinden kurtarilmig bir durum-
da olup, dogrudan bilingalt1 bellekle irtibat hali s6z konusudur. Hipnoz
esnasinda kisi tamamen kendi i¢ gercekligi ile temas halindedir. Bura-
dan hareketle induksiyona baglarken soyle bir sozle giris yapabiliriz;
“Hipnoz disaridan gelen bir veriyi iceriye alma siirecidir. Icine don-
men ve konsantre olabilmen icin liitfen simdi benim sesime odaklan...
Bu noktadan sonra artik bilingli zihni ile yaptig1 elestirel ve mantiksal
ketlemeler iglev gormezler (critical factor’tin by-pass edilmesi). Cesitli
nedenlerle baglanti kuramadigi o muhtesem bilgi hazinesine; yasan-
tilara, algilara, anilara ve ogrenilmisliklere ulasmak cok daha kolay
hale gelir. Bilingli zihin tizerinde etkili olan terapiler bilincin frenlerine
takilip kalabilirler. Hipnoz, soruna yonelik ¢oziimler ureten telkinlerle
direnci asarak bilingaltina etki yapabilir.

Ilerleyen bolumlerde de temas edilecegi lizere, hipnozun 0greni-
lebilir oldugunu kabul eden bir gorige sahibim. Bu ytuizden hipnozu,
hipnozitorun hastasina otohipnoz seklinde ogretebilecegi bir durum
olarak kabul ediyorum. Bu durumu onemsiyorum cunki, ozellikle
duygu durum bozukluklar1 ve kaygi bozukluklarinin tedavisinde daha
ilk seanstan itibaren hastalarima kendi kendilerine hipnoz yapmay1 0g-
retiyor, boylece terapi suirecine katilimi aktif hale getirdigime inantyo-
rum. Ogrenilebilen hipnoz 6zellikle kendi kendine yetebilme beceri-
sinin d6nemli bir faktor olarak kabul edildigi baz1 kaygi bozukluklari,
fobik bozukluklar, duygu bozukluklar1 ve cinsel terapilerde ozellikle
one ¢ikmaktadir. Kaygi bozukluklar1 ve duygu durum bozukluklarinda
maladaptif biliglerin ya da negatif self hipnozlarin etken oldugu bilin-
mektedir. Kokeninde bilin¢dist dusiincelerin yer aldig1 bu biligler icin
hipnoterapi tedavi protokolil icinde yer almas: gereken bir uygulama-
dir.

Hipnotik trans halinde kisinin algilarinda artig tespit edilir. Her ne
kadar ¢ogu seansta danisanlar (suje, hasta) olduk¢a hafiflediklerinden
hatta bir ara seansta sanki bedenlerinde bir yukselme hissettiklerinden
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soz etseler de bu hi¢cbir zaman gorsel medyada yansitildigi sekliyle
gerceklesmemektedir. Ozellikle tip ve psikoloji dis1 kigilerin gosteri
amacli gorsel medyada sunduklart kimi goruntiler gercegi yansitma-
maktadir. Zaten buyulu beklentiler baglaminda mazisi sikintili olan
hipnoz i¢in bu durum uziintu vericidir. Bu ve diger kitaplarimda gorii-
lecegi uizere kabul ettigim ve uygulamakta oldugum hipnoz, basindan
sonuna son derece dogal bir uygulama olup, icerisinde ne esrarengiz
ritiieller, ne de butyiilii sonuglar barindirmamaktadir. Pratige dayali, 6g-
renilebilir, siire¢ ve sonu¢ odakl bir yaklagimdir.

Hipnotik trans, parasempatik sistem hakimiyetindeki bedenin,
mental ve fizyolojik faaliyetler baglaminda artmis farkindaligindan
bagka bir sey degildir. Yine bu yuizden iste hipnoz bir uyku degil, ak-
sine artmis farkindalik durumudur. Hipnozda ulasilmak istenen nihai
durum budur. Hipnoz olmak amaciyla gelen kisiler ozellikle ilk hip-
noz deneyimlerinde hipnoza girmediklerinden soz ederler. Bunun ora-
n1 azimsanmayacak boyutlarda olabilir. Cuinkui onlarin duyduklar: ve
gordukleri (veya ongordukleri!) hipnoz bu degildir. Onlar kendilerini
kaybedecekler, bir zombiye donecekler, higbir seyin farkinda olma-
yacaklar ve bir terapist onlara bir seyler yapacak, onlar uykuda iken
oyle seyler olacak ki, uyandiklarinda her sey bitmis olacak ve onlar
da sorunlarindan kesinkes kurtulmus olacaklar. Beklenti bu oldugunda
sonug genellikle olumsuz olur.

Terapilerimde “uyku” ve “trans” kelimelerini kullanmamay1 ter-
cih ediyorum. Kimi uygulamalarimda “hipnotik uyku” tanimlamasi-
n1 kullansam da terapinin baginda hipnotik uykudan neyi kastettigimi
belirtiyor ve bunun bildigimiz uykudan farkini mutlaka anlatiyorum.
Bu yuizden hipnoza almadan once hastaya hipnozun gercegi anlatil-
mali igin rasyoneli verilmeli, akillardaki yanlis hipnotik imaj mimkiin
oldugunca degistirilmelidir. Bu ve benzeri konulara hipnoza hazirlik
asamasinda yer verecegim.

Ekranlarda gordiklerini gercek hipnoz sanan kisilerin kendilerine
uygulanan yontemi yetersiz bulmasi olumsuz tedavi sonuclarina neden
olmaktadir. Bu yuizden hipnoz ile hipnoterapiyi ayri ele almak gerekti-
gini digiinenlerdenim. Gosteri amagcli illizyonistik hipnoz uygulamala-
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11 ile etik kurallar cer¢evesinde gerceklestirilen tibbi hipnoz (hipnote-
rapi) uygulamalarinin ayni seyler olmadigini bilmeliyiz.

Kendilerine giic vehmeden sahne hipnozculari, sozde olaganustu
gicleri (!) nedeniyle suireci kendilerinin belirledigi izlenimi vermeye
caligmaktadirlar. Sizi onlar hipnoz etmislerdir! Siz hipnoz olmamigsi-
nizdir. Biz biliyoruz ki, hipnoz olmak istemediginizde hipnoz olmazsi-
niz. Cunki hipnoz yapilmaz, hipnoz olunur!

Hipnoza yatkinlik bircok faktoruin esliginde kisiye 0zel bir durum-
dur. Bu yuizden kisinin hipnoza verdigi karsilik, hipnozitoriin becerile-
rinden ¢ok, kisinin hipnoza yatkinligina ve hazir olusuna baglidir. Bu
hipnozitoruin becerisini ve tecruibesini saf disi1 birakan bir goriis ola-
rak degerlendirilmemelidir. Beceri ve tecriibe Onemli olmakla birlikte;
hastanin derin hipnotik deneyim yasamasinda, hipnoza hazir olugun-
dan daha buyuk bir oneme sahip degildir.

Yeri gelmigken, hipnoterapi uygulamalar1 sadece ii¢ meslek gru-
bu tarafindan uygulanabilir; hekim, dis hekimi ve psikologlar (PDR
dahil). Bunlarin digindaki meslek elemanlar1 herhangi bir uygulama
yetkisine sahip degildir. Bu durum ve sinirhiliklar ilgili yasa ve yonet-
meliklerle belirlenmistir.

Hipnoz tibbi tedavi anlaminda i¢inde bir mucize barindirmaz. Uste-
lik bir¢ok otor tarafindan bir psikoterapi yontemi olarak da kabul edil-
memektedir. Hipnoz cok iyi ve etkili bir terapi/tedavi tamamlayicisi-
dir. Ozellikle psikoterapi alaninda uygulamalarda bulunan klinisyenler
icin alet cantalarinin icerisinde mutlaka olmasi ve uygulamalar1 gere-
ken bir yardimc1 yontemdir. Aragtirma sonuglarina gore, hipnoz terapi
ve tedavilere dahil edildiginde hem tedavi suresi kisalmakta, hem de
daha etkin bir sonug¢ alinmaktadir. Hipnozun bir mucize degil ancak
cok etkin bir yardimci olduguna iligkin duisiince su cumlede karsiligin
bulmaktadir; *“ hipnozla olusturulan yasant1 her ne ise, bu ayni sekilde
hipnozsuz da basarilabilmektedir” (Lynn ve Kirsch, 2006). Bunun tersi
de gecerlidir.
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1.4. Hipnoza Yatkinhk

Terapistler hastalarinin hipnozla tedaviye uygun olup olmadiklari-
ni1 kararlagtirirken bazi kriterleri goz oniinde bulundururlar. Bunlardan
bir tanesi hipnoza yatkinliktir. Ancak yapilan ¢aligmalara gore hipno-
za yatkinlik ile tedavi sonucu arasinda kargilikli iligki oldukca azdir
(Lynn, Kirsch, Barabasz, Cardena ve Patterson, 2000).

Hipnoza yatkinlik testlerini yaptiginizda “yatkinlik yok, ya da az”
sonucuna vardiginizda hipnoz uygulamayacak misiniz? Boyle bir mut-
lakiyet soz konusu degildir. Hipnoza yatkinlik bir¢ok i¢ ve dig faktor-
den etkilenebilir. Bu yuizden hipnoza yatkinligi az olan danisanlarin bu
tedaviden mahrum birakilmasi bir kez daha dusunulmesi gereken bir
karardir.

Ote yandan, hipnoza hazirlik asamasinda etkili birliktelik olustu-
ran, hipnoza karg1 olumlu tutum gosteren ve hipnozu guvenilir bir yar-
dimci olarak kabul eden bireyler terapiden daha iyi sonug alabilirler
(Schoenberger, 2000). Amac terapiden daha iyi sonu¢ almaksa hipnoza
yatkinliga takili kalmak danigsani bu donemli yardimcidan mahrum bi-
rakmak olur. Ustelik hipnozu 0grenilebilir bir farkindalik hali olarak
kabul ettigimizde asil dikkate alinmasi gereken terapi olmalidir.

Hipnoza yatkinlik ya da hipnoz edilebilirlik duzeyleri klinikcilerle
arastirmacilar arasinda halen tartisilan bir konudur. Klinisyenler dogal
olarak, daha cok tedavi sonucu ile ilgilenmektedirler. Hipnoza az yat-
kin olmalarina ragmen iyi sonug aldiklar1 vakalarla karsilastiklarinda
bu durum daha farkli degerlendirmelerde bulunmalarina neden olmak-
tadir.

Bu konuda unlu hipnoterapistlerden Aaroz (2011) soyle demekte-
dir: ““.. klinik hipnozda gercek mesele, hipnotize edilebilirlik degildir.
Cunku biz biliyoruz ki, hipnotize etme yeteneginden ziyade biutiin
saglikli, normal zekaya sahip insanlar hipnozu kullanabilirler./.../ de-
neysel hipnozdaki gibi klinik hipnozda da ayni kriterleri kullanmak,
gereksiz bicimde birinin klinik olanaklarini sinirlar. Unlu hipnoza yat-
kinlik ¢l¢eklerinden birini olugturan Weitzenhoffer’de bile onlarla ilgi-
li siiphe tagimaktadir.”
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Ulkemizde gelistirilen hipnoza yatkinlik dlcegi (Tastan ve ark.
2015) disinda da yatkinlig1 dlgen bircok test ve uygulama vardir. Bun-
larin icinde en cok kullanilan1 Stanford ve Harvard hipnoza yatkinlik
olcekleridir.

Hipnoza yatkinlig1 ayr1 bir deneyim olarak baglangi¢ asamasindaki
hipnoterapistler uygulayarak yagsamalidir. Daha sonra, tecritbe kazan-
dik¢a zaten inditksiyon yontemlerini ayni zamanda hipnoza yatkinlik
testi olarak da kullanabilirler. Kollarda agirlik uygulamasi ya da gozle-
ri kapatma yontemi gibi bazi uygulamalar baglangic itibariyle hipnoza
yatkinlig1 6lgmede bir testir olarak kullanilabilir. Hemen akabinde tel-
kinlere devam edilerek pekala bir induksiyon yontemi olarak da islev
gorebilirler.

Hipnoza yatkinlik kisiden kisiye degisiklik gostermekle birlikte
hipnozun 6grenilebilir bir durum oldugu kabul edilmektedir. Bu yuiz-
den hipnoza yatkin olmadigi kanaati tasisa bile bu hastalar hipnozdan
mahrum birakilmamalidir. Kald1 ki, hipnozdan yarar gormekte esash
bir faktor olarak sadece yatkinlik dikkate alinmaz; beklenti, motivas-
yon, etkin bir hazirlik suireci ve hipnoterapistle kurulan terapotik iligki
olumlu tedavi sonucu i¢in belirleyici faktorlerdir.

Yapilan caligmalar nuifusun yaklasik %8-10’luk diliminin hipnoza
cok yatkin, % 3-5’lik bolumuniinse hi¢ yatkin olmadigini gostermek-
tedir. Geri kalan butytik bir bolum ise hipnoza yatkinlikta orta seviyeye
karsilik gelmektedir. Alanda ¢caligma yapan bircok otor, klinik anlamda
olumlu tedavi sonuclar1 bakimindan orta duzeydeki yatkinlig1 yeterli
bulmuglardir (Brown, Fromm; 2015). Yaklasik 15 yillik kendi klinik
tecritbelerim de benzer yondedir.

Nasil hipnoza yatkinlikta bir farklilik yastyorsak, hipnotik telkin-
ler ve yontemlerde de farkliliklara rastlanabilmektedir. Direkt telkin
uygulamalarindan, imgesel goruintillere ve regresyona kadar birgok
hipnotik yontem kisilerden kisilere farklilik gostermektedir. Kimi has-
talar imgesel goruntulere daha fazla cevap verirken, kimi hastalarda da
posthipnotik telkinlerin son derece etkili sonuglar verdigine taniklik
edilir.
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Hipnoza yatkinligin 6grenilebilir bir siire¢ oldugundan soz etmis-
tik. Yapilan c¢aligmalar hipnoza iligkin dogru ve gercekei bilgilendiril-
menin yapilmasi, motivasyonun saglanmast, hipnozun hos bir deneyim
olduguna dair bir mayalanma evresinin gerceklestirilmesi ve sonuclari
zamana birakilmig stirekli ve istikrarli hipnoz uygulamalart hipnoza
yatkinligi artiran durumlar olarak dikkat ¢cekmektedir. Her alanda ol-
dugu gibi burada da pratik yapmak onem arz etmektedir.

Hipnoza yatkin kisilerin 1Q seviyeleri genel bir tartisma konusu ol-
mustur. Genel kaninin aksine hipnoza yatkin kisiler daha ¢ok; iyi bir
hafizaya sahip, dikkatini odaklayabilen, hayali canlandirmada (imaji-
nasyon) etkin, elestirel olmayan, duygularini rahatlikla ifade edebilen,
“kendini birakabilme” cesaretine sahip zeki bireylerdir. Bu ozelliklerin
tersine sahip bireylerse hipnoza yatkinlikta sikint1 yasayabilir kisiler
olarak kabul edilirler. Ancak bu durum onlarin hipnoza alinmayarak bu
onemli terapi yardimcisindan mahrum birakilmalarina gerekce olus-
turmamalidir.

1.5. Otohipnoz (Kendi Kendine Hipnoz Uygulamasi)

T.X. Barber’in de ifade ettigi gibi aslinda her hipnoz bir otohip-
nozdur. Otohipnoz digsaridan yardim almadan kiginin kendi kendine
yaptigi hipnozdur. Bir hipnozitor tarafindan bir nedenle daha once
hipnoterapi uygulanan kisilere, ayn1 konuya yonelik olarak kendi ken-
dilerine hipnoz yapabilmeyi 0gretmekten ibarettir. Otohipnoz hipno-
zun Ogrenilmis seklidir. Pratige dayali bir yontemdir. Benim 6zellikle
uyguladigim duygu durum bozukluklar1 ve kaygt bozukluklarinda iyi
sonug aldigim bir tekniktir.

Fobik ve kaygili durumlarda ve ozellikle travmatik ge¢gmise sahip
vakalarda olumsuz kendilik imaji ya da dzguiven eksikligi s6z konusu
olabilir. Bu gibi durumlarda; terapiste bagimli kalmay1 onleyen, suirek-
liligi saglayan ve bireyin kendine giiven duymasina katkida bulunan
bir siire¢ olarak otohipnoz kullanilmalidir. Dusiik kendilik degerine
sahip bu tur vakalarda henuiz ilk hipnoz seansina otohipnozun ilave
edilmesi terapiye olan katilimi ve motivasyonu artiracaktir.
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Otohipnoz; kaygiy1 tetikleyen durumda hizli bir sekilde gevse-
menin saglanmasi, algilanan tehdidin dogasiyla ilgili olarak alg1 de-
gisimlerini destekleme ve danisanin bu durumla bag etme yetenegine
giivenmesi konularinda hastanin egitilmesi i¢in kullanilabilir (Stanley,
Norman & Burrows, 2001 ve Stanley, 1994).

Hastalar otohipnoza dayali; anksiyete belirtilerini azaltma ve gev-
semeyi basariyla kullandiklarinda bu durum, kendi kendilerini kont-
rol edebilme duygularina, bas edebilme becerilerine ve 0z-giivenle-
rine katkida bulunur (Stanley, Norman&Burrows, 2001). Burada ad1
gecen her bir gelisme ozellikle kaygi bozukluklarindan dolayr panik
atak yagsayan ve fobik olan bireylerde terapinin etkililigi ve basarili
sonuclanmasi bakimindan ayri bir dneme sahiptir. Danisanin terapiler-
de (otohipnoz uygulamalariyla) yaptig1 provalar invivo uygulamalara
kendisini hazir hale getirir. Bu durum danigsanda kontrol duygusunu da
olusturur. (Meichenbaum, 1978). Ornegin ucak korkusu ile gelen bir
daniganda ucaga binmeden once ve bindikten sonrasiyla alakali ve-
rilecek olan otohipnozlar bu yolculugun korkudan keyife donmesine
katkida bulunabilir.

Bir seyi deneyimlemedikten sonra kolay kolay anlayamazsiniz.
Hipnoz deneyimleme imkani taniyan bir uygulamadir. Imajinasyon
altinda elde edilen deneyimleme cesareti, kolaylikla gercek uygulama-
ya transfer edilebilir. Boylece kisiler; kendi kendilerine yetmedikleri,
kayg1 karsisinda yetersiz kaldiklar1 ve aciz olduklarina inandiklar1 bir
duruma miudahale edebildiklerini fark etmektedirler. Farkindaliklar:
artmaktadir. Bu yuizden hipnoz, sadece bilissel seviyede degil, duygu-
sal ve davranigsal seviyede de degisimi saglayan etkin bir uygulamadir.
Bizler biliyoruz ki, bir tedavi uygulamasi dustinsel, duygusal, davra-
nigsal ve bedensel 0geleri icermelidir. Bu alanlara hitap eden terapiler
kalic1 sonuglar olusturmalari bakimindan dikkat ¢ekicidirler. Hipnozla
cift yonli uyarimi tek bir terapi uygulamasinda birlegstiren; Hipnotik
Yeniden isleme Terapisi (HYT) pratikligi, sonu¢ odakli olmas1 ve bu
dort alan tizerindeki etkinligi ile one ¢ikmaktadir.
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Otohipnoz uygulamasinin hastaya Ogretilmesi c¢esitli yollarla ol-
maktadir. Bunlardan bir tanesi, hastanin seanslar1 kayda almasidir.
Teknoloji dunyasinin nimetlerinden yararlanabilirsiniz. Telefonlara ya
da ses kaydedicilere alinacak olan seanslar daha sonra hasta tarafindan
dinlenebilir. Otohipnoz uygulamasinin kayda alinmas: daha kolay bir
uygulamadir. Ben ¢ogu vakada ilk hipnoz seansi ile birlikte seans di-
sindaki saatlerde dinleyebilecekleri kaydi hastalarima alabileceklerini
ve bunun onlara yarari olacagini ifade ederim. Ne kadar pratik o kadar
sonug! Illaki aradan gececek 3-5 seansi beklemek mecburiyetinde de-
gilsiniz. Burada her ne kadar hipnoterapiden soz ediyorsak da aslin-
da psikoterapi seanslarinin kaydinin da ise yaradigini soyleyebilirim.
Psikoterapi seansi i¢inde anlatilanlara elestirel yaklasim getiremeyen
hasta ayn1 seyleri tekrar dinlediginde farkli bir bakis acisiyla degisik
bir yorumlama yapabiliyor. Alternatifleri tiretebilme baglaminda guizel
bir uygulama olarak gorityorum. Sadece hipnoterapi seanslar1 degil,
psikoegitim ve psikoterapi seanslariin kayd: da etkili sonug i¢in ige
yarayabilir.

Bir bagka uygulama; hastaya 6zel seansin metin seklinde sunul-
masidir. Hasta kendi sesiyle bunu kayda alip, dinleyebilir. Otohipnoz
tekniginin guinluik pratikte ne sekilde uygulanacagina dair bilgileri yeri
geldikge aciklamaya calisacagim.

Kendi kendine hipnoz reklamlariyla piyasaya suriillen baz1 CD’lere
rastliyorum. Terapi kisiye 0zel bir uygulamadir. Konfeksiyon usulii bir
terapiden soz edilemez. Terapiler, plastik degil canlhidirlar. Bu yuzden
telkinler kigiye 0zel, kiginin sorununa 6zel olmalidir. Bu gekilde tama-
men para kazanma amagl piyasaya surtilen uruinlere lutfen kanmayi-
niz. Tedavi yerine yeni bir travma ile kars1 karsiya kalabilirsiniz.

Bu bdlumilt Araoz’un (2011) bir sozityle bitirelim: “1975 yilindan
bu yana cinsel terapinin butiin formlarina otohipnozu ekledim ve muh-

tesem sonugclar elde ettim.” Bu soz her giin deneyimlenen bir gercegi
gozler donune sermektedir.
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1.6. Hipnozun Seviyeleri
Hipnozu kisaca ti¢ temel seviyede ele aliyoruz.

Hafif trans (letarji) seviyesi, genel rahatlamayla kendini belli eden
bu seviyede kisi pek hipnoza girdigini hissedemez. Psikoterapotik
yardim baglaminda bu seviye pek kullanilmaz. Yeterli bir geri donus
saglamaz. Hemen herkes bu seviyede hipnoza ulasabilir. Kaslarda gev-
semeye, gozlerde seyirme ve telkin alma yetisinde artig eslik eder.

Orta trans (kataleptik) seviye, bu seviyede hasta digaridan gelen
sesleri duyabilir. Uyku ile uyaniklik hali arasinda bir durumdur. V-
cut verilen pozisyonu korur, o haliyle kalir. Klinik uygulamalarimda
genelde kullandigim seviyedir. Bu orta seviyede hasta rahatlamig, so-
lunumu derin ve yavas, biligsel kritik yapmaktan uzak, telkin alabilir
bir duzeydedir. Digaridan gelen sesleri duyabilir ancak tepki vermez.
Insanlarin %70-80’1 bu seviyeye erigebilir. Duyum ve algida yanilsa-
malar meydana getirilebilen bu seviyede hastalara, posthipnotik telkin-
ler verilebilir.

Derin trans seviyesi, somnambulizm (uyur-gezer) de denen bu se-
viyede olumlu ya da olumsuz haliisinasyonlar goruilebilir. Insanlarin
% 5-7’lik bir bolumu bu seviyeyi yasar. Terapi icin mutlak ulagilmasi
gereken bir seviye degildir. Ozellikle yeni baslayan hipnozitorler derin
seviye elde edemediklerinde tedavinin yararli olmayacag: ya /ya da
yararli olamayacaklar1 yanilgisina dugebilirler. Unutmayalim ki, tedavi
etkinliginde derin transtan daha etkili faktorler vardir; iyi bir hazirlik
sureci egliginde, giiven, motivasyon, istek ve inan¢. Bu yuzden teda-
vilerinizde korkmadan hipnoza bir sekilde yer vermeye baslayin ama
illaki pratik yapin, pratik yaptirin. Korkusuzca uygulamaya devam et-
tiginizde olumlu sonuglari aldiginiz1 goreceksiniz.

1.7. Hipnozu Kimlerde ve Hangi Vakalarda Uygulayalim?

Hipnoza yatkinlik, hipnoz edilebilirlik ve hipnozda hasta se¢imi vb.
konularda aslinda tam anlamiyla oturmus net bilgilere sahip olmadigi-
miz1 soylemek durumundayim. Yerli ve yabanci bir¢cok kaynak taramis
biri olarak bu konuda bir konsensuisten soz edilemeyecegini soyleye-
bilirim. Bu konuda klinisyenler genelde kendilerine gore bir uygulama
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yapiyorlar. Zamanla gelisen tecriibe, hangi hastada ne tur bir uygulama
yapilmas1 gerektigini insana ogretiyor. Gelismelere acik, empatik ve
terapist olma ozelliklerine haiz klinisyenler hasta seciminde daha dog-
ru kararlar vereceklerdir.

Belki de Lazarus’un (2013) belirttigi sekliyle; “Gelecegin isi, hangi
tekniklerin ve yaklagimlarin hangi tur hastayla ve ne zaman ise yara-
yacagin belirlemek olacaktir.” Alet cantanizda nicin daha fazla teknik
olmalidir sorusuna en guzel cevap Lazarus hocadan gelmis gibi goru-
niyor...

Bu konuda diger yapilan caligmalar1 da dikkate aldigimizda hasta-
larda hipnoz kullanip kullanmamaya karar vermenin en iyi yollarindan
biri belki de bunu hastalara sormaktir. Cunku terapotik alternatifler
arasinda hastalara secme gsansi taninmasi tedavinin olumlu sonuglanma
olasiligini arttirmaktadir (Devine ve Fernald, 1973; Kanfer ve Grimm,
1978). Terapotik ittifak da bunu gerektirir.

Terapistlerin hastalarina karst empatik yaklagimlarinin yine teda-
vinin olumlu sonuglanmasi izerine etkisi bilinmektedir. Tercih etme
sans1 sunulan hastalar terapistlerinin bu davraniglarin1 empatik bularak
terapiye katilimda etkin rol oynamaktadirlar (Strupp, 1998). Kisacasi;
hastanin hipnotik ya da hipnotik olmayan tedavi yonunde kararli bir
tercihi varsa terapist bu tercihe saygi duymalidir.

Lynn ve Kirsch (2006) tipik indiiksiyonun gevseme egitimine olan
benzerliginden hareketle, aslinda se¢imin bir etiket se¢ciminden pek
farki olmadigina dikkat cekerler. Ne var ki, bu etiket, tavirlar, inanc-
lar ve beklentilerden dolay1 tedavinin sonucu uizerine etki yapabilecek
guctedir (Kirsh, Silva, Corney ve Reed, 1995).

Bu durumda hastaya hipnozun rasyonelinin ve bu konudaki dogru
bilgilerin ve hedeflerin anlatilmasinin ayr1 bir donemi vardir. Hipnozun
kendilerine hangi yonde ve ne sekilde yarar1 olacagini bilmeyen hasta-
lar i¢in secim zor olabilir. Hipnozun ilgili sorunda ne sekilde ve hangi
amagla kullanildig1 ve alinan sonuglar tizerine yeterince bilgilendirilen
hastanin secimine saygi duyulmali, ancak yeterli duzeyde bilgilendir-
mis oldugunuzdan emin olmalisiniz.
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