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SUNUS

Degerli Dostlar,

Psikoterapi Enstitlisii olarak, oncelikle ruh saglig1 profesyo-
nellerinin ya da ruh saghgi ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢ duya-
cagi teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik deneyimleri
paylasan 6zgiin ve ¢eviri yaynlar ile literatiire katkida bulun-
may1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari,
Psikoterapi Enstitiisii’niin ¢caligmalar1 kapsaminda gerceklesti-
rilen atdlye calismalari, ulusal konferanslar, uluslararasi kon-
feranslar ve diinya literatiiriinden seckileri icermektedir.

Bu kitap, cesitli kurum ve kuruluglarda halka yonelik ola-
rak gerceklestirmis oldugum konferanslarin desifrelerinin der-
lemesi olma 6zelligiyle 6zgiin bir yayin niteligi tasimaktadir.
Bu kitapta hipnozda yasanabilecek zorluklar, anksiyete ve hip-
noterapi, obsesif kompiilsif bozuklukta hipnoterapi, hipnozun
psikiyatride kullanim1 hipnotik fenomenler, anksiyete bozuk-
luklarinda hipnoterapi, sosyal fobide hipnoterapi, katilimcilar-
la sohbet soru-cevap kismi, endiiksiyon teknikleri, agrida ve
sismanlikta hipnoz konular1 ele alinmaktadir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psi-
koterapistler ve arastirmacilar i¢in bagvuru kitabi niteligi tasi-
yan bu yayni sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Uz. Dr. Tahir Ozakkas

06.12.2020
Bayramoglu /Darica/Kocaeli
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Hipnozda Yasanabilecek Zorluklar

Tahir Ozakkas: Ben dnce bir alt yap1 olusturarak anlatmak is-
tiyorum. Bizim yasalarimiza gore ve benim inanclarima gore;
tip fakiiltesini bitirip hekim olmus bir arkadas her tiirlii hastaya
bakmaya yetkilidir. Fakat kendi bilgi ve becerisine gore be-
lirli alanlarda durmasi, bilgi ve becerisinin yetersiz oldugunu
diisiindiigii yerde de bir uzman hekime gondermesi gerekir.
Ben 5-6 yil pratisyen hekim olarak sahada calistim. 40 000-
50 000’lik niifusa tek bagina hizmet ettim. Kadin dogumundan
cocuk hastaliklarina, kalp yetmezliginden dahili problemlere,
psikiyatrik hastaliklardan norolojik problemlere kadar hepsine
bakmak ve bakim vermek durumundaydim.

Diinya saglik teskilatinin 6nerilerine gore Tip Fakiiltesini
bitirmis bir hekim yiiz kisilik popiilasyondan %90-95°1 has-
taya cevap verebilmeli, % 5 hastay1 da sevk etmelidir. Hem
uzmanlarin gereksiz poliklinik hizmetlerinden kurtarilmasi
hem de daha spesiyalize olmasi i¢in daha rasyonel bir kullanim
saglar ama maalesef bizim ililkemizde pratisyen arkadaglarimiz
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bir trafik memuru mesaisindeki gibi veya ilag¢ recete eden bir
hekim konuma getirilmislerdir ve binlerce hekim bu manada
binlerce sikint1 yasamaktadir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar hem psikiyatri hem de diger
alanlarda pratisyen hekimlerin hizmet ici egitimlerinin artti-
rilarak hastalara miidahale etme imkanlarinin saglanmasi yo-
niindedir. Bu perspektifte bir takim ciddi olmayan psikiyatrik
hastaliklarin veya bir uzmanin ciddi denetimine gereksinimi
olmayan hastaliklarin da pratisyen hekim arkadaglar tarafindan
tedavi edilebilecegine inaniyorum.

Bizim yasalarimiza gore uzman hekim demek bir klinigin
sevk ve iradesini alan hekim demektir. Birde bilimsel bir tez
hazirlayarak bilimsel bir aktivite nasil yapilir bunu 6greten in-
san demektir. Ama hekim olarak her tiirlii hastaliga bakma yet-
kisiyle insan donanmigtir. Ama tibbi bilimler cok gelismistir,
cok spesiyalize olmugtur. Bir hekimin her seyi bilmesi miimkiin
degildir. Onun i¢in kendi etik ilkeleri dogrultusunda yapabile-
cekleri ve yapamayacaklarini, zararli ve yararli oldugu alan-
lar1, kendi vicdani kaidelerine gore denetlemeli, hastaya zarar
vermeyecegine inandig1 uygulamalar1 yapmalidir. Bu manada
diger bir takim arkadaslardan farkli diisiinliyorum. Buda benim
bireysel diistincem. Bu perspektifte ben daha cok psikiyatrik
hastaliklarda hipnozun nasil kullanilacagiyla ilgili-bunu tabi
pratisyen hekim arkadaslar ve diger hekim arkadagslarin kullan-
mas1 baglaminda soyliiyorum-bilgi aktarmaya calisacagim.

Biz insana yaklastigimizda hipnotik transla;

1) Semptomlar: bastirabiliriz.

2) Semptomlar: degistirebiliriz.

3) Semptomlarin arkasinda ki psikopatolojik yapiy: diizel-
tebiliriz.
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Semptom bastirma dedigimiz sey, arkasinda psisik manada
bir patoloji olmayan bir agr1 olayi, bir bulant1 olay1, bir istah
veya yiyememe olay1 gibi muhtelif bir eniirezis olay1 gibi, bir
tirnak yeme olay1 gibi olaylarin direk telkinlerle; “Sen tirnagini
yemeyeceksin, sen su miktarda yemek yiyeceksin, anksiyeteni
kontrol altina alacaksin, yalnizliktan korkmayacaksin, 1s1ksiz
yerde yatabileceksin” seklinde verilecek olan telkinlerle direkt
semptomu ortadan kaldirmaya yonelik bastirma calismalari
yapilabilir. Bunu her alanda kullanabilirsiniz. Tipta su anda en
ciddi problemlerden birisi kanserler ve bir takim trafik kazala-
rindan sonra norolojik olarak ortaya ¢ikan agrilardir. Agrilar
biz direk kimyasal olarak ilaglarla durdurmaya calisiyoruz. Bu
ilaglar karaciger ve viicudun diger organlarina zarar verdigi
icin bir kiilfet getiriyor. Bunun yerine kisinin kendi iradesini
kullanarak agrisin1 bloke edecek veya denetleyecek hastaya
alternatif bir yontem (meditasyon yontemleri olabilir) sunuyo-
ruz. Bu alternatifleri sizin bilmeniz ve hastaniza 68retmeniz
cok giizel olur. Ozellikle terminal dénemde morfinede cevap
vermeyen kanser hastalar1 veya yanik gibi olgularda ciddi ola-
rak ise yaradigni goriiyoruz.

Semptom degistirme deyince de; semptom insanin i¢ diin-
yasindaki ruhsal bir patolojinin kendini ifade etme yoludur.
Bu bir obsesyon olabilir, bir fobi olabilir vs. arkadaki patoloji
kendini bir sekilde ifade ederken semptom bastirma seklinde
vereceginiz bir yaklagim tarzi kisinin i¢sel patolojisini derin-
lestirebilir, farkli boyutlarda tepkiler ortaya c¢ikabilir. Bir emni-
yet sibobu olarak semptom onu felakete siiriikleyebilir, direkt
telkinle ortadan kaldirirsaniz. Bu manada direkt telkin yerine
telkine es deger bir bagska es semptomu yerine koymaniz gere-
kir. Mesela kalp carpintisi, panik atagi olan bir hastaya panik
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atag1 yerine giinliik yasantisim1 engellemeyecek sag ayaginda
bir uyusma, sag elinde bir kramp seklinde bir semptomla yer
degistirirseniz o hareket bir alarm sistemi gibi calisir. Igteki
patoloji bir dengeye gelir ama kendi hayatin1 engelleyecek bir
semptomdan bertaraf etmis olursunuz. Onun i¢in burada psi-
kiyatrik manada bir takim bilgilere sahip olmaniz lazim. Ras-
gele semptom bastirma yada degistirme yapmak bazen fayda
yerine zarar verebilir ama bir sismanlik, tirnak yeme, sigara,
alkol, madde kullanim1 gibi olgular1 direkt semptom bastirma
ile halledebilirsiniz.

Uciincii asamada hipnozu psikopatolojik zincirin igine gi-
rip denetimi saglamak icin analizde kullanabilirsiniz. Analiz
kisilik katmanlari icerisinde kisinin olusum siire¢leri icindeki
bilin¢ dig1 caligmalarin hem hipnotik trans ve imajinasyon ca-
lismalartyla hem de sembol dilinin ¢6ziilmesiyle farkina vari-
larak, kisa siirede hastanin toparlanmasi, eksik patolojinin fark
edilmesi saglanir. Burada yine psikoterapi siireclerini bilmek
ve Ozel bir egitim gerekiyor. Bu manada bana gelen bir hasta-
ma nasil yaklasirdim?

Simdi psikiyatri konseptinde hastaya iki sekilde yaklagilir;
ilag tedavisi, psikoterapi veya ikisi birden eklektik. Ilag teda-
visi; sizofrenik bir hastaya, antipsikotik ilaglarla veya depre-
sif hastaya antidepresanlarla, anksiyete hastasina anksiyoli-
tik ilaglarla veya sikintist olanlara benzodiozapinlerle tedavi
uyguluyoruz. Fakat bir takim hekim arkadaslarimiz diyor ki;
“Ben sadece ila¢ yazan bir hekim olmak istemiyorum. Hasta-
larimin hastaliklarinin bir kismi biyolojik ve genetik faktorlii,
bir kisminda da insanin egitim ge¢misinden kaynaklanan bir
takim patolojileri ge¢misten bugiine getirmesiyle ilgilidir ve
bunlarin egitimle diizelecegine inaniyorum.” Sizofreni, dep-
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resyon, mani, iki u¢lu duygu durum bozuklugu gibi bir takim
hastaliklarda ila¢ kullanacagim ama bir takim hastaliklarda ila-
cin ancak bastirici etkisi vardir, hastay1 aldatir, onun 6tesinde
yapiy1 degistirmez. Iste yapiy1 degistirici sey; insanin ruhsal
egitimidir. Yani psikoterapidir. Bunu hekimler sdyle yorum-
luyorlar; insan1 biz iki manada degerlendirebiliriz; 1. Organiz-
masindan gelen ana yapilar; pentium 2’ mi, pentium 3’mii onu
gosteren hardware diyecegimiz birim.

Bu yapt REM’in ne kadar oldugu, ekran kartinin ne kadar
olduguyla ilgili biyolojik yapimiz. Bunu bir takim insanlar huy,
karakter, libidolar1 yiiksek, zeka seviyeleri farklidir seklinde ele
alinir. Bunun tlizerine bir software yani Windows yiiklenecek,
bunun iizerine calisacak bir takim Officeler yiiklenecektir. Iste
bu programlar, kullandiginiz bu dil ise kiginin kimligini ve kisi-
ligini olusturan siireclerdir. Eger siz bu programlar hatal ytik-
lerseniz veya birbiriyle celisen ya da catigsan programlar1 ayni
sistemin altinda ¢alistirmaya caligirsaniz hastaliklar ve patoloji-
ler ¢ikar. Dolayisiyla hardware’ini degistirerek diizeltemezsiniz
veya bir takim kablolar1 cekerek halledemezsiniz, bu programi
degistirmeniz lazim. Bu programi degistirebilmek icinde psiko-
terapi tekniklerini bilmeniz gerekir. Peki, nedir psikoterapi?

Psikoterapi, hekim ve hastanin belli bir amaca yonelik bir
tedavi programini diizenli bir sekilde islemesidir. Bu o zaman
acik bir seydir. Hayir, acik bir sey degildir. Psikoterapi teknigi
olarak 800’e yakin psikoterapi teknigi anlatilmaktadir. Bunlar
ortak nokta halinde ayiramaz miyiz dedikleri zaman, bunlar 4
alt kiimede toplanabilecegi ile ilgili bir malumat geliyor. Birin-
ci gruptakiler davranis¢i terapiler, ikinci gruptakiler kognitif
terapiler, ticiincii gruptakiler dinamik psikoterapiler, dordiincii
gruptakiler egzistansiyalist, varolugcu psikoterapiler. Bunlar
nerden ¢ikmig?
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Davranig¢1 psikoterapiler beynin tiim aktivitelerini kosul
ve sartlara baglamistir: Inhibisyon ve ekstibasyon. Insanin
davranislarla ¢cevrilen 68renme yontemleri sartli reflekslerden
ibarettir. Diislincelerimizde bunun bir tirtiniidiir. Nasil bir or-
tamda yetisiyorsak, annemiz babamiz nasil yetistiriyorsa biz-
de onlardan 6greniyoruz, 6grendik¢e taklit ediyoruz, o bizim
davranisimiz oluyor. Iste bunlarin bir kismi1 benim annem ba-
bam bir seylerden korkuyorsa bende korkuyorum. Annem ba-
bam yalniz kalamiyorsa bende kalamiyorum. Annem babam
bir takim yiyeceklerden tiksiniyorsa bende tiksiniyorum. Bu
kosullu sartla baktiginiz zaman bir takim davraniglarin dog-
ru oldugunu ve kosullu sartlanma yoluyla 68renmenin gecerli
oldugunu goriiyorsunuz. Bunun kaynaginda Pavlov var. Pav-
lov’un kopeklerini hepimiz biliyoruz.

Iste kopekler laboratuvarda denek olarak kullaniliyor. Her
giin 0glen saatinde onlara yemek getiriyor ve bakiyor ki daha
koridorda hizmetcinin ayak sesleri duyulur duyulmaz képekle-
rin salyalar1 akiyor ama yemek yok ortada. Ayak sesleri kosul-
lu refleksi olugturan bir uyaran oluyor. Acaba bu dogru mu di-
yor, yemek saatlerinde zile basiyor. Daha sonra zile bastiginda
salyalarmin aktigim gériiyor. Iste hayvanlarin davramglarinin
hepsinin kosullu sartlanmalardan ibaret oldugunu, patolojik
bir sartlanma varsa biz bunu olumlu bir sartlanma yontemiyle
tedavi ederiz.

Burada davranisci tedavi ilkeleri karsimiza cikiyor; yiiz-
lestirme, desensitizasyon, 6diil verme gibi 10-12 maddeden
olusan bir strateji. Bu davranigsal stratejiler ruhsal hastalikla-
rin hepsini yaziyorlar. Ornek verecek olursak; sosyal fobinin
davranigsal 6grenme yolu sudur, sosyal fobinin tedavisinde su
davranisci teknikleri, su kadar siireyle kullanmalisiniz. Ereksi-
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yon probleminin kosullu sartlanmasinin gerekcesi sudur. Buna
su kosullu sartlanma terapi tekniklerini uygularsaniz su kadar
siirede tedavi edersiniz. Yani sorun var, sorun odakli tedavi
teknigi var ve uygulamasi var. Bakiyoruz bir takim hastala-
rimiza bu teknikleri uyguluyoruz, hastalarimiz tedavi oluyor.
Ama bir grup hasta iyilesmiyor. Yaa sana uyguladik, davranis
tedavileri verdik. Hayir efendim olmuyor. O zaman kognitif¢i
dedigimiz bir akim hekim arkadaglarimiz ¢ikiyor.

Kognitifciler diyor ki; “Siz oraya zil sesine hayvan koya-
bilirsiniz, bir tanede insan koyun bakalim, her giin ayn1 saat-
te yemek verin, birde zile basin, ellinci giin zile bastiginizda
insanlarin tepkileri nasil olacak? Kac¢inin salyasi akacak, kag1
kizacak, kac1 ofkelenecek, ka¢1 bizimle dalga m1 gegiyorsun
diye giilecek? Farkli farkli tepkiler alacaksiniz, ¢iinkii insan
irade dedigimiz, diisiince dedigimiz bir sistemle donatilmistir.
Insanlarin kognitif sema dedigi yorumlama kapasitesi vardir.
Siz insanlarin olaylara nasil baktigini, nasil yorumladigini, na-
sil degerlendirdiginizi bilmezseniz o insan1 davranisci tedavi
teknikleriyle tedavi edemezsiniz.” Bakiyoruz bunlarda hakli-
lar. Bir olaya bakiyoruz; cinsel problem. A insan1 kognitif bir
semayla alakali olarak cinsel problem yasiyor, B insan1 dini bir
inan¢ nedeniyle cinsel problem yasiyor, C insan1 performans
anksiyetesi ile problem yasiyor. Herkes ayr1 bir semayla ayni
patolojiyi bize gosteriyor. O zaman bu insanlar zihinlerinde
olaylar1 nasil yorumluyorlar? iste orada biz “hatali carpik 63-
renilme” dedigimiz zihinde ki otomatik diisiincelere ve afonk-
siyonel semalara gidiyoruz.

Otomatik diisiinceler biz istemeden hareket ederek orta-
ya ¢ikan kabullerimizdir. Biz farkinda degiliz. Afonksiyonel
semalarda daha cocukluk yillarindan getirdigimiz temel sa-
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yiltilardir (kabullerdir). Bunlarda hi¢ farkinda olmadan, her
birimiz farkli oturuyoruz, semalarimizda da onun i¢in farkl
oturuyoruz. Soylediklerimi her biriniz farkli algiliyorsunuz,
clinkii semalariniz farkli igliyor. Her biriniz farkl: yerlerde kul-
lanacaksiniz. Bunlara da kognitif¢i terapi teknikleriyle yakla-
styoruz. Fakat bir kisim hala iyilesmiyor. Bu sefer dinamikgi-
ler karsimiza c¢ikiyor; “Yaa doktor bey, hata yapiyorsunuz, siz
bu hastay1 boyle iyilestiremezsiniz. Insan dedigimiz kavram
bugiin ki kesitleriyle ele alinamaz, dinamik bir yapidir. Taaa
bebekliginden bu giine bir software ile yiiklenir. Sen en son
programi yiiklediginde calismiyor, bu programi diizeltmeye
calisiyorsun. Ama onu olusturacak alt yapr yok ki bu program
caligsin. Ne yapacaksin? Ta bebeklik doneminden gelen be-
beklik evrelerine inmediginiz siirece, onun sablonlarina girme-
diginiz siirece, orda master bir kalip iizerinde duygusal bir de-
neyim yaratmadiginiz miiddetce insanlar1 tedavi edemezsiniz,
sadece sivrisinekleri 6ldiriirsiiniiz. Bu semptom dedigimiz sey
sivrisineklerdir.

Obsesyon, fobi, cinsel problem birer sivrisinektir, arkada di-
namik bir yap1 olabilir. Bakiyoruz bazi hastalarimizda dinamik
bir yap1, yani ddipal ve preddipal ¢atigsmalardan kaynaklanan
bir takim problemler var. Bunlar boyle kisa siireli, semptom,
sorun odakli, li¢ haftada, alt1 haftada, bir buguk ayda, bes ayda
halledilebilecek seyler degildir. Komple kisiligin re konstriik-
siyonlu ¢alismasini ve derin analizleri gerektirir” diyorlar. Bu-
rada da tabi bir alt yelpaze ¢ikiyor. Klasik analizden, yillarca
devam eden doktorun bos bir ekran oldugu terapi ¢esidinden
i¢ gorii yonelimli terapi tekniklerine kadar dinamik psikoterapi
teknikleri var.

10 HALK KONFERANSLARI



Ego psikoloji, nesne iligkileri psikolojisi vs. bunlarin hepsi
ayr1 bir spektrum ama dinamik baglig1 altinda, yani cocukluk-
tan getirilen yapi. Bu baglamda biz olaylar1 degerlendiriyoruz.
Hala bir grup hasta iyilesmiyor. Bu sefer egzistansiyalistler kar-
stmiza geliyor ve diyorlar ki; “Insanin daha derinine indiginizde
bir takim insanlar varolugsal bir kriz yasiyor. Biitlin problemler
bu varolussal krizin uzantisi.” Nedir varolugsal kriz? Bir felsefe
olarak ¢ikmistir, daha sonra psikiyatriye yansimistir.

Varoluscular bes sorunun cevabini ararlar.

1. “Hayatin anlam1 nedir?” sorusuna yanit alamazlar ve in-
sanlar krize girerler. Hayat gercekten anlamsizdir. Eger bi-
raz derin diigiiniip, sablonlardan uzaklagirsaniz bu soruya
gelirsiniz ve mahvolursunuz. Onun i¢in insanoglu bir 6miir
boyu kendini kandirarak hayata anlam yiikler; su anda bu-
rada bulundugumuz gibi. Eger anlam bulamazsaniz, yok-
lugu ve hicligi yasarsiniz ki bunu kimseye tavsiye etmem.

2. “Gelecek belirli midir?” Bir dakika, bir yil, bir ay, bin yil
sonra, hayat belirsizdir. Bir saniye sonra ne olacagim kim-
se bilmiyor fakat bunun hafifce yanindan gecgerek hissetsek
miithis bir krize kapiliyoruz, bilmedigimiz bir gelecek i¢in
o kadar hirsh ve ofkeli calistyoruz ki... Bugiin dlebiliriz,
evladimizi kaybedebiliriz, deprem olabilir. Iste bu belirsiz-
lik karsisinda insan miithis bir iirkiintii tablosuna giriyor.
Bu iirkiintii kargisinda hayati belirlemek icin bir dmiir boyu
kendimizi kandirtyoruz. Iste evlat kapisina gidiyoruz, ha-
yat sigortasi yaptirtyoruz, arabamiza kasko yaptiriyoruz,
evleniyoruz, ilerde bize bakarlar diye ¢oluk ¢ocuk sahibi
oluyoruz. Bu belirsizligi siirekli kontrol altina almaya ca-
listyoruz, hep netlestirmeye calisiyoruz. Bir bilgi sahibi
oluyoruz ama o bizi huzursuz ediyor. Tipki i¢ diinyamizin
belirsizligini o puzzle lizerinden tamamlamak gibi...
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3.

12

Hayatta tek gercek var, derin olan tek bir sey var; Olecegi-
miz. Dogduktan sora mutlaka 6lecegiz. Burada ne olacak,
higbir sey bilmiyorum ama dlecegimiz ¢ok net. Oleceksek
bu kadar kosturma neyin nesi? Iste bu 6liimii gercek ma-
nada, duygusal olarak hissettigimizde, 6liimiin yanindan
gectigimizde miithis bir entelektiiel kriz yasiyor insanlar.
Onun i¢in bir dmiir boyu 6liimii yadsimak ve inkar etmek
icin mekanizmalar kurmuguzdur. Bu krizleri en ¢cok kanser
hastalarinin yasadigini goriiyoruz. Hastalarin yiiziine “Kan-
sersin ve alt1 ay sonra 6leceksin” dendigi zaman biiyiik bir
degisim yasaniyor. Ya ¢ok agir bir depresyon yasaniyor,
intihar ediyorlar veya benim alt1 ayim kalmis ben niye ha-
yati1 yasamadim diye son alt1 ay1 miikemmel yasiyor, yani
akillilik ediyor. Halbuki hepimizin bir siiresi var ama 6lim
kargisinda o kadar lakayt davraniyoruz ki, bir giin yapariz
diyoruz. O bir giin olmayabilir, ne yapmak istiyorsan yap
diyemiyoruz kendimize.

. “Sorumluluk kimin?” Bugiin burada bulunmanin sorumlu-

lugu kimde? Sorumlulugu tlizerimize alamayiz arkadaglar
bu cok tehlikeli bir sey. Annem sorumlu, babam sorumlu,
vatan sorumlu, patron sorumlu, hiikiimet sorumlu, su trafi-
gin haline bak, Allah belasini versin. Biz sorumlu degiliz,
biz piiri pak, milkemmel insanlariz. Halbuki 2 yasinda bize
korteks yetkisi irade dedigimiz sey veriliyor. Buraya uzan-
mak veya uzanmamak; yiliriimek veya yiirimemek; kirmiza
ya veya maviye gitmek... Her an hayatimizda milyonlarca
kavsagin tam ortasindayiz. Su an biz kendimizi 6ldiirebi-
liriz, bagbakan olmaya karar verebiliriz, cuamhurbaskanini
oldiirmek icin su an buradan cikabiliriz, suradan ¢ikar ¢ik-
maz dinimizi degistirebiliriz, fahiselik yapmaya baglayabi-
liriz. Bu sorumluluk duygusu o kadar tehlikeli bir sey ki
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onu hissetmek bile insam tirkiitiir, o yiizden yetkilerimizi
ve yeteneklerimizi bagkalarina devrederiz. Kararlar1 bizim
icin doktorumuz, annemiz-babamiz, terapistimiz, hocamiz,
milletvekilimiz, hiikiimetimiz, meclisimiz verir; bizde ra-
hatlariz; su¢ bizde degil ama bu yetkiyi onlara biz veririz.
Bugiinkii konumunuzun tek sorumlusu sizsiniz. Ama biz
bunu kabul edemeyiz, bunu kabul ettigimizde sucun bizde
oldugunu gordiigimiizde geriye doniip baktigimizda ne tiir
yanliglar yapmisiz, 6niimiizde vakit yok, krize gireriz.

5. “Hayatta yalmzsimz.” Yalmz dogdunuz, yalniz yasadiniz
ve yalniz 6leceksiniz. Hicbir insan sizin i¢inizdeki duygu
ve diisiincelerin zerresini anlayamaz. Iste bu yalnizlik insa-
n1 o kadar tirkiitiir ki bir miir boyu kendimizi kandirarak,
dostlarimiz, arkadaslarimiz, annemiz babamiz, ¢colugumuz
cocugumuz var diye bu yalmzlik duygusunu ortadan kal-
dirmaya yoOnelik bir siire¢ yasariz.

Bu da bir yanilsamadan bagka bir sey degildir. Zaman zaman
icinizde o caresizligi hissetmigsinizdir. O 6fkenin sikintinin,
caresizligin i¢ine girdiginizde anneniz size yardim edemiyor,
esiniz yaninizda yatan insan sizi hissedemiyor, kankaniz var
ama sizin i¢inizden gecen firtinalardan haberi yok. Diistinebi-
liyor musunuz boyle bir duyguyla dmiir boyu yasasaniz ¢ekil-
mez bir diinya azabiyla kars1 karsiya kalirsimiz. O yiizden ken-
dimizi avutuyoruz, dostlarimiz var, arkadaglarimiz var, ailemi
var vs. hos bir ortam. Bu sekilde varolussal bir kriz. Iste diyor
ki varoluscular; biitiin problemlerin kaynagi bu bes sorudur.
Bes soruya gercek¢i manada varolugsal bir yap1 olusturamaz-
saniz terapi anlaminda siz hastalanmaya mahkumsunuz.

Bu oturumu burada kapatiyorum tesekkiir ederim.
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2. OTURUM

Hipnoterapide Davramsci, Bilissel ve
Dinamik Teknikler

Tahir Ozakkas: ilk oturumda dort ana eksende insana yaklas-
tigimiz1 ifade etmistim. Bu ana eksenlerle ilintili olarak kisileri
taniyabilmek i¢in 6nce bir hayat hikayesini dinliyorum. Nedir
bu arkadagimin sorunu, ne i¢in gelmis? Cok basit bir sorunun
arkasinda ¢ok ciddi bir takim problemler olabilir. Ornegin bir
obezite vakasi geldi. “Kag seans gerekir, ne kadara yaparsiniz”
dedi. Sorular sordu. Simdi obezite dedigimiz zaman obezitenin
cok farkli formlarmm diisiiniiyorum ben. Iinsan niye obez olur?
Bunun davranisci perspektifte izahi var, kognitif perspektifte
izah1 var, dinamik perspektifte izahi var, varoluscu perspektif-
te izahi var.

Davranig¢1 perspektiften bakarsak; bir anne ve baba var ki
ha bire yediriyor. Burada bir 6grenmeden bahsedebilirsin. Co-
cukta asir1 yeme {izerine gelismis bir diirtii s6z konusu. Yedigi
zaman kendini rahat hissediyor ve obezite gelisiyor. Bu sadece
davranigc1 6grenmeyle ilintiliyse sadece davranisc telkinlerle
kontrol altina alabilirsiniz. Burada {i¢ sey yapilabilir hastami-

Za.

1. Diyet listesi verilebilir, bu diyete motivasyon ve adaptas-
yon i¢in siz bir hipnotik telkin olugturun.

2. Fiziksel egzersiz verin. Burada yap1 ¢ok basit.

Anamnezini dinlerken “Can bogazdan gelir, yemeyen insan
hastalanir” seklindeki kognitif carpitmalarla ilgili bilgi aliyor-
saniz kognitif ¢carpitmaya bagli yeme mecburiyetini hissediyor,
1yl olmak i¢in yiyorsa burada bu kognitif semalar1 diizeltmek
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zorundasiniz. Burada da bununla ilgili kognitif terapi vermek
zorundasiniz. Burada kognitif terapiyle hipnozu eslestirebilir-
siniz.

Kognitifte degilse, arkada dinamik siire¢ varsa... Dinamik
stire¢ nedir? Oral bagimlilik dedigimiz bir siirectir. Oral donem
cocugun ilk bir yasinda anneyle iliskilerinde introjeksiyon (ice
alim) mekanizmasinin olugsmasidir. Bu iki boyutta olur:

1) Yeteri kadar doyurulmayan bir ¢cocukta, bebeklik donemin-
de annenin ilgi, sefkat, sevgisini alamayan bir bebekte aclik
hikayesi omiir boyu devam eder. Yemek olarak bu a¢ligin,
bu doyumsuzlugun giderilmesi, sevgi olarak bu doyumsuz-
lugun giderilmesi, her seyi talep eden a¢ bir cocuk. Hicbir
seye doymaz bu insan; sevgiye, paraya, kariyere... Yani
orda gida, doyumsuzlugun bir kargilig1 olarak karsimiza ¢i-
kar.

2) Asir1 doyurulmus bir bebek, bebeklik doneminde her istedi-
g1 verilmis. Hayatin fristiire edilmis dedigimiz asamali bir
sistemi var. Yavas yavas siz ¢cocugu bir takim diirtiilerinde
geciktirme, vermeme siirecini agamal1 bir sekilde yapacak-
siiz ki reel gergeklige adapte olan bir ego kimligi geligsin.
Anne bunu yapmamissa, her seyi vermis, her tiirlii koruma-
y1 vermigse bu korumay1, bu destegi dis dilnyadan alamayan
birey onun simgesel anlam1 olan yemekle bunu telafi etme-
ye calisacak. Burada da obezite karsimiza ¢ikacak.

Dordiincii baglam; varolug¢u baglamda higligi ortadan kal-
dirmak igin, ozellikle stresi, sikintiy1r ortadan kaldirmak igin,
bosluga ve duraganlifa kars1 alinmig bir tedbir olarak kargi-
miza c¢ikar. Mesela sessizligi hi¢ dinlediniz mi? Asir1 sessiz
kaldiginizda, sessizligi dinlediginizde kendinizi kotii hisseder-
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