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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, oncelikle ruh saglig1 profesyo-

nellerinin ya da ruh saghg ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢

duyacag teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik de-
neyimleri paylagan 6zgiin ve geviri yayinlar ile literatiire katkida
bulunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstittisi Egitim Yayinlari,
Psikoterapi Enstitiisi’'niin ¢aligmalar1 kapsaminda gerceklestirilen
atolye calismalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literatiiriin-
den seckileri icermektedir.

Hipnoterapi lizerine hazirlanmig bu istisnai kilavuz, hipno-
terapi uygulamasina baglama, hipnozun psikoterapi ve tibbi mii-
dahalelerde giiglii yardimer olarak kullanilmasi konularinda okura
zengin fikirler vermektedir. Hipnozun net bir tanimi saglandigin-
da, belli bozukluklarda hipnoterapi kullanilmasinin arkasinda
yatan mantik anlagilabilecektir. Bu kitapta hipnoterapi kuramlar
gozden gecirilmekte, hipnoterapinin tip, psikiyatri ve psikoterapi
uygulamasina dahil edilmesinin pratik yollar1 6nerilmektedir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikote-
rapistler ve aragtirmacilar icin bagvuru kitabi niteligi tagiyan bu
yayint sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Bagkani



vi



iCINDEKILER

SUNUS ..ttt s st \Y
Dr Michael Heap’in ONSOZii ..........c.evveevreereieceeeerieeeeiereeeeieraeseenans X
Dr. Claire Frederick’in OnSOZil..........cccovurvrvrvrvrireeeienieniesienienannes Xi
L 5 TS RRR XV
Yazar HakKinda........cccoeveeinieieniieineincceccneccneeeeeeeeeene XXI
TeSEKKUTIET ...t XXII
1 GUNCEL HIPNOZ TEORILERI .....ouovivieieieeeceeeecee e, 1
2 HIPNOTERAPININ ASAMALARL. ........ooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 39
3 TIP VE PSiKiYATRiDE ALANLARINDA BiR MUDAHALE
OLARAK HIPNOTERAPI ..ottt 84

4 TIBBI BIR DURUMDA HiPNOTERAPI: MIGREN BASAGRISI ... 122

5 PSIKIYATRIK HASTALIK DURUMUNDA HiPNOTERAPI:
10321512050 (0 ) N S 148

6 HIPNOTERAPI EGITIMI ..o 185

Vii



viii



Dr Michael Heap’in Onsézii

Assen Alladin’le tanisali neredeyse 30 yil oluyor. ikimiz de klinik
psikologduk ve o zaman Ingiliz Deneysel ve Klinik Hipnoz Der-
negi kuruluyordu. O déneme dek Ingiltere’de saglik servisi pro-
fesyonelleri i¢in psikologlar1 kabul eden higbir hipnoz dernegi
yoktu. Dolayistyla Dr. Alladin’i yonetime almak ¢ok faydal oldu.

1980’lerde Dr Alladin klinik hipnoza iki biiyiik katkida bulundu.
Birincisi migren tedavisi i¢in tasarladigi projeydi. Yillar boyunca
hipnozu pek ¢ok uzmana 6grettim ve bu ¢alismaya hep referans
verdim; Dr Alladin’in detayli protokolii en etkili tedavi yontemi-
dir.

Dr. Alladin’in ikinci biiyiik katkisi biligsel terapide eksiksiz bir
temel saglamasinin avantajindan kaynaklanmaktadir. Boylece
hipnotik prosediirlerle BDT’yi zenginlestiren ‘bilissel hipnoterapi’
ad1 verilen depresyonun tedavi protokoliinii yapilandirabilmistir.
Ingiltere Manchester’da ilk egitimine katilmistim ve sunumun
notlar1 hala elimin altindadir. Bunlar (Dr. Alladin’in izniyle) ka-
tildigim egitimlerde paha bicilmez egitim materyalleri olustur-
maktadir.

Bundan hemen sonra ingiltere Dr. Alladin’i Kanada'ya kaptir-
manin acisint yasadi. Dr. Alladin daha sonra uluslararasi klinik
hipnoz otoritesi oldu ve Ingiliz meslektaslarim ve ben onunla
Uluslararasi ve Avrupa Hipnoz Dernekleri'nin toplantilarinda dii-
zenli olarak yeniden karsilastigimiz i¢cin mutlu olduk.

Dr. Alladin’in bir keresinde ‘temel terapi ekollerinin tersine,
hipnoz kendisi tedavi ettigi durumlarin bir teori ya da agiklama-
sin1 saglamaz’ dedigini hatirliyorum. Genelde hipnotik tedavi igin



kurulan kurumlarin kabul edilmis, bilinen bir psikopatoloji mo-
deli ile bilgilenmemesi, uzmanlarin hipnoza dair kendi fikirlerini
insan psikolojisinin modern, kanita dayali anlayigsina dayandir-
mamalart daha da problemlidir.

Okurlar bu tip elegtirilerin mevcut kitap icin olmadigini anlaya-
caklardir. Dr. Alladin’in formiili her duruma dair giincel bilgi
saglayarak tedaviyi yapilandirmayi, modern aragtirma bulgular
tarafindan desteklenen hipnoz modelini olusturmay1 icermekte
ve hastanin yararina bu ikisinin ne sekilde kullanilabilecegini gos-
termektedir.

Bu yaklagsim depresyon icin biligsel hipnoterapiyi gelistirmesiyle
de tanimlanmaktadir. Kendi depresyon modeline disosiasyon
merkezi kavramini getirmekte ve hipnoz mekanizmasi anlayisini
Ernest Hilgard'in neodisosiyasyon teorisiyle temellendirmistir.
Bu birlesim hipnozun depresyonda uygulanmasina bir temel olus-
turmaktadir ancak bu halen biligsel davranisci bir cercevededir.
Dahas1 depresyonun belirli 6zellikleri hipnotik teori terimleriyle
incelenebilmektedir; depresif bir sekilde uzun uzun distinmek
olumsuz kendi kendine hipnozun bir sekli olarak gériilmektedir.

Agiklamali Hipnoterapi daha 6nceki her seyi siralayan bir ‘bu na-
sil yapilir’ rehberlerinden degil. Bu kitap hipnozu insan stresini
azaltma tizerine etkin kullanmak adina giincel uygulamalarim
iceren disiplinli, iyi aragtirilmig bir kaynak. Bu kitabin sadece bag-
langi¢ seviyesindekiler i¢in oldugunu séyleyemem: Uzmanlarin da
bu kitabin her bir boliimiinden faydalanacaklar1 ¢ok nokta oldu-
guna eminim.

Dr. Michael Heap

Ingiliz Deneysel ve Klinik Hipnoz Dernegi Eski Bagkani
Klinik Psikolog

Wathwood Hastanesi, Rotherdam

Eylil 2007



Dr. Claire Frederick’in Onsézi

Yillar boyunca klinik uygulamalarda hipnoz kullanimina derin
bir 6nyargi ve kiicimseme ile bakan uzmanlardan biriydim. Ttim
onyargilarimla hipnoza dair gériisim ytice bir bilgisizlikten, dog-
ru olmayan mitler ve stereotiplerden kaynaklaniyordu. A¢iklama-
Ii Hipnoterapi kitabina tip egitimim esnasinda ya da uzmanlk
egitimimde ulagsmis olma firsati bulmak harika olurdu. Ben ve
meslektaglarim egitim hayatimiz boyunca hipnozun tibbi kulla-
nimlarina dair hic¢ bilgilenmedik. Hatta etrafimizda hep hipnoz
konusunda mitler ve yanlhs kanilar dolandigindan gercekleri go-
remiyorduk. Dogru bilgi konusundaki eksikligim bugiin saglaya-
bildigim haliyle klinik ¢alismalarima hipnotik gelistirmenin zen-
ginligini katmama mani olmustu.

Gintimizde klinik ve deneysel hipnoz alanlarinda calisanlar,
seyrek olmayan bir siklikta, bilimsel toplum ve saglik verenler
arasinda yanlis anlagmalar1 ve mitleri ortadan kaldirmak adina
olusturulan bariyerlere karsi cikmaktadirlar. Bu durum Amerikan
Tip Derneginin 1959’daki klinik hipnozu desteklemesine ve hip-
nozun her tip okulunda veya muadili programlarda 6gretilmesi
gerektigini soylemesine ragmen dogrudur. Ne yazik ki hipnoza
dair bilimsel gercekleri 6grenmeyen profesyoneller, literatiirde ve
filmlerdeki halleriyle eski zamanlarda 6nemli bir iyilestirme ko-
laylastiricist olarak goriilen hipnozcularla ilgili bildiklerine bagh
kalip daha oteye gecemezler. Hipnozdan faydalanabilecek ¢ogu
hasta i¢in hipnozun klinik bilimlerde bu kadar marjinallestirilmis
olmasi aslinda bir trajedidir.

Xi



Bilim tarihi cesitli merceklerden incelenebilir. Bir agidan bakil-
diginda bilim uygulamalarinin ancak hatali inang sistemleri ¢6-
ziildiigiinde gelisebilecegi goriilmektedir. Bu inang sistemleri ge-
nellikle koklerini aldiklar1 eski zamanlarin bilimini temsil etmek-
tedir. Onegin Malleus Maleficarum (The Witches’ Hammer)
isimli kitapta cadilar, ‘bilimsel olarak’ herkesin giivenligi i¢in ya-
kilmasi gerekenler olarak gosterilmek tizere kullanilmigtir. Tim
bu ispatlanmamig ama korti koriine inanilan inang sistemleri
diinya tarihinde gelisme ve kesiflerde hatalar yapilmasina neden
olarak hastalik ve agrilarin baglica kaynaklar1 olmustur. Ayrica
her seyin boyle savunulamaz inanglar sahiplenen insanlardan
kaynaklandigini da ileri siiremeyiz. Ornegin Semmelweiss, hasta-
ne personeli hastalar1 gordiikten sonra ellerini yikarsa dogum ate-
sinden kacinilabilineceginde israr ettiginde delicesine takintili
bulunmustu.

Agiklamali Hipnoterapi hipnozu bilim ve mantik merceginden
inceliyor. Uzniiman kisinin hipnoza cesitli teorik bakis ac¢ilarin-
dan bakmasina izin veriyor ve ‘iyi teoriler’den olusan bir aragtir-
may1 sunuyor. Dr. Assen Alladin okurlarindan giiniimiizde asir
sekilde aragtirilan hipnoz bilimini ciddi anlamda incelemelerini
istiyor ve hipnotik durumun 6nemli ve igleyen tanimlarini ortaya

koyuyor.

Agiklamali Hipnoterapi okurlarini hipnoz ve bilimin iligkisine
gotlriiyor. Hipnoz egitimine dair var olan boslugu baska hicbir
kitabin yapamadig: kadar iyi dolduruyor. Bu kitap bilime merakli,
hastalarinin i¢ kaynaklarini daha biiyiik boyutlara tagimak isteyen
ve Ozellikle de hastalarinin daha az bagimli, daha istekli ve 6z ba-
kim konusunda daha aktif olmasini isteyenler icin.
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Alaninda bir klasik olma yolunda ilerleyen bu kitap cesitli aci-
lardan farkl ve 6zgiin. Yaklasimi siki bir gekilde bilimsel ve kap-
samli sekilde iyi referanslara dayaniyor. Temel bilim, klinik bilim
ve hipnotik teknigin yiiksek dereceli bir birlesimi s6z konusu.
Okur cesitli klinik durumlarda hipnozu kullanmanin temellerini
ogreniyor. Ancak tedaviye hipnozu eklemeye dair deneysel temel-
li aciklamalar konusunda hala bir acik var.

Kitabin 6zgiin 6zelliklerinden birisi de siradisi denge derecesi.
Bilimsel hipnoz diinyas: cesitli yaklasim ve fikirleri iceren genis
bir diinya. Dr. Alladin bunlardan ¢ogunu objektif bir sekilde su-
nuyor. Kitap ayrica uzmanlarin hastalariyla calisirken gergek aras-
tirma yapmalarina ve uygulama temelli terapilere yonelik aras-
tirmada klinik topluluguna katilmaya rehberlik etmesiyle emsal-
lerinden ayriliyor. Sonuc olarak insancil ve yaratici. Hipnoz hak-
kinda ¢ok az sey bilenler ya da higbir sey bilmeyenler daha iyi bir
baslangi¢ kitabi, ¢ok sey bilenler ise daha iyi bir hafiza tazeleyici
bir kitap bulamazlar.

Doktor Claire Frederick

Amerikan Klinik Hipnoz Dergisi Eski Editori
Saybrook Enstitiisii Lisanstistii Egitim ve Aragtirma
San Francisco, Kaliforniya

Eylil 2007
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Giris

Calgary Saglhik Bolgesi tarafindan iki ayda bir yayinlanan
Frontlines son olarak birka¢ Psikolojik Saglik Gergegi agikladi.
Frontlines (20 Subat 2007, 176. say1, www.calgaryhealthregion.ca),
29 y1l stiren 7000 Kaliforniya yetigkinini igeren (1992) calismada
(1) kendini soyutlamis bir sekilde yasayan ve depresyon hastalig
olanlarin olmayanlara gore 4 kat daha fazla 6liim riski tagidigini,
(2) psikolojik bozukluk yagamis olanlarin olmayanlara oranla or-
talamada iki kat daha fazla uzman hekim gordiiklerini gostermis
(3) 1991°de 15 y1l meme ameliyati gegiren hastalar izleyen bir ¢a-
lismada herhangi bir kanser niiksiinden 6liimiin en iyi tahmin
unsurunun ameliyattan ii¢ ay sonraki psikolojik tepki oldugunu;
(4) stresin multipl sklerozun sebebi ve gelisiminde rol oynadigini;
(5) AIDS hastasi depresyondaki erkeklerin depresyonda olmayan-
lara gére CD4+ hiicrelerinde daha keskin bir disiis oldugunu; (6)
stresin enfeksiyonlara bagisiklik yanitin1 engelledigini, hastalik
kapma riskini artirdigini, daha sonra enfeksiyon riskini artirarak
hastalig1 uzattigini; (7) 6fke i¢in yapilan biligsel davranig¢i terapi-
nin tansiyonda diismeye yol a¢tigini, daha az daha kisa hastaneye
gitmeyi sagladigini ve koroner kalp rahatsizligi olan hastalarda
tibbi maliyetleri diistirdiigtini ortaya koymustur.

Bir klinik psikolog olarak bu rapora sagirmadim ve makalenin
baslangi¢ climlesine tamamen katiliyorum: ‘Psikolojik yone dik-
kat etmeden hafifletilebilen tek bir hastalik bile yoktur’ Bu inang,
sadece klinik egitimime degil kiiltiirel mirasima da dayanmakta-
dir. Klinik psikoloji egitimim esnasinda hastaliklarin biyopsiko-
sosyal dogasiyla ilgilendim ve tibbi ve psikiyatrik durumlarin psi-
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kolojik sonuclarimin farkina vardim. Bu nedenle psikolojik mii-
dahalenin hem tibbi hem psikiyatrik bozukluklarin yonetiminde
¢ok 6nemli bir bilesen oldugunu diigtintiyorum.

Hastalik ve iyilesmeye yaklagimim yetistirilis tarzimdan da etki-
lenmektedir. Mauritius Adasr’'nda (Hint Okyanusu'nda Giiney
Afrika’'nin dogu kiyilarindan 1noo mil uzakta) bir¢ok durumda
korkusuzca ve yanadan atesin tistiinde yiirityen insanlar1 gorerek
biiylidiim. Bazilar1 dillerini ve yanaklarini hi¢ ac1 ve kan olmadan
deliyorlardi. Ve en etkileyici sey de sisler dil ve yanaklardan ¢ik-
tiktan sonraki ani iyilesmeydi. Bu tip dini rittiellere katilanlarin
bazilar arkadasimdi ve aksam tstii birseyler icmeye ¢ciktigimizda
yanaklarinda iz bile gériinmiiyordu.

Bu dinsel fenomen beni etkilemisti ve bunlar1 gercek dis1 ya da
sahte sayip yok saymaktansa bilimsel agidan daha iyi bilmek iste-
dim. Ciinkii bu insanlarin korkularini, acilarini, kanamalarini na-
sil kontrol edebildiklerini ve hizli iyilestiklerini goriince ayni tek-
nikleri cesitli tibbi ya da psikolojik durumlardan muzdarip hasta-
larda uygulayarak stresi ve agriy1 azaltip iyilesmeyi tesvik edebile-
cegimizi diigindim.

Cevap arayisim esnasinda hipnozla 1974 yilinda Londra Univer-
sitesinde psikoloji 6grencisiyken karsilastim. ingiliz Deneysel ve
Klinik Hipnoz Dernegi (BSECH) yeni sekillenmisti ve aylik olarak
Londra Universitesi Birkbeck Kolejinde bulusuyorlardi. BSECH
Manchester Birimi'nde yillarca sekreter olarak aktif sekilde hiz-
met ettim. Hipnozun hem ¢alismak hem de ¢ocukken go6zlemle-
digim fenomenlerin bazilarimi tiretmede bilimsel bir baglam ya-
rattigini kegfettim. Hipnozun 6nemli psikolojik, davranigsal, duy-
gusal ve biligsel degisikliklere yol ac¢tigini ve bazi insanlarin hip-
noz altindayken kimyasal anestezinin yardimina ihtiya¢ duymak-
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sizin agrisiz ameliyat olabildiklerini goérdiigiimde etkilendim.
Hipnozun gii¢lii bir psikolojik miidahale yontemi olarak kullani-
labilecegini fark ettim. 1983’te bir klinik psikolog oldugumdan
beri hipnozu klinik pratigimde birlesik bir prosediir olarak kulla-

niyorum.

Her ne kadar klinik egitimin BDT’den ciddi anlamda etkilense
de ve hig siiphesiz BDT psikoterapinin en etkili sekillerinden biri
olsa da, onun yeterince deneyimsel olmadigi icin sinirlandigim
gordiim; BDT’de odak daha ziyade diistinmededir (bilissel yeni-
den yapilandirma). Terapist olarak insanlarin gergekliklerini dii-
stindikleri sekilde degil hissettikleri sekilde dogruladiklarina ve
gergin veya depresif hissetme gibi olumsuz deneyimlerin alterna-
tif (olumlu) bir deneyim tireterek en etkin sekilde degistirilebile-
cegine inanryorum. Her ne kadar BDT deneyimsel 6geden mah-
rumsa da hipnoz deneyim tiretmeye odaklanir. Hipnozun da bii-
yuk zayifliklar1 vardir, bir psikopatoloji teorisi saglamaz. Dolayi-
styla ben BDT’yi hipnozla birlestirmeye karar verdim. 1. ve 3. B6-
lim’lerde tartisildig: gibi hipnoz psikoterapiyi gii¢lendirir ve sayet
tedavi BDT ile birlestirilirse tedavi etkisi artar.

Bu kitabi yazmamin amaci hipnozu bilmeyen saglik profesyo-
nellerine bir klinik hipnoza giris bilgisini vermek; genel tip ve akil
saghigi alaninda calisan, psikiyatri, genel pratik, klinik psikoloji,
danigmanlik ve psikiyatrik hemsirelik alaninda yiiksek lisans ya-
pan stajyerler, fizyoterapi, konusma terapisi, sosyal hizmet ve tip,
hemsirelik,psikoloji ve sosyal hizmet alanindaki tiniversite 6gren-
cileri dahil. Bu kitap, klinik hipnoz uygulamasina bir rehber ol-
may1 amag¢lamamaktadir, klinik hipnoza dair literattiriin kapsamli
bir incelemesi olarak da yazilmamigtir. Amag¢ okurlara
hipnoterapiye baslangi¢ ve hipnozun tibbi miidahale ve psikote-
rapiyle birlikte kullanimina dair zengin fikir kaynagi sunmaktadir.
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Bunu akilda tutarak hipnozun genel tip ve psikiyatriye klinik uy-
gulamasinin segkin bir 6zetini (bu alan ¢ok genis oldugundan)
sagladim. iki boliimii (4 ve 5) hipnozun belli iki hastaliga (migren
ve depresyon) nasil uygulanabildigini gostermeye adadim.

Her ne kadar hipnoterapinin teori ve pratigine basit ve agik bir
Ozet vermeye calistiysam da kitap hipnoza ve hipnoterapiye bi-
limsel bir agidan yaklagiyor. Hipnozun bilimsel teorilerini gézden
geciriyor ve belli bir hastalik icin hipnoterapiden faydalanilmasi
icin teorik bir temel olusturuyor. Okuyucular hipnoterapiyi farkl
psikoterapi yontemleriyle birlestirmeye dair deneysel ve teorik
biraltyapr da edinecekler. Her ne kadar kitaptaki hipnoterapotik
stratejiler 6zet olsa da yeterince detaylandirilmistir ve okuyucu
tedavi 6gelerini kolaylikla anlayabilir.

Kitap alt1 boliimden olusuyor. 1. B6lim diger teorilerdense hip-
nozun neodisosiyasyon teorisini tartigiyor ¢iinkii bu, hipnozun
klinik alanda en genis sekilde kabul edilen teorisi. Ancak bu odak,
hipnozun sosyobiligsel teorileri tarafindan vurgulanan psikososyal
etmenlerin roliinii kiigimsememektedir. Aslinda kitap uyum,
olumlu beklenti ve klinik yapilanmadaki terapétik anlagsma gibi
psikososyal etmenlerin roliiniin 6nemini de vurgulamaktadir. Bu
bolim okuyucuya hipnoterapinin klinik potansiyelinin gercekei
bir gorugiini saglama konusundaki giglii ve sinirli yonlerini de
anlatmaktadir.

2. Boliim hastay1 hipnoza hazirlamayi, hipnotik indiiksiyonu,
hipnozun derinlestirilmesini, terapotik fayda saglanmasini, ego
giiclendirmeyi, hipnoz sonrasi onerileri, kendi kendine hipnozu
ve hipnozun sonlandirilmasini igerecek sekilde hipnoterapinin
sekiz agamasini tanimlamaktadir. Bu format kolayca takip edile-
bilen ve genisletilebilen bir yap1 saglamaktadir. Bu boliim ayrica
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vaka formiilasyonu baglaminda klinik degerlendirme y6netmek
icin cagdas bir ¢erceve de sunar. Tedaviye bdyle bir yaklagim te-
daviyi ‘rastgele’ bir tarzdan ¢ikararak ‘lkelere dayanan’ bir forma
sokmaktadir. Bu boliimde ¢ok cesitli hasta gruplarmin ihtiyacla-
rina uyarlanmis sekilde hipnotik indiiksiyon, derinlesme ve ego

giiclendirmeye dair tam metinler bulacaksinz.

3.Bolim bes psikiyatrik hastalik ve 5 tibbi durumda hipnoz uy-
gulamasini gézden gegirmektedir. Bu boliim hipnozun etkinligini
ve ¢ok cesitli durumlarda birlesik bir tedavi olarak kullanimini
acikea ortaya koyar.

4. Boliim migren basagrisinin psikolojik tedavisini ve teorilerini
gozden gecirmektedir. Ana odak migren i¢in bir hipnoterapi pro-
totipinin tanimindadir. Hipnotik oneri senaryolar1 araciligiyla
onbir hipnoterapi 6gesi anlatilmig ve tanimlanmistir. Uzmanlar
bu prosediirleri standartlastirmak ve bunlarin migren yénetimin-
de goreceli etkinliklerini dogrulamak adina tegvik edilmektedir-
ler.

5.Bolim depresyonun dongiisel geribildirim modelini tanimla-
maktadir. Bu model, klinik depresyon yonetiminde hipnoterapiyi
BDT ile birlestirmek icin bir temel saglamaktadir. Bu modelde
temellenen biligsel hipnoterapi, terapistlere, belli bir depresyon
hastasina en uygun gelebilecek stratejiyi segmeleri igin cesitli
depresyona miidahale yollar1 sunmaktadir. Biligsel hipnoterapi
ayrica antidepresif yollar1 gelistirmek i¢in yenilik¢i teknikler de
sunmaktadir.

Son olarak 6. Bolim klinik hipnoz egitimlerine dair bilgi ver-
mekte, cesitli profesyonel hipnoz organizasyonlarinin internet

sitelerini ve adreslerini siralamaktadir.
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Umarim bu kitap okurlar1 hipnozun klinik etkinligini aragtirma
konusunda heyecanlandirir. Stresi azaltmayla ilgilenen ve konuya
dair egitim alan uygulamacilar ve 6grenciler, hipnoterapi alanin-
da, hastalik belirtilerine neden olabilecek veya belirtilerin deva-
min1 saglayabilecek biyopsikososyal etmenleri degistirmek ya da
aciga ¢ikarmaya yonelik zihin beden tekniklerini bulacaktir.

Assen Alladin

Eyliil 2007
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1

GUNCEL HiPNOZ TEORILERI

OZET

u boliimde hipnozun neo-disosiasyon teorisi anlatilacaktir

¢linkii bu teori, klinik alanda en yaygin sekilde kabul edi-

len hipnoz teorisidir. Ancak odak noktasi olarak neo-
disosiasyon teorisinin alinmasi, sosyobiligsel teorisyenler tarafin-
dan vurgulanan psikososyal etmenlerin sahip oldugu rollerin te-
melini de inkar etmemektedir. Psikososyal etmenler klinik or-
tamda uyum, olumlu beklenti ve terapo6tik anlagsma saglamak i¢in
kullanilabilir.

Hipnoz ve bilince dair beyin haritalama c¢alismalarindan elde
edilen sonuglar, hipnoza dair tek bir fizyolojik belirti beklemenin
gercekci olmayacagini ortaya koymaktadir. Hipnotik olgularin
beyin bagintilari, hipnotik indiiksiyonun kalitesi (imgeler, rahat-
lama veya atiklik ile iligkili), hipnoz halinin seviyesi (hiptonik be-



ceri, dalma ve disosiasyon) ve hipnotik yonlendirmelerin dogasi
(yonlendirmelerin yogunlugu ve 6zgiilliigi) ile belirlenmektedir.

Hipnoza dair tam bir teori olmadigindan onun miikemmel bir
tanimindan da bahsedemeyiz. Tartisilan birka¢ tanim vardir ve
sonunda klinik hipnoza dair temel bir tanim ortaya konulmustur.
Bu bolim ayrica hipnoterapinin giiglii yanlar1 ve sinirlarina 11k
tutarak okurlara hipnoterapinin klinik potansiyeline dair gercekgi
bir bakis acis1 saglayacaktir.

GIRIiS

Bu bélimiin amaci en yaygin ¢agdas hipnoz teorilerinden biri
olan neo- disosiasyon teorisini anlatmaktir. Kapsamli aragtirma-
lardan etkilenmesinin ve etkilenmeye de devam ediyor olusunun
yan1 sira bu teori, klinik calisma i¢in de bir temel sunulmaktadir.
Hipnozun uygulamalarina dair literatiirii taramak yerine, okurla-
ra hipnozun tip ve psikiyatri alanindaki klinik uygulamalarina
elestirel bir bakis agis1 saglamak tizere klinik hipnozun giiclii ve

sinirl yanlar ortaya konulacaktir. Son olarak da hipnozun ¢agdas

ve temel bir tanimi yapilacaktir.

Her ne kadar hipnoz eskiden beri tibbi ve psikolojik bozukluk-
lar icin bir tedavi yontemi olarak kullanilsa da, hala kesin bir ta-
nimi1 yoktur. Hipnozu agiklamak icin gelistirilmis teorilerin ¢ogu
genel hatlariyla duruma bagh [state hipnoz], duruma bagh olma-
yan; icsel, kigilerarasi; tek ve ¢ok etmenli teoriler olarak siniflan-
dirlabilir (Yapko, 2003).

Duruma bagh, igsel ve tek etmenli teorisyenler hipnozu bir
trans durumu veya bilincin degistirilmis bir hali olarak gorirler
(Barber, 1969). Duruma bagli olmayan, kisilerarast ve ¢ok etmenli
teorisyenler ayni zamanda sosyobilissel teorisyenler olarak da ad-
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landirlirlar ve hipnozun sosyopsikolojik aciklamasini 6ne stirer-
ler. Bu teorisyenler hipnozda yasananin 6zgiin, benzersiz bir du-
rum olmadigini ve hatta hipnotik durumlarin ¢ogunun hipnotik
indiiksiyon veya trans olmaksizin gerceklesebilecegini soylerler
(Barber, 1979). i¢sel hipnoz teorileri, hipnotize edilen kisinin icsel
ve 6znel hallerini vurgularken kisileraras1 modeller hipnotik etki-
lesimin sosyal baglami veya iligkisel yonlerine daha ¢ok 6nem ve-
rir (Yapko, 2003). Tek etmenli hipnoz modeli hipnotik deneyimi
etkileyen, rahatlama, disosiasyon gibi tek bir degiskenin roltiniin
o6nemini vurgulamaktadir. Coklu etmenli yaklasimlar, hipnotik
durumu {iireten hasta beklentisi ve klinisyenin talepleri gibi etki-
lesimsel gii¢lerin roliiniin 6neminden bahsetmektedir (Kirsch,
2000).

Her ne kadar bu teorilerin higbiri hipnozla iligkili tim durumu
tatminkar bir sekilde agiklamryor olsa da, farkli formiilasyonlar
konuya dair anlayisimizi genisletmistir. Her bir teoriyi cevreleyen
yararlar veya tartigmalar bu kitabin kapsaminin digindadir (Baki-
niz Kallio ve Revonsuo, 2003; Contemporary Hypnosis, 2005;
22(1)1-55) Bu nedenle, bu noktada bilinen hipnoz teorilerinin
Rowley (1986, s.23) tarafindan 20 y1l 6nce ortaya konulan sonugla-
rinda bahsedebiliriz:

Bu teorilerin higbiri hipnozun genel icerigine temel olusturan
tim durumlarn tam anlamiyla ortaya koyamamaktadir.
Hipnotik durumun muazzam c¢esitliligini disiindigiimiizde
ashinda bu ¢ok sasirtic1 degildir. Bu nedenle de her bir teori
bu cesitliligin farkli yonlerine vurgu yapmaktadir. Bazilar
hipnozu (6rnegin Edmonston (1981) yeniden tanimlamakta-
dirlar. Digerleri onun 6znel deneyiminden bahsederler (6rne-
gin Spanos (1982)... Yetersizliklerine ragmen her bir teorinin
sundugu bir seyler vardir: Konularin yeniden kavramsallasti-
rilmasi, metodolojik yaklagim, olaylarin yeniden sentezi gibi.
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Her bir aragtirmacinin teorileri degerlendirme kriterleri farkli
oldugundan tiim aragtirmacilar1 tatmin edebilecek bir teori
iretmek imkansizdir.

On yil sonra Yapko (2003, s.61) hipnozun ¢agdas teorilerini in-
celedikten sonra benzer sonuglara ulasmistir. Ozellikle hipnozun
¢ok yonlii ve karmagik yapisini isaret ederken:

Hipnoz kadar karmagik bir konu s6z konusu oldugunda, tek
bir teorinin bu kadar farkli boyutlardaki tecriibelere dair ge-
nis yelpazedeki tepkileri aciklama kapasitesinin olabilmesinin
imkansizli1 net bir sekilde ortadadir. Hipnoz konusunun
karmasgikligina bir de hipnoz yetenegine sahip insanoglunun
daha bitylik karmasikliginin eklenmesi, tek bir teorinin bu
konunun temelini ve kararkterini aciklamak tizere gelisebil-

mesini imkansiz kilmaktadir.

Akademisyenler ve konuya dair deney yapanlar duruma bagh
olmayan, kigileraras1 ve cok etmenli hipnoz goriislerini benimse-
meye yatkinken klinisyenler duruma bagli, i¢sel ve tek etmenli
hipnoz goriisiinii, 6zellikle de birazdan asagida tanimlayacagimiz
neodisosiyasyon hipnoz teorisini desteklemektedirler. Ancak, her
iki gortistin de yanlilar1 bu hipnotik yonlendirmelerin degisken
sonuglar tretebilecegini; isbirligi (Spanos ve Barber, 1974), bek-
lentiler (Barber 1984, 1999), motivasyon (Araoz, 1981, 1985), yon-
lendirmelerle iligkili diisiince ve goriintiilere dahil olma seviyesi
(Erickson ve Rossi, 1979; Spanos ve Barber, 1974) gibi 6znel degis-
kenlerin hipnotik performansi etkileyebilecegini kabul etmekte-
dirler.

Ornegin, iinlii sosyobilissel teorisyenlerden Kirsch (2005), du-
ruma bagli olmayan ve duruma bagl teorisyenlerin, farklilasan
tecriibelerin trans durumunun 6nceki indiiksiyonuna baglh olup

olmadigina dair fikir birligi icinde olmadiklarini, ancak hipnotik
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yonlendirmelerin amnezi, analjezi ve isteksizlik gibi farklilagsan
durumlar {tretebilecegini kabul ettiklerini vurgulamistir. Benzer
sekilde, duruma bagli olan teorisyenlerden Spiegel (2005, s.32)
sunu vurgulamaktadir:

Bizler, diinyay: zihinsel fenomenal kavramlarla tecriibe eden,
sinirsel temelli ve sosyal yaratiklar oldugumuzdan, insan zih-
ni/beyin/beden fenomenini anlamakta ¢oklu seviyeli agikla-
malara kesinlikle ihtiya¢ duymaktayiz. Bu alanlardan birini
tam olarak agiklayici bir baglam olarak se¢mek, zaten bastan
tanimsal olarak hataya diismektir.

Hastalarin  stresini diisirmeyi hedefleyen klinisyenler,
hipnotik transin var olup olmadigina, hipnotik indiiksiyonun ge-
rekli olup olmadigina dair ¢ok endiseli degillerdir. Klinisyenler
icin klinik baglamin, konulara dair ustallik gerektiren miizakere-
lerin ve terapotik kazanimlari maksimize eden diger degiskenle-
rin 6nemi buytktir. Heap (1983, s.3) hasta ve hipnotizmaci ara-
sindaki bu iki yonli iligkiyi klinik baglamda su sekilde acikla-
maktadir:

iki kisi arasindaki etkilesim, bir dizi kisilerarasi ve icsel siirec-
lerle karakterizedir ve ‘hipnozun 6z’ bunun sadece bir bo-
lumidir. Birbirinden bagimsiz olmayan bu stiregler (hem sii-
je hem hipnotizmacinin davranig ve tecriibelerine uygulana-
bilir) sunlar icermektedir: segici dikkat, hayal giicii, beklenti,
sosyal uyum, itaat, rol yapma, dayandirma; ¢ok gerekli olmasa
da rahatlama, dostc¢a iligki, yonlendirme, hipnotik deneyim
veya trans deneyimi.

Dahasi, klinisyenler hipnozun 6znelligini vurgularlar ve
hipnotik tekniklerin bir teorik modelden daha fazla teknigi iceren
bir sekilde hasta icin bireysellestirilmesi gerektigini fark etmisler-
dir. Bu kitapta tanimlanan tedavi yaklagimi cesitli teorik kavram-
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sallagtirmalardan ¢ikarilmis farkli terapotik tekniklerden fayda-
lanmaktadir. Golden ve ark (1987) bu yaklasimui teknik eklektisizm
olarak adlandirmaktadirlar. Bu yaklasimda klinisyen terapotik
etkileri maksimize etmek icin tekniklerin tiiremis oldugu teorileri
kabul etme sart1 giitmeden 6zgiir bir sekilde farkli terapotik yak-
lasimlardan teknikleri kullanmaktadir. Bu baglamda terapist, belli
bir teorik oryantasyona korii kortine bagl kalmaktansa, hastanin
stres seviyesini diistirmeye odaklanmustir.

HIiPNOZUN NEODIiSOSiYASYON TEORISi

Bu béliimde hipnozun neodisosiyasyon teorisi detayli bir se-
kilde tanimlanmaktadir ¢linkii bu teori: (a) kapsamli bir aragtirma
sonucunda ortaya ¢ikmustir (b) klinik ¢alisma igin bir dayanak
saglamaktadir (Kihlstrom, 2003; Lynn ve Kirsch, 2006) ve (c) en
etkili cagdas hipnoz teorilerinden biri olmay1 stirdiirmektedir.
Neodisosiyasyon teorisine yapilan bu vurgu, diger tamamlayici
veya rekabetci hipnoz teorilerinin sagladigi katkinin itibarin
sarsmay1 hedeflememektedir. Buradaki amag, klinik baglam igine
geleneksel olarak gomiilmiis bir teoriyi tanimlamaktir. Aslinda bu
kitapta tanimlanan hipnoterapétik teknikler, olumlu beklenti ve
tedavi kazanimlarini artirmak i¢in diger teoriler tizerinde de 6z-
giirce durmaktadir. Ornegin 5. Boliim’de anlatilan, depresyon icin
yapilan bilissel hipnoterapide tedavi kazanimlarini maksimize et-
mek i¢in siijenin degiskenleri ve plasebo etkilerinden (hipnozun
sosyobilissel teorilerinde vurgulanmustir) aktif sekilde faydalanil-

migtir.

Hilgard (1973, 1974, 1986) hipnozu disosiasyon veya bolinmiis
biling terimleriyle tanimlamaktadir. Disosiasyon, bilginin (gelen,
depolanan veya giden) her zamanki veya beklenen ¢agrigimlarty-
la olan biitiinlesmesinden aktif sekilde sapan, belli bir siire icin
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belirli bilgilerin digerleriyle mantikli veya her zamanki bir sekilde
biitiinlesmedigi veya iliskide olmadigy; diisiincelerde, duygu veya
eylemlerde degisim tireten bir psikolojik siirectir (West, 1967).
Boyle bir deneyim normal veya patolojik olarak diistiniilebilir.

Janet (1907)’'ten beri hipnoz ve disosiasyon arasindaki yakin
iligki resmilegmistir. Janet (1889) fikirler sisteminin ana kisilikten
ayrilabilecegini, bilingsiz ve bagl bir karakter olarak var olabile-
cegini, ancak hipnoz araciligiyla bilin¢li olabilecegini ileri siir-
mistiir. Teori hipnoza ve ¢ogu diger normal, patolojik (otoma-
tizm, amnezi, fij ve ¢oklu kisilik) durumlara uygulanmigtir. Bilgi
isleme, secici dikkat, beyin igleyisi ve bilincin bilissel modelinden
fikirler ve kavramlar cikararak teoriyi cagdas terimlerle neo-

disosiasyon teorisi olarak adlandirmistir.

Hilgard'in yeniden formiilasyonunda disosiasyon, normal bi-
ligsel isleyisin bir uzantisi olarak goriilmektedir. O, olagan bilincli
bilginin biligsel operasyon ve kontroller hiyerarsisi araciligiyla
birka¢ kademede islendigini ileri stirmiigtiir. Normal olarak bu
operasyonlar biitiinlegsmistir ancak hipnoz veya disosiasyon esna-
sinda biitlinlesme azalir ve deneyimlerin belirli yonleri biling ta-
rafindan fark edilmez. Bu modele gore disosiasyon veya hipnotik
baglanma bir fenomenon olarak degil, biligsel isleyisin kii¢ciik veya
limitli veya derin veya yaygin disosiasyon olarak bir siirecte cesit-
lenmesi olarak gortilmektedir. Hilgard kendi neodisosiyasyon
hipnoz teorisini formiile ederken, kendiligin ve iradenin rolini
de disiinmiistii. Hipnozun ve diger disosiyatif deneyimlerin bir
miktar goniilli kontrol kaybini veya kontroliin boliinmesini iger-
digini ileri stirmiisti (6rnegin goz katalepsisini tecriibe eden hip-
notize bir siije gozlerini agmaya zorlandiginda bunu yapamayabi-
lir).
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Neodisosiyasyon teorisi bireyin merkezi bir kontrol yapisi (y6-
netici ego) ve bagl yapilara sahip, hiyerarsik olarak diizenlenmis
bir dizi bilissel sistemlere sahip oldugunu ileri siirer. Bu yapilarin
her birinin diinya ile bilgi alis verigsinde bulunan kendi baglantila-
r1 mevcuttur. Her ne kadar yonetici ego normal olarak kontrol
altinda olsa da, diger yapilar hipnotik tarzdaki yonlendirmelerin
veya diger benzer prosediir ya da durumlarin sonucu olarak 6n
plana ¢ikabilirler. Bagka bir deyisle hipnoz ve benzeri prosediirle-
rin bu sistemleri birbirinden ayrigtirma etkisi vardir ve sonug ola-
rak bu sistemlerden bazilar1 dikkat veya bilinglilikten uzaklasabi-
lir. Hipnotize bir birey agr hissetmedigini sdyleyebilir ancak
Hilgard’'in biligsel sisteme taktig isim olan ‘gizli gozlemci’ neler
olup bittiginin farkindadir ve agr1 hislerinden bahsedebilir.

Gizli gozlemci etkisini deneysel olarak anlayabilmek icin
Hilgard (1986) hipnotik analjezi ve otomatik yazmay1 igeren de-
neylerden faydalanmustir. Hipnotize edilen kisiye daha 6nceden
hazirlanmis olan bir sinyal verildiginde (6rnegin hipnotize eden
kisinin elinin siijjenin omzuna yerlestirmesinin yonlendirmelmesi)
hipnotize eden kiginin, siijenin o anki bilin¢li ‘kismi'nin farkinda
olmadigr ‘gizli tarafi’ ile iletisime gegebildigi gosterilmistir.
Hillgard’a gore bu yonlendirmeler karsilik veren sijjelere verildi-
ginde kisinin farkli bir kontrol sistemiyle iletisim kurabilmesi
mumkiin olabilir; normal ‘uyanik’ tarafin farkinda olmadigi, ‘hip-
notize edilmig’ taraf ile konusabilir. Bu boliimler normal olarak
birbirlerinin farkinda degillerdir ¢iinkii ‘amnezik bariyerler’ araci-
ligryla ayrilmislardir. Amnezik bariyerler bazen kismen veya ta-
mamen parcalanabilirler ve uyumsuzlagabilirler.

Hipnotik cevaplamanin otomatik veya isteksiz dogasi bu sii-
regle kolaylikla aciklanabilir. Ornegin otomatik yazma siirecinde
yazma eylemini ytiriiten aktif kisim, boyle bir aktivitenin siiregel-
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diginin farkinda olmayan bilin¢ten ayrilmigtir. Bunun yerine, gizli
gbzlemci ya da gizli biligsel sistem otomatik yazi eyleminin far-
kindadir. Gizli gézlemciye hipnoz boyunca hipnoz sonrasina dair
yonlendirmeler saglanarak, hipnozun sonlandirilmasindan sonra
da ulagilabilir. Neodisosiyasyon teorisi siije hipnotize edildiginde
sadece baz1 biligsel sistemlerin olaya dahil oldugu, diger alanlarin
etkilenmeden kaldig fikrini benimser.

Dolayisiyla belirsiz bir rahatlama hissini deneyimleyen kisinin
birkag biligsel sistemi, ¢ok az bir diizeyde etkilenmistir. Kolu-
nun havaya ylikseldigini veya analjeziyi deneyimleyen kisi-
ninse ¢ok daha fazla biligsel sistemi etkilenmistir (Rowley,
1986, 5.16)

Hipnozun yani sira yorgunluk, stres, rahatlama ve hayallere
dalma da disosiasyon tretebilir. Dahasi, hipnoz aniden ortaya
¢ikabilir veya digsal, icsel bir sekilde tetiklenebilir.

Hilgard, biling kavrami ile hipnoz arasinda bag kurarken kendi
zamaninin Otesindeydi. Glinimiizde duygusal ve biligsel néro-
bilim (6rnegin Gazzaniga, 2000; Mesulam, 2000; Zeman, 2001)
alanlarindaki bilimsel ¢alismalara artan ilgiyle birlikte biling ve
hipnoz arasindaki iliskiye dair daha iyi bir bilgiye sahibiz. Orne-
gin bugiin, riiya ve hipnozdaki zihinsel siirecler arasinda ¢arpici
paralellikler gézlenmistir. Llinas ve Pare (1991) riiyanin temelin-
deki belirli ve belirli olmayan talamokortikal sistemler arasinda
da disosiasyonlar oldugunu goézlemlemislerdir; bu da bizlere her-
hangi bir duygusal girdi olmaksizin bir intrinsik aktivitede de
hiper dikkatlilik durumunun olabilecegini ima etmektedir. Ben-
zer sekilde Furster (1995) riiya esnasinda baglam / duygusal girdi
ve riyalardaki bilissel 6zellikler (gercegi yonetme becerisinde
eksiklik, zaman algisinda degisiklik, gecicilik, elestirel yargilama,
kisisel tecriibede tespit ve duygusal yaniltic1 goriiniig) arasinda da
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disosiasyon oldugunu go6zlemlemistir. Bu bulgular Gruzelier'in
(1998, s.18) hipnoz ve bilincin degisik bir durumu arasinda para-
leller cizmesine yol agmugtir.

Riiyada harekete gegen par¢alanmis aglarin zaman cercevesi-
ne, mevcut durumlara ¢agrisimsal baglar1 zayiftir; zaman eti-
ketleri ve referans noktalar1 yoktur. Bu, yliksek duyarliliga sa-
hip olanlarin tecriibe ettigi haliyle hipnotik duruma es bir ta-

nimlama olabilir.

Her ne kadar Hilgard'in neodisosiyasyon teorisi mantikli, sez-
gisel ve deneysel dogrulamaya bagh olsa da, teorisi eksiktir. Or-
negin disosiasyonu agiklamak i¢in bilissel yapilardan bahsetmistir
ancak onlarin icinde ne olup bittigine dair ¢ok az bilgi vermistir.
Insanin kac bilissel sisteme sahip olduguna ve bunlardan kacinin
hipnozda yer aldigina dair bilgi vermemistir. Ancak Woody ve
Sadler (1998) hipnozun neodisosiyasyon teorisinin ‘eksik’ olmasi-
na ragmen ‘iyi’ bir teori oldugunu séylemislerdir. ‘Iyi’ bir teorinin
sorgulanan fenomeni ortaya koyan gecici bir ¢erceve sagladigini;
boylece o fenomene dair anlayisimizi genisletmemizde deneysel
dogrulamaya bagli olabilecek yeni ve ayrigan bir 151k tutacagindan
bahsetmislerdir. lyi teorinin eksik veya bariz yetersizlik alanlari
olsa da, bu role hizmet edebilecegine inanmiglardir. Neo-
disosiyasyon teorisi kapsamli deneysel arastirmay: tiretmis ve te-
tiklemis oldugundan ‘tamamen basarill’ olarak kabul edilebilir
(Woody and Sadler, 1998, s.192) Hilgard teorisi i¢in (1991, $.98)
acikca ‘teoriyi bu eksik haliyle biraktigim i¢in pismanim, bu ne-
denle tamamlanmis bir teoridense umut verici bir teori’ demistir.

Neodisosiyasyon teorisi sosyal uyumun roliinii de 6nemseme-
digi i¢in elestirilmistir. Teorinin bu kisit1 da Hilgard (1986) tara-
findan kabul edilmistir. Hipnoz taniminda ‘durum’ kelimesini

metaforik olarak kullanarak ilimli bir tutum sergilemis; hipnozun

10  ACIKLAMALI HIPNOTERAPI



tamamen 6zel bir durum oldugunu yeniden vurgulamistir. Daha-
s1, takipgilerinden bazilar1 hipnozdaki sosyal uyumun roliine iga-
ret etmislerdir. Ornegin Nadon ve ark (1991) hem bilissel hem
sosyal faktorlerin rol aldig: etkilesimli bir yaklasimdan bahsetmis-
lerdir.

Bazi elestiriler gizli gozlemci fenomenonunun bilimsel gercek-
liginde diizeylenmistir. Her ne kadar Hilgard (1986) ve Watkins
ve Watkins (1979) gizli gozlemcinin varhig: i¢in deneysel kanit
saglasalar da (Bkz Hilgard, 1986) gizli gozlemciye dair ¢aligmalar
ve yorumlar sosyobilissel teorisyenler tarafindan sorgulanmigtir.
Birka¢ calismada Spanos ve arkadaglar gizli gézlemciye dair veri-
len bilgilerin, siijelerin gizli g6zlemcinin dogas1 hakkinda aldiklar:
talimatlarin agikhiginin bir fonksiyonu olarak cesitlendigini gos-
termislerdir. Ornegin Spanos ve Hewitt (1980) daha ¢ok veya da-
ha az gizlenmis agriya dair verilen raporlarin, sijelerin gizli bo-
limlerinin mevcut miktardaki agrinin ‘daha fazla farkinda’ veya
‘daha az farkinda’ olacaklarina dair kendilerine verilen bilgilerin
bir fonksiyonu oldugununa dair bulgular ortaya ¢ikarmiglardir.
Bu bulgular Spanos ve Coe'nun (1992) gizli gézlemci fenomeni-
nin hipnozun gergek bir 6zelligi olamayacagini ama siijenin bek-
lentileri ve durumsal talep 6zelliklerine bagl olarak insanlar tara-
findan sekillenen bir sosyal doku oldugunu sdylemelerine neden
olmustur.

Bir ¢alisma (Spanos ve ark, 1984) iki gizli gézlemci tiretmek
icin talimatlar1 manipiile etti: biri soyut kelimelerin anilarini sinif-
landirtyor, digeri somut kelimelerin anilarim1 depoluyordu. Bu
Lynn ve Kirsch'in (2006) gizli gézlemcinin agik¢a veya stii kapali
olarak hipnotizma yapan kisi tarafindan yonlendirilmedigini ileri
siirmelerine neden oldu ve bdylece gizli gézlemci fenomenini ‘es-

nek gozlemci’ olarak isimlendirdiler. Ancak gizli gézlemcinin ra-
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porlarinin  y6nlendirmelere gore degismesi, hipnozun neo-
disosiyasyon teorisini ¢liritmemektedir. Tam tersine Khlstrom ve
Barnier (2005) hipnotize olan siijenin davranis ve deneyimlerinin,
yonlendirmelerin ifade biciminden veya siijjenin onlar1 yorumla-
masindan etkilenmesinin hipnozun dogasinin bir pargasi oldugu-
nu sOylemigtir. Dolayisiyla ‘Orttilii raporlar yonlendirmelerden
etkilenir’ hipotezini destekleyen calismalar, gizli gézlemcinin me-
todolojik bir yapay olgu olduguna veya boliinmiis bilincin yansi-
masi olmadigina dair kanit niteligi tasimamaktadir.

Kihlstrom ve Barnier (2005) sunlart ileri sirmuslerdir:

... Aragtirmacilar, kendi ilgi ve uzmanlik alanlarindaki ¢alig-
malarinda dogal olarak hipnozun bir ya da diger y6niini vur-
gulayacaktir. Ancak... hipnozun dogru anlagilmasi, hipnotize
edilen siijenin deneyimini ciddiye almakla ve o deneyimin bi-
ligsel ve sosyal siireclerden nasil kaynaklandigini anlamaya
¢aligmayla olacaktir. (s.149)

Naish (2005) daha ileri giderek arastirmanin baglica konusu-
nun hipnotize edilen kiginin davraniglarinin degil, deneyiminin
olmasi gerektigini ileri siirmistiir. Dogru hipnoz arastirmasi
simulasyondan (simiilator kullanarak) yola ¢ikilarak verilere ula-
sarak degil, hipnotik deneyimi getiren mekanizmalarin aydinla-
tilmasi i¢in y6netilmelidir. Simiilatorleri ¢alismanin hipnotik fe-
nomeni anlamakta ¢ok az katkis: olabilir ¢iinkii simiilatorler de-
neyimlerini hipnotize olmus kisiyle paylagsmazlar. O, simtilatorle-
rin roliiniin yonlendirme icermeyen, dogaglama hipnotik davrani-

st iceren ¢aligmalarla sinirlanmasi gerektigini ileri stirmiistiir.

Naish neodisosiyasyon teorisini elestirenlerin hipnotize olmus
sijelerde gerceklesen, hipnozla iligkili kortikal degisiklikleri ve
gercek deneyimleri gormezden gelmelerinin ve arastirmayi basit-
¢e deneyimin sosyal baglamiyla iligkilendirmenin ters bir durum
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teskil edecegine inanmaktadir. Ornegin Szechtman ve ark (1998)
beyin haritalama ¢alismalarinda yiiksek seviyede hipnotize edile-
bilen sijjelerin haliisinasyon deneyimlediklerini soylediklerinde,
gozlemlenen beyin aktivitelerinin, ger¢ek duyusal uyarimin sonu-
cundaki aktivitelere benzedigini gostermislerdir. Benzer sekilde
Kosslyn ve arkadaslar1 (2000) hipnotize edilen bireylerin 6lg¢tile-
bilen sekillerde mevcut uyarana tepki vermektense, yonlendirilen
deneyimlere (renkler) kortikal olarak yanit verdiklerini gostermis-
tir.

Gruzelier (2005) sosyobilissel teorisyenlerin pedagojik altyapi-
lar1, norobilimsel kanitlarla ugrasmadaki eksiklikleri, nérobilimsel
aciklamanin indirgemeci seviyelerini takdir etmekteki eksiklikleri
nedeniyle bu bulgular1 gérmezden gelme egiliminde olduklarina
inanmaktadir. Ornegin anterior singulat korteks ve sol
dorsolateral prefrontal korteksin hipnotik analjezide ortaya ¢ik-
tiklarin1 6ne siiren hipotezi destekleyen zengin norofizyolojik ve
norobilissel kanit olduguna inanir. Gruzelier (2005) sosyobilissel
teorisyenlerin bu bulgular arka plana attiklar1 gergegini tiztilerek
su sekilde ifade etmistir:

... anlayis eksikligini kabul etmek bir yana, ASC (degisen bi-
linglilik durumu) i¢in hi¢bir kanit olmadigim farz etmek ve
hipnozu tamamen psikolojik yapilara baglamak bilim disidir.

(s-4)

Gruzelier farkl teorik ge¢misi olan bilim adamlarinin birbirle-
rinden izole bir sekilde ¢caligmalarinin ve karsi teorik oryantasyon-
larin bulgularini gérmezden gelmenin verimsizlik yaratacagina
inaniyordu. Hipnoz alaninin norofizyolojik ve sosyal oryantasyon-
lardan gelen bilim adamlarinin aktif igbirligi ile kolayca birlesebi-

lecegini ileri siirmstiir.
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Hipnozun neodisosiyasyon veya durum teorisine bir destek de

agr1 ve hipnoz iizerine yapilan aragtirmadan gelmistir. Agrinin

hipnotik hafiflemesine dair nérogoriintiileme caligmalarini ince-

lemeleri sonucunda Feldman (2004, s.197-8) hipnozun dogasini ve

agr1 yonetiminin klinik etkilerini aydinlatmak i¢in bazi bulgulara

ulagmusgtir:

o

14

Her ne kadar agrinin algilanmasi birlesik bir siirecse de
hipnotik yonlendirmeler sijjenin agrinin duygusal ve algi-
sal bilegenleri arasinda ayrim yapabilmesini saglar.

Agriya duygusal veya algisal yanitin hipnotik gecis derece-
si, hipnotik yonlendirebilirlikle baglantilidir.

Hipnoz, hipnoza yanit verebilen bireylerin hipnoz durumu
disindayken yapamadiklarini yapmalarini saglar (agrinin
duyusal yontinii kontrol etme gibi)

Hipnoz, rahatlama veya bilissel davranis¢i terapi gibi
hipnotik olmayan yontemlere kiyasla ¢ok daha giiglii bir

klinik aragtir.

Agr yonetimi i¢in hipnoz kullanildiginda uzmanlar agri-
nin tamamen duyusal bir tecriibe olduguna dair genel ge-
cer hataya diismemelidirler.

Hipnotik olmayan durumda (mesela dikkat daginiklig, ra-
hatlama) kisi agrinin duygusal ve algisal boyutlarini birbi-
rinden ayiramaz. Tam tersine hipnotik durumdaki kisi,
hipnotik yonlendirmelere yanit verirken sadece bu ayrimi
yapmakla kalmaz; agrinin algisal ve duygusal boyutlarini
birbirinden ayirip agriy1 hafifletirken yerini tutan beyin
yapilarinin ayrimsal aktivasyonunu da iretirler. Bu bulgu-
lar hipnozun durum teorisini de destekler.
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Hipnozun durum teorisine bir bagka destek de Freiderich
ve ark.’dan gelmistir (2001). Hipnoz yonlendirmelerine
acik bireylerin kontrollii olduklar1 zamanlara kiyasla dik-
kat daginiklig1 ya da hipnotik analjezi anlarinda agrilarini
ciddi anlamda azalttiklarini ortaya koymuslardir. Ancak
pek cok lazerle uyarilan beyin caligsmasi, hipnotik analjezi
ve hipnotik olmayan dikkat daginikligi anlarinin farkli be-
yin mekanizmalarinda yer aldigini gstermistir.

Neodisosiyasyon teorisinin orijinal 6nerisi olan ‘hipnotik
analjezinin bilin¢li farkindaliktan duygusal bilginin
disosiasyon veya bozulmasini icerdigi’ deneysel olarak ka-
nitlanmustir.

Yeni bulgular agrinin duygusal bileseninden disosiasyonu
kolaylastirmak veya hafifletmek i¢in yeni hipnotik teknik-
ler saglamaktadir. Eger birey agrinin hissinden, o6zellikle
de siddetli agr1 esnasinda ayrigmay1 basaramazsa agrinin
duygusal bilesenini azaltmaya yonelik yonlendirmelere
yanit verebilir. Rainville ve arkadaslar1 (Rainville ve ark.
2002) hipnotik yonlendirmelerin agr1 hissinin seviyesini
degistirmese de, stresi azaltabilecegini gostermiglerdir.

Hipnotik indiiksiyon ve hipnotik yonlendirmeler sirayla
farkli beyin bolgelerini harekete gecirirler.

Dolayisiyla agrinin tabiatiyla iligkili yonlendirmelerin su-
nulmasi cok 6nemlidir.

Sol prefrontal korteks agr1 azaltmaya yonelik yonlendirme-
lerle harekete gecirilmektedir. Bu beyin bolgesi olumlu
duygusal etkilerin ortaya ¢ikarilmasini saglar.
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