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Onsoz
Hipnoz uygulamalarinin bilimsel olmadigini iddia eden kesimler
var. Bir konuda yeteri kadar bilimsel normlara uygun arastirma
yapilmadig: takdirde o konunun bilimsel olmadigini ileri siirmek
dogru bir sav olmaktadir. Ama bilimselligin nerede baslayip nerede
bittigine kim karar verecektir? Ayrica bir konunun bilimsel olarak
yeteri kadar arastirilmamis olmasi o konuyu belki bilim dis1 yapabilir
ama acaba gergek dis1 da yapabilir mi?

Hipnoz uygulamalarinin kendi iginde gergekligi vardir. Ama yine de
bilim diinyasinda dar bir gevrenin ilgisini ¢ekmektedir. Bana gore
bunun nedeni hipnozun iizerinde firtina koparilacak kadar pratik ve
etkin bir yontem olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Hipnoz her seyden once bir kavramdir. Degisik uygulayicilar hipnoz
kavramindan degisik seyleri anlamakta ve s6ylemektedirler. Hipnoz
dedigimiz zaman bir telkinin o anda ya da belli bir isaretle otomatik
olarak yerine getirilmesi halini anlamak gerekir. Ama ¢ogu kisi bu
durumu yaratan sihirli zihinsel durumun arayisi igindedir. Bu kisilere
gore hipnoz denen sihirli bir zihinsel durum vardir ve bu kisiler bu
duruma ulasinca her tiirlii telkini yerine getirmeye baslarlar.

Ancak bu inang bir mittir. Oyle sihirli bir durum olmadigi, bu
durumu arayan tiim arastiricilarin hemen ortak goriisiidiir. Ayrica
Oyle bir durum yaratilsa bile her tiirlii telkinin kabul edilecegi de
ayri bir mittir. Tiim kitap boyunca gorecegimiz gibi standart bir
zihinsel durum yoktur. Farkl telkinler beynin farkli béliimlerini
harekete gegirmektedir. Yine de hipnoza --daha dogru bir deyimle
telkine- asir1 yatkin bir grup insan vardir. Cogu sasirtici gosteriler
bu insanlar iizerinde yapilir. Bu gésteriler nedeniyle de hipnoz sihirli
bir olay olarak algilanir. Ama ayni olaylar1 diger insanlar {izerinde
gergeklestirmek miimkiin olamaz. Biliim diinyasi, 6zellikle de
saghk ve beyin alanindanki bilim adamlarindan bu sihirli insan



grubunu birgok ileri teknikle arastirmiglardir ve arastirmaya devam
etmektedirler. Bu kitapta son 20-25 yilda gelismis beyin inceleme
yontemleriyle telkine yatkin kisilerde yaptlmis arastirmalarin
sonuglarini vermeye ¢alistim.



1. Bilimsel Diinyada Hipnoz Teorileri

Telkinin etkisi

Hipnoz terimi farkli durumlar ve anlamlar igerebilmektedir. Ornegin
ingiliz Psikolojik Toplulugu igin hazirlanmis bir raporda hipnoz su
sekilde agiklanmaktadir (Heap 2004).

“Hipnoz terimi hipnotist denen bir kisiyle suje denen diger kisi
arasindaki bir etkilesimi agiklamaktadir. Bu etkilesimde hipnotist
sujenin algi, diisiince, duygu ve davranislarini etkilemeye ¢alisgir.
Bu hedeflenen etkiyi yaratmak i¢in ondan bazi fikirlere, hayallere
odaklanmasini ister. Bu amagla hipnotistin kullandig1 s6zlere telkin
denir.”

Gorildiigi gibi bu tanim sujenin bu telkinlerden etkilenip
etkilenmedigi hakkinda bir sey soylemez. Diger hipnoz tanimlart ise
daha ¢ok sujenin deneyimlerini referans olarak alir.

Hipnoz seansi genellikle hipnoz
indiiksiyonu denen bir islemle baslar.
Birgok yazar gevsemenin gerekli
olmadigina inansa da ¢ogu indiiksiyon
isleminde gevseme ile ilgili telkinler
bulunur. Kisinin gevsedik¢e kendi
diisiince, duygu ve davranislarina
odaklanmasinin arttigina inanilir. Bu
nedenle bedendeki kaslarin
gevsetmesi, nefesine odaklanirken
gevsemesi, gevsetici ve hos hayallar
olusturmasi istenir. Bu gevseme
telkinlerinin ardindan ideomotor' ve
ideosensory* denen yamitlarin olusmast igin telkinler verilir. Bunlarin
arasinda en popiiler olanlar1 g6z kapaklarinin agirlagsmasi ve kol

1 Ideomotor: Sozle bir kasi harekete gegirmek
2 Ideosensory: Sozle bir his yaratmak

Sekil 1: Mesmerin hastasina
Indiiksivon uygulamasi




kaldirma telkinleridir. Bu islemlerden biri ya da bir kagi bir arada
kullanilir. Bunlarin arka arkaya kullanilmasi islemine derinlestirme
denir. Tiim bu islemlerin amaci sujenin® farkl bir zihinsel duruma
gecmesini saglamaktir. Bu farkli zihinsel duruma hipnotik trans hali
denir. Bu trans halinde sujenin hipersujestibl yani telkinlere karsi
hassas hale geldigi, verilen telkinleri otomatik olarak kolaylikla
kabul ettigi kabul edilir.

Bu indiiksiyon ve derinlestirme asamasindan sonra hipnotist o
seansin amacina uygun olarak telkinler vermeye baslar. Genellikle
hipnoz islemi arastirma, terapi ya da eglenme amaciyla uygulanabilir.
Oncelikle sujenin verilen telkinlerle bir takim degisiklikler
olusturmasi istenir. Bu olusan degisikliklere fenomen denir. Eger
amaglanan fenomen bir hareket ise telkinlere ideomotor telkinler
denir. Bu tip telkinlerde amag¢ bir patmagin ya da kolun hareket
etmesidir. Eger ayni1 anda kolda bir hafiflik hissetmesi de istenirse
o zaman ideosensory telkinden bahsedilir. Kisinin hissi algilarinda
degisiklik olusmasini isteyen telkinler arasinda sogukluk, uyusma,
ihiklik ya da agirlik hisleri sayilabilir.

Bir hareketin olusmamasi da istenebilir. Bunlara challenge — meydan
okuma telkinleri denir. Omegin kolunu kimildatamamasi, gozlerini
acamamasi seklinde “Gozlerini agmaya ¢alistik¢a gozlerin daha
stkisacak” gibi telkinler verilir. Cogu zaman bu tip telkinler benzer
hayallerle gii¢lendirilmeye ¢aligilir. Kolunu kaldimrmak i¢in koluna
bir ugan balon baglanmis olmasini hayal etmesi gibi. Ya da elini
buz dolu bir kovaya soktugu hayal ettirilerek uyusukluk yaratilmaya
calisilr.

Telkinlerle gorsel degisimler de yaratilmaya ¢alisilir. “Gozlerini
agtigin zaman karsinda kocaman bir képek goéreceksin” gibi. Ayni
sekilde digerduyuorganlarint muhatap alantelkinlerde verilir. isitsel,
kokusal, tatsal degisim saglayan telkinler verilebilir. Literatiirde bu
tip yamtlara haliisinasyon denir. Haliisinasyon mevcut gergekten
farkl1 bir gergek algilandigini belirten bir terimdir. Telkinler olumsuz
bir degisimi de yaratmak i¢in kullanilabilir. “Gézlerini agtiginda
oniindeki sandalyeyi gérmeyeceksin.” gibi, ya da “benim sesimden
baska bir sey duymuyorsun.” gibi.

3 Suje: Uzerinde deney yapilan kisi
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Gegmisten bir am hatirlamak igin de telkinlerden yararlanilir. Bu
hatirlama tamamen unutulmus ¢ok erken yaslardaki anilar i¢in dahi
gegerlidir. Hipnotik ortamda kisi tamamen ¢ocuk olabilir, gocuk gibi
konusmayabagslayabilir.Zamaninalgisinidegistirmek demiimkiindiir.
Zaman yavaslamis ya da hizlanmis olarak algilatmak miimkiin hale
gelir. Arastirma diinyasinda kisinin o anki algi deneyiminde belirgin
degisim saglayan telkinlere (haliisinasyon, amnezi* ya da analjezi®
gibi) bilissel (cognitive) telkinler denir.

Bazan telkinlerin hipnoz seansi bittikten sonra da etkisinin siirmesi
istenir. Ozellikle terapi amaciyla verilen telkinlerin bu &zelligi
olmasi beklenir. Post hipnotik telkin denen bu tip telkinler esas
olarak bir isaretle harekete geger. Omegin hipnoz seansi sirasinda
kisiye hipnozdan ¢iktiktan sonra, hipnotist her sol kulak memesini
¢ektiginde kisi ayaga kalkacagi ve “Yasasin vatan!” diye bagiracagi
telkini verilir. Buna siire konmadigi takdirde, aradan uzun bir siire
gegse de bu telkin giiciinden bir sey kaybetmez.

Bazi telkinlerin etkisini dogrudan go6zlemlemek miimkiinken
(6rmegin kol kaldirilmas1 gibi) baz telkinlerin isleyip islemediginde
sujeye giivenmek zorundayiz (O0megin amnezi® gibi). Ama
dolayli isaretlerle bu tip telkinlerin gercekte isleyip islemedigini
ayirt etmek miimkiin olabilmektedir. Degisik cihazlarla sujenin
fizyolojik reaksiyonlari 6lgiilerek telkinin bedende ne gibi sempatik,
parasempatik sinir sistemi degisiklikleri yarattig1 ortaya konabilir.
Ama 6l¢iimlerde ne bulunmus olursa olsun bir telkinin hipnotik etki
yaratip yaratmadiginin tek bir kriteri vardir. Ortaya ¢ikan fenomenin
suje tarafindan irade dis1 ya da istem dis1 olarak algilanmasi gerekir.
Bu 6zellige “klasik telkin etkisi”” denir. Baz1 ¢aligmalarda uzaktan
bakildiginda sujenin kolu kendiliginden kalkiyormus gibi gériinebilir
ama aslinda suje bunu kendi istegiyle yapiyordur. Bazi sujelerde ise
agri algis1 gergekten azalir. Ama burada suje dogrudan telkin etkisi
yerine daha az agn duyacak baska biligsel mekanizmalari (zihnini
baska bir hayalle oyalamak gibi) devreye sokuyor olabilir.

4 Amnezi: haliza kaybi
5  Analjezi: agn hissetmeme
6  Amnezi: Hafiza kayb
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Bir sujenin bir telkine verdigi yanitin derecesi degisik yontemlerle
Olciilebilir. Bu sekilde hipnozu bilimsel yontemlerle incelemek
miimkiin hale gelebilmektedir. 1950 ve 60 larda birgok 6l¢iim skalasi
'tanimlanarak bu yodnde bir yol agilmistir. Bu 6lgeklerde sujeye
bircok telkin verilerek her birinin yamti degerlendirilir. Basanli
olarak verilen yanitlar toplanarak o suje igin bir rakam belirlenir.
Genel popiilasyonda® bu rakamlar genis bir dagilim goésterir ama
ortada kiimelenme egilimindedir. Bu rakam sujenin hipnotik
hassasiyetini gosterir. Rakam yiikseldik¢e sujenin hipnoza daha
yatkin oldugu kabul edilir. Bu kisiler igin hipnoza yatkin, siijestibl,
telkine yatkin, hipnotizabl, hipnoza hassas terimleri ayni anlamlarin
karsilig1 olarak kullanilir.

Hipnotik yatkinlik ¢alismalar:t asagidaki sonuglart ortaya
koymustur

1. Telkinlere bagli olarak sujeler arasinda belirgin ve Onemli
farklhiliklar vardir. Omegin Stanford Hipnotik Hassasiyet Skala Form
C (SHSS:C) uygulanan sujelerin %92’si el algaltma telkinlerine
yanit verirken, bu oran yas geriletmede %43’e, olumsuz (negatif)
gorsel haliisinasyonda %9°’a diismiistiir. Bu nedenle bazi telkinlerin
yerine getirilmesinin daha “zor” oldugundan bahsedilir. Genel
olarak ideomotor telkinler yerine getirilmesi en kolay olanlaridir.
Karsi koyma telkinleri biraz daha zordur. Bilissel telkinler ise en zor

3

olanlaridir.

2. Cogu telkine yatkinlk 6lgiimleri arasinda belirgin bir uyum vardir.
Bir telkine olan yatkinlik, kullanilan &lgekteki diger telkinlere olan
yatkinlikla iist diizeyde bir iliski gosterir.

3. Zaman degistikge kisinin bu dlgeklere verdigi yanit degismez.
Yani hipnotik yatkinligin sabit bir 6zellik olduguna inanilir. Bazi
arastiricilar 25 yil boyunca burakamlarin ayni kaldigini gstermistir.
Es yumurta ikizlerinde yapilan 6lgiimler hipnoza yatkinlkta genetik
bir etkinin de olabilecegi diisiincesini dogurmustur (Heap 2004).

7 Skala: Olgek
8 Popiilasyon: belli ozellige sahip grup (kadinlar gibi).
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Hipnoza yatkinlikla bazi diger zihinsel yetenekler arasinda baglanti
oldugu da ileri siiriilmiigtir. Kendini kaptirma (absorption),
dissosiyatif’ kapasite, fanteziye egilimlilik arttik¢a hipnoza yatkinlik
artmaktadir. Ama asini yatkin olarak tanimlanan kisiler arasinda bu
Ozelliklerin dagilimi ¢ok farkli olabilmektedir. Yani yatkin gruplarin
bireyleri homojen degildir.

Hipnozu agiklamaya ¢aligan giincel teorik yaklagimlar

Hipnozla ilgili bir teorinin gézlemlenen fenomenleri agiklamasi
beklenir. Ayrica bu teorilerde yapilan agiklamalarin gegerliligini test
edebilmemiz gerekir. Agiklamalarin yaptigi Ongoriilerin testlerle
gerceklenmesi gerekir. Omegin bir teori hafiza kaybinin asiri
uyum gostermeye bagh oldugunu ileri siirerse o zaman sujenin
uyumu arttikga bu telkinin giiciiniin artmasi gerekir. Oncelikle
hipnozda neyi agiklamaya galistigimizi iyi anlamamiz gerekir. Bunu
aciklayacak en iyi terim ‘“‘counter-expectational”’dir. Bu beklentiyi
karsilama arzusunun olmamasini ifade eder. Yani istem disiliktir.
Eger kisi bir seyi unutmada, hatirlamada, gorsel haliisinasyonlarda,
ya da farkli algilari ortaya ¢ikarmada istemli olarak degisik stratejiler
kullanmaya c¢alisiyorsa burada istem disiliktan bahsedemeyiz. Ya
da olmayan bir degisimi olmus gibi belirtebilirler yani aldatmaya
calisabilirler. Bu kisilere uyumlu olmaya galisan kisiler diyebiliriz.
Teori sadece olusan bu istem disilig1 agiklamakla kalmamali degisik
kisilerin ayni telkine neden degisik derecelerde yanit verdigini ya da
hi¢ veremedigini de agiklamalidir.

ow- W Degismis durum (altered state) ya da trans
kavrami

Bir telkinin beklentilerin disinda islerligini
aciklayan en klasik yaklasim farkli bir zihinsel
durumun varligini kabul etmektir. Kisiler “bu
farkli trans durumuna girdikleri zaman telkinler
o I isler hale gelmektedir” inanci hipnozla ilgilenen
Sekil 2: Hipnoz uzun ~ @ragtirict  ve uygulayicilar arasinda yaygin
siire uykuca gezerlik - kaby] gérmektedir. Sujenin 6ncelikle uygulanan

zannedilmiy

9 Disossiyatif: Ayrilma, kopma.
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hipnotik indiiksiyon sonucunda bu degisik biling durumuna yani
hipnotik trans durumuna girdigi kabul edilir ya da beklenir. Bu
degisik duruma girdikten sonra verilen telkinler etkisini géstermeye
baglar. Bu degisik trans durumunda sujenin farkli 6zellikler
kazandig fikri sadece hipnoza 6zgii degildir. Birgok dini ya da din
benzeri uygulamalarda trans kavrami yaygindir.

Hipnozun modemlesmesinin tarihinde kilometre tasini déseyen
uygulayicilar arasinda farkli zihinsel durum agiklamalari yapilmaya
¢ahsilmistir.  Hipnozun babasi kabul edilen Anton Mesmer
hastalarinin bedenlerine yakin olarak elini gegirdikten sonra hastalar
once bir krize sonra da sersemlemis bir zihinsel duruma gegerlermis.
Mesmer’in takipgisi olan Puysegur ise hastalarinda sadece uykuya
benzer bir hal gézlemlemis ve bu nedenle uykuda gezerlik anlamina
gelen somnanbulizm terimini hipnoz jargonuna sokmustur. Abbe
Faria kisilerin odaklanarak lusid uyku haline gegtiklerini tarif
etmistir. Daha sonra hipnozun isim babasi Braid hipnozun farkli bir
fizyolojik durum oldugunu ileri siirmiistiir. Bu durumun uykudan
farkli oldugunu anladigi zaman hipnoz yerine monoideizm yani tek
bir fikre odaklanma terimini kullanmaya baslamistir. Bu haldeyken
sujenin bedeni gevsemistir ve belli bir noktaya odaklanip kalmis
bakislara sahiptir.

Hipnoz halini daha iyi anlamamiz igin hipnotik derinlik kavrami
da hipnoz diline dahil edilmistir. Kisiler transi degisik derinliklerde
deneyimlemektedirler. Buna gore trans derinligi hafif, orta ve derin
boliimlerine ayrilmistir. Bazi fenomenler, kol katilasmasi gibi, hafif
transta dahi olusurken, anestezi ve haliisinasyonlar i¢in derin transin
gerekliliginden bahsedilmistir.

Odaklanma-Absorpsiyon'

Trans diizeyi kavrami biraz kansiktir. Bugiine kadar bu derinligin
Olgiitii olabilecek fizyolojik bir marker (belirteg) bulunamamigtir.
Hatta kisinin iginde bulundugu zihinsel halin trans olup olmadigini
gosteren Olgiilebilen bir marker bulunmamaktadir. Ama bu kavram
yine de klinisyenler tarafindan bir kisinin ¢evresinden kopusunu

10 Absorpsiyon: kendini kaptirma
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belirtmek amaciyla kullanilmaktadir. Hipnotik kisiler telkinlere
yanit verdikce bu 6zelligi gosterirler. Cevresel uyarilara olan ilgileri
azalmayabaslar. Ayni durum giinliik olaylar sirasinda da goriiliir. Kisi
bir kitabi okurken, film seyrederken, hayal kurarken ayni duruma
gecer. Hatta kendisine seslenildigini bile duymayabilir. Hipnozun
odaklanma haliyle yakin iliskisi olduguna dair bazi gézlemler ve
kanitlar vardir. Ama odaklanmanin derecesini 6lgebilen bir marker
da heniiz mevcut degildir. Kisilerin bir olaya odaklanmasiyla,
kendini o olaya verip ¢evresindeki uyarilardan kopmasiyla hipnoza
yatkinligi arasinda belirgin bir iliski oldugu sdylenir. Ama objektif
Olgiitler belli olmadigi igin bu iliski sadece tesadiif de olabilir.

Ego-psikolojik teori

Hipnotik durumu olgebilen fizyolojik markerlar olmamasina
ragmen modern yaklasimlar hipnozun fizyolojik temeli olan bir
isleyis oldugunu kabul eder. Hipnozu 1950 lerde agiklamaya galisan
bir modele gore hipnoz gergeklik algisindan kopup hayal diinyasina
gegisti. Fromm hipnozu ego-psikolojik modelde aciklamaya
¢ahsmistir. Ego psikoloji bir insanda primer ve sekonder zihinsel
siiregleri birbirinden ayirir. Primer yaniilkel zihinsel olaylar duygusal,
holistik, mantik disi, bilingdisi ve olgun olmayan siireglerdir.
Sekonder zihinsel olaylar ise duygudan bagimsiz, analitik, lojik,
bilingli ve daha olgun gelisme diizeyine sahip siireglerdir. Fromm
modeline gore hipnozda sekonder siireglerden primer siireglere kayis
vardir. Bir sekliyle ilkellige doniis s6z konusudur. Bu ilkel siiregler
kiginin telkine yatkinligini arttirir. Bu teori bilim diinyasini diger
teoriler kadar etkilememistir. Bu model kisiler arasindaki hipnoza
yatkinlik farklarini agiklamaz. Sadece hipnoza yatkinligin kisinin
sekonder mental siireglerden kurtulmasiyla iliskili oldugunu soyler
ama bunun nasil yapildigiyla ilgili bir agiklama getirmez.

Kontrolden kopma (dissosiasyon) teorisi

Ego-psikolojik teoriye benzer agiklamalar dissosiasyon teorisinde
de vardir. Ust merkezler alt merkezleri kontrol eden bir 6zellige
sahiptir. Ust merkezlerin bu kontroliinden kurtulduk¢a hipnotik
siiregler devreye girmeye baslar. Norman ve Shallice teorisine gore
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alt merkezlerde semalar vardir. Bu semalar g¢evresel ya da igsel
tetiklemelerle harekete gecer. Semalar duruma gore kendi aralarinda
rekabete girebilirler. Ama rutin olaylar disinda, semalarin isleyisinin
uygun olmadigi ortamlarda iist dikkat sistemleri (supervisory
attentional system; SAS) semalar1 bastirtr. SAS bir yerde iradi
ve istemli eylemlerimizden sorumludur. Ama alt sistemler igin
irade ve farkindalik gerekmez. Hipnozda bu yonetici sistem baski
altina ahnir. Alt yarismact semalar otomatik hale geger. Alt ve iist
sistemler arasindaki bu kopmaya dissosiasyon denir. Hipnotistin
basit talimatlan ile hipnozdaki kisinin bu semalarn harekete geger.
Bu teoriye gore yasamimizda siirekli bir dissosiasyon hali vardir.
Giinliikk hayatimizda ¢ogu eylemimiz otomatik ve yonetim disidir.
Frontal lobu harap olmus kisilerde de benzer durumlar goriilir
(Heap 2004). Suje davranigin farkindadir ama bu davranig onun
kontrolii disinda olugmaktadir. Dissosiasyon Hilgard tarafindan
neodissosiasyon teorisi olarak yeniden giindeme getirilmigtir.
Hilgard gizli gozlemciden bahseder. Kisi agrili bir uyarana ragmen
hipnotik telkinin etkisi altinda agri duymazken bu gézlemci ne kadar
agn duyulmasi gerektiginin farkindadir ve hissedilmesi gereken
agriy1r dogru olarak derecelendirebilir.

Neodisosiasyon teorisine gore hipnoza yatkinlik degismez bir biligsel
Ozelliktir. Baz1 psikolojik sorun ya da hastaliklarda kisilerin bu
dissosiasyon 6zelliklerinin neden oldugu ileri siiriiliir. Dissosiasyona
bagh hastaligi olanlarin hipnoza da yatkin olduguna dair gézlemler
yapilmis ve bazi arastirmalarda iliski oldugu gosterilmistir (Pettinati
1985, 1990). Ornegin bulumia nervosa isimli yeme bozuklugu olan
hastalarda hipnoza yatkinlik fazla bulunmustur. Dissosiyatif kimlik
bozuklugu ve post-travmatik stres hastaligi olanlarda da hipnoza
yatkinhgin daha fazla oldugu bildirilmistir (Heap 2004). Bu kisiler
asin stres durumlarinda kendilerini bu stresin yarattigi olumsuz
duygulardan bulduklan dissosiasyon mekanizmalar sayesinde
korumaktadirlar. Bu dissosiyatif yetenekleri ayni zamanda hipnoza
olan yatkinliklarinin da nedeni olmaktadir. Ancak baska arastiricilar
bu iddialar1 dogrulamamistir (Stava 1988).
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Gruzelier’in Norofizyolojik teorisi:

Aralarinda bazi farkliliklar olmasina ragmen ego-psikolojik,
neodissosiasyon ve dissosiyatif kontrol teorilerinin hepsinde iist
biligsel sistemlerin baskilanmasinin s6z konusu oldugu kabul
edilerek birlestirilmigtir. Gruzelier (1998) yaptig1 norofizyolojik
¢alismalar sonucunda benzer bir goriisii ortaya koymustur. Gruzelier
modeline goére hipnoz 3 ayn sathada kendini belli eder. Her bir
safhanin nérofizyolojik imzalan beyinde bulunur. Ik bélimde
hipnotik suje kelimelere konsantre olur. Bu anda beyinde sol fronto-
limbik alanlarda aktivite artist olur. Bu artmis dikkatin belirtisidir.
ikinci safhada suje kendini bu dikkat yogunlasmasindan &zgiir
birakir. Hipnotisti kontrol etmeyi keser. Bunun karsilig1 beyinde,
sol frontal' bolgelerde baskilanma belirtileriyle kendini gdosterir.
3. safhada ise sag temporo-posterior'? sistemlerde uyarilma baglar.
Bu sujenin pasif olarak hayal ve riiya gordiigiiniin belirtisidir. Bu
teoriye gore yonetici iist merkezlerin baskilanmast sujeyi telkinlere
¢ok daha hassas hale getirir. Baska g¢alismalar da Gruzelier’in
goriislerini destekler nitelikte sonuglar ortaya koymustur. Kitabin
ilerleyen boliimlerinde bu ¢alismalardan bahsedilmistir. Ama
bu teoriyi benimsemeyen ve aksi yonde bulgular ortaya koyan
calismalarda vardir (Jamieson 2004).

Sosyokognitif teoriler

Bazi arastiricilar hipnozda goriilen fenomenleri agiklamak igin farkl
biling durumlari arayislarini ret ederler. Onlar i¢in normal psikolojik
olaylar ve etkilesimler hipnozu agiklamak igin yeterlidir. Onlara
gore hipnotik indiiksiyon kisiyi farkl bir zihinsel duruma sokmaz
ama telkinlerle isteneni yapmak i¢in beklentisini ve motivasyonunu
arttirir. Bu nedenle de indiiksiyon islemi onlar igin o kadar 6nemli
degildir. Klasik indiiksiyonda kisiye gevsek, uykulu olma y6niinde
telkinler verilir. Ama tamamen aksi yonde, yani enerjik ve coskulu
olma yoniinde verilen telkinlerinde ayni oranda telkine yatkinligi
arttirdign  gosterilmistir. Uzerinde hipnoz yazan basit plasebo
haplarin bile ayni oranda hipnotik indiiksiyon sagladigi gésterilmistir
(Gandhi 2005).

11 Frontal: alin bolgesi
12 Temporo-posterior: sakak arka bolim
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Imajinasyon

Gergekmis gibi hayaller olusturabilme 6zelligi hipnoza yatkin
kisilerde fazladir. Ama burada kisi hipnoza yatkin zihinsel 6zellikler
tasidigr i¢in mi kolay fantastik ve canli hayaller olusturur, yoksa
kolay hayaller olusturdugu i¢in mi hipnoza yatkindir belli degildir.
Ama bir¢ok ¢alisma hipnotik yatkinlikla hayal kurma giicii arasinda
belirgin bir iliski ortaya koyamamuistir (Kogon 1998).

Beklenti

Beklenti yaratilan ve motive olan kisilerin verilen telkinleri daha
kolaylikla yerine getirdikleri gosterilmistir. Beklentinin hipnozun
bir iiriinii degil, aksine hipnozun gerekliligi oldugu ileri siiriilmiistiir
(Kirsch 1999).

Stratejik katilim

Sosyokognitif teorisyenler sujelerin telkinleri yerine getirirken
pasif degil aksine son derece aktif olduklarini ileri siirerler.
Birgok biligsel siireci, verilen telkini yerine getirirken devreye
sokarlar. Bu davranislar istemsiz ve iradi dist olarak yorumlansa
da, sosyokognitif goriisii savunanlar hipnotik ortamin yarattig
beklentinin bu hareketleri dogurdugunu sdylerler. Kisiler verilen
telkinleri yerine getirirken bu stratejilerden yararlanirlar. Omegin
agri hissetmemek igin beklemezler ama dikkatlerini baska yone
cevirirler. Kollarinin kalktigi hayalini kurarken kol onlara sanki
kendiliginden kalkiyormus gibi gelir. Bir seyi unutma telkini
verilmis kisiler sadece hatirlamak igin g¢aba gostermezler. Bu tip
agiklamalarla hipnoz oldugu s6ylenen sahislarin aslinda stratejik bir
oyun oynadiklari belirtilmeye ¢ahisilmistir.

Uyum ve rol yapma

Hipnotik sujenin bilerek rol yapma olasiligi vardir. Kolunu normal
olarak kaldirdig1 halde, sanki iradi disi kalkiyormus havasi verebilir.
Agn hissettigi halde hissetmiyormus gibi yapabilir. Hatirladig:
halde hatirlamadigimi s6yleyebilir. Bu tip kisiler asiri uyumlu
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olmaya c¢alisan kisilerdir. Ancak asiri uyumlulukla hipnotik yanitlar
arasinda belirgin bir paralellik vardir. Hipnotik kisiler kolay rol
yaparlar ve aldatmaya egilimlidirler, hatta bu rolii yerine getirmek
i¢in kendilerini bile aldatirlar.

Hipnotik yatkinlik ve sosyokognitif teoriler

Sosyokognitif teorilere en Onemli itiraz, bu teorilerin hipnotik
yatkinhigr agiklamak igin yeterli donanima sahip olmamasidir.
Yapilan gozlemler ve incelemeler hipnoza yatkinligin toplumda
degisken bir ozellik oldugunu gostermistir. Bu 6zellik zaman
icinde fazla degismez. Ama hayal kurma, fanteziye egilimlilik o
kadar sabit kalan 6zellikler degildir. Rol yapma, beklentinin etkisi,
stratejik davranma, uyum gosterme gibi sosyal davranis bigimlerinin
dogustan gelen yetenekler oldugu diisiiniilemez. Bu sosyokognitif
teorilere gore hipnoza yatkinhk 6grenilebilir ya da egitilebilir bir
beceridir. Hipnotik yatkinlik testlerine zayif yanit verenlerin hipnoza
kars1 pesin hiikiimleri oldugu ve ozellikle testlere olumsuz yanit
verdigi distiniiliir. Bu kisiler hipnotik indiiksiyon sirasinda pasif bir
direnis i¢indedirler. Kendilerini hipnotik yatkin kisiler kadar rahat
birakmazlar.

Sosyokognitifteorisyenler hipnoza yatkinligin egitimle arttirilacagini
ileri siirerler. Spanos ve arkadaslar1 bu amagla Carleton Skills Training
Program (CSTP) olarak adlandirdiklan bir programi uygulamaya
koymuslardir (Gorassini 2002). Bu ¢alismalarin sonunda egitimle
olusturulmus hipnoza yatkinhgin siirekli oldugu ileri stiriilmistiir.
Ancak, hipnoza yatkinligin dogal bir 6zellik olduguna inanan
arastiricilar egitimle elde edilen yatkinlikta kullanilan biligsel
stratejilerin dogal yatkinlarin kullandig biligsel stratejilerden farkh
olduguna olan inanglarini siirdirmektedirler. Kirsch (2001) hipnotik
indiiksiyonun gereksizligini bile savunmustur. Bu nedenle hipnoza
yatkinlk testlerinin hipnoza yatkinhg: 6l¢mekten ziyade dogrudan
hipnotik telkinlere yanit veren bir 6zelligi oldugunu ileri siirer. Diger
bir deyisle bu testlerde ortaya ¢ikan yanitlarin kendisi hipnozdur
zaten. Kirsch bu duruma non-hipnotik telkine yatkinlik demistir.
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Non hipnotik telkine yatkinlik

Hipnozda oldugu kabul edilen kisilerin naklettikleri deneyimler ve
gozlemler ¢ogu zaman sasirticidir. Kisinin iradesi disinda kolunun
kalkmasi, agrinin hissedilmemesi, mevcut olmayan seyleri gérmesi,
zamanin uzamis ya da kisalmis gibi algilanmasi, kolay hatirlanmasi
miimkiin olmayan ayrintilarin hatirlanmasi gibi sira disi olaylarin
sadece telkinlerle olusturulabilmesi arastiricilarin ilgisini ¢ekmis ve
bu durumu agiklayacak birgok teorinin yaratilmasina neden olmustur.
Bu agiklamalardan bir grubu sosyal biligsel (sosyokognitif) teoriler
olarak adlandirilmistir. Bu teorilerin genel paydasi kisilerin hipnoz
olarak yorumlanan durumlar1 yaratabilmesi igin 6zel bir hipnoz
durumunun olusmasit gerekmedigidir (McGeown 2012). 1850
lerden itibaren hipnozda gozlemlenen durumlarin ortaya ¢ikabilmesi
i¢in trans diye 6zel bir durumun olmasi gerektigine inanilmisti. Bu
goriise gore hipnotik trans olusmadan hipnotik olaylar olusmaz.
Haliisinasyon gibi 6zel olaylarin olusmasi i¢in kisilerin derin transta
olmasi gerektigi ileri siiriilmiistiir.

1933 de Hull bu geleneksel goriisleri
sarsan ilk kisi olmustur. Hull ayni telkinleri
hipnotik indiiksiyon uygulanmis ya da
uygulanmamug farkh kisilere vermistir. Bu
deneyler hipnotik indiiksiyonunun
etkisinin  ¢ok az oldugunu ortaya
koymustur (Lynn 2008). Eger kisiler
telkine yatkinlarsa hipnotik indiiksiyon
olmadan da telkinlere yanit
verebilmektedirler. Telkine yatkin
degillerse hipnotik indiiksiyon yaratilmasi
belirgin bir fark yaratmamaktadir. Hull’un
calismalari daha sonra birgok arastiric
tarafindan da dogrulanmistir (Braffman 1999). Bir kisinin hayal
goriicii telkinlere hipnotik indiiksiyon yaratilmadan da yanita agik
olacag kabul edilmistir. Bu duruma nonhipnotik telkine yatkinlik
denmistir. Kavramsal olarak hipnoza yatkinlik hipnotik ve hipnotik
olmayan telkine yatkinlk arasindaki fark olarak kabul edilmistir.

Sekil 3: Clark Hull
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Ama hipnoza yatkinligin bu sekilde l¢iimii nadiren yapilmistir.

Sosyal kognitif teorisyenlerle hipnotik durum teorisyenleri
arasindaki tartisma giiniimiizde de siirmeye devam etmektedir.
Bu tartismanin farkli boyutlarini kitabin diger béliimlerinde de
okuyacaksiniz. Sosyal kognitif teorisyenlerin hipnoza olan bu
bakisi ve bunu degisik arastirmalarla kamitlamaya ¢aligmalari
hipnozun anlasilmasina ve buna gore arastirmalar planlanmasina
neden olmustur. Degisik arastiricilar, hangi bakisi savunurlarsa
savunsunlar karsi tarafin goriislerini tam olarak ¢iiriitememislerdir.
Bazi telkinler gerek indiiksiyonlu ortamda gerekse indiiksiyon
yaratilmadan olusturulurken bazi telkinlerin olusmasi igin kisi ne
kadar hipnoza yatkin olursa olsun yine de indiiksiyon gerekmektedir.
(Gruzelier 1998, Kosslyn 2000, Kallio 2003). 1950 ve 1960 larda
sosyal kognitif teorisyenler iddialarin1 kanitlayacak ¢aligmalar
yapmaya baslamislardir. Bu g¢alismalar telkine agikhik halinin
degisik psikolojik etkenlerle olan iliskisini anlamamizi saglamistir.
Bu ¢alismalar sonucunda hipnotik yatkinlik bir beceri gibi kabul
edilmeye baslanmistir. Kisiler bir matematik problemi ¢6zmek igin
matematik durumu diye 6zel bir duruma girmezler. Ya da olimpik
sampiyonlar atlama durumu diye 6zel bir duruma girmezler.
Hassas kisilerde Shakespeare’in siirleri, Beethoven’in miizigi,
Michelagelo’nun resmi 6zel duygular iiretir. Bu 6zel duyguyu
yasamak i¢in bu insanlar 6nceden 6zel bir estetik algilama durumuna
girmezler. O halde basarili bir hipnotik yanit durumunda bir kisinin
mutlaka 6zel bir trans durumuna girmesi gerektigi sonucuna varmak
anlamsizdir.

Sosyal kognitif agidan baktigimizda
transta olmak sadece telkinlere yamt
vermektir. Hipnozu telkine yanit
vermek olarak kabul eden bu goriis
aslinda birgok ag¢idan  hipnozu
anlamamizi da saglamistir. Hipnotik
indiiksiyonun kendisi de telkinle
yaratilmaktadir.  Kisinin  telkine

Sekil 4: Zihin her durumda transa girer
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agiklig1 olmasa hipnotik durum da yaratilamaz (Wagstaff 1998). Bu
nedenle Kirsch(1997) gibi arastiricilar Hilgard’in tamimladigi
“hipnozun kapsama alani =the domain of hypnosis” gériisiinii
onaylamistir. Hilgard hipnozun kapsama alaninin hipnotik durum
diye 6zel bir zihinsel hale atifta bulunulmadan tanimlanabilecegini
belirtmistir. Eger bu goriis kabul edilirse uyanik telkine yatkinlikla
hipnotik telkine yatkinlk arasindaki ayirim da ortadan kalkar.

Telkin deneyimin degigmesini ister

Bu goriislere dayanarak hipnozla telkini esdeger tutmamak gerekir.
Hipnozun kapsama alam disinda kalan birgok farkl telkin vardir.
Hipnozu diger telkinlerden ayiran 6zellik hipnotik durumun
varlig1 degil, verilen telkinin 6zelligidir. Hipnotik telkin plasebo
gibi degildir. Telkin bir hayal kurulmasim ister. Bu nedenle de
hipnotik telkinler imajinatif (hayal kurdurucu) telkinler olarak da
adlandinlir (Braffman 1999). Telkin deneyimde bir degisim ister.
Halbuki plasebo verilen sahisa verilen ilacin iginde iyi gelici bir
madde oldugu soylenir. Gergekte bir madde yoktur ama kisi bu
hap i¢inde bu maddenin olduguna inandig! i¢in deneyimi degisir.
Hipnotik telkin ise dogrudan deneyimin degisiminin telkinidir. D1s
diinyada bir degisim oldugunu telkin etmez. Bu anlayisa gore bir
kisinin midesinin etrafina aslinda boyle bir ameliyat yapilmadigi
halde ameliyatla kelepge yerlestirildigini s6yleyerek zayiflamasini
saglamak hipnoz olmamaktadir. Kisi olmayan bir seye inanmaktadir.
Hipnozda ise kisi bir yoniiyle verilen telkinin dis diinyada olmadigini
bildigi halde o deneyimsel degisimi yasamaktadir. Hipnotik telkin
dis diinyada bir degisim olduguna kisiyi ikna etmeye ¢alismaz.
Kisiye elinde sanki agir bir tugla tuttugunu “hayal etmesi” istenir ve
kisi hayali olustururken elinin agirlasacagini hissedecegi kendisine
bildirilir. Bu hayali olusturan kisi elinde tugla olmadigini bilmesine
ragmen elinin agirlagtigini hissetmeye baslar. Birgok hipnotik
sahista deneyim degisimi yasamalarina ragmen gercekte o anda dis
diinyada bir sey degismedigini bildiklerini sGylerler (Comey 1999).

Hipnotik durum sadece tamimlanan bir durumdur

Sosyal kognitif teorileri hipnotik durumu savunanlarin karsisinda
gormemek gerekir. Sosyal kognitif teorisyenlerde hipnozda
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zihinsel bir degisimin olabilecegi ve bunun beyinde nérofizyolojik
karsiliklarinin olabilecegini kabul etmektedirler (Lynn 2008).
Ama su anda ortaya konan noérofizyolojik bulgular béyle 6zel bir
zihinsel durumun varhigimi kanitlamaktan uzaktir. Ayrica baz
hipnoz arastiricilarinin goriisleri her iki duruma da tam olarak
uymamaktadir (Brown 2004). Bu arastiricilar degisik zihinsel
durum kavramini sadece tanimlayici olmasi agisindan kullanirlar.
Hipnozun gerekliligi olarak kabul etmezler. Hipnotik durum sadece
tammlanan bir durumdur. Bilingte o anda olusan degisimi tanimlar.
Yoksa hipnotik degisimin olmasi igin olmasi gereken bir durum
degildir. Sosyal kognitif teorisyenler bu siireci sosyal psikolojik
ve biligsel siiregler olarak kabul etmislerdir. Bu nedenle bu ara
goriisciileri de sosyal kognitif teorisyenlere dahil edebiliriz.

Sosyal kognitif teorisyenlere gore hipnotik yanitlar belli bir amaca
yonelik davraniglari yansitirlar. Hipnotist kisiden verdigi telkinlerle
aslinda hipnoza girmis gibi davranmasini ister. Bu nedenle “hipnotik
davranisin diger karmasik sosyal davranislardan farki yoktur”
derler. Bir kisinin kendisine verilen bir hedefi gergeklestirme niyeti,
bu hedefi gerceklestirirken kullandig: stratejiler hipnoza yatkinla
yatkin olmayam birbirinden aymrir. Kisilerin kendi zihinlerinde
olusan sorulara verdikleri yamtlar hipnotik yanitlarini etkiler. Kisiler
hipnotik ¢alisma sirasinda degisik kaygilar ve diisiinceler iginde
olabilirler. “Hipnoz olursam ne olacak?”, “Ne yapmam bekleniyor?”,
“Korkmam gereken bir sey var mi?”, “Onun dediklerini yaparsam
ya da yapmazsam hipnotist benim hakkimda neler diisiiniir?”. Bu
nedenle kisiler her telkine otomatik yanit vermezler. Kendilerinden
istenenin anlamli olup olmadigim degerlendirirler. Telkinlerle
istenen deneyimi aktif olarak yaratma durumuna girerler.

Hipnotik yanitlar kiiltiirel, kisisel ve kisiler arasi iligkilerden
etkilenir. Hipnoz tarihsel olarak olusturulmus kiiltiirel bir baglam
icinde olur. Bu baglamda hipnoza degisik anlamlar yiiklenmistir.
Ornegin Mesmer zamaninda hipnoza giren kisiler kasilma nobetleri
yasarken bu durum Puysegur zamaninda uykudaymis gibi yaganmaya
baslanmuistir.
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Hipnozla ilgili ortak inanglar vardir. Kisiler genellikle; 1)
hipnozun degisik bir zihinsel durum olduguna, 2) hipnotistin bir
giicii olduguna, 3) hipnoz olan kisilerin pasif ve kontrol altinda
olduklarina, 4) hipnotik telkinlerin otomatik ve bir ¢aba harcamadan
yerine getirildigine inanirlar. Bu inanglarin etkisi, orani, kisiye
verilen telkinlerin bu inanglarla olan iligkisi kisinin hipnoza verdigi
yaniti etkiler.

Telkinin etkisi trans yaratir

Hipnoz olan sahis kontroliinii tam olarak kaybetmese de kendisine
verilen talimatlar1 yerine getirme islemine odaklanmistir. Bu
islem sirasinda farkli bir zihinsel duruma girdigini sosyal kognitif
teorisyenler de kabul ederler. Ama olusan durumu telkinlerin
subjektif etkisi olarak yorumlarlar. Trans siirecin bir parg¢asidir,
siireci yaratmak ig¢in gerekli bir durum degildir. Siire¢ sirasinda
ortaya ¢ikar. Once trans olusup ardindan siire¢ baslamaz. Kisiler
hangi olaya odaklanirsa odaklansin bir trans durumuna girerler.
Kitap okurken, araba siirerken, yazi yazarken bir trans durumu s6z
konusudur. Olusan yamt transin bir fonksiyonu degildir. Hipnotik
yanit, beklentinin ve motivasyonun bir fonksiyonudur. Hipnotik
davranis, diger sosyal davranislar hangi faktérlerden etkileniyorsa
o faktorlerden etkilenir. Bu faktorler sosyal ortama uyum becerisi,
inanglar, aliskanliklar, beklentiler, durumlara yiiklenen anlamlar,
kigilerin digerlerine kendilerini nasil sunmak istedikleriyle iliskilidir.
Bu nedenle sosyal kognitif teorisyenler hipnozda goriilen sasirtici ve
karmasik davranis sekillerini basit sosyal iliskiler ¢ergevesi iginde
agtklamay1 hedefleyen ¢alismalar yapmiglardir.

Sosyal biligsel teorisyenlerin hipnozu sosyal uyumun bir sekli
olarak gordiikleri iddia edilmistir. Kisilerin sosyal ortama uyma
egilimleri vardir. Ancak sosyal ortamlarda béyle bir egilim olsa
da hipnozu sadece bu uyum gostermeye indirmenin fazla zorlama
oldugu da kabul edilmistir. Eger hipnoz basit bir uyumdan ya da
kandirmacadan ibaret olsaydi bu kadar ilgi ¢ekmezdi. Hipnoz
sosyal kognitif teorisyenler i¢in dahi, onlarin hipnotik sahislarda
gozlemledikleri subjektif degisikliklerin inandiriciligi agisindan
ilgi ¢ekicidir. Sosyal teorisyenler uyum olayina yiikledikleri rol
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agisindan birbirlerinden ayrilirlar. Wagstaft (1998) hipnoz olacak
sahsin oncelikle telkine uyum gostermeye ¢alistigini, baslangigta
telkin edilen subjektif deneyimi hissetmemesine ragmen, bu durumu
gercekmis gibi yapabilmek i¢in hipnotik rol olarak en uygun olan
neyse onu gerceklestirme gayreti igine girdigini ileri siirer. Ancak
Spanos uyum gostermenin hipnotik davramisi agiklamak igin tek
basina yeterli olmayacagini belirtmistir (Lynn 2008). Ome 1971 de
hipnozdaki kisilerin rol yapip yapmadigini ayirmak igin bir deney
yapmustir. Birinci grup hipnoza yatkin kisilerden se¢ilmis ve 6zel
bir talimat verilmeden hipnoza ahnmustir. ikinci grup ise hipnoza
kars: direngli kisilerden segilip onlara sadece hipnozydaymis gibi
rol yapmalari istenmis. Bir siire sonra hipnotist senaryo geregi acil
bir isi ¢ikmig havasi vererek odadan ayrilmig. Kisiler disaridan gizli
olarak izlenmeye devam edilmis. Hipnotist ¢iktiktan sonra hipnozu
taklit edenler taklit etmeyi biraktiklari halde gerg¢ek hipnozda
olanlar daha birka¢ dakika hipnotik durumlarim siirdiirmiislerdir.
Bu go6zleme dayanarak hipnozdaki bir kisinin hipnotisti kandirmaya
¢alismadiklar1 sonucuna varilmistir.

Perugini (1998) iki grup katilimciya teyp kayitlarindan hipnotik
talimatlar dinletir. Bu kayitlarda degisik hipnotik talimatlar vardir.
Hipnoza yatkin ve yatkin olmayan kisiler hem hipnotistin varliginda
hem de ortamda hipnotist yokken gizli olarak izlenir. Hipnoza
yatkin olmayan kisiler yanlarinda hipnotist varken, hipnotistin
olmadig1 duruma gore ¢ok daha fazla sayida talimata yanit verirler.
Halbuki gercekten hipnoza yatkin kisiler her iki durumda da
hipnotik telkinlere ayni sekilde yanit verirler. Bu deneye dayanarak
hipnozdaki kisilerin verilen telkinleri ger¢ek olarak deneyimledikleri
sonucuna varilmistir.

Hipnozda rol benimsenir

Hipnozun bir durum oldugu goriisiine ilk ciddi saldirtyr 1950 de
Theodore Sarbin yapmistir. Sarbin ve arkadasi Coe hipnozu sosyal
psikolojik davranis modeli iizerinden agiklamaya g¢alismislardir.
Onlarin goriislerine goére hipnotize kisi olmak bir sosyal roldiir.
Ayni 6gretmen, miisteri, 6grenci olmak gibi. Bir kisinin hipnotize
olabilmesi igin 6ncelikle bu rolii kabul etmesi gerekir. Bu role
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girdikten sonra kisilerin algilar1 bu role gore bigimlenmeye baslar.
Kisiler verilen telkinler dogrultusunda hipnozdaki kisilerin kol
katilagmasi durumlarim yasadiklarim ogrendikleri zaman bu
durumu gergeklestirme egilimine girerler. Yani bu katilasmay:
saglayan hipnozun kendisi degil, kisilerin bu yaniti vermeleri
gerektigine olan inanglaridir. Burada Sarbin rol yapmak yerine rolii
benimsemek anlamina gelen bir kelime kullanmaktadir. R ol yapmak
bir aldatmacadir. Halbuki rolii benimseyen kisi kendiliginden roliin
gerektirdigi gibi davranmaktadir. Bazi oyuncularda kendilerini role
o kadar kaptirirlar ki ¢evrenin farkinda olmazlar ve o rolii gergekten
o roldeymis gibi hissederek oynadiklarini séylerler. Kisilerin bu
role kendilerini kaptirdiklari andan itibaren roliin geregi olarak
hissettikleri duygularin fiziksel bedende sanki o duyguyu gerg¢ekten
yastyormus gibi etkisi olmaktadir.

Bir kisinin bir rolii kabul etmesi sanki o rolii oynuyormus gibi
yapmasini gerektirmez. Bir kisi hipnotik bir role biiriindiigii zaman
sanki hipnozdaymis gibi roliinii oynamasi gerekmez. Hipnozdaki
kisi hipnoz esnasinda olusan hayallere inanir. Hipnotik roliin 6zelligi
diiriist olmasidir. Ancak kisiler bu rolii benimsemede farkliliklar
gosterirler. Bu nedenle de telkinlere verdikleri yanit farklilasir.
Ornegin oyunculuk bsliimiinde okuyan 6grenciler hipnotik telkinlere
fen boliimlerinde okuyan 6grencilerden daha iyi yanit verirler (Lynn
2008).

Bir kisinin hipnoza diger kisilerden daha kolay yanit vermesinin
bazi nedenleri vardir. Kendisinden ne istendigi hakkinda daha
fazlasi bilgisi olanlar, bu davranisi sergilemenin sonuglarindan daha
fazla beklentisi olanlar, daha fazla hayal olusturma yetenegi olanlar,
sosyal olarak istenilen yonde davranma egilimi olanlar hipnotik
telkinleri daha kolay yerine getirmektedirler.

Rol teorisiyle hipnotik durumun olmadigimi kanitlamaya yonelik
agiklamalar aslinda sadece neden bazi insanlarin hipnozadaha yatkin
olduklarim psikolojik yonden agiklayan bir teori gibi durmaktadir.
Bir kisinin kendisini bir role kaptirmasinin ve rolii gergekmis gibi
oynamasinin diger hipnoz teorisyenlerinin agiklamaya ¢aligtig
hipnotik durumun yaratilmadigi anlamina gelmez. Hipnozun sadece
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bir rol oynamaktan ibaret oldugunu kanitlanabilmesi i¢in hipnozdaki
kisininroliinii gergeklestirirken beyninde olusan degisimlerle siradan
rol yapan bir kisinin beyninde olusan degisimlerin ayni oldugunun
bilimsel olarak gosterilmesi gerekir. Ama Sarbin bu teorileri ileri
siirdiigii donemlerde bu yonde bir ¢alisma yapmamgtir.

Barber’in operasyonel yaklasim

Barber hipnotik durum agiklayicilarinin bir mantik dongiisii iginde
olduklarini ileri siirmiistiir. Hipnotik durum savunucularinin 6nce
hipnozu bir hipnotik durumun varligina kanit olarak ileri siirdiiklerini
sonra da hipnozu bu durumun varhg! ¢ergevesinde agiklamaya
¢alistiklarini belirtir. Barber hipnozu mantiki pozitivizmden yola
¢ikarak agiklamaya g¢alismistir. Yaptigi bir¢ok ¢alismadan sonra
hipnotik durumun varhgim belirleyen sekiz etken oldugunu
belirtmistir. Bu etkenler tutumlar, beklentiler, telkinlerin kelime
ve ses tonu 6zellikleri, motivasyon, durumun hipnoz olarak kabul
edilmesi, gevseme telkinleri, beklenen yanitin sorgulanma sekli ve
hipnotistin davranislaridir.

Kisilerden pasif olarak indiiksiyon
telkinlerini dinlemeleri yerine
kendilerine soylenenleri aktif olarak
hayal etmeleri istenmistir. Daha 6nce
katilanlarin bunu basardiklar
ozellikle belirtilmisti. Bu sekilde
verilen  talimatlarin  yarattiklan
. durumlarin ~ hipnoz  indiiksiyonu
Sekil 5: Yamit olugturan her telkin  Uygulanarak yaratilan  durumlarla
hipnoz degildir birbirine benzer oldugu gosterilmistir.

Bu gozlemlere dayanarak, Barber,

hipnotik davraniglarin giinliik hayatin siirekli i¢inde oldugunu, bu
durumlar1 yaratmak i¢in 6zel bir zihinsel durumun gerekmedigini
ileri stirmiistiir. Ancak kisilerin farkli sozlerle verilen gorevleri
yapmalari gerektigine zorlanmalari o kisilerin ger¢ekten oldugundan
dahayanitkarolmalarina neden olmaktadir. “Eger benim dediklerimi
gergeklestirmezsen bu deney bosa gider ve bende gii¢ durumda
kalirim” tarzi agiklamalarin haliyle katihmeciy1 rol yapmaya itecegi
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ve esas goOzlemlenmesi gerekenin ortadan kalkacagi yoniinde
elestirilmistir. Ancak her iki tarafta iddia ettikleri goriislerini objektif
olarak kanitlayacak bulgulardan yoksundur. Farkli y6nde verilen
talimatlarin, ister hipnotik indiiksiyon seklinde, isterse bir géreve
zorlama seklinde olsun farkli yollardan aymi duruma gotiirdiigiinii
sOyleyenler de vardir. Ama eger gergek buysa bunun da deneysel
olarak gosterilmesi gerekir. Bu nedenle sadece goérev zorlayici
talimatlarin  hipnoz durumu bir biling degisikligi yarattigina
inanmamizi gerektiren higbir kanit ortada yoktur. Bazi kisiler
hipnoza yatkin olduklan igin kendilerine verilen talimatlar yerine
getirirken yine hipnotik bir duruma girebilirler. Hipnoza yatkin
olmayanlar ise aym gorevi bilingli iradi stratejileriyle
gerceklestirebilirler. Budurumdadaaynitip talimati gergeklestirirken
gozlemsel farkliliklar ortaya ¢ikacaktir. Bir ¢alismanin sonunda
hipnotik bir durumun ortaya g¢ikmasini bu durumu yaratan ortamin
mevcudiyeti tartigmalarindan ayirmak gerekir. Kisiler telkinlere
farkli yollardan yamt verebilirler. Ama bu yamt vermenin
mevcudiyeti hipnotik durum denen o farkli biling durumunun
mevcudiyetine ya da yokluguna kanit olarak kullanilamaz.

Spanos’un ¢ok faktorlii modeli

Spanos, Sarbin’in rol teorisi ile Barber’in biligsel davranis modelini
birlestirmistir. Spanos ve ekibi stratejik yanit vermede sosyal
psikolojik siireglerle hedefe yonelik eylemlerin onemi iizerinde
durmuslardir. Sapanos’ta ustasi Barber gibi hipnotik yanit vermede
tutumlarin, aliskanhklarin, inanglarin, hayallerin, beklentilerin
etkisini kabul etmistir. Kisiler, iyi bir hipnoz olma hakkindaki
hayallerini, diisiincelerini, hislerini davranisa gevirecek stratejileri
kullanabilmektedir. Spanos bu etkenlerin iyi bir hipnoz olma rolii
yaratmada nasil etken oldugunu arastirmaya ¢aligmistir. Spanos
sahte rol yapma ile rolii canlandirmayi birbirinden ayirmistir (Kirsch
2001). Hipnozda rolii aynen rolii yasiyormus gibi canlandirma séz
konusudur. Kisilerin verilen telkinleri olusturmak i¢in kullandiklar
biligsel yontemlerin siirecini  “strateji” olarak tanimlamigtir.
Omegin kisi agnisizhik yaratmak iin bazi dikkat dagitma teknikleri
kullanabilir.
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Verilen telkinlerin iginde de kisilere bu telkini yerine getirecek
stratejiler olmaktadir (Spanos 2005). Omegin kisiye kol kalkma
eylemini hipnotik olarak gergeklesmesi igin telkin verilirken “elin
gittikge daha hafifliyor ve kendiliginden yukariya dogru yiikseliyor”
telkini verilir. Spanos’a gore kisi belirgin olan bu hareketi hedefe
yonelik bir fantezi i¢ine girdigi zaman istemsiz olarak tanimlar. Bu
durumu hedefe yonelik fantezi olarak tanimlamistir. Hedefe yonelik
fantezide kisi “boyle bir durum olsaydi, nasil olurdu” seklinde bir
hayal olusturmaktadir. Bu hayaller daha da hedefe yonelik olarak
verilir. “Sanki kolunu havaya dogru giiglii bir ugan balon ¢ekiyor
“ telkini verildigi zaman kisiler bu hayali olusturarak istemsizlik
raporu vermektedirler. Burada Spanos sanki sadece hipnozun olus
mekanizmasinin ayrintilarint vermektedir. Bu stratejilerin olmasi
kisilerin kendiliginden bir hipnotik transa girdikleri ve zihinde buna
uygun norofizyolojik degisiklikler oldugu goriisiinii dislamaz.

Telkinin yorumlanma sekli kisilerin yamtini etkilemektedir. Bazi
kisiler kol kalkma hayalini olustursalar bile kollar1 kalkmaz. Ciinkii
bu kisiler ancak telkin verildikten sonra kolun kalkacag beklentisi
icindedirler. Ama diger bir grup hayali olusturduktan sonra
kolun kalkacag: beklentisi iginde oldugundan hayalin olusmaya
baslamasiyla beraber kollar1 yukariya dogru yiikselmeye baslar.

Spanos telkine yatkinhigin zaman iginde arttirilabilecegini de
gostermistir. Bazi arastiricilarin iddia ettigi gibi hipnoza yatkinlik
dogustan gelen “6zel bir yetenek” degildir. Kisiler zamanla pasif
olarak olayin olmasimi beklemek yerine telkine aktif katilmayi
O6grenmeye bagslarlar. Ayrica hedefe yonelik hayal ya da fantezi
olusturmayr ve bunlani kullanmayr da Ogrenirler. Toplam 15
calismada Spanos baslangigta diisiik hipnoza yatkin kabul edilen
sahislarin yiizde 50 ile 80 arasindaki bir kisminin Carleton Skills
Training Programin (CSTP)uygulanmasi sonucunda testlerde yiiksek
telkine yatkinlik haline gegtiklerini gostermistir (Gorassini 2004). Bu
programa katilan kisiler beklenti, motivasyon ve inanglarin hipnotik
durum yaratmadaki 6nemi hakkinda bilgilendirilmektedir. Program
kisilerin hipnotik telkinlere aktif olarak katilmalari gerektigini
de oOgretmektedir. Hayalleri telkini gergeklestirmekte kullanma
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stratejilerini, olusan telkini nasil yorumlamalari gerektigini (6megin
kolu kaldirirken sanki kol kendiliginden kalkiyormus gibi kabul
etmeyi) bu egitim sirasinda dgrenirler. Ayrica hipnoz olan kisilerin
video kayitlarini izlerler. Hipnotik yatkinhk testlerini prova ederler.
Hipnotistle nasil bir uyum igine girmeleri gerektigini Ggrenirler.
Bu ¢ahismalarin hepsini eski Tiirk hipnotistleri zaten mayalama
adi altinda toplamigslardir. Bir kisiyi hipnoz diye bir sey oldugunun
varhgina ne kadar ikna ederseniz o kisiler hipnotik transi o kadar
basariyla gergeklestirirler. Bu program mayalama olayin1 daha
bilimsel bir incelemeye tabii tutmustur.

Hipnoza yatkinligi arttirma yéniinde
yapilan ¢alismalarda elde edilen
sonuglar hipnozu pratiklerinde uzun
yillardir kullanan alayh diye tabir
edecegimiz hipnotistlerin
gozlemleriyle ortiismektedir. Kisiler
bir kez hipnotik durumu yarattiktan
sonra artik bu 6zelliklerini
kaybetmezler. Uzun yillar sonra bile
hipnoza yatkinlklari devam eder.
S oony 7" Farklitipteki telkinlere de bu yatkinlik
hali devam eder. Bu arastirmalar
hipnoza yatkinhgin sabit bir 6zellik oldugunu ve ancak ¢ok az bir
sinirda  degistirilebilecegi goriisiinii  ¢iiriitmektedir. Hipnoza
yatkinlik Ogrenilebilir ve kisilerin gelisiminde yararhh bir teknik
olarak kullanilabilir.

Dissosiasyon boliimiinde ayrintilariyla tartistgimiz Hilgard’in
neodissosiasyon teorisinin temeli olan gizli gozlemcinin gézleminin
deneysel olarak yaratilabilecegini Spanos ¢alismalariyla ortaya
koymustur. Spanos ve ekibi hipnoza yatkin kisileri iki gruba
ayirmislar. Birinci gruba Hilgard’in tarzinda telkin vermislerdir.
Yani hipnozdaki kisinin her seyi bilen ve gozleyen bir tarafi
oldugunu, kisinin gergekten ne hissettigini bu gizli tarafin ortaya
¢ikarak dogru bildirimde bulunacagini bildirmislerdir. ikinci
gruba ise aksine bu gizli parganin kisinin hipnozda yasadig: algi
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degisikliklerini, 6megin agrisizlik durumunu ¢ok daha giiglii olarak
deneyimleyecegini bildirmislerdir. Bu iki zit karakterde telkin
gercektende kisilerde tamamen zit karakterlerde gizli gozlemciler
yaratmis ve agiga cikarmistir. Hatta ayni kiside bile degisik
deneylerde birbirinden tamamen farkli 6zelliklerde gizli gézlemci
pargasinin yaratilabilecegini ortaya koymuslardir.

Bir baska ¢alismada gizli gozlemcinin ancak verilen talimatlar
dogrultusunda davrandigini gostermistir. Hipnoza yatkin sekiz
kisiyi dorder kisilik iki gruba ayirdiktan sonra kisilere soyut ve
somut kelimeler ezberletilmistir. Ezberledikten sonra da kelimeler
unutturulmustur. Birinci gruba soyut kelimelerin sag beyin
yar1 kiiresinde, somut kelimelerin ise sol beyin yar1 kiiresinde
depolandig: talimati verilmistir. Diger gruba ise tersi bir telkin
verilmistir. Ve her bir beyin igin farkh bir gizli gézlemci oldugunu
ve bu gozlemcinin o yarim kiirede hangi kelimelerin depolandigin
hatirlayacag1 bildirilmistir. Gergekten de gizli gozlemci sadece
kendisine verilen talimat dogrultusunda ait oldugu beyin yan
kiiresinin kelimelerini hatirlamis diger yari kiireyi hatirlamamigtir.
Eger gizli g6zlemci gergek bir yapi olsa ve telkinle yaratilan bir parga
olmasayd, kendisine verilen telkinlere ragmen diger yan kiirede
depolanmis kelimeleri de hatirlamasi gerekecekti (Lynn 2008). Gizli
go6zlemcinin varligi konusunda verilen telkinler ne kadar agik olursa
gizli gdzlemcinin agiga ¢ikma orani da o dlgiide artmaktadir.

Kirsch’in yanut beklenti teorisi

Irving Kirsch’in yamt beklenti teorisi sosyal 6grenme teorisinin
bir uzantisidir. Bu teoriye gore kisilerin subjektif deneyimlerindeki
degisim hakkindaki beklentileri deneyimi dogrudan etkilemekte
ve istem dig1 yamitlar ortaya ¢ikarmaktadir. Omegin kisi hipnoz
indiiksiyonu olarak kendisine kabul ettirilen islemin uygulanmasiyla
hipnoza girmektedir. Bu bazen bisiklet pedal ¢evirmek bile
olmaktadir. Hatta kisilere bir plasebo vererek ve hapin etkisini
anlatarak tiim hipnotik olaylar1 olusturmak miimkiindiir. Kisiler
hipnozun etkileri konusunda 6nceden sahip olduklari beklentiler
dogrultusunda bu olaylar1 hipnoz esnasinda yasamaktadirlar.
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Kisilerin beklentisini manipiile ederek hipnotik yatkinligi ve hipnotik
olaylarin ortaya ¢tkma oranini arttirmak miimkiindiir (Kirsch 1999).

Lynn ve Ekibinin biitiinlestirici modeli: Response Set

Bu model hipnotik yatkinlikta durumsal, kisiler arasi ve kisisel
faktorleri birlestirmeye ¢ahsir. Hipnotize edilmis sahislarin belli
bir hedefi gerceklestirmek amaciyla bir¢ok kaynaktan bilgileri
topladiklarini ve bunu birlestirdiklerini ileri siirer. Kisinin duygusal,
iliskisel ve giiven faktérlerinin 6nemine dikkat ¢eker. Kisilerin
bilingalti yapilarimin da hipnoza yatkinlikta 6nemli bir etken
oldugunu belirtir (Lynn 2008). Kisi hipnotiste giivendik¢e ve onunla
uyumlu bir iliski igine girdik¢e otomatik olarak onu memnun
etme gayreti igine girer. Ayrica hipnoza yatkinlikla ilgili olumsuz
diisiincelerinin etkisi azalir. Omegin “hipnotik telkinleri yerine
getirirsem hipnotist benim zayif iradeli oldugumu diisiiniir” tarzi
diisiincelerinin etkisi ortadan kalkmaya baslar. Kisilerin kontrol etme
glidiisiinii bir yana birakarak hipnotik olaylar1 deneyimleme niyeti
de hipnotik durumun ortaya ¢ikmasini olumlu yonde etkilemektedir.
Kisiler verilen telkine yeteri kadar iyi yanit veremediklerini
diisiindiik¢e ya da yamitlarimi standart bir performansla mukayese
ettikge telkine olan yatkinliklari azalmaya baslar (Lynn 2003).
Kisiler hipnoz hakkindaki beklentilerine ve kendileri hakkindaki
inanglarina gore verilen telkinlere yanitlari degismektedir. Kisilerin
telkine yanitlari fantezi egilimlerine ya da hayal olusturma giiglerine
gore degisebilir. Ancak bu beceriler telkine yamit hali olusturmalari
icin mutlaka gerekli degildir. Diger teorilerin aksine Lynn hipnotik
yanitin olusturulmasinda bilingalti kaliplara 6zel bir 6nem verir.
Kisinin verilen telkinleri analiz etmesi, iginde bulundugu durumu
degerlendirmesi, yani bilingli farkindaliginin artmis olmasi hipnotik
yatkinhig1 azaltmaktadir. Verilen telkinler kisinin dikkatini igsel
olaylara yogunlastirdikga bu analiz etme giicii diismeye baslar.
Verilen telkinler agik ve net bir sekilde gevseme ve uyku hali
istedik¢e kisinin analiz etme ¢abasi azalmaya baslar.

Kisiler hipnotik yamtlarin kendiliginden olacag: beklentisi iginde
oldukga yasadiklar ya da gergeklestirdikleri hipnotik fenomenleri
irade dis1 olarak yorumlar. Telkinlerin bu sekilde verilmesi de algiyi
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iradesizlik yoniine kaydirir. Kisiler hipnoza yatkin olsalar bile
kendilerine 6nceden hipnozdaki davramgla ilgili verilen bilgiler
telkine verdikleri yamtlar1 etkilemektedir. Hipnozdaki kisilerin
verilen telkinlere isterlerse direnebilecekleri bilgisi ©nceden
verilenler, aksi yonde bilgi verilenlere gére hipnoz sirasinda verilen
telkinlere iradi olarak direnebilmektedirler (Lynn 2002).

Bir insanin giinliik aktivitesinin biiyiik boliimii planlanmadan ve
otomatik olur. Kisi bir niyet ortaya koyar. Omegin klavyede yazi
yazma niyetini ortaya koyar. Ama bundan sonrasi i¢in 6zel bir bilingli
¢aba gostermez. Parmaklarin hareketi, klavyede harflerin yerinin
bulunmasi, hatta yazilacak yazi igin kelimelerin se¢imi ve dizimi
otomatiktir. Bu nedenle hipnoza baslayacak bir kisi kendisinin ya da
hipnotistin bekledigi yonde bir davranis modeli sergileme niyetini
ortaya koyar ve bundan sonrasi igin bilingli bir eylem ya da ¢aba
gostermez. Eylemlerin siirdiiriilmesinde, diizeltilmesinde, zaman
zaman kesilmesinde, farkli eylemlerin devreye girmesinde yari-
otomatik bir mekanizma s6z konusudur. Bu gézlemlere dayanarak
Lynn teorisine “response set” teorisi adini vermistir. Yani zihin
verecegi yanitlar1 bir takim olarak zihinde 6nceden hazirlar ve sonra
da uygulamaya koyar.

Bir insanin ge¢mis deneyimleri, tutumlar1 ve inanglar1 yargilarini,
algilarim ve davraniglarini etkilemektedir. Geg¢mis deneyimler
gelecek ile ilgili beklentilerinin temelini teskil eder. Kisi hipnoz
caligmasi esnasinda bu beklentilere gore yapisal bir davranis ortaya
koymaktadir. Response set teorisine gore tiim eylemler planl ya da
plansiz olsun, hipnotik ya da diger sekilde olsun otomatik olarak
baslatilir. Beyinde yapilan ¢alismalar bunu kanitlamigtir. Kisi bir
niyet ortaya koydugu andan dnce beyinde kortikal alanda uyarilma
baslamis olmaktadir. “Ben bunu yapiyorum” uyarisini almadan 6nce
beyinde ¢alisma baglar.

Eylemler otomatik olarak ortaya konmak iizere response set
tarafindan hazirlanir. Response set zihinsel iliskiler ve temsillerin
olusturdugu semalari igerir. Busemalarbeklenti ve niyetle sekillenir.
Belli bir uyariya belli bir sekilde yamit vermek igin beklenti ve niyet
gegici bir hazir olma durumudur. Bu iki 6zellik olusan eyleme
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“bunu ben kontrol ediyorum” yiiklemesini yapmamizi saglar. Diger
bir deyisle eylemi siirdiiren bir tek kalip olmasina ragmen kisinin
beklentileri eylemin iradi oldugu yoniindeki algisimi etkiler. Bir
hipnotik telkin karsisinda olusan kendiliginden motor hareketin
otomatikmis gibi algilanmas: bir illiizyon degildir. Ciinkii niyetli
ya da niyetsiz tiim hareketler otomatiktir. O halde esas o anda
stirmekte olan bir eylemin iradi oldugu algisi illiizyondur (Kirsch
1999). “istemli yapryorum” hissi bir yargidan baska bir sey degildir.
Disaridan goézlemleyen bir kisinin bizim bu yargimizi olgecek
objektif bir kriteri yoktur. Sadece bizim bu yargimiza inanir. Eger
bir davranis kisinin niyetleri, hedefleri ve kiiltiirel deger ve inanglari
agisindan uygunsa bu hareketi iradi yaptigi yorumunda bulunma
egilimi yiiksektir. Toplumun beklentileri disinda davranan ve
bunu siireklilik haline getiren kisiler bu nedenle bu davranislarini
istemeden yaptigi yorumunda bulunur ve psikiyatrik tedavi aramaya
baslar. Hipnozda olusan telkine bagh yanitlarin irade dis1 oldugu
yaygin inanci nedeniyle bir kisinin hipnoz ortaminda olusan yanitlari
iradi dis1 olarak yorumlamasi kolaylasir. Bu algi gergektir. Yani kisi
kandirmaya ¢alismaz. Kendiside iradi dis1 yapiyormus algisi yasar.
O ortamda kendisinden beklenen bu sekilde bir yorumdur. Response
set teorisine gore bir telkinin isler olmasi igin oncesinde subjektif
deneyim degisikliginin olusmasi gerekir. Omegin kol kaldirma
telkininin islemesi i¢in Oncesinde kolunda hafiflik hissetmeye
baslamasi gerekir.

Hipnotik telkin yerine
getirilirken  birgok  bilissel
7 strateji kullanilir. Gevsemek,
= dikkatin baska bir tarafa
yonlendirilmesi, odaklanmaya
calismak, hayal etmeye
Sekil 7: Telkinin bevindeki etkisi kestirilemez  Galigmak, kendini  birakmak,

diisiinmek, uyum gostermeye
calismak, verilen telkini subjektif etkisini arastirmak gibi zihinsel
cabalar tabiatiyla beyinsel aktivitede degisiklik yaratacaktir. Bu
¢abalar farkl bir biling durumu olusturur. Ama bu olusan degisimin
sadece hipnoza ait oldugunu séylemek i¢in yeterli bilimsel kanit
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yoktur. Eger hipnozun biyolojik bir maddesi ya da fizyolojik karsilig1
varsa bu durumun her hipnoz durumunda ve verilen telkinlerden
bagimsiz olarak saptanabilmesi gerekmektedir. Ama arastirmalarda
gozlemlenenlerkisilerin verilentelkine gore o anda ger¢eklestirdikleri
bilissel ya da zihinsel ¢aba her neyse ona uygun norofizyolojik
gostergelerin ortaya ¢iktig1 yoniindedir (Kihlstrom 2003). Farkl
telkinler beyinde farkh kortikal'® bdélgelerin devreye girmesine
neden olur. Her tip telkin i¢in ortak olan bir fizyolojik yapr yoktur
(Woody 2003). Aym yanit1 (6rmegin hipnotik korliigii) farkli hipnoza
yatkin kigiler farkh stratejiler kullanarak ve bunlara baglh olarak
beyinde farkli mekanizmalari harekete gegirerek olusturabilmektedir.
Ayn hedefe yonelmis telkin farkh kisilere farkh kisiler tarafindan
verildigi zaman ya da beraberinde farkli diger telkinler oldugu
zaman beyinde tamamen farkli uyarilmalar ortaya ¢ikmaktadir
(Woody 2007).

Hipnotik telkinlerle olusturulan algi degisimleri (6megin pozitif
haliisinasyon) sonucunda ortaya ¢ikan nérofizyolojik degisikliklerin
gercek olaylarla ayni olmasi hipnotik kisilerin hile ya da kandirma
icinde olmadiklarinin en belirgin kanitlarindan biridir. Ama ayni
durumlarin hipnoz olusturulmadan sadece telkinle olusturulmasi
kafa karistirmaktadir (Raz 2007, 2009). Ama bu durumu kisilere
hipnotik indiiksiyon uygulanmasa da bir telkin verildigi zaman
kigiler “¢aktinmadan” hipnotik duruma kendiliginden gegiyorlar
diye agiklayanlar da vardir (Barabasz 2006). Buna Barabasz giizel
bir 6rnek verir. Tam as1 olmak igin gémlegimin kolunu siyirdigim
sirada hemsire izin isteyip disar1 ¢ikar. Ben de disaridaki manzarayi
seyrederken en son hipnoz konusunda okudugum makaleyle ilgili
bazi diisiincelere dalarim. Biraz sonra hemsirenin ge¢mis olsun
sesini duyarim. Hemgirenin disari ¢ikarkenki sesiyle “ge¢mis olsun”
sesi arasinda 10 dakika ge¢mistir ve o arada igneyi yapmistir. Ama
ben bir sey hissetmedim. Bu agrisizlik durumunu yaratmak igin
ne bir hipnotist vardi ne de bir indiiksiyon yapilmisti. (Bu durum
Amerikan Psikoloji Birliginin hipnoz tanimina uymamaktadir).

Bir tezin bilimsel olabilmesi i¢in yanhslanabilir olmasi gerekir.
Bu nedenle “bir kisi bir telkini yerine getiriyorsa otomatik olarak

13 Kotikal: korteksle ilgili. Korteks beyinin dig tabaka kismidir.
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hipnotik duruma gimmektedir” tezi kanitlanamaz ve yanliglanamaz.
Bu durumda da hipnotik indiiksiyon yapilan kisilerle yapilmayan
ama telkin alan kisiler arasinda bir fark bulmamiz miimkiin olmaz.
Son yillarda yapilan bilimsel arastirmalar heniiz hipnozun farkh
bir zihinsel durum yarattigini kanitlamaktan uzaktir. Bu konuda
yapilan arastirmalarin sonuglarini “hipnotik durum var mi, yok mu”
boliimiinde okuyabilirsiniz.
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2. Hipnoz Arastirmalarina
Genel Bakis

200 yildan fazla siiredir hipnozun kapsama alani arastricilarin ve
klinisyenlerin ilgisini gekmektedir. Hipnoz olmus kisilerde goriilen o
sihirli hali neyin yarattig1 merak konusudur. Tarih boyunca hipnozun
temel dogasi ve bu durumu yaratan nedenler bir¢ok spekiilasyona
ve c¢atismali goriise sahne olmustur. Hipnozun dogasi hakkinda
gii¢lii bir uyusmazhk vardir. Bir ugta evrensel manyetik giiglerin
varlig1 diger ugta hipnozun sadece hayal oldugu ileri siiriilmiistiir.
Bir goriisii ciddi olarak savunanlarin karsisinda her zaman alay
edenler olmustur. Su anda, ikibinli yillarda bile hipnoz konusunda
birgok teori mevcuttur. Bazi arastiricilar hipnoz 6zel bir zihinsel
durum olmadan (bilincin farkli bir durumu, trans, dissosiasyon
gibi) aciklanamaz derken (Orne 1959, Hilgard 1965, Bowers 1992,
Gruzelier 2000, Weitzenhoffer 2001, Spiegel 2006, Barabasz
2009), digerleri hipnoz olayinin siradan psikolojik kavramlarla (rol
yapmak, beklenti gibi) agiklanabilecegi goriisiindedir (Kirsch 1999,
Spanos 1994). Hipnozun ortak bir tanimmnin olmamasinin nedeni
de bu tartigmadir. Aslinda nomal bilingli durumun veya degisik
zihinsel durumlarin da kabul edilmis tanimlar1 yoktur.
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Degisik durum teorisine (altered state theory; AST) gore hipnotik
davrams iki ayni par¢adan olusur. Hipnoz denen 6zel bir durum ve
bu durumdan bagimsiz olarak olusan ama bu durumdan etkilenen
bir telkine yatkinlik. AST yandaslarina gére hipnotik durum nadir
bir 6zelliktir ve sadece hipnoza asir1 yatkin olan kisilere bagislanmis
bir yetenektir. Bunlara hipnotik virtiiozler ya da somnanbulistler
denir. Literatiire gore virtiiézler hipnoz halindeyken algilamada,
duygularda ve biligsel faaliyetlerde asir1 degisimler gosterir. Virtiioz
Ozel bir ¢aba gostermeden kendisine verilen talimatlari zihinsel
diizeyde olusturur.

Amerikan Psikoloji Birliginin (APA) yiiriitme komitesi hipnozu
birgok arastiricidan aldigi goriisten sonra su sekilde tanimlamistir.
“Bir saglik gorevlisinin, ya da arastiricinin miisteri, hasta ya
da bir kisiye duyumlarinda, algilarinda, diisiince ve davranig
deneyimlemesinde bir degisim teklif etme islemidir.” Bu tanimda
6zel bir biling durumundan bahsedilmemistir. Bu tanim genel
olarak kabul gérmesine ragmen, ilging olan yine herkesin bu tanimi
kendisine goére anlamasi ve yorumlamasidir. Bu tanima yapilan en
o6nemli itiraz eger bu isleme katilan iki kisi islemi hipnoz olarak
kabul ederse islem hipnoz olmakta ama boyle bir kabul olmadan
olugan degisimler baska bir sey olmaktadir. Cogu arastirici hipnozun,
hipnoz olarak adlandirilmadan da olusan bir olay oldugunu kabul
etmektedir. Hilgard (1973) hipnoza yatkin bir kisinin kolaylikla
herhangi bir telkinle hipnotik duruma girecegini séyler. Bu kisinin
hipnoza girmemesi i¢in hipnoza girmemesi gerektigi telkininin
verilmesi icap ettigini belirtir. Bu goriise gore bir kisi farkinda
olmadan ve herhangi bir hipnotik indiiksiyon uygulanmadan hipnoza
girebilir.

Wagstaft (1998) bu goriisii sorgular. “Eger uyanik durumdan farkli
bir hipnotik durum diye bir sey varsa, nasil olur da bir kisi bu
durum olusmadan hipnoz haline gegebilir?” der. Hilgard bu sorunu
“hipnozun kapsama alam = the domain of hypnosis” tanimiyla
asmaya c¢ahsmustir. Hipnoz olarak adlandiracagimiz islemin bir
hipnotistle kisi arasinda rizaya dayali bir islem olmasi gerektigini
sOylemistir. Hipnotist bir dizi islemle hipnoz hali olusturmaya
¢alisan kisidir.
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Tanim konusunda yasanan bu sikintilar hipnozla ilgili arastirma
yapan arastiricilari da sikintiya sokmaktadir. Eger hipnozun
beyindeki karsiliklar1 arastirilacaksa, yani beyinde hipnozla iliskili
bazi 6zel degisiklikler bulunacaksa oncelikle hipnozun varligina
nasil karar verilecek? Bir kisinin gercekten hipnozda olduguna
karar vermeliyiz ki, ondan sonra ancak beyinde olusan degisiklikleri
hipnoza atfedebilelim. Bu amagla hipnotik durumu ya da hipnotik
yatkinhg1 ol¢tiigii iddia edilen bazi testler gelistirilmistir. Bu
testlerle arastirict hipnoz haline gegtigi diisiiniilen kisinin gergekte
telkinlere ne kadar yamit verdigini bir diger deyisle hipnotik derinligi
O6l¢meye cahsir. Bilimsel arastirict objektif kriterlerle ¢alismayi
sever. Subjektif kriterler objektif olarak o6lgiilemedigi igin pozitif
bilimsel arastirmalarda ¢ok fazla kullanilmaz. Bu nedenle beyin
incelemesi gibi son derece somut ve pozitif bir bilim alaninda
arastirma yaparken subjektif kriterlere bagl kalmak can sikicidir.
Bu nedenle hipnoz arastirmasi yapan kisiler bu testlerdeki objektif
yani gozlemlenebilen ve olgiilebilen kriterleri goz oOniine alarak
degerlendirmelerini yaparlar. Ancak bu testler kabullenme iizerine
kuruludur. Hangi 6l¢iimiin hipnozu digerinden daha iyi ayirdig
konusunda goériis birligi yoktur.

En ¢ok kullanilan dlgekler ‘The Stanford Hypnotic Susceptibility
Scale, FormC’ (SHSS:C; Stanford Hipnotik Hassasiyet Olgegi C
formu) ve ‘The Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility,
Form A’ (HGSHS:A; Harvard Hipnotik Hassasiyet Grup Skalast)
dir. Her ikisi arasinda fazla bir fark yoktur ancak ikincisi gruplara
uygulanabilir. Her birinin uygulanmasi bir saat kadar zaman
almaktadir. Kendi muadilleri arasinda standart olan bu iki 6lgegin
hala neyi olgtiigii tartismahdir (Kallio 2003). Cok hassas 6l¢timler
yapilsa da bu olgekler yanitin kalitesini 6l¢mez. Yani kisinin
aldatmaya yonelik bir ¢gabasim dlgemez. Ayrica olgiilen davraniglar
hipnozun dogasi hakkinda bir fikir vermez. Degisik Olgiitlerin aym
mekanizmay1 agikladigi kabuliiniin de bir kaniti yoktur. Gorsel
bir haliisinasyonla, elde hissedilen bir agirlasma neden ayni
mekanizmaya sahip olsun ki? Her biri farkli mekanizmalara ya da
olaylara ait olamaz m? Neden tiim fenomenler hipnoz denen bir
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olayin alt elemam olmak zorundadir? Belki her biri kendi basina
ayr1 mekanizmalarin elemani olabilir. Belki de tek bir hipnoz olayi
diye bir durum bile yoktur.

Bu nedenlerle tiim hipnoz arastirmalar1 degerlendirilirken bu zayif
kisimlar g6z oniine alinmak zorundadir. Her deneyin yarattigi talep
Ozellikleri vardir. Arastiricilar ne kadar tarafsiz olmaya ¢ahssalar da
katilimcilar bir sekilde kendilerinden ne beklenildigini anlarlar. Yapi
geregi beklenen karsilanma egilimindedir. Orne(1959) bu durumu
“demand characteristics of the experimental situation = deneyin
talep ozellikleri” olarak adlandirmistir. Bu nedenle taklit edenle
ger¢ek hipnoz olam birbirinden ayiracak birgok farkli gosterge
onerilmistir ama hig biri giivenilir bulunmamustir.

Hipnozla olusan gergek yanilsamasi gergekte olusan durumlardan
farkli 6zellikler gostermektedir. Hipnotik renk korliigiinde kisiler
aralara yerlestirilen ve normal renk korlerinin ayirt edebilecegi
renklere karsida renk korliigii olusturmaktadirlar. Eger bu kisiler rol
yapacak olsalar bu renkleri gérmeleri gerekir.

Gergek hipnotikler mantik ¢arpikhiklarini ¢ok daha kolay tolere
cderler. Ornegin bir kisinin odada oldugunu hayal ederken o kisi
odaya gelse de hayalleri devam eder ve her ikisiyle aym anda
goriisebilirler. Translojik olarak adlandirilan bu durum birgok
aragtirici  tarafindan  dogrulanmamustir.  Arastiricilar  gergek
hipnotiklerin hayallerinin ¢ok daha saydam oldugu fikrinde ortak
goriis sahibi olmuslardir. Bugiine kadar gerg¢egi taklit edenden
ayiran giivenilir bir test gelistirilememistir. Durum-yok teorisyeni
olarak bilinen Barber ve Spanos hipnoz durumunun kisinin hipnozla
ilgili onyargilarindan ve beklentilerinden deneysel degiskenlerden
¢ok daha fazla etkilendigini gosteren bir¢ok deney yapmuslardir
(Fellow 1985). Spanos bu ¢alismalarina dayanarak hipnozun rol
yapmak olduguna ikna olmussa da bir¢ok baska arastirici Spanos’un
gozlemlerini dogrularken yorumuna katilmamislardir. Hipnotik
ortamda kisiler subjektif degerlendirmelerinde yanilmakta ve
istemeden hipnotisti memnun etme egilimine girmektedirler ama
boyle bir niyetleri yoktur. Onlar kendilerine gére en dogru yaniti
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vermeye calismaktadirlar. Durum-yok teorisyenlerinin gayretleri
hipnozda bilingli katkinin etkisini géstermesi agisindan onemli
olmustur.

Hipnotik fenomenlerin olusmasinda istemsizligi 6lgebilecek
birgok ¢alisma yapilmis ama ortak bir sonuca varilamamigtir.
istemsizligin derecesini hipnozdan ¢ikan kisilerin geriye dogru
yaptig1 degerlendirmelerin disinda oGlgebilecek baska bir ¢are
bulunamamistir. Kisiler aym deneyde aym durum igin ¢ok farkli
degerlendirmelerde bulunmuslardir. Bir katilimc1  “tamamen
otomatik bir hareketti” derken diger bir katilimci “tamamen
bilingli bir hareketti” demektedir. Kisilerin degerlendirmelerindeki
bu farklilik muhtemelen yaptigimiz hareketleri bu sekilde bir
degerlendirme aliskanligina sahip olmamamizdan ileri gelmektedir.
Giin i¢inde isteyerek yaptigimizi zannettigimiz bir¢ok olayda
otomatiklik vardir (Kirsch 2001). Bir kisinin hipnozdayken olusan
bir fenomenin (6megin goézlerini agamamasinin) ne kadar istemsiz
oldugunu degerlendirebilmesi igin bir normale ihtiyaci vardrr.
Normal istemli hareketin sinir1 nedir? Hangimizin boyle bir olgegi
vardir? Bu nedenle kisiler neye karsi bir degerlendirme yapacaklarini
bilemediklerinden degerlendinmeler kisiye gére ¢ok degismektedir.

Hipnoza yatkinlig ne belirliyor?

Arastiricilar  hipnoza yatkinhgin iki ayrt agidan ele alinmasi
gerektigini ileri siirerler. Bir taraftan kisisel 6zellikler bu yatkinlig
belirlerken 6te taraftan deneyin yapilacagi kosullar telkine yatkinlik
tizerinde etkili olmaktadir. Ama bu giine kadar bir kisinin hipnoza
yatkinligin1 en iyi belirleyen 6l¢iit o kisinin hipnoza girmeden
telkinlere verdigi yanitlar olmustur (Dienes 2009). Hipnoza yatkin
kisilerin din, edebiyat ve drama ile daha ilgili olduklari, daha kolay
odaklanabildikleri, daha kolay canli hayaller olusturduklar: ileri
stiriilmiistiir.

Bilimsel incelemeye karsi ortaya koydugu tiim bu engellemelere
ragmen ¢ok uzun siiredir hipnozun beyindeki karsiligini1 arama
calismalari siirmektedir. [k ¢ahsmalar 1972 de EEG ile yapilmistur.
Hipnoza 6zgii beyin dalgasi bulabilme ¢abalar1 hayal kirikhg: ile
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sonuglanmistir. Sag ve sol beyinde farklilik arastirmalar1 da beklenen
sonucu vermemistir. Bazi arastiricilar hipnozla ilgili bazi farkliliklar
bulduktan bir siire sonra baska arastiricilar bu bulunanin tersini
bulmugslardir. Ornegin bir grup arastirict hipnoza yatkin kisilerde
teta dalga aktivitesinin daha yaygin oldugunu bulmus ama bir grup
arastirici bunu dogrulamamistir. Son yillarda gelismis arastirma
teknikleriyle bazi astiricilar beynin bazi bolgelerinin — 6zellikle 6n
singulat korteksin- hipnozun araci bélgesi olabilecegine dair yogun
kanitlar biriktirirken bagka bir grup arastirict bu boélgelerin ayni
olaylarda hipnoz indiiksiyonu olmadan da aym sekilde uyarildigini
ortaya koymustur. Hipnozda olusturulan gorsel haliisinasyonlarin
beyinde farkhi uyarilara neden oldugunu ileri siiren g¢alismalar
ortaya konmustur. Bu olusan uyarilarin hipnoz olusmadan olusan
hayallerden farkli oldugu ileri siiriilmiistiir (Jensen 2001). Tiim
bu ¢aligmalardan ortaya ¢ikan sonug¢ hipnoza ait 6zel bir durumun
varhigini diisiindiirtmektedir. Yani hipnotik durum denen bir zihinsel
durum olugmadan bu tip olaylarin olusmasi ve beyinde kaydedilmesi
miimkiin olmamalidir.

Bilimde bir durumu agiklamak igin ortaya konan bazi kavramlar bir
siire sonra bu kavram gercekte varmig gibi islem gérmeye baslar.
Omegin kuslarin bazi davranislarini agiklamak igin i¢giidii kavramu
ortaya atilmistir. Ama bir siire sonra i¢giidii diye bir biyolojik
davranisin varligina inanilmaya baslanmistir. Hipnotik davraniglarin
go6zlemlendigi durumlara hipnotik durum denmeye baslanmis, ama
bir siire sonra diger zihinsel durumlardan farkli hipnotik durum diye
farkh bir zihinsel durum varligina inanilmaya baslanmistir. Buna
inanilmakla kalinmamis bilimsel arastirmalarin biiyiik bir kismi
bu farkli durumun beyindeki karsiligim ve kanitlarim1 aramaya
yogunlasmustir.

Farkl zihinsel durumun tanimlanmasi

Hipnoz diye farkl bir zihinsel durumun varhgini gosterebilmemiz
i¢in oncelikle hem farkli zihinsel durumun ne oldugunu tanimlamak
ve hem de bu durumun varligini degisik Olgiim kriterleriyle
gostermek zorundayiz. Daha sonra bu farkli zihinsel durumlar
icinde hipnoz diye yine farkli bir zihinsel durum tanimlamamiz
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gerekir. Farkli zihinsel durum olarak “Bir kisinin o anda hissettigi
durumun her seyiyle bir 6nceki durumdan farkh kalite 6zellikleri
tasimasidir.” diyerek tarif edersek bu tanim geregi hipnoz otomatik
olarak farkli bir zihinsel durum olmus olur. Ancak bir kisi o anda
yasadig1 deneyimin ya da i¢inde bulundugu durumun normal zihinsel
durumdan farkl bir durum olduguna nasil karar verecek? Bunu
anlamak igin olusturacag: zihinsel eylem o anda i¢inde bulundugu
durumun Kkalitesini degistirmeyecek mi? Sonradan hatirlamak
iizere sadece gozlemsel bir kayit yapmasi bile iginde bulundugu
durumu disardan goézleme ¢abasi haline doniiseceginden yine iginde
bulundugu durumu bozmus olmayacak mi? Eger degisik zihinsel
durumun norofizyolojik karsiliklari agik ve net bir sekilde ortaya
konamazsa hipnozun farkli bir zihinsel durum oldugu savi sadece
bir goriis olarak kalmaya mahkamdur.

Hipnoz ¢alismalarini zorlastiran bir baska etken hipnotik indiiksiyon
olmadan da bazi yatkin sahislarda hipnotik fenomen elde edilmesidir.
Sadece telkin verilmesi hipnotik halde goriillen durumlari ortaya
¢tkarmakta yeterli olmaktadir. Beyin arastirmalarinda ortaya ¢ikan
bazi gézlemler sorunu agiklamayi kolaylastirmaktan ¢ok daha zor
hale getirmistir. Farkli telkinler ve farkli fenomenler igin beyinde
isleyen bolgeler ve bu bolgeler arasindaki iligki ¢ok farkli olmaktadir.

Hipnozun giicii zihinsel hayallerin hipnoza yatkin kisilerde normal
kisilere gore daha kolay olusmasindan gelmektedir. Ama ¢alismalar
normal durumdaki bir kisiyle hipnozdaki bir kisinin hayallerinin
beyin diizeyinde kalite farki tasimadigin1 ortaya koymaktadir. Bu
durumda tiim hipnotik fenomenler normal hayallerle ayni kategoriye
diismektedir (Braffman 1999). Bu goriise gore, hipnoza yatkin bir
kigiye bir talimat verildigi zaman, kisi bazi degisik durumlar1 hayal
etmeye bagslar. Bu talimatla istenen durumun nasil bir sey olacagini
zihninde tasarlar. Bu goriise gore burada bir aldatmaca yoktur.
Kisi olmayan bir durumun varligina ikna edilmeye g¢alisiimaz.
Talimatin kendisi aldaticidir ancak kisinin yarattigi durum bir
zihinsel gergekliktir. Ancak bazi durumlarda olusan bir fenomenin
hayaller araciligiyla olusup olusmadigi bilinemez. Omegin telkine
yatkinlik testlerinde kisiye yiiziiniin oniinde bir sinek ugtugu talimati
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verilir. Kigi buna yatkinligina gére otomatik bir tepki verir. Ancak
bu otomatik tepkiyi hangi zihinsel olaylarin yarattigini kestirmek
giictiir. Ciinkii kisiye boyle bir sinegi hayal etmesi s6ylenmemistir,
sadece ugtugu sdylenmistir. Talimatin kendisi aldaticidir ama sonucu
gergektir,

Cogu arastirici olayin kendisiyle olayr yaratan kosullari hipnoz
olayini agiklamaya ¢alisirken birbirine karigtirmaktadir. Bir beklenti
nedeniyle ya da sosyal uyum nedeniyle kiside o anda kendiliginden
bir hipnotik fenomen olmasi hipnozu yaratan mekanizmalarin
ger¢ek zihinsel olaylar oldugu fikrini ortadan kaldiramaz. Sadece
bu zihinsel olaylar1 sosyal kosullarin tetikledigini soyleyebiliriz.
Durum-yok teorisyenlerinin igine diistiigii ¢ikmaz biraz bu ayirimi
yapamamakla ilgilidir. Hipnozu yaratan dig kosullarla bu dig
kosullar tetikledikten sonra olusan igsel degisimler birbirinden
farkh olaylardir. Bu durumu yaratan dis olaylari belirleyerek igsel
degisimin neler oldugunu anlayamayiz.

Norofizyolojik aragtirmalarin bazi ¢tkmazlar:

Norofizyolojik diizeyde ¢alismalarinda bir¢ok zorluklari mevcuttur.
Eger aranan farkli bir zihinsel durumsa, oncelikle bu farkl
zihinsel durumun noérofizyolojik 6lgiitleri kesin ve net bir sekilde
tanimlanmis olmasi gerekir. Elimizde béyle bir ¢ergeve olmadan
gozlemledigimiz bir olayin farkli bir zihinsel durumun gostergesi
olup olmadigina nasil karar verecegiz?

Yine hipnoz arastirmalarinda bir baska sikintt da hipnozun
varliginin kanitlanmasidir. Her arastirici kendine gore kriter
kullanmistir. Bir sekilde uyguladiklar1 hipnoza yatkinlk testleri
ve hipnoz indiiksiyonu sonucunda hipnoza yatkin oldugunu
saptadiklar1 kisilerin hipnoz haline gegtikleri kabul edilmistir. Bu
arastirmalar hipnozun beyinde hipnoza 6zgii karsiliklarini bulma
iimidiyle yapilmaktadir. Eger hipnoza 6zgii kabul edilecek farkli bir
seyler ortaya ¢ikarsa o zaman kisilerin hipnoz halinde olduklarina
hitkkmedilebilir ama farkli bir seyler bulunamazsa ortada iki durum
olabilir. Kisiler ya hipnoz olmamistir ya da hipnoza 6zgii bir nérolojik
karsilik s6z konusu degildir. Arastiricilar bu sikintiyr agmanin tek
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yolu olarak hipnoza ¢ok yatkin kisilerle hipnoza oldukga direngli
gruplan birbiriyle mukayese etmeyi bulmuslardir. Hipnoza yatkin
bir kisiye bir hipnotik indiiksiyon yontemi uygulandigi zaman bu
kisilerin bir sekilde ve belli bir derecede hipnoza girdikleri kabul
edilmektedir. Diger grubun ise hipnotik indiiksiyon prosediiriinden
etkilenmeyecegi ve hipnoza girmeyecegi kabul edilmektedir.

Arastirmalar arasinda sorun yaratan bir diger hususta hipnoza
yatkinlk olgen testlerin birbirinden farkli olmasidir. Bir arastirma
X testini kullanmigken diger bir arastirma Y testini kullanmistir. Her
iki arastirma da benzer bir 6zelligi arastirmis olsa bile bu hipnoza
yatkinligin se¢im kriterlerindeki uyusmazlik her iki arastirmanin
sonuglarin1  birbiriyle karsilastirmayr gii¢lestirmektedir. Baz
arastirmalar ayni testi kullanmis olsa da hipnoza yatkin kisilerin
secim simir olarak 8 skorunu kullanirken bazilar1 9, bazilar1 da
10 skorunu sinir olarak se¢mislerdir. Ayni testten ge¢mis ve ayni
sinir1 kullanarak elde edilmis yiiksek skorlu hipnoza yatkin kisilerin
homojen bir grup oldugunu iddia etmemizi gerektirecek kanitlara
da sahip degiliz. En fazla sdylenecek olan belli durumlar karsisinda
benzer davranislari gosteren bir grubun varhigidir.

Multilevel framework agiklamasi

Karmasik biyolojik olaylar1 agiklamak ve kategorize etmek igin
“multilevel framework ag¢iklamasi1” olarak adlandirilan bir goriis
ortaya atilmistir. Bir olay birgok diizeyde agiklanabilir. Bazan
bir olay1 hangi diizeyde ag¢iklanmasi gerektigi tartisma yaratir.
Bir olay1 agiklayabilmek igin bu olayr dogru kavramsal gergeve
icine yerlestimek ve dogru vokabiileri yani uygun soézciikleri
kullanmak gerekir. Ag¢iklanacak olayin hiyerarsik diizeyde hangi
diizeye ait oldugunun saptanmasi gerekir. Hipnozda bugiine kadar
hipnoz olaymi agiklayacak dogru diizey saptanabilmis degildir.
Biyolojide bazi olaylar: agiklarken olay: hangi diizeyde agiklanmasi
gerektiginde ciddi tartismalar ortaya ¢ikabilmistir.

Ornegin biyolojik solunumun bazilar1 organ —akciger-, bazilari
doku, bazilari ise hiicre diizeyinde agiklanmasi gerektigini ileri
siirmiislerdir. Sonugta hiicre diizeyinin dogru diizey olduguna karar
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verilmigtir. Ama yinede hiicre iginde solunumu saglayan dogru
mekanizmanin ne oldugu tam belirgin degildir. Ama arastirmalar
sonunda mitokondrinin hiicresel solunumu yaratan kimyasal
reaksiyonlarin oldugu yer oldugu ortaya ¢ikariimistir.

Durum-var, durum-yok arasindaki tartismada  hipnozun
aciklamasinin yapilacagi dogru diizeyinin neresi olduguyla ilgilidir.
Ag¢iklamamiz gereken olayin dogru diizeyini bulamazsak bu olayi
agiklayacak kademeleri ya da alt olaylar1 agiklamakta da zorlaniriz.
Hipnoz igin birka¢ agiklama diizeyi tanimlanmistir. Bunlardan
baslhcalar1 sunlardir.

Sosyal psikolojik diizey: Hipnozu kisiler arasi etkilesimlerin
yarattig1 bir olay olarak goriir. Hipnotist — suje iliskisine 6nem verir.
Rol yapma ve uyum gésterme olaym agiklamasi olarak 6n plana
¢ikar.

Kisisel diizey: Kisinin davraniglarina gére tanimlama yapar. Kisisel
inanglari, beklentileri, arzu ve davrams kaliplarini agiklama olarak
kullanir.

Olay diizeyi: Sadece kisinin subjektif deneyimlerini tanimlar.

Bilissel diizey: Kisinin bilgiyi nasil alip isledigini ve bunlar1 bir
davranisa nasil dondstiirdiigiinii tanimlar.

Sinirsel diizey: Subjektif biligsel diizeydeki mekanizmalarin karsiligi
olan sinir sistemindeki fizyolojik olaylar tanimlar.

Durum-yok teorileri hipnozun sosyo psikolojik diizeyde bir olay
oldugunu ileri siirer ve kisisel diizeydeki psikolojik olaylan
aciklayarak hipnozun agiklanabilecegini kabul eder. Beyinde
bulunacak fizyolojik karsiliklarin hipnoz olmadan da bu psikolojik
olaylarin karsilig1 ne ise onlarin bulunacagimi soylerler. Halbuki
durum teorisyenleri hipnozun kisi alt1 diizeyde bir yerde yerlesmis
bir olay oldugunu ve agiklamanin o diizeylerde aranmas gerektigini
ileri siirerler.

Bir olayin olus nedenlerini agiklayabilmemiz i¢in olayr mekanistik
hiyerarsik diizeyde dogruyereyerlestirmemiz gerekir. Bu yerlestirme
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yapildiktan sonra bu olay:1 agiklamak igin iki ayr temel agiklama
yOniimiiz vardir. Birincisi gegmise dogru yonlenerek bu olayin ortaya
¢ikmasina neden olan alt olaylar bulunmaya ¢alisilir. Tipta buna
etiyolojik agiklama denir. Ornegin gribin etiyolojisi grip viriisiidiir.
Once viriis bedene yerlesir. Bedende bazi isleyis mekanizmalarim
bozar ve hastalik ortaya ¢ikar. Viriis hastaliktan 6nce geldigi igin
etiyolojik ajan olur. Diger yon olayin alt yapilarini agiklamaktir.
Yani hangi alt birim olaylar bir araya gelerek agiklamak istedigimiz
olayr ortaya ¢ikarmaktadir? Etiyolojik agiklama zamanda geriye
bakarak yapilan bir ¢alismayken, yapisal agiklama daha asagiya
bakilarak yapilan bir ¢aligmadir. Ayrica yukariya bakarak yapilan
agiklamalarda vardir. Olay: diger daha iist diizey olaylarin altina
yerlestirerek agiklamaya ¢alistlir (contextual agiklama). Hipnozun
bu ii¢ diizeyde de agiklanabilmesi gerekir. Kallio ve Revonsuo (2003)
bu yapi temel olarak kabul edildigi zaman, hipnozun agiklanmasi
icin bu mekanik hiyerarsik diizende, subjektif diizeyde ortaya ¢ikan
deneysel degisimlerin (algi degisimlerinin gergeklikten sapmasinin)
kisi tarafindan deneyimlenmesinin hipnoz teorisini agiklamada 6z
aciklayict diizey olmasi gerektigini ileri siirerler. Yani fenomenal
diizey hipnozun agiklanmak igin yerlestirilmesi gereken diizeydir.

Bu goriise goére hipnotik fenomenler bu degisimleri meydana
getiren oOnceki olaylar ¢ergevesinde agiklanabilmelidir. Buna
hipnozun etiyolojik agiklamasi diyebiliriz. ikinci olarak ta bu
fenomenler ya da deneyimdeki degisimlerin daha alt diizeylere
nasil yansidigi agiklanabilmelidir. Bu nedenle de bu degisimlerin
karsilig1 olan biligsel ve norolojik mekanizmalarin agiga gikarilmasi
gerekir. “Subjektif diizeyde gézlemlenen ya da deneyimlenen her
durumun mutlaka norolojik karsiligi olmasi gerekir” tezini kabul
edersek bu norolojik karsiliklarin beyinde ya da sinir sisteminde
bulunabilmesi gerekir. Bu etiyolojik ya da yapisal agiklamalarin
bulunmasi igin mutlaka biling diizeyinde bir degisim gozlenmesi ya
da deneyimlenmesi kosulu aramamiz gerekmez. Ama gézlemlenen
bir olayin bu diizeylerde agiklanmasi gerekir. Daha sonra bu
fenomenolojik degisiklikleri daha iist diizeyde bir yapinin igine
yerlestirmemiz gerekir. Bu iist diizey yapi kendini kiginin davraniglari
ve hipnotistle olan sosyal iliskilerinde gosterecektir.
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Durum-yok teorisyenlerinin ileri siirdiigii sosyal kosullar hipnozu
yaratan fenomenolojik degisiklikleri etiyolojik ve iist diizey ¢ergeve
icinde agiklayabilir. Ama alt diizey yapisal agiklamayi igermez.
Sosyal kosullarin hipnozun yaratilmasinda etken olmasi hipnotik
durumun ve bu durumun karsiigi olabilecek norofizyolojik
degisikliklerin varhgini dislamamasi gerekir. Bir olayin ya da
kavramin agiklanmasinda agiklayici etkenlerin kavramm ya da
olayin oldugu diizeyden daha alt diizeyde yerlesmesi ve isler olmasi
gerekir. Yani hipnotik fenomenlerin agiklanmasi daha alt diizeydeki
yapilarla agiklanabilirse o zaman hipnozun fenomenolojik diizeye
yerlestirilmis olmasi dogru bir tercih olacaktr.

Hipnoz kapsamina alinan tiim olaylarin, hipnozu bir biitiin kavram
olarak kabul edebilmemiz igin tek bir teorik temel {izerinde
agiklanmasi gerekir. Bu arayis nedeniyle durum teorisyenleri
tim olaylar1 agiklayacak degisik bir biling durumunun varhigini
savunurken durum-yok teorisyenleri hayal kurma o&zelliklerinin
bu olaylar1 agiklamaya yettigini ileri siirmektedirler. Kallio (2003)
tek bir agiklamanin tiim bu degisimleri agiklamas: gerektigi
inancinin anlamsiz oldugunu, hipnozda gériilen degisik olaylarin
degisik mekanizmalarla agiklanabilecek olmasinin yinede hipnoz
kavramina ya da hipnozun kapsama alanina zarar vermeyecegini
ileri siirer. Bowers (1992) bu goériisii su agiklamayla destekler.
“Sosyal psikolojik teori daha basit ve daha alt diizeyde hipnoz
olabilen kisilerin yerine getirebildigi telkinleri agiklamakta yeterli
olurken, daha ileri diizeyde ve zor telkinlerin yerine getirilmesini
—haliisinasyon gibi- agiklamakta yetersiz kalmaktadir.*

Hipnotik virtiioz taninu

Ozellikle HGSHS: A olarak bilinen ve hipnoza yatkin kisileri segmek
icin uygulanan bu testteki tiim telkinleri yerine getirmek igin degisik
bir zihinsel duruma girmeye gerek yoktur. Bu testteki tiim telkinler
davranigsal uyumla yerine getirilebilinir. Bir kisiye kolun sertlesmesi
telkini verildikten sonra artik kolunu biikkemeyecegi telkini verilir
ve kisi kolunu bitkkemez. Bunun gergekten istemsiz ya da irade dis1
bir durum olmasi igin de yine degisik bir zihinsel durum gerekmez.
Kisinin kolunu biikiilemez olarak hayal etmesi bu telkinin yerine
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getirilmesi igin yeterli olur. Bu ve buna benzer hipnotik olaylari canh
hayal kurmanin sonucu olarak agiklamak miimkiindiir. Ama verilen
telkinlere uygun olarak kolaylikla haliisinasyon olusturan kisilerin
fenomenlerini sadece hayal giiciiyle agiklamak miimkiin degildir.
Bu durumlar igin gergekten degisik diizeylerde biling degisiminin
yaratildigim kabul etmemiz ve bu degisimi nérolojik diizeyde
arastirmamiz gerekir. Ancak Kallio ve Revonsuo (2003) hipnozun bu
degisik zihinsel durumunun yaratilmasinin nadir bir durum oldugunu
ve bu nedenle virtiiéz dedikleri kisilerin sahip oldugu bir ayricahk
oldugunu belirtirler. Bu azinlik nedeniyle bilimsel diinyanin hipnoza
bilim disiymis gibi bakmasina ve hipnotik durum diye degisik bir
zihinsel durumun varhigini ret ettiklerini ileri siirerler.

Psikolojide buna benzer baska hikayeler vardir. Omegin sinestezi
—synesthesia- (miizik dinlerken renkler gérmek) ve lusid riiya
gormek -lucid dreaming- ( rilya gorirken aym zamanda dis
diinyanin farkinda olmak) olaylari uydurma olarak kabul edilmisti.
Bu olaylar1 gozlemleyen ya da yasayan kisilerin ya yalan soyledigi
ya da abarttig1 diistiniiliiyordu. Ama deneysel ¢alismalarla bu nadir
kisilerin soylediklerinin dogru oldugu ortaya kondu (Ramachandran
2001).

Bilincin igerigiyle durumunu birbirinden ayirt edebilmek

Hipnozu ve hipnotik ¢alismalari anlayabilmek ig¢in bilincin
durumlar1 kavramini iyi anlamamiz gerekir. Bilincin igerikleriyle
biling durumlarinin agik ve net bir sekilde birbirinden ayrilmasi
gerekir. Bilincin igerikleri dedigimiz zaman subjektif diizeyde
kisilerin deneyimledigi olaylara atifta bulunuyoruz. Bunlar algilar,
duygular, duyumlar, hisler, zihinsel hayallerdir. Baz1 arastiricilar
bu olaylan refere etmek igin fenomenolojik biling - phenomenal
consciousness- terimini kullanirlar. Biling durumu ise bu olaylarin
olustugu beyinsel durumu ifade eder. Yani durum —state- subjektif
olarak gozlemlenen ya da deneyimlenen bir olay degildir. Durum
beyindeki olaylardir. Bilincin fenomenlerini yani igerigini ortaya
¢ikaran ya da diizenleyen norofizyolojik degisimlere atifta bulunan
bir kavramdir. Fenomenlerin arka planidir ya da bilincin biling dis1
gerekli kosullandir diyebiliriz. Ciinkii bilincin olaylarint meydana
getiren bu kosullar bilincin bir pargasi degildir.
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Bilincin degisik durumlarindan bahsedebilmek i¢in dncelikle temel
bir biling durumunu kabul etmek ve tammlamak durumundayiz.
Bu temel durum uyanik olarak ¢evrenin algilanmasi halidir. Bu
temel durumda subjektif deneyimlerde gergekle ¢atisma yoktur. Bu
deneyimin etiyolojik ve yapisal mekanizmalari bu gergeklik algisini
saglayacak sekilde islemektedir. Ama bilincin durumu degistikg¢e bu
gereeklik algisinda sapmalar olmaya baslar. Beyinde olusan yapisal
degisiklikler bilincin igeriginde degisim yapmaya baslar. Omegin
uykudayken goézlerimiz agik olsa bile fizyolojik olarak koriizdiir.
Cevrenin gergekgi algisi degismis olur.

LSD gibi bir uyarici alirsak bu seferde etiyolojik ve yapisal
mekanizmalarda olusan mikro diizey norokimyasal degisiklikler
tamamen gergek dist hayallerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Ancak
sadece bilincin igeriginden yola ¢ikarak bilincin arka planinin
degismis olup olmadigi sonucuna varmayiz. Goziimiiziin 6niinde
bir fili hayvanat bahgesinde temel biling durumunda da gorebiliriz,
evimizde biraz LSD aldiktan sonra da. Ancak etiyolojik ve yapisal
mekanizmalarda bir degisim oldugunu ortaya koyduktan sonra
bilincin igerigindeki degisimin bilincin degisik bir durumundan
kaynaklandigim ileri siirebiliriz. Eger bu tip degisimler varsa,
bilincin o andaki igerigi ne olursa olsun bilincin degisik bir durumu
vardir diyebiliriz. Bu nedenle bilincin igerigiyle, bilincin durumlarini
birbirinden ayr1 olarak miitalaa etmemiz gerekir.

Eger hipnoz bilincin arka planini degistirip onu temel durumundan
farkli bir duruma getiriyorsa, bu durumda hipnotik indiiksiyon
dedigimiz durum en azindan virtiiézlerde arka plan mekanizmalarda
degisiklik yaratmali ve bu degisiklikler kisinin bilincin igeriginde
belirgin degisimlere yol agmalidir. Bu degisim kisinin deneyimini
normal ger¢ek durumdan farkli algilarken, bu farkl algilamayi
yaratmak igin etiyolojik ve yapisal mekanizmalarda uygun
degisikliklerin olmasi gerekir. Arka planda olusan bu nérofizyolojik
degisikliklerkisinintelkine olan yatkinhigimarttiracak bir mekanizma
olarak hizmet etmeye baslar. Bilincin bu yeni deneyimini yaratan
etiyolojik mekanizmalar dis sozel talimatlari input olarak alir ve
bunlari deneyimin fenomenal diizeyde s6zel olmayan kaliplarina
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gevirir. Benzer durumlar uykuda da olur. Uykunun degisik bir
durumu igsel sinirsel uyarilari etiyolojik yolun bir inputu olarak
alir ve bunlar1 haliisinasyon olarak kabul ettigimiz riiyalara ¢evirir.
Hipnotik durumda verilen talimatin amaci, bu talimat olmasayd:
kisinin algilayacag: ger¢ekten farkh bir algi yaratmaya yoneliktir.

Ancak temel agiklama olarak bu yaklasimi kabul etsek ve gercek
isleyis bu agiklamaya yakin bir sey olsa bile uygulamada yinede
kisisel farkliliklar olmaktadir. Bu nedenle hipnoz arastirmalarinda
elde edilen bilgilerin ayrintilarinin  yok olma riski vardir.
Standart bilimsel arastirma ayni 6zellikte olan bir grup kisiyi bu
standart ozellikleri olmayan ve kontrol olarak adlandirilan bagska
grup kisilerin sonuglarini matematiksel bir ortalamaya g¢evirip
birbiriyle karsilastirmaktir. Standart 6zellikleri olan grup, hipnoz
arastirmalarinda, hipnoza asir1 yatkin kisilerden segilir. Kontrol
grubu ise aksine hipnoza karsi belirgin olarak diren¢ gosteren
kisilerden olusur. Bu iki grupta 6lgiimlenen sonuglarin ortalamaya
vurulmasi bazi ince ve onemli bilgi verebilecek 6zelliklerin g6zden
uzaklastirilmasma neden olmaktadir. Bu nedenle son zamanlarda
hipnozla ilgili arastirma yapan arastiricilar ilging 6zelligi olan
bireysel vakalarla ¢ahsmayr se¢mektedirler. Bazi &zellikler
bazen sadece bir tek kiside ortaya ¢ikabilir ama sadece bu kisinin
incelenmesi bile ¢ok kiymetli bilgiler ortaya koyar. Aslinda
norolojide de en kiymetli ve devrim yaratan bilgiler tek vakalarin
incelenmesiyle ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle Kallio (2003) hipnozda
noérofizyolojik olaylari ortaya agik ve net bir sekilde ¢ikarabilmek
icin hipnotik virtiiozlerde ¢alisma yapilmasi gerektigini ileri
siimektedir. Arastirdigimiz fenomenler —haliisinasyon ya da amnezi
gibi- bu virtiiézlerde ¢ok kolaylikla ve belirgin bir sekilde ortaya
¢ikar. Bu goriise dayanarak sadece hipnotik virtiiozlere 6zgii 6zel
davrams sekilleri tarif edilmistir. Kallio 6zel bir géz hareketinin
bu kisilerden birinde hipnotik indiiksiyon sirasinda ortaya ¢iktigini
ve normal kisiler tarafindan taklit edilemiyecegini ileri siirmiistiir
(Kallio 2011).

Oncelikle bu hipnotik virtiidzlerin saptanmasi gerekir. Virtiidziin
de net ve agik bir tanimi yapilmamistir. Hipnotik virtiidzlilkk o
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kadar az rastlanan bir Ozelliktir ki sadece virtiiozlerden tesekkiil
etmis grup olusturmak zordur. Virtiioz se¢iminden sonra bilincin
temel durumuyla degismis durumunu birbirinden ayirt edecek
Olgiitlerin belirlenmesi gerekir. Bu ayirim davranis diizeyinde ya da
norofizyolojik diizeyde olabilir. Davranis diizeyindeki degisimlerde
Olgiitiin deney yapilan kisinin yalan sdyledigini, uyum gostermeye
cahistigini ya da kendi hayal olusturmaya ¢alistigini ortaya ¢ikaracak
ve gercek fenomenden ayirabilecek kalitede olmasi gerekir. ideal bir
deneyde once virtiiozde farkl biling hali olusturulur. Bu halin bir
posthipnotik tetikle olusmas tercih edilir. Bu kisilerde daha 6nce
yapimis ¢alismalarla onlar1 aninda hipnotik duruma sokacak bir
isaret verilir. Bu isaret isleme kondugu anda virtiiéz hipnoza girer.
Boylece arastirmaya gevsemenin ya da gereksiz telkinlerin etkisinin
karigmasi 6nlenmeye ¢alisilir. Olusan bu hipnotik duruma nétral
hipnoz denmektedir. Kontrol durumunda da temel biling durumu
higbir telkin ya da talimat verilmeden normal kisilerin durumuna
uygun olmahdir. Eger bu iki durum arasinda giivenilir ve olgiiliir
norofizyolojik farkliliklar saptanirsa bu durumda hipnotik telkin
verilmeden 6nce farkh bir arka planin varligindan bahsedebiliriz.
Bu sekilde yapilmis bir ¢aligmada, ayrintilarini ilerleyen béliimlerde
de anlatacagim gibi, daha heniiz higbir talimat verilmeden, nétral
hipnoz durumunda bile, virtiiozlerin beyin elektriksel dlgiimlerinde
bazi farkliliklar bulunmustur. Bu olusan fizyolojik degisiklikler
sadece gevseme yaratilan durumlarda olusmamaktadir.

Kisiye yine bir isaret verilerek bir fenomenin olusmasi saglanir.
Bu isaretin etkisi daha 6nceki hipnoz ¢alismasiyla olusturulmustur.
Bu isaret sonucu omegin kisi siyah beyaz renklerle gérmeye ya
da goziiniin 6niinde yiizler géormeye baslar. Bu fenomenolojik
degisimin norolojik karsiliklar1 zaten gayet iyi bilinmektedir.
Beyinde parahipokampal alan denen boélgede elektriksel aktivite
degisiklikleri olusur. Bu nedenle kisi beklenen hayalleri gérmeye
basladigini bildirdigi anda beyinde de o beklenen degisiklikler
olusmaya baslar. Bu degisim gozlemlendigi takdirde verilen
talimatlarin dogrudan uygun beyin merkezlerinde degisim yaptig
sonucuna varabiliriz. Eger bu uygunlugu yakalayamazsak teorimizi
deneysel testlerle kanitlamamis oluruz ve teori hipotez diizeyinde
kalir.
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Bu tip testlere bir 6mek pop-up etkisidir. Bu etki sinestezide bildirilen
renk gormelerinin gergekligini ortaya ¢ikarmada kullanilmigtir
(Ramachandran 2001). Pop-up etki gorsel arastirmalarda ortaya
¢ikan ve iyi arastirilmig bir 6zelliktir. Birgok ¢eldirici arasinda bazi
hedefler belirgin 6zellikleriyle gayet giizel tamimlanabilir. Birgok
benzer ¢eldirici arasinda hedef bir anda ortaya ¢ikar ve bu hedefe
olan reaksiyon zamam diger ¢eldiricilerden bagimsiz olarak otomatik
ve hizhdir. Ama hedefin 6zellikleri yeterli ayirim saglayamazsa,
gorsel arama her bir ¢eldiriciye ayr1 ayri odaklanmak durumundadir.
Reaksiyon zamani da buna bagh olarak artmaya baglar.

Pop-up etkisini kullanan bir test su sekilde
tasarlanir. Bir virtiidoze, tiim 5 rakamlarinin
kirmizi oldugu telkini verilir. Kimizi 5
rakamini gordiigii zaman bildirmesi istenir.
2 5 Bu telkin verildikten sonra siyah renkle
e 2 2| yazilmis ve degisik sayida tek tek sayilan
iceren tablolar kisiye gosterilir. Bunlarin
Sekil 8 Virtigzlere 2er  D@Z1larinda 5 rakami da vardir. Ama gergekte
Jarkl renkte goriiniir 5 rakami da siyahla yazilmistir. Eger virtiioz
gergekten telkine bagh olarak 5 i kirmizi
gorilyorsa, diger ¢eldirici rakamlarin sayisindan etkilenmeden her
seferinde, sanki 5 ger¢ekten kirmiziyla yazilmis oldugunda
gosterecegi aynmi reaksiyon zamanini gésterecektir. Bu sonu¢ ancak
kisinin farkli bir zihinsel duruma geg¢mesiyle agiklanabilir. Diger bir
olasilik ise 5 i arama zamani diger mevcut rakamlarin sayisina bagl
olarak artmaktadir. Yani ne kadar ¢ok farkli rakam varsa bunlarin
arasindan 5 i bulmak i¢in ge¢en zaman artmaktadir. Ama kisi 5 i
bulduktan sonra hala 5’in kirmizi oldugunu iddia edebilir. Bu
durumda iki olasihik vardir. Hipnotik haliisinasyon gergektir, yani
kisi 5 rakamini kirmizi olarak gérmektedir ama bunu yaratmak igin
odaklanmis dikkatini kullanmaktadir. Ya da kisi yalan sdylemekte,
uyum gostermeye ¢alismakta ya da sadece 5’in kirmizi oldugunu
hayal etmektedir.

Bu iki durumu birbirinden ayirmak i¢in rakamlarin arasina birden
fazla hedef yerlestirilir. Omegin bu deneyde birden fazla 5 rakami
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bazi belirgin sembol ya da sekiller olusturulacak sekilde yerlestirilir.
Sunulan tabloya kisi baktig1 zaman tiim 5 leri aym anda gormesi
gerekir. Gordiigii anda da nasil bir sekilde yerlestiklerini bildirir.
Eger hepsini aym anda géremezse bu sekli bildiremez. Kirmizi
olarak gorse bile bu goriis dikkati odaklamayla ilgili demektir.
Virtiiozler iginde bu testi basariyla tamamlayanlarda en azindan arka
planda bilincin yapisinin degistigi kabul edilir ve beyin arastirmalari
bu sahislar tizerinde yapilir.
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3. Beyin Yapilarinin Degerlendirilmesi
Lezyon (hasar) ¢cahismalari'

Fel¢ geciren ya da beynin degisik
yerlerinde tiimor ¢ikan hastalarin
davranis ve bedensel fonksiyon
degisikliklerinin incelenmesi beynin
degisik kisimlarinin islevi hakkinda
olduk¢a bilgi verici olmaktadir.
Omegin beyin yarikiiresini sag
kismindaki  lezyonlar  duygusal
uyarilara karsi otonomik tepkilerin
azalmasina neden olur. Bu tip ilk bulgular eger hayvan deneyleriyle
desteklenirse ve benzer sorunlart gosteren kisilerin  beyin
goriintiileme ¢alismalar1 sorunun yerini tam olarak saptarsa daha da
6nem kazanir. Dogal olarak olusan beyin hasarlari tek bir anatomik
bolgeyle sinirli degildir. Ayni1 anda bir¢ok fonksiyondan sorumlu
bolgelerin hasari s6z konusudur. Bu durumda hangi bélgenin hangi
islevle ilgili oldugunu saptamak zorlasmaktadir. Hasar aynt anda bir
takim beyin ¢ekirdeklerini ve bu g¢ekirdekleri birbirine baglayan
sinir liflerini kapsar. Degisen islevin nedeni ¢ekirdeklerin hasarindan
¢ok bu liflerin hasari olabilir. Ayrica bir hasardan sonra beden hasarh
yeri tamir etmeye ¢alisir, ama bu tip tamirler dokuyu birebir taklit
etmekten uzaktir ve beyin gibi hassas bir organda bu dogal tamiratin
kendisi bazi islevsel bozukluklara neden olabilir.

Sekil 9: Bevin Hasar

Kompiiterize tomografi (CT= cat scan) ile klasik x i1sinlarini
kullanarak, bilgisayar yardimiyla beynin 3 boyutlu goriintisiini
ortaya ¢ikarir. CT kamerasi beyne degisik agilardan x 1sin1 gonderir
ve kafanin karst kutbundan bu i1sinin ne kadar tutuldugu 6lgiiliir.
Bu sekilde beynin 3 boyutlu ig¢sel goriintiisii elde edilir. Beyinde
olusan 0zel bazi patolojik olaylar i¢in CT goriintiilemesi ideal
bilgiler verir. Ornegin beyin i¢i kanamalarin yeri ve miktar1 ¢ok

14 Bu bolimin yazilmasinda Lane 2009 referansindan vararlamlmistir.
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net bir sekilde saptanabilir. Ama bu incelemenin yetenegi ancak
beyin morfolojisindeki degisiklikleri ve bazi gizli patolojileri ortaya
¢ikarmakla sinirlidir.

Manyetik rezonans goriintiilemesi (MRI):

MRI teknikleri yapisal, fonksiyonel, kimyasal ve yol izleyen
yontemleri igerir. Beyindeki degisik kimyasallarin 6rnegin hidrojen
iyonunun manyetik alanlarin zamanlamada, o©rneklemede ve
vektorlerdeki degisimlerini inceler. Bas once giiglii bir manyetik
alan igine yerlestirildikten sonra beyine radyofrekans sinyalleri (
diisiik enerjili, uzun dalga boylu ve iyonize etmeyen elektromanyetik
radyasyon olabilir) gonderilir. Yansiyanradyo dalgalari kaydedilerek
goriintiiler ortaya ¢ikarilir. Manyetik alanlarin manipiile edilmesiyle
buradyodalgalarininsonuglarinin birlestirilmesine “pulse sequence”
denir. Bu birlesme goriintiilenecek olayin 6zelligine gore degistirilir.
Yapisal MR kolaylikla arastiriciya beynin gri ve beyaz maddesinin
anatomisini gosterir. Bu goriintiileri ince anatomik dilimler sekline
sokabilir. Bu sekilde ¢ok hafif degisimler bile saptanabilir hale gelir.

MRI nin difiizyon tensor goriintiileme denilen 6zel bir sekli vardir.
Bu incelemede su molekiillerinin sinir lifleri yolu boyunca sizmalari
incelenir. Bu beyaz liflerin yollarindaki degisikliklerin ayrmntili
bilgisini ortaya ¢ikarir., MRI beyin anatomisindeki degisiklikleri
ortaya ¢ikarmakta CT den ¢ok daha iyi sonuglar verir. Ayrica fazla
iyonize radyasyon tagimaz. Ama ¢ok daha pahalidir. Bedenlerindc
metal aletler ve nesneler olan kisilerde kullanilamaz. Ciinkii metal
manyetik alan1 bozar ve goriintii alinmasini engeller.

Beyin fonksiyonunun degerlendirilmesi

Beyin fonksiyonlarini inceleyen degisik
yontemler vardir. Her  yontemin
beyindeki islevsel bolgenin bityiikliigiinii
ve bu islevin zamansal boyutunu
yakalamada (stiinliigii ya da eksikligi
vardir. Bir teknik ne kadar kiigiik alanlari
Olgebiliyorsa buna spatial (uzamsal)
rezolisyon, ne kadar kisa zaman
araliklarin1 ~ olgebiliyorsa buna da

Sekil 10- FMRI Gériintiisii
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temporal rezoliisyon denir. Bu teknikler tek basina kullamldig: gibi
bir biriyle birlikte ayni anda da kullanilabilir. Omegin fonksiyonel
MRI(fMRI) beyin fonksiyonlarinin yerini kesin bir sekilde saptarken
zaman bilgisi vermekte yetersiz kalir. Halbuki EEG ve ERP islevin
zamansal yonden ¢ok daha net bilgisini verirken spatial rezoliisyon
yoniinden yetersiz kalir. Bu nedenle bu iki yontemin aym anda
kullanilmasi arastiriciya biiyiik bir dstiinliik verir.

Elektroensefalografi: EEG/ERP

EEG kafa derisi lizerine elektrotlar yerlestirerek beyin igindeki
elektriksel aktiviteyi Olger. Bu inceleme beyin uyarilmasi
hakkindaki ¢ok iyi bilgiler verir. Ozellikle kortikal alanlarin
elektriksel aktivitesini Olgme iistiinliigii vardir. Uyku da
degisik zamanlarda ya da degisik duygusal durumlarda beyin
elektriksel aktivitesi degisir. Olumsuz duygular sirasinda
asimetrik sag prefontal aktivasyon ve olumlu duygusal durumda
da asimetrik sol prefrontal aktivasyon saptanir. Herhangi bir
uyaran kargsisinda beynin tepkisi de bu incelemeyle arastirilir.
Uyarinin verilmesi ile beynin belli bir bolgesinin buna yanit
verme siiresi Olgiilebilir. Bu incelemeye ERP (event related
potentials = olaya bagimli olusan elektriksel degisiklikler)
denir ve hemen tiim kafa derisini igeren elektrotlarin yerlestirildigi
bir alettir.

Bu aletlerin ortaya ¢ikardig
i grafiklerin incelenmesiyle dikkat,
algi ayirma giicii ve ortama karsi
hassasiyet 6lgiilebilir. Motivasyonu
ya da duygusal durumu degistirmeler
bu incelemede fark edilir ve
degerlendirilir.  EEG/ERP  nin
n dogrulugu milisaniye diizeyindedir.
Sekil 11: ERP Olciimii Ancak bu elektriksel degisikligin
anatomik yeri hakkinda kesin bir
bilgi veremez. Ancak son yillarda gelisen teknoloji ve artan elektrot
sayisi sayesinde bu yetersizlik asilmaya baglanmistir.
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Manyetoensefalografi (MEG) ¢ok daha pahali ve teknik bir
incelemedir. Son derece hassas, siiper sogutulmus manyetler
kullanmlarak beyin igindeki en ince manyetik degisiklikler bile
kaydedilebilir. Kafa kemikleri ve beyin zar elektriksel enerjinin
biiyiikk kismini sogurur. Bu nedenle de EEG o6l¢iimlerinin bilgisi
daha diisiik enerjiler igin yetersiz kalir. Halbuki manyetik enerji bu
yapilardan etkilenmez. Zamansal ¢6ziimlemesi de EEG ayarindadir
ve bunedenlereal time ve uzaysal ¢o6ziimleme ayni anda g6zlemlenir.
Ama uzakliga bagh olarak manyetik gii¢ azalir. Bu nedenle bu
incelemenin giicii korteksle sinirhdir. Derin beyin yapilar1 hakkinda
bilgi veremez.

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve Fonksiyonel Manyetik
Rezonans Goriintiilemesi (fMRI)

Sinir bilimi alanindaki en 6nemli metodolojik gelismelerin basinda
beynin belli bir bolgesine giden kan akimini ve degisimlerini
PET ve fMRI kullanarak 6lgiilebilir hale getirmek olmustur. Her
iki teknik EEG ye gore daha iyi spatial (uzamsal) rezoliisyona
sahiptir ama temporal rezoliisyonlar diisiiktiir. PET’in spatial
rezoliisyonu fMRI’dan daha diisiiktiir. Bu nedenle fMRI beyin
bolgesel incelemelerinde PET’in yerini almaya baglamistir. Beyinin
bir bélgedeki sinirsel uyarilimi arttigi zaman o bolgedeki kan akimi
artar. Radyoaktif olarak isaretlenmis bir maddeyle bu bolgedeki
kan artisgim saptamak miimkiin olur. PET incelemesinde su
molekiiliindeki oksijen radyoaktik olarak isaretlenir. Bu radyoaktif
madde ¢6ziiniirken pozitron yayar ve bu pozitronun bir elektronla
carpismasinda foton ortaya ¢ikar. Bu yayilan fotonlarcihaztarafindan
yakalanir ve bir bilgisayar sayesinde ii¢ boyutlu goriintiiye ¢evrilir.
Bu fotonlar gama 1sinidir. Bu 1sinlar X 1sinlarina gore daha kisa dalga
boyludur. Oksijenin isaretlenmesi sayesinde bir bolgede harcanan
oksijen miktarina gore goriintii ortaya ¢ikartilir. Deoksi glukozun
florla isaretlenmesi ile dokularin glukoz kullanma miktarina gore bir
goriintii olusturulmug olunur. Bu teknik daha uzun siireli incelemeler
icin daha uygundur. PET radyoaktif izleyicileri her tiirlii organik
molekiil igine yerlestirilebilir. Bu nedenle de PET ile bir bélgede bir
gorevin ¢ok farkl incelemeleri yapilabilir. PET ile alinan yayimlan
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belli bir nicelige ¢evirebilmek MRI’a gére daha kolaydir. Bu nedenle
PET beyinle ilgili birgok incelemeyi yapmaya —6rnegin kan akimi
6l¢iimii, glukoz metabolizmasi, reseptdr yogunlugu, nérotransmitter
mekanizmalari — MR1’dan daha uygundur.

fMRI bolgesel kan oksijenlenmesinin derecesini inceler. Buna
BOLD: “blood oxygen level dependent” aktivitesi denir. Bu
aktivite bir bolgenin aktivitesi degistigi zaman degisir. Dokulara
oksijen tasiyan ve demir igeren hemoglobin molekiilii kan akiminin
degistigi bolgede manyetik giicii degistirir. Bu manyetik degisim
fMRI tarafindan saptanir. Herhangi bir olay sirasinda incelenen
bolgedeki artan aktivasyon eylem olmayan dénemdeki degerlerle
karsilastirilarak goriintiiler elde edilir.

fMRI incelemelerinde bazi sikintilar vardir. Oncelikle siirekli
kayit imkan1 vermemektedir. Siiregelen bir olaydaki degisimleri
an be an kaydetme olanagi yoktur. PET bu agidan avantajhdir.
Ayrica manyetik degisimler goriintii kirliligine neden olur ve diger
incelemelerin (EEG gibi) ayni anda yapilmasini zorlastirir. MRI
incelemesi yapilirken metalik par¢a kullanilmamasi kosulu da aym
anda baska bir inceleme yapilmasini zorlastirmaktadir. Ama yine de
bu sikintilar son zamanlarda degisik teknik ¢alismalarla asilmaya
baslanmustir. Ozellikle psikosomatik'® hastaliklarin incelenmesinde
bedende kan basinci 6l¢iimii gibi aym anda baska incelemelerin
yapilmasi gerekmektedir. Bu sekilde fMRI ile birlikte yapilabilen
calismalar ilging bulgularin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Strese
bagli kan basinci degisimlerine paralel olarak yapilan fMRI
incelemelerinde beyinde bazi kortikal ve subkortikal alanlarda kan
akimi artis1 saptamistir (Gianaros 2007). Bu agidan fMRI’nin PET’e
iistiinliikleri vardir. Zamansal ve uzamsal olarak daha iyidir, iyonize
radyasyon yayimi yoktur ve dort kat daha ucuza mal olur. Eger
BOLD sinyalleri incelenen isleme ait degisimleri yakalayabilirse
PET’e tercih edilir. Kisinin hareket etmesi goriintiileri ¢ok bozar.
Bu yiizden uzun siiren incelemeler esnasinda hareketsiz kalma
gerekliligi vardir. Ayrica kapali yer korkusu olanlarda fMRI
calismalari zorlasir. Belli bir bélgenin goriintiisii alinirken bu
bolgedeki goriintii degisimlerinin nasil bir sira izledigini fMRI ile

15 Psikosornatik: Psikolojik etkenlere bagh olarak ortaya ¢ikan fiziksel hastaliklar

59



saptayabilmek heniiz miimkiin olmamaktadir. Inceleme statiktir.
Yapisal esitleme modeli denilen bazi incelemelerin kullanilmasiyla
son zamanlarda daha dinamik incelemeler yapmak miimkiin olmaya
baslanmstir (McIntosh 1994).

Beynin ¢alismasint inceleyen diger teknikler

Beyin perfiizyonunu'® 6l¢en degisik yontemler vardir. Foton emisyon
CT (SPECT), xenon inhalasyon CT, perfiizyon agirhikli yeni MRI
yontemleri vearteriyal spin isaretlemesi bunlar arasindadir. Manyetik
rezonans spektroskopisi bazi kimyasal elemanlarin yogunlugunu
Olger. Belli anatomik bolgelerdeki nérotransmitter'” yogunlugunu
6l¢gmek miimkiin olmaktadir. Transkranial manyetik uyar aktif bir
calismadir. Beynin bazi bolgelerine manyetik uyari gonderilir ve
bu uyarinin yarattigi elektriksel degisimin beynin hangi kortikal
alanlarim etkiledigine bakilr.

16 Perfiizyon: kanlanma miktar
17 Norotransmitter: Sinirler arasi ileti tagiyan kimyasal maddeler
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4. Beyinin Yapisi

Beyinin ii¢ boyutlu yapisina goz
attiginiz zaman belirgin bir yapisal
diizenlemeyi fark edersiniz. Her
beyinde aym kahp ve yap
mevcuttur.  Bu  yapilar  insan
yiiziindeki g6z, burun agiz gibidir.
Her bireyde sekil ve biiyiikliikleri
degisse de yapisal diizenleme
aymdir. Hi¢ kimsede gozler kare
seklinde degildir ya da gozler
burundan daha biiyiik degildir. Ayni

C mdmmt yapt ve simetri her bireyde korunur.
Beyinde de tiim yapilar aym diizen
wekil 12: Tek bir sinir hiicresi icinde diizenlenmiglerdir. Bu dis

goriintilye makroskopik yapi denir.
Distan goriinen makroskopik yap:t yaninda i¢ kisimlarda ayrn bir
makroskopik goriinti mevcuttur. Yiizeyin i¢ kisimlar1 sinir
hiicrelerinin uzantisi olan aksonlardan olugsmustur. Aksonlar sinir
hiicrelerini birbirine baglayan elektrik kablolaridir. Beyinde yaklasik
100 trilyon sinir hiicresi yani néron vardir. Bu sinir hiicreleri
birbirleriyle trilyonlarca sayida baglanti yaparlar. Bu baglantilar
rastgele degildir. Her noron her néronla baglanti yapmaz. Degisik
beyin boliimleri degisik boliimlerle bu uzantilar araciligiyla
baglantihdir. Bu baglanti yollarini anlamak beyinin nasil ¢alistigini
anlamanin bir yoludur. Ama bu inceleme o kadar kolay degildir. Her
birey sabit bir baglanti yapisiyla dogar. Ancak anne kamindan
baslayarak yasadigi olaylar bu baglantilarin yapisimi etkiler. Bazi
baglantilar giiglenirken bazi baglantilar zayiflar. Ogrenme ve hafiza
dedigimiz olaylar beyin baglant1 sisteminin sekillenmesinden baska
bir sey degildir.

61



Bu baglanti sistemi nasil anlagilir?

Yakin zamana kadar beyin igi baglantilari anlamanin tek yolu
6li beyinlerini incelemekti. Beyin degisik pargalara ayrilir 6zel
boyalarla boyanarak hangi bolge néronlarinin beynin hangi diger
bolgeleriyle baglanti yaptiklari anlasilirdi. Bu ¢alismalar bize beyin
icindeki sinir dagiliminin nasil oldugunu Ggretmistir. Son yillarda
manyetik rezonans ¢alismalarindaki gelismeler baglantilarin canh
insanlarda da incelenme olanagini ortaya ¢ikarmustir. Bu ¢alismalar
heniiz tatmin edici diizeyde olmasa da gelecek vaat etmektedir.

Sinirler arasinda aksonlar araciligiyla yapilan baglantilara sinaps
denir. Beyin islevlerinin bu sinapslar araciligiyla yerine getirir.
Son derece karmasik bir sinaps olusumu vardir. Ayni néron birgok
sinir hiicresiyle baglanti halindedir. Hem kendi civarindaki sinir
hiicreleriyle hem de ¢ok uzak bolgedeki noronlarla aksonlar ve
olusturulan sinapslar araciligiyla iletisim kurar. Noronlar beynin esas
malzemesidir. Bedendeki her organ gibi esas malzeme hiicrelerdir.
Noronlarda normal bir hiicre yapisindan farkli degildir. Ancak
beyinde bu néronlara yataklik eden diger bir grup hiicre daha vardir.
Bunlara glial hiicreler denir. Bu hiicreler néronlara hem destek
olurlar hem de beslenmelerini saglarlar. Glial hiicreler olmadan
noronlar yasayamazlar. Ancak davranis ve zihinsel eylemler igin
esas sorumlu hiicreler néronlardir.

Noronlarin mesajlar1 aksonlar araciligiyla kaslara ulastigi zaman
kas kasilir. Noronlarin goriintii biriktiren boélgedeki uyarilmalari
yeniden hayallerin olusmasini saglar. Bir néronun yapisinda 3 ana
eleman vardir. 1) Hiicre govdesi. Hiicrenin gii¢ iireten merkezidir.
icinde hiicre cekirdegi ve diger yapilar bulunur. Bu yapilardan
mitokondriler enerji tretirler. Hiicrenin genetik sifresi ¢ekirdegin
icinde bulunur. 2) Akson. Bunlar hiicreden diger hiicrelere bilgiyi
ileten liflerdir. 3) Dendritler. Bunlar hiicre govdesinden ¢ikan birgok
sayida kisa iletim kablolaridir. Hiicreye gelen bilgiyi alirlar. O halde
bir hiicrenin aksonu bilgiyi diger néronlara dendritler araciligiyla
iletir. Aksonlarla dendritler arasindaki iletim bosluguna sinaps denir.
Sinapslarda iletim kimyasal maddeler araciligiyla olur.
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Herhangi bir anda noronlar ya aktiftir yani atesleme yapar ya da
pasif konumdadir. Atesleme akson boyunca diger sinir hiicresini
uyarmak tizere ilerleyen elektriksel bir olaydir. Elektrik uyarisinin
ulastig1 diger hiicre uygun durumdaysa bu uyariyi alarak aktif hale
gecer. Her nérondan bir adet akson ¢ikar. Uyari aksondan sinapslar
araciligiyla diger hiicrelerin dendritlerine atlar. Her bir néron o kadar
kiigiik yapilardir ki gorebilmek i¢in bir mikroskopla oldukga hatiri
sayilir oranda biiyiitme yapmak gerekir. Bir sinapsi gorebilmek igin
ise ¢ok daha gii¢lii mikroskoplara gereksinim vardir. Ama biiyiikliik
ya da kiigiikliik hiicre diinyasinda relatif bir kavramdir. Hiicreleri
olusturan molekiillerle kiyaslandiginda bir hiicre bile devasa bir
yapi sayilir.

Bir hiicre atesleme yaptifi zaman olusan elektrik akimi (Aksiyon
potansiyel) akson boyunca ilerler. Bu islem ¢ok kisa bir zaman alir.
Birkag¢ milisaniyelik bir olaydir. (Bir milisaniye bir saniyenin binde
biridir). Beyinde hem uzaysal hem de zamansal biiyiikliikler bizim
normal alg1 diinyamizin ¢ok 6tesinde Olgiitlere sahiptir. Bizim bir
olay1 goziimiizle fark edebilmemiz igin en azindan birkag yiiz saniye
stirmesi gerekir. Bir hissi ise ancak birka¢ saniyelik bir siirede
deneyimleriz.

Bir uyari sinapsa ulastig1 zaman norotransmitter olarak bilinen bazi
kimyasal maddelerin sinaps araligina dékiilmesini saglar. Uyarinin
tipine ve hiicrelerin 6zelligine gére bu uyarici maddeler degisir.
En iyi bilinen sinaptik uyarici maddeler serotonin ve dopamindir.
Sinapslar giiglii ya da zayif olabilir. Uyari kolay gecen sinapslar
giiclidiir. Zayif sinapslar ise uyarinin bir sonraki nérona geg¢mesini
engeller. Ogrenmek sinapsin giiclenmesiyle olan bir olaydir. Sinaps
giiclendikge atesleme kolay olusur ve sonraki hiicrelere kolay geger.

Milyarlarca néron devreler olusturacak sekilde organize olmuslardir.
Bazilar1 ¢ok kiigiik mikro devrelerdir. Birgok mikro devre bir
araya gelince beyinde gozle taninan bazi yapilar olusturur. Beynin
yapisinda iki farkh diizenlenme dikkati ¢eker. Birinci tip yapida bir
araya gelen hiicreler ¢ekirdek (nukleus) denen olusumlari olusturur.
(Bu yapilardan bir hiicrenin igindeki ¢ekirdekle karistirmamak igin
nukleus olarak bahsedelim). ikinci tip yap1 serebral korteksin iki
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boyutlu yerlesim yapisidir. Bu yapida néronlar iist iiste konmus ince
kagitlar seklinde yerlesmislerdir.

Nukleuslar bilgiyi barindirir. Devreleri arasinda belli durumlarda
nasil davranilmasi gerektigi ile ilgili bilgiler vardir. Ozellikle hayatta
kalmamiz ile ilgili temel bilgiler bu nukleuslar iginde depolanmustir.
Birgok yasamsal islem otomatik olarak nukleuslar tarafindan
yonetilir Ama bazi fonksiyonlar beyinin daha iist merkezleri
tarafindan etkilenebilir. Beyin korteksinin belli bélgeleriyle belli
nukleuslar arasinda devreler mevcuttur. Bunlar kendi aralarinda
degisik sistemler olusturur. Mikroskobik devrelerden gittikge
karmasiklasan devrelere dogru bir organizasyon meydan gelir.

Beyin iki yar kiireden olusur.
Bunlara serebral hemisfer denir. Bu
iki yarim par¢a ortada korpus
kallosum denen bir olusumla
birbirine baglanir. Bu yapisag ve sol
beyin arasinda iletisim kuran
noronlarin aksonlarinin geg¢mesini
Sekil 13: Bevin Loblar: saglayan bir kopriidir. Bu yan
kiireler serebral korteks denen bir
tabakayla sarilmistir. Serebral korteksler degisik anatomik loblara
ayrilir. Bunlar oksipital, pariyetal, temporal ve frontal loblardir.
Sadece beyin ikiye ayrildig1 zaman goriinen loba ise singulat korteks
denir. Yine gizli kalan iki ayr1 yapr daha vardir. Bunlar insular
korteks ve hipokampustur.

Serebral korteksin altinda bir¢ok nukleus yapisi yerlesmistir. Bunlara
bazal gangliyonlar denir. Ayrica amigdala, talamus ve hipotalamus
bu bolgede yer alir. Beyin omurilikle beyin sapr araciligiyla birlesir.
Beyin sapinin arkasinda iki kiigtik yarim kiire seklinde beyincik yer
alir.

Beyin organlara noronlardan ¢ikan akson uzantilari sayesinde
baglanir. Bu akson demetleri bildigimiz sinirlerdir. Bu sinirlerde iki
yOnlii haberlesme vardir.

64



Bir beyinin i¢ yapisinda iki farkli renk dikkati ¢eker. Koyu renkli
kisim gri madde olarak bilinir ve bu kisimda néronlarin ¢ekirdekleri
yerlesmistir. Beyaz kisimlar ise aksonlari igerir. En yogun gri madde
serebral kortekste bulunur. Korteks tiim beyini bir ortii gibi kaplar.
Korteksin degisik bolgeleri bir birinden numaralandirilarak ayrilir.
Bunlara Brodman sayilar1 denir.

Sinirler dis diinya ile reseptor denen olusumlar araciligiyla iliski
kurarlar. Bunlar bes duyumuzu olusturan ilk algilayicilardir. Bu
algilayicilardan beyinin en iist merkezlerine kadar giden yollarda
birgok istasyon vardir. Uyar: her istasyonda bir kademe degisime
ugrar.

Korteks insan beyninin biiyiik kismim olusturur. islevsel agidan
korteksi 3 ana boliime ayirabiliriz. 1.si sensory korteksdir. Bu
boliimler hisleri alir ve isler. Hislerin subkortikal ¢ekirdegi
talamustur. Duyu alan alanlardan gérme alani oksipital lobda, isitme
alani temporal lobda, hislerin alani ise pariyetal lobdadr. 2. islevsel
alanlar hareketlerle ilgili olan motor alanlardir. Korteksden beyin
sap1 ve omurilige aksonlarlabaghdir. Bu alan frontal lobun arkasinda,
somatosensory alamin 6niinde bulunur. 3. islevsel alanlar asosiasyon
alanlariolarak bilinir. Beyine yaygin olarak dagilmislardir. Algilama,
diisiince ve karar vermeden sorumlu alanlardir.
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5. ileri Teknolojik Arastirma
Teknikleri ve Hipnoz

Son yillarda hipnozla ilgili beyin diizeyinde yapilan incelemeler 2
ayn boliimde toplanabilir. Birinci grup hipnotik transin biligsel ve
néral'® yapisini incelemeye ¢ahigirken ikinci grup belirli telkinlerin
psikolojik siireglerine odaklanmistir. Bir sekilde telkinlerle mevcut
psikolojik hastaliklarin benzeri olusturulmaya g¢alisiimakta daha
sonrada goriintileme teknikleriyle incelemeler yapilmaktadir.
ileri diizeyde gelismis islevsel goriintiileme teknikleri beynin belli
bolgelerini inceleme imkani sunmaktadir. Bu goriintiileme teknikleri
belli bir islev aninda beynin hangi bolgelerinde aktivite'® oldugunu
kaydedebilmektedir. Ya da olmasi gereken bir aktivitenin olmadigini
saptayabilmektedir. Bu sekilde hipnoz ortaminda beyinde hangi
islevlerin etkilendigi ortaya ¢ikarilabilmektedir.

Hipnozla telkin arasinda bu kitapta belli bir ayirim goézetilmistir.
Hipnoz belli bir islemden sonra —ki buna hipnoz indiiksiyonu
diyoruz- temel zihinsel uyarilma diizeyinde belli bir degisimi ifade
eder. Ama anlasilir olmasi ve kavram kargasasi yaratmamak igin bu
olugan duruma hipnotik durum demek daha uygundur. Hipnoz ancak
verilen bir telkinin etkisi ortaya ¢iktiktan sonra olusan durumdur.
Hipnotik durumda kisilerin odaklanmasi artar ve dis uyarilara
karsi umursamazlik baslar. Kendiliginden olusan diisiinceler azalir
(Oakley 2008). Hipnotik indiiksiyon bu hali yaratmak igin bir kisinin
baska bir kisiye verdigi s6zel talimatlardir.

Hipnotik durumda belli bazi fenomenler* ortaya ¢ikmaktadir. Bu

fenomenler hipnoza yatkin kisilerde daha kolay ortaya ¢ikar. Hatta
hipnoza yatkinlarsa hipnoz indiiksiyon yapilmadan da fenomenler
ortaya ¢ikar. Hipnozla ilgili yapilan tiim ¢alismalar hipnoza dogal
olarak yatkin olan ve telkine karsi kolay yamt veren kisilerde

18 Noral: sinire ait, sinirsel
19 Aktivile: uyariima
20 Fenomen: olay
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yapilmistir. Hipnotik fenomenler ancak telkinle ortaya ¢ikar.
Kendiliginden olusmaz. Fenomenler motor —yani bir hareket- ya da
duyusal olabilir. Duyusal fenomenler bir algi degisikligi olusmasidir.
Kisi olmayan bir rengi goérebilir ya da olan bir rengi ya da esyay1 —
yine telkin verildikten sonra- gérmez.

Hipnozla ilgili bir bagska hususta eger kisiler yapilan ¢alismanin
hipnoz olduguna ikna olurlarsa telkinlerin etkisi ve giicii artmaktadir.

Bir¢ok ¢alisma hipnotik telkinlerin beynin degisik boliimlerinde
fonksiyonel degisimlere neden oldugunu gostermistir.

Hipnotize edilmis —hipnotik ortama ge¢mis- kisilere verilen
telkinlerin beyinde yarattig1 etkiyle hipnotize olmadan 6nce yarattigi
etki farkli olmaktadir. Omegin agn karsilastirilmasi yapildiginda
bu belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin agriya subjektif
yanitt degismese de beynin tepkisi degismektedir. Yani hipnotik
ortam olsun ya da olmasin telkin etki etmekte ama hipnotik ortamda
beynin tepkisi farkli olmaktadir. Hipnoza yatkin kisilerde hipnotik
durum olmasa da kolaylikla fenomenler ortaya ¢ikabilmektedir.
Derbyshire (2009) fMRI incelemesi kullanarak fibromyalji?' agrisim
azaltmak veya arttirmak i¢in kullanilan telkinlerin agriyla iliskili
beyin alanlarinda degisiklikler olusturdugunu ortaya koymustur.
Kisiler hipnotik ortamdayken bu degisiklikler ¢ok daha belirgin
olmustur. Ama kisilerin hipnozda olsun ya da olmasin hissettikleri
agri aynidir.

Yani hipnotik ortamda beynin verdigi yanit degismektedir. Bazen
bu yanit subjektif olarak fark edilmez ama kayit olarak beyindeki
uyarilmanin arttigi gézlemlenebilir. Bu tip gézlemler hipnotik
durum diye 6zel bir zihinsel durumun var oldugu yoniinde
yorumlanmaktadir.

Hipnotik durum gergekten 6zel bir zihinsel durum mudur? Gergekten
biling durumunda bir degisme oluyor mu? Bunlarin beyinde
fonksiyonel karsiligini bulabilir miyiz?

21 Fibromyalji: sertlesmeye bagh kas agrist
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Rainville (2002) ve arkadaslar1 pozitron emisyon tomografisi
(PET) kullanarak bu durumu arastirmaya g¢alismislardir. Hipnotik
trans durumlarinin hipnotik olmayan normal zihinsel durumlarla
mukayese etmislerdir. Bu amagla beynin degisik boliimlerinde
aktivite Olgiimleri yapmislar. Bu bolgeler talamus, beyin sapi,
6n singulat korteksi (ACC), frontal girus ve sag inferior pariyetal
lobdur. Hipnotik trans hali olusturulduktan sonra bu bolgeler
arasinda bir koordinasyon saptanmistir. Bu aktivite koordinasyonu
hipnotik transin bir yansimasi olarak kabul edilmistir. Yani trans
durumu beynin bazi bolgeleri arasindaki koordinasyon isbirligini
saglamaktadir. Bu koordinasyonu daha ayrintili olarak dissosiasyon
boliimiinde okuyabilirsiniz.

Bilissel diizenleyici frontal lob

Yapilandegisik ¢alismalar, birkisi hipnotik durumdayken, beynindeki
normal haldeyken go6zlemlenen biligsel aktivite degisimlerinin
ortadan kalktigin1 ortaya koymaktadir. Bilissel eylem sirasinda
beyinde kurulan iletisim kanallar bir sekilde sekteye ugramaktadir.
Biligsel eylem sirasinda beyinde birbirinden uzak alanlar arasinda
bir elektrokimyasal iletisim s6z konusudur. Bu iliski hipnotik
durumda bozulmaktadir. Arastiricilar hipnoz esnasinda ortaya ¢ikan
durumlari — zaman algilanmasinin bozulmasi ve kendinden kopma
gibi- bu iletisim kopukluguna baglamaktadir (Oakley 2006).

Ginlilkk yasamdaki zorlanmalarin
karsilign  olarak ortaya ¢ikan
beyindeki degisik boliimler
arasindaki ¢atigmayi frontal lobun
¢Ozdiigii kabul edilir. Hipnotik
ingulate gyrs durumda  frontal lobun  bu
¢oziimleyici etkisi ortadan
kalkmaktadir. Bu ¢aligmalar hipnoza
O6zgiin  beyin  bolgelerini tarif
.se/a'//4:,4('('f/imu:/a ilgili imemli edilmesini saglamistir. Bu bolgeler

bir be vin dltimii on singulat korteks (ACC = anterior
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cingulate cortex) ve frontal lobdur. Bu loblar ve boliimler arasinda
olusan degisik kaliplar bir¢ok bilissel eylemin siirdiiriilmesi sirasinda
da karsimiza ¢ikar. Hipnotik durumla beynin degisik islevsel
bolgeleri arasindaki bu iliski algi, hafiza, dikkat ve irade gibi bazi
zihinsel olaylarin anlasilmasini da kolaylastiracaktir.

Hipnoz esnasinda dikkat ve alginin bozulmasi ve bu bozukluklarin
degisik telkinlerle manipiile edilebilmesi nedeniyle hipnoz bazi
bilissel siirecleri inceleme ve mekanizmalarini anlayabilme imkani
dogurmaktadir. Dikkat ve dikkat ¢atismalari bu konulardan biridir.

Hipnozla Stroop etkinin bastirilmasi miimkiin olmaktadir. Normalde
bir kagit tizerine mavi renkle kirmizi diye yazilirsa kisiler bu yazinin
hangi renkte oldugunu bir an gecikerek s6ylemektedirler ya da isaret
etmektedirler. Buna Stroop etki denir. Stroop etki frontal lobun
islevlerini 6lgmek igin kullanilir.

Stroop etki durumunda 6n singulat korteks ve gorme alanlarinda
aktivite azalmasi s6z konusudur. Bu alanlar kelime tanimasiyla da
ilgili alanlardir. Bu konuda yapilan ¢alismalara ilerleyen béliimlerde
daha ayrintili olarak deginilmistir.

Kosslyn (2000) dogrudan hipnotik telkinlerin renk isleme alanlar
iizerine etkisi oldugunu ortaya koymustur. Kisiler telkine gore siyah
beyaz bir resmi renkli ya da renkli bir resmi siyah beyaz olarak
algilamaktadir. Normalde kisiler renkli bir resme bakarken beyinde
“renkli alan” olarak bilinen flsiform/lingual bolge uyarilir. Ama
siyah beyaz bir resmi seyrederken bu alan uyarilmaz. Ancak kisi
hipnoza alindiktan sonrarenkli resim seyretmesine ragmen kendisine
siyah beyaz resim seyrettigi telkini verilirse bu alan uyarilmaz. Yani
bu alana giden kan akiminda bir degisim olmaz. Tersine siyah beyaz
bir resme bakmasina ragmen bu resmi renkli gérmesi istendiginde
kisi resmi renkli gormeye baslar ve fiisiform alan uyarilir. Yani
telkine yatkin bir kisiye hayati renkli gostermek igin telkin vermek
yeterlidir. Beyin gercekle hayali ayni mekanizmalan kullanarak
yaratmaktadir.
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Stroop ¢aligmalart biiyiik 6lgiide hipnotik telkinlerin etkisine
baglidir. Bu telkinler otomatik olarak dili isleme siireglerinde
degisiklikler olusturmaktadir. Yine tam kesin olmamakla birlikte
hipnotik telkinlerin rakamsal bilgiyi islemede de etkisi olmaktadir.
Omegin birden ona dogru sayarken altiy1 unutturma telkini vardir. Bu
telkin beyindeki sayma ve hesaplama merkezlerinde bozukluklara
yol agmaktadir. Bu durumda hipnotik telkinler normalde bu gibi
sorunlar1 olan — 6dmegin hesaplama zorlugu olan, kelimeleri bir
araya getirme sorunu olan (disleksi) ya da belli sirayla hareketleri
yapamayanlarda (dispraksi)- hastalarda yararh olabilir.

Hafiza ve hipnoz

Hafiza ve hatirlama konusu hipnozla ¢alisanlarin ilgi alani olmustur.
Hipnotik telkinlerle hem bir seyleri unutturmak hem de unutulmus
bir seyi hatirlatmak miimkiin olmaktadir. Yakin zamanda arastirma
ilgisi selektif ve geri doniisiimlii otobiyografik hafizanin kaybina
yonelmistir. Kisi otobiyografik?? hafizasin1 kaybetse bile implisit
hafiza korunmaktadir. Bazi arastirmalar y6nlendirilmis unutmayla
post-hipnotik amnezi arasindaki farkliliga ve laboratuarda “deja vu”
benzeri bir analog durumun yaratilmasina dogru yonelmistir.

Diisiince bastirilmasinda ortaya ¢ikan komik durumlari incelemekte
hipnotik telkinlerden yararlamlmistir. Ozellikle hipnotize edilmis
kisilerin diisiince baskilanmasi potansiyelleri biiyiik dlgiide artar.
Normal insanlarda goriilen paradoksik sonraki etkiyi gostermezler.
Yani bir geri tepme olmaz. Hipnotik kisiler biligsel yiikii ¢ok daha
fazla tolere ederler (Bryant 2008).

Yakin zamanda Mendelsohn ve ekibi tarafindan yapilan bir
calismada hipnotik telkinlerle posthipnotik amnezi yaratilmistir. Bu
¢alisma unutma telkininin beyinde uzun siireli bilgiyi agiga ¢ikarma
merkezlerini etkiledigini gostermistir. Ge¢mis antyr hatirlamayi
saglayan merkezlerin dogrudan baskilanmasi s6z konusudur. Ayni
durumun post travmatik® amnezide de s6z konusu olabilecegi ileri
siiriilmiigtiir (Mendelsohn 2008).

22 Otobiyografk: Kendi ge¢misiyle ilgili
23 Posttarvmatik: travma sonrast
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Bu g¢alismanin tasarimi, hipnozun bilimsel agidan nasil
incelenebilecegini gostermesi agisindan da 6nemlidir.  Ciinkii
hipnoz adina yapilan beyinle ilgili ¢alismalarin ¢ogu hipnozu degil
hipnotik transi incelemektedir. Bu ¢alismada ise dogrudan daha
once hipnotik trans ortaminda verilmis bir telkin islevsel haldeyken
beyindeki degisimler 6lgiilmustiir.

Arastiricilar daha o6nce kolay hipnotik transa girdigi saptanmis
25 kisiyi denek olarak kullanmistir. Kolay transa giren kisilere
hipnotizabl —hipnotik transa ve telkin kabul etmeye yatkin kisi-
denmektedir. Bu kisilerle daha 6nce yapilan ¢alismalar, yarsinin
posthipnotik amnezi telkinlerine yamt verdigini, diger yarisinin
ise, hipnotizabl olmalarina ragmen bu telkinlere yanit vermedigini
ortaya koymustur. Posthipnotik amnezi (PHA), bir seyi unutmak igin
verilen telkinlerdir. Hipnotik trans ortaminda deneklere bir konunun
unutulmas: gerektigi telkinleri verilmektedir. Denekler 6nce, normal
zihinsel durumda, ayni ortamda 45 dakikalk bir film seyrederler. Bir
hafta sonra hepsi hipnotik transa alinir. Transta deneklere bir hafta
once seyrettikleri filmi ve film seyrettikleri anda gézlemledikleri her
seyi unutma telkinleri verilir. Telkinlerin etkisini ortadan kaldiracak
bir ¢apa da verilir. Yani bu ¢apa — drnegin omzuna 3 kez tiklandig:
zaman- igler hale gelince unutma eylemiyle ilgili telkinin etkisi
ortadan kalkacak ve denekler yeniden hatirlamaya baglayacaktir.
Transtan ¢iktiktan sonra her denege filmle ilgili 40 soru (6rmegin
‘kadin artist komsunun kapisini eve giderken ¢aldi mr1’) ve filmi
seyrederken olusan olaylarla (6megin ‘filmi seyrederken salonun
kapisi kapali miydr’) ilgili 20 soru verilir. Sorular, yanitlar1 evet-
hayir segenekli yanit alinacak sekilde hazirlanmistir. Bu zihinsel
eylem sirasinda tiim deneklerin fMRI kayitlar1 alinir. Bu ¢alisma
bittikten sonra ¢apa isletilerek unutma telkinleri kaldirilir ve sorular
yeni bastan yanitlanir. Gerek PHA telkini aktifken, gerekse bu
telkinin etkisi kaldirildiktan sonra deneklerin hafiza performanslari
ve bu esnadaki beyin aktiviteleri karsilagtirilir.

Birinci ¢alismada PHA telkinine yatkin deneklerin PHA telkinine
yatkin olmayan deneklere gore seyrettikleri filmin igerigi hakkinda
daha fazla ayrinti unuttuklar1 saptanir. Ama unutturma telkininin
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etkisi ortadan kalktiktan sonra PHA grubundaki denekler, PHA
grubunda olmayan deneklerle ayni sayida ayrintiy1 hatirlarlar. Yani
hafiza zayiflamasi gergekten telkine bagimlidir. Ama bu ¢alisma
ilging bir farklihg1 da ortaya koyar. Unutturma telkinleri filmin igerigi
icin etkin olarak islevselken, filmin seyredildigi ortam igin gegerli
degildir. PHA grubundaki kisiler, telkinin etkisi altindayken bile filmi
seyrettikleri ortam ile ilgili, PHA grubunda olmayan deneklerle aym
sayida ayrintiy1 hatirlayabilmislerdir. Yani hipnotik transta verilen
unutturma telkinleri, i¢inde bulunulan ortam ig¢in kabul edilebilir
bulunmamistir. Bu ilging durum hipnotik denemelerde karsimiza
¢ikan birgok gozlemle uyusmaktadir. Ornegin hipnotik transtaki bir
kisiye gozlerini agtigi zaman karsisinda higbir cisim olmayacagi
telkini verilir. Kisi gozlerini agar ve gergekten 6niinde sandalye
olmasina ragmen higbir sey gormedigini s6yler. Ama kendisine
“diimdiizyiirii” dendigi zaman, sandalyeye yaklastiginda sandalyeye
carpmadan etrafindan dolanir. Ya da bir telefon numarasini unutmasi
istenir. Kisi gercekten telefon numarasim hatirlamaz. Ama o kisiyi
acilen aramasi gerektigi soylendigi zaman rakamlar1 bilmemesine
ragmen, telefon numarasin1 dogru olarak gevirir. Bir goriintiiyii
unutmak olayr unutmak anlamma gelmemektedir. Regresyon
calismalarinda da zaten zihnin bu 6zelliginden yararlaniriz. Zihin
her zaman duyguyu hatirlar. Bir olayin tehdit olduguna daha 6nce
yasanmis deneyimlerine dayanarak karar verir. Yani zihin bir sekilde
o olayi hatirlar ve duygusunu iiretir. Ama kisinin bilingli akliyla bu
duyguyu iireten ge¢mis olay hakkinda higbir bilgisi yoktur. Ancak
hipnotik trans ortaminda bu olay yeniden zihninde canlanir.

Mendelsohn ve arkadaslarinin yaptigi bu ¢alismanin daha once
yapilmis benzer ¢alismalardan 6nemli bir farki vardir. Eylem sirasinda
deneklerin beyin aktiviteleri kaydedilmistir. fMRI kayitlarina
gore bir kisi bir hatirlama eylemi iginde bulundugu sirada beynin
gorsel (oksipital lob) ve sozel analiz (sol temporal lob) alanlarinda
belirgin aktivite artis1 olur. PHA ya yatkin olmayan grupta testlerin
yanitlanmasi sirasinda bu aktiviteler her iki lobda da kaydedilmistir.
Ama PHA telkinine yatkin deneklerin bu alanlari hatirlama ¢abasi
sirasinda aktivite gostermemisti. Ama bu deneklerde baska bir
alanda, prefrontal alanda yogun aktivite saptanmistir. Prefrontal
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alan diger beyin bolgelerindeki aktiviteyi diizenleyen bir bolgedir.
Bu kisilerin bu alanlari dogustan inaktif olamaz mi1? Hayir. Ciinkii
denekler telkin etkisi altindayken bile g¢evresel olaylarla ilgili
sorulara basarili yamtlar verirken fMRI kayitlar1 hareketlenmistir.
Yani hatirlama basarili oldugu zaman beyin aktivitesi normale
donmektedir. Bu alanlarin, telkinin etkisi ortadan kalktiktan sonra
normale dondiigii de saptanmistir. O halde hipnotik telkinler bir
sekilde beyin aktiviteleri tizerinde etkili olmaktadir. Hipnotik etki
gergektir.

PHA telkine yatkin kisilerde prefrontal alanda goriilen aktivite artisi
ne anlama gelmektedir? Bu alanlar telkinin etkisiyle unutturma
eylemini baslatmakta ve hatirlama alanini bastirmaktadirlar. Yani
telkinlerin esas muhatabr evrimsel olarak daha yeni gelismis
beyin alanlaridir. Hatirlamayla ilgili beyin mekanizmalari olduk¢a
karmagiktir. Burada bizi hipnoz ag¢isindan ilgilendiren, bir telkinin
etkisini siirdiirebilmesi igin bir sekilde beyinde bazi fizyolojik
degisikliklerin olusmasidir.

Travma sonrasi hafiza kaybinin nedenini anlamak igin arastirma
yapanlar hipnotik telkinleri bu konuyu anlamak i¢in kullanmaya
baslamistir. Bu amagla hipnotik telkin verilerek duygusal uyusukluk
ve peri travmatik dissosiasyon (travma sirasinda goriilen acidan
uzaklasma olay1) yaratilmistir. Hipnotik olarak olusturulmus
duygusal uyusukluk duygu yiiklii otobiyografik anilara karsi olan
tepkileri bastirmak igin kullanilmistir. Bu telkin etkisi altinda kisiler
anilar1 hatirlamakta ama duygularim1 yasayamamaktadirlar (Bryant
2007). Bir ¢ok hastaligin nedenide oldugu diisiiniilen bu duygu
bastirma mekanizmalarinin ortaya ¢ikarilmasi duygu bosaltarak
terapi yapma gayreti i¢inde olan hipnoterapistlere de yardimi olacak
gibi goriinmektedir. ‘

Ayni sekilde hipnotik telkinlerle bir travmatik filmi seyrederken
empatik duygu hissedilmesi engellenebilmektedir (Holmes 2006).
Dogdugumuz andan itibaren telkin aliyoruz. Telkinler sadece sozel
degildir. En giglii telkinler gézlemseldir. Beynin otomatik olarak
aynalama o6zelligi var. Bu o6zellik maymunlarda da gosterilmis
durumda. Bu nedenle duygularini belli etmeden, gostermeden
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kurulan iligkiler bebekte de duygularini hissetmeyi engelleyen bir
telkin 6zelligi kazamyor. Beyindeki mekanizmalarin bunu yaratma
giiciiniin oldugunu bu ¢alisma gayet giizel saptamis olmaktadir
(Holmes 2008).

Istek digt hareket yapilmast

Hipnotik telkinlerin en 6nemli gostergelerinden birisi de bir kisiye
kendi istegi disinda bazi hareketler yaptirtmaktir. Bunlardan en ¢ok
bilineni ideo-motor yanittir. Bilingaltina verilen telkinlerle sorulan
sorulara otomatik kas hareketleriyle yanit vermesi istenir. “Evet”
yanitt igin bir parmagin, “hayir” yaniti ig¢in baska bir parmagin
“kendiliginden” hareket etmesi istenir. Hipnotize olmus sahis bu
hareketleri fark eder ama sanki kendi denetimi disinda oldugunu da
hisseder. Sanki hareketler kendiliginden oluyormus gibidir. Buna
anarsik kontrol de denir. Ya da sanki hareket distan bir gii¢ tarafindan
kontrol edilmektedir (Alien kontrol).

Hagard (2004) ve ekibi hipnotik olarak saglanmis olan istem dig1
parmak hareketlerinin ne zaman olacaginin tahmini iizerine bir
¢alisma yaptilar.

Katilimcilardan birazdan olusacak hareketin ne zaman olusacagini
tahmin etmeleri istenmigtir Eger hareket hipnotik telkinle
saglanmigsa kisiler gercek hareketin olusma zamanindan ¢ok
daha oOnce olusacagini tahmin etmislerdir. Bunu zaten hipnotik
¢ahsmalarimizda gozlemleriz. Eger bir parmak hareketi gergekten
bilingalt1 tarafindan saglaniyorsa ¢ok daha ge¢ ortaya ¢ikar. Ama
demek ki kisiler bunun ge¢ ¢ikacaginin farkinda degillerdir. Eger
hareket istemli yapilacaksa dogal olarak kisiler ger¢cek zamani daha
kolay tahmin etmektedirler. Telkinler bu zaman tahminini ortadan
kaldirmaktadir. Zihinde olusan motor hazirhk fark edilmemektedir.

Benzer bir deneyde Blakemore (2003) tarafindan yapilmistir. Bu
arastirici telkinle yaratilan pasif hareketlerin beyindeki etkilerini
incelemisdir. Hipnozdaki kisilere kolunun bir makaraya baglandigini
ve bu makara etkisiyle yukar1 ve asagi hareket ettigi telkinleri
verilmistir. Kisiler gercekten kollari hareket ederken sanki bir
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makara tarafindan ¢ekiliyormus izlenimi almaktadirlar. Sanki gergek
makarayla ¢ekilirken alinan his alinmaktadir. Gerek kendiliginden
yapilan kol hareketleri gerekse telkinle saglanan kol hareketlerinde
beynin aym yerleri aktive olmustur. Yani telkinle olusturulan
hareketler de beyin tarafindan aktif olarak olusturulmaktadir. Ama
telkinle olusturulan pasif hareketlerde ayrica beyincik ve pariyetal
korteks aktivasyonu da vardir. Bu bolgeler gergek pasif harekette
de harekete gecer. Bu bélgeler aktive oldugu zaman kisi pasiflik ve
distan idare ediliyormus algisim yasar.

Agrisizlik durumu incelemeleri

Telkinle agrisizlik yaratildig: bilinmektedir. Hem klinik agr1 hem
de deneysel agri hipnotik telkinlerle azaltilabilir ya da ortadan
kaldirilabilinir. Telkinler agri deneyiminin degisik yerlerinde
degisimler yaratabilmektedir. Degisik 1s1 uyaricilariyla agn
yaratilmistir. Daha sonra bu agrinin afektif (duygusal) boliimiiniin
algisi telkinle azaltilmis ya da arttinlmistir. Ama beyin tarafindan
algilanan siddet degismemektedir. Subjektif olarak bildirilen
degisimler anterior singulat korteksteki degisimlerle paralel
bulunmustur. Ama agri matriksinin diger béliimleri etkilenmemistir
(Rainville 1997).

Takip eden bir ¢alismada agr1 yogunlugunun degisim telkinleri de
verilmigtir. Bu durumda agriy1 algilayan beyin béliimlerinde de
aktivite degisimleri olusmugstur (Hofbauer 2001).

Hipnotik telkinlerin fantom bacak?*® agrilarindaki etkilerini de
gostermek miimkiin olmustur (Oakley 2002). Hipnotik telkinlerin
fantom agrilarini da ortadan kaldirabilecegi boylece saptanmigtir.

Fantom bir kolda hareketsiz ve krampli hissedilen parmaklar igin
hareket ettirme telkinleri verilmistir. Bu durumda kisi hem subjektif
olarak parmaklarinin hareket ettigi algisi yasamis hem de beyinde
kontrolateral somatosensory kortekste aktivasyon olusmustur.
(Hareketin beyinde —hissedildigi- kaydedilmistir). Bu arada mevcut
agrida da azalma hissedilmistir (Ersland 1996).

24 Fantom bacak: Yerinde olmayan bir bacag: hala varmus gibi algilamak
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Benzer bir ¢alismada fantom bir kola rahatsiz edici ya da rahat ettirici
hareket telkinleri verilmistir. Hissedilen hareket yine kontrolateral
somatosensory alanlarda aktivasyona neden olmustur. Ayrica hareket
agrih hissedildigi zaman agniyla iliskili alanlarda (talamus, anterior
singulat, posterior singulat, lateral prefrontal korteks) aktivasyon
kaydedilmigstir. Yani hayali bir bacakta ya da kolda agr1 duymak
beyinde bir telkinin kabul edilmesiyle olugsmaktadir. O halde kisiler
telkin almadan da bu agrilan hissettikleri zaman kendi kendilerine
telkin vermis olmaktadirlar (Willoch 2000). Burada ilging olan kisi
kolunun olmadigin1 ve agn hissetmemesi gerektigini bildigi halde
agriyi kendi basina ortadan kaldiramamaktadir.

Bu go6zlemler agik bir sekilde sunu ortaya koymustur. Telkinlerle
rahatlikla bilissel —kognitif- modeller yaratilabilir. Agrinin degisik
komponentlerinin®® oldugu da ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar beyinde
farkli yollarla isletilmektedir. Agr algisinin hem afektif?® hem de
sensory? komponenti vardir. Agrinin hissedilmesinde deneyimin
geri beslemesi ve kontrolii 6nemlidir.

Bu ¢alismalardan hipnozla ilgili 6nemli ¢ikarimlarda bulunabiliriz.
Hipnotik telkinler etkilerini norokognitif® sistemler aracihigiyla
olusturmaktadir. Bu sistemler psikolojik bozukluklari yaratan
sistemlerdir. Hipnotik telkinler bu nedenle fenomenolojik®
farkindalig1 etkilemektedir. Bu durumda biligsel olaylarin normal
biyolojik temellerini ortaya ¢ikarmak kolaylagsmaktadir. Hipnotik
telkinlerle yapilacak ¢alismalarin mevcut klinik durumlari
anlamamizda yardimci olacagi umudu vardir.

Davranig bozukluklarinin klinigini incelemek i¢in laboratuar
calismalar1 yapmak 1950 lere dayanir. O zamanlar deneysel
psikopatoloji terimi kullanilmistir. Bu deneysel ¢alismalarla anormal
davraniglarin ardindaki nedenler agiga ¢ikarilmaya ¢alisilmistir.
Cogu zaman bir bozuklugu tam olarak taklit etmek miimkiin
degildir. Ama bu bozukluktaki bazi temel durumlar laboratuar
olarak yaratilabilir.

25 Komponent: Bolim

26  Afektif: Duyguyla ilgili

27 Sensory:Elekirikseluyariyralan beyin kisimlart igin kullanilan terim. Duyumsal.
28 Norokognitif: Biligsel olaylari idare eden sinir sistemleri

29 Fenomenolojik: Olayla ilgili (agr algisi bir tenomen kabul edilir).



Sanal hastalik yaratmak

Hipnotik telkinler sayesinde sanal hastalar yaratmak miimkiindiir.
Deney hayvanlarinda sanal hastaliklar beynin bazi bolgeleri tahrip
edilerek ya da hayvan ya da insanlarda bazi bélgeleri elektrik olarak
uyarilarak yaratmak miimkiindiir. Ama hipnotik telkinlerle sanal
hastalik yerine sanal hasta yaratmak sanki klinik durumu daha birebir
taklit etmeyi saglayacak gibi goriinmektedir. Hipnozla yaratilmis
sanal hastanin bir bagka avantaji daha vardir. Sanal olarak yaratilmig
hastaliginin degisik boliimlerinde telkinlerle oynamak ve bunlarin
beyindeki etkilerini incelemek miimkiin olmaktadir. Eger psikolojik
fonksiyonlarin bozukluklari normal bilgi isleyen sistemlere
gore tamimlanacak olursa, bu durumda hipnozla yaratilan geri
doniisiimlii psikolojik bozukluklarin hangi bilgi isleyen sistemlerde
diizensizliklere ya da bozukluklara yol a¢tig1 anlasilabilir.

Hipnozla 6nce psikolojik bozuklugun semptomu?® yaratilir. Sonra bu
semptomun hangi beyin bolgelerinde bilgi akisini bozdugu incelenir.
Ayni kisi normal durumdayken beynin aktive olan kisimlariyla
karsilastirma yapma olanagi dogar.

Birgok hastaligin hipnotik olarak muadilini yaratmak miimkiindiir.
Ciinkii klinik olarak tanimlanmis birgok hastalik, dmegin kronik
yorgunluk sendromu, irritabl barsak hastaligi, migren bas agrisi
ve bazi agriyla belirginlesen durumlar sadece hastadaki somatik
sikayete gore tanimlanmaktadir. Bu hastaliklarin hig birisi igin klinik
veya laboratuar objektif tani kriteri yoktur (Stone 2005).

Aslinda ¢ogu psikiyatrik duruma sadece hastalarin bildirimlerine
gore tani konmaktadir. Noroloji kliniklerine bagvuran hastalarin
yiizde altmisinda objektif olarak bir sey bulunmamaktadir (Wise
2002).

Bazi ¢alismalar hipnotik olarak uyarimis klinik hastalik
muadillerinin uygunlugunu ortaya koymustur. Bunlardan en ilginci
hipnotik olarak yaratilan korliiktiir. Histerik korlitkk ¢ok eskiden
beri bilinmektedir. Hipnotik korlitkte i¢sel isleme kapasitesinin

30 Semptom: belirti
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korundugu gosterilmistir. Fonksiyonel hafiza kaybi igin hipnotik
hafiza kaybi model olarak kullanilmaktadir.

Fonksiyonel agrinin muadili olarak normal kisilerde hipnotik olarak
agn yaratilarak olusturulur (Oakley 2008). Hipnotik agri yaratilmasi
beyinde normal agrida olusan degisimleri taklit etmektedir. Daha
sonra kisilere hipnozdaki bu agr deneyimini hayal etmeleri
istendiginde ayni sonug¢ olusmamuistir.

isitsel haliisinasyonlar hipnotik olarak yaratildiginda normal ses
dinlerken elde edilen beyin degisiklikleri ortaya ¢ikmistir. Diinya ve
kendisi hakkindaki gegici kuruntulari da hipnotik olarak yaratabiliriz
(Cox 2008).

Hipnotik olaylar aym zamanda kisinin kendi ve diinyayla ilgili
kuruntularini da yaratabilirler. Kisilere hipnotik olarak cinsiyet
degisimi telkinleri verilebilir. Hikayelerde kendilerine telkin edilmis
cinsiyetle ilgili kisimlar1 daha fazla hatirlarlar (Noble 1995, Bumn
2001).

Klinik durumlarin etkin bir muadilini yaratmak igin, bu klinik
durumlarin fenomenolojik durumlarini net bir sekilde anlamamiz
anlarsak hipnotik telkinler bu durumu yaratacak sekilde kullanilabilir.
Gergekten yaratilan suni durumun gergek klinik durumu birebir ya
da en azindan yakin bir sekilde taklit ettiginden emin olunmasi
gerekir.

Hipnotik telkinleri alan kisinin de subjektif olarak bu telkinlerin
isledigini yansitmasi gerekmektedir. Ayni telkinlerin ayni sonucu
vermesi gerekir. Ancak bu durumda telkinlerin beyindeki ya da
sinir sisteminde isleyen bir takim standart sistemleri etkiledigi
sonucuna varabiliriz. Kisilerin beklentileri ortak oldugu zaman
ortaya ¢ikan semptomlarda benzer olmaktadir. Klinik gézlemlerde
bunu gostermektedir. Beklentinin klinik semptomlar1 hipnotik
kisilerde etkilemesi, normal klinik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
da subjektif beklentilerin 6nemini ve ortaya ¢ikacak semptomlari
etkileyecegini diistiindiirtmektedir.
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Bir ¢alismada, kisisel deneyimi ya da konuyla ilgili bilgisi olmayan
kigilere bir ¢carpma sonucu olan bayginlig1 hayal etmeleri istenmistir.
Hepside kafa travmasi yasayan kisilerin semptomlarini hissetmis ve
tarif etmiglerdir (Mittenberg 1992).

Baska bir ¢alismada da hafif kafa travmasi olan hastalardan bu
travmanin sonucunun agir olacagmma dair inanglar1 olanlarda
gercekten de kafa travmasi sonrast bayginlik sendromunun
semptomlarinin daha agir oldugu ortaya ¢ikmistir (Whittaker 2007).

Sadece klinik benzerlikler yeterli degildir. Ayn1 zamanda putatif
benzerlikte olmalidir. Bu ne demektir? Her iki durumun beyindeki
yansimalari da birbirine uymalidir. Bu benzerlik degisik arastiricilar
tarafindan ortaya konmustur. Omegin Halligan (2000) bir kiside
sol bacak felcini hipnozla yaratmigtir. Bu durumda beyinde ortaya
¢tkan durum daha 6nce benzer bir konversiyon vakasinda da aynen
gozlenmistir. Eger dogrudan telkinle paralizi yani fel¢ yaratilmigsa
sag orbitofrontal lob aktive olurken, hipnotik trans altindaki kisilere
sadece bu durumu taklit etmeleri istendiginde sol ventrolateral
prefrontal korteks aktive olmustur.

Hipnotik olarak yaratilan durum klinik durumlardan arastiricilar
agisindan ¢ok daha avantajlidir. Olusan bozukluklarda degisik
deneysel kontroller saglamak miimkiindiir. Sadece psikiyatrik
durumlar igin degil travma sonucu olusan durumlar da yaratmak ve
incelemek miimkiindiir.

Tim bu ¢alismalar alayli hipnotistlerin ¢ok iyi bildikleri kuralin
gecerliligini ortaya koymaktadir. Zihin neyi beklerse beden onu
gergeklestirme egiliminde olur.
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6. Davramis ve Hipnoz Deneyimi

Hipnozu bilimsel olarak o6lgiimlemek igin birgok hipnotik
standardizasyon Olgekleri gelistirilmistic. Bunlardan klinik ve
bilimsel arastirmalarda en ¢ok basvurulan1 SHSS:C olarak bilinen
Stanford Hipnoz Hassasiyet Olgegi, Form C dir. Bu 6lgekte kisilere
telkin verilerek olusan motor davranislar rakamsal olarak olgiiliir.
Omegin bir kisiye “kolun agirlasti, hareketsizlesti ve istesen de
hareket ettiremezsin™ telkini verilir. Eger kol 3 santimden fazla
kalkmazsa telkinini etkisi olumlu kabul edilir. 3 santimden fazla
havaya kalkarsa telkin basarisizliga ugramis demektir. Tiim bu motor
yanitlar hileyle saglanabilir. Bir kisi rahatlikla bu testi uygulayan
kisiyi yamltabilir. Eger bu deneye katildiginda para alacaksa ve
ancak hipnoza yatkin bir kisi oldugu saptandig: takdirde deneye
alinacaksa kigi hipnotik telkinleri aliyormus havasini rahatlikla
yaratabilir. Ama gergek hipnoza yatkin bir kisiyse beklenen yanitlar
kendiliginden otomatik olarak gelir. Burada fark nerededir? Fark
kisinin subjektif deneyimindedir.

Hipnozun en 6nemli 6zelligi kisi telkini deneyimlerken kendi arzusu
disinda bir seyler oldugunu deneyimler. Yanitin kaynagi irade ya da
kendi istegi degildir. Sanki bir dis gii¢ bu hareketi saglamaktadir.
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Omegin hipnotist “kol sertlesiyor” dedigi zaman kisinin kolu
sanki kendiliginden sertlesmektedir. Kisi kendi arzusuyla kolunu
sertlestirirse bu hipnotik yanit olarak kabul edilmez.

Motor olaylar igin hipnotik telkini alan kisi bu farki ayirabilir. Ama
farkli fenomenler igin bu ayirim yapilamaz. Kisiye olmayan bir seyi
gormesi telkini verildiginde kisi bu goriintiiyii algilamaya baslarsa
bir sekilde zihni bunun gergek olduguna inanacaktir. Eger kisi bunun
ger¢ek olmadigini s6ylerse o zaman hipnotik olay olamaz. Gériilen
seyin iceriginden ¢ok bu goriintiiniin gergek olarak algilanmasi bir
telkini hipnotik yapar.

“Karsinda vahsi bir kdpek goriiyorsun” telkini verildigi zaman kisi
giilerek bu goriintiiyii gordiigiinii s6yliiyorsa yine gergeklik algisi
yok demektir. Ama samimi bir korku bedenini kapladiysa goriintiiyii
gergek olarak algilamis demektir (Kallio 2003).

Yani hipnotik telkinler belirgin yanitlar olustursa da bu belirgin
yanitlar tek basina hipnozu tanimlamaz. Hipnozun gergegi subjektif
olmasidir. Subjektif deneyim istek algisini ve gergeklik algisini
kapsamalidir. Gergek hipnoz istek disi olarak algilanir ve ger¢ekmis
olarak kabul edilir.

Biliyorum hissi

Birgok arastirici istemli yapiliyor hissinin ve gergekmis hissinin,
adi iizerinde, bir his oldugunu ileri siirmiislerdir. Yani dogasi geregi
duygusaldir. Mantiksal bir ¢ikarim degildir. Kisiye sanki istem
disiymis algis1 yaratan bir histir. Bu tip bir his niyetten, arzudan,
inangtan bagimsizdir. Keza William James’te gergeklik algisinin bir
his oldugunu belirtmistir (Woody 2007).

Bu tip hipnotik fenomenlerin hissedilen deneyimlerini belirtmek igin
“bilme hissi = feeling of knowing” ifadesi kullanilmistir. Bilissel
literatiirde bilme hissi bir kisinin anilar1 hakkindaki sezgileri igin
kullanilmaktadir. Bu durum, kisinin sanki nedeninin ne oldugunu
hatirlamasa da bir bilgiye sahipmis hissine sahip olmasi halidir.
Anilar igin tanimlanmis bu his ayni sekilde eylemler ve algilar iginde
kullanilmaktadir. Bazi psikopatolojik durumlarda bilme hissinin o
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hastaligin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynadig ileri siiriilmiistiir.
Bilmekle bilme hissi birbirinden farklidir. Bilmek i¢in bir sekilde
bizi ikna edici bir kanita ihtiyacimiz vardir. Ama bilme hissi kanitsiz
bir sekilde ortaya ¢ikan bir durumdur. Ama bazi kisiler dis kanita
ragmen bir tiirlii “evet artik biliyorum” hissini yerlestiremezler. Bu
ozellikle takintili kisilerde belirgindir. Kisi 15181 kapattigindan emin
olamaz. Siirekli doniip tekrar bakar. Tekrar agip kapatarak kendini
ikna etmeye ¢aligir ama bir an sonra yine emin olamaz ve yine gidip
kontrol eder. Bu uzun bir siire bu sekilde siirer. Sordugunuz zaman
“evet kapattigimi biliyorum ama yine de emin olamiyorum” derler.
Bu goézlem bilme hissinin objektif kanitlardan daha iistiin bir giicii
oldugunu ortaya koymaktadir. Bazi kisilerde anormal bazi inanglar
gelistirir. Omegin bir akrabasinin bagka birisiyle degistirildigine
inanir. Aslinda o akraba her seyiyle aymidir ama kisi bir tiirlii o
kisinin varhgini biliyorum hissine sahip olmaz.

Asirt hipnoza yatkin kisilerde hipnotik telkinler psikopatolojik*'
durumlardakine benzer degisiklikler olusturur.  Kihlstrom
(2007) hipnozun iki gerekli ozelligi barindirdigini belirtmistir.
Kompiilsiyona* yakin bir istem digilik ve deliizyona® yakin bir
ikna olmusluk. Hipnozda gergeklik ve irade algisi degistigine
gore hipnotik telkinler bu durumlari yaratmak igin bilme hissini
degistiriyor olmalidir (Woody 2007). Szechtman (1998) isitsel
haliisinasyonlar esnasinda hipnoza asir1 yatkin kisilerde sag ACC
6n bolimiinde (rostral anterior singulat korteks) kan akiminin
artigim gostermistir. Aymi bolgelerdeki kan akimi normal bir
sesi igittiginde de artmaktadir. Ama hayal goriirken bir degisme
olmamaktadir. Kisi gelen sesin ne kadar disardan olduguna ikna
olmussa bu bolgedeki kan orani o diizeyde artis gostermektedir.
Aym kosullarda hipnotik haliisinasyon** olusturamayan kisilerde
herhangi bir degisiklik olmamistir. Yani sag anterior singulat
boliimii alginin dis diinyadan geldigi izlenimini yaratmaktadir.
Bu boélge duygusal deneyimlerin diizenlenmesine katilmaktadir.

31 Psikopatoloji: Normal disi durum. Psikolojik Hastalik.

32 Kompiilsiyon: kontrol edilemez bir takint: hali. Kisi istemesede ayni tip davramgi tekrarlama
zorunlulugu hisseder.

33 Delizyon: Vehim, kuruntu. Olmayan hayalleri gorme hali.

34 Halisinasyon: gergek disialg) (ses, gorunti gibi)
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Ozellikle gelen uyarinin motivasyonel® énemini saptar (Damasio
2006). Bir telkinin gerceklik algisi yaratmasi igin bilme hissini
yaratmasi gerektigi bu gozlemlerden ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir
durum yaratarak hipnotik telkinlerle kisinin algisinda bir gergeklik
yaratmak miimkiin olmaktadir. Hipnoz algisal deneyimle gergegi
birbirinden disosisye eder’. Obsesif”’ hastalarin bilme hissini
yaratmadiklari igin ger¢egin farkinda olmalarina ragmen siirekli
takintili eylemlerini tekrar ettiklerini yukarida sdylemistim. Burada
da gergeklik ile bilme hissi arasinda bir dissosiasyon s6z konusudur.
Obsesif hastalarda dis uyari vardir ama bilme hissi yoktur. Hipnozda
ise dis uyari yoktur ama bilme hissi vardir.

Spanos gibi bazi arastiricilar hipnotik kisilerin sadece yalan
sOylediklerini iddia ederler. Ama bir¢ok baska ¢alisma aksini
kamtlamistir. Hipnoza yatkin kisilerin bu izlenimi vermesinin
nedeni de bilme hissiyle agiklanabilir. Aslinda bildikleri bir
seyi bilmiyormus gibi davrandiklar igin sanki aldatiyorlarmis
izlenimi vermektedirler. Ama esas onlarin gergegi bilmiyormus
gibi hissetmeleridir. Hipnozda mantigi isleten merkezlerden ¢ok
deneyimsel ve emosyonel* merkezler etkilenmektedir.

Hipnozun anilarin eksplisit* seklini etkiledigini ama implisit*
sekline dokunmadig1 da ileri siiriilmiistiir. Eksplisit anilar kisinin
bilingli akhyla hatirlamaya ¢alistigi anilardir. implisit anilar ise bir
uyarictyla kendiliginden aklimiza gelen anilardir. Unutma telkini
bu hatirlama eylemini bozmaktadir. Bir uyarininda eksplisit ve
implisit etkisi olur. Bir uyarmn bilingli olarak algilanmasi eksplisit
algiya girer. Ama uyarinin dogrudan etkisi implisit algidir. Hipnotik
telkinler eksplisit algiy: etkilerken implisit algiy1 bozamaz. Omegin
hipnotik korliikte kisiler 6niindeki bir engele ¢arpmadan yiiriir ama
bu engeli goremez. Bir hareketin istemsiz olarak ortaya ¢ikmasi
da eksplisit kisminin bozulmasindan kaynaklanir. Ama hareketin
kendisi etkilenmez.

35 Motivasyonel: harekete gegirici

36 Disosiye etmek: ayirmak, koparmak.
37 Obsesif: lakintilh

38 Emosyonel: duygusal

39 Explisit: diy etkiyle olugturulan

40 Implisit: igsel, kendiliginden
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Bilme hissi bir davranigin eksplisit seklini yaratmak igin gereklidir.
Eksplisit alg1 ayn1 anda farkli iki akis kapsar. Bunlar a¢ik ve belirgin
bilissel béliim ve gizli olan duygusal boliimdiir. Bu gizli afektif*'
boliim bilme hissini olusturur. O halde hipnotik telkinler bir uyarinin
gizli afektif boliimiinii etkilemektedir.

41  Affektif: duygusal etki
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7. Evrimsel A¢idan Hipnoz

Darwin bir canlida ortaya ¢ikan en
ufak degisikligin bile o canliya
cevresiyle etkilesimde bir avantaj
saglama amacini tasidigini
belirtmistir. Bu olumlu ve yasamada
bir adim daha avantaj saglayan
gelisim bir sonraki nesle genetik
olarak intikal eder. Bu genetik
Ozelliklerin  saklanmasina “dogal
se¢ilim” denir. Bir baska deyisle hangi
Ozelliklerin ~ bir  sonraki  nesle
gegirilecegine ¢evresel kosullar karar
vermektedir. Cevredeki ufak degisiklikler bile daha sonraki nesillerin
yapisint belirlemektedir.

Darwin dogal segilim teorisini daha sonra seks se¢imi olarak
gelistirmistir. Bu teori bir disinin ya da erkegin esini segerken
izledigi yolu anlatir. Seksiiel se¢imde bazi bireylerin diger bireylere
gore bazi o6zelliklerinin istiin olmasi rol oynar. Erkekler kendi
aralarinda ¢ekici bir disi i¢in yarisirken, disilerde kendi aralarinda
giiclii erkek igin yarisirlar. Bu segilen iistiin 6zelliklerin bir sonraki
nesle tasinma olasilig1 artmaktadir.

Darwin evrimsel gelismede sosyal iggiidiillerin Onemine de
deginmistir.  Sosyal iligkiler ve sosyal akil bireylerin hayatta
kalmasina etki etmektedir. Ancak giiniimiizde insan onun evrimsel
gelismesine katkida bulunmus ¢evreden ¢ok daha farkli kosullarda
yasamini siirdiirebilmektedir. Gegmiste insan yemek bulma ve gocuk
yetistirme konusunda sikintilar yasamaya basladik¢a sosyallesmeye
ve bir arada yasamaya baslamistir. Bati1 Afrika kokenli ilk insanlar
gruplar halinde yasar, findik, meyve ve ot toplarken geyik avlayarak
etini temin edermis. Av ile et temin etmek her zaman basarilabilen
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bir is olmadigindan yiyecek temin etmek ilk insanlar i¢in yasamsal
bir dneme haizdi. Bu nedenle de grup bireyleri arasinda isbdliimii
ortaya ¢ikmisti. Kadinlar daha ¢ok ¢ocuk bakimiyla ugrasirken
erkekler yiyecek toplama isine agirlik vermisti. 90 bin yil 6nce insan
diger diinya boliimlerine go¢ etmeye basladi. ilk alet kullanimi 80
bin yil 6nce ortaya ¢ikti. 40 bin yil once olta gibi daha incelikli
aletler kullanilmaya baslandi.

Laboratuar ¢alismalari sirke sineklerinin ayni tiiriinde genis bir
genetik ¢esitlilik oldugunu ortaya koymustur. Genler basit sifreler
olmaktan ¢ok Gte karisik bir isleyise sahiptir. Sifre ¢evrenin etkisiyle
acilan kapanan tuslar seklinde siirekli degisen bir 6zellige sahiptir.
Bu degisim ¢evreye goére protein sentezinin degisimine yol agar.

Memeli topluluklar1 hakimiyet hiyerarsisine goére organize
olmuslardir. Giiglii olanindavranislari ya da talimatlarinin giigsiizlerin
talimatlarindan daha koruyucu oldugu inanci yerlesmistir. Bu
nedenle insanlar kendinden emin ve karizmatik liderlerden aninda
etkilenirler. Hipnotik kisi pozisyon olarak emir alan diizeyindedir.
Hipnotist ise egemen giigtir. Bu nedenle beyindeki merkezler
otomatik olarak talimat alan kisinin 6zgiir iradesini frenler. itaat
ile isitmek birbirine ¢ok yakin kelimelerdir. isitmenin kendisi bir
cesit itaattir (Jaynes 1976). Hipnoz indiiksiyonu hipnoz olanin
dikkatinin sadece hipnotistin sesine odaklanmasi halidir. Sonugta
dinleyen kisi karsidakini otomatik olarak otorite konumuna koyar.
Hipnozdaki kisinin hipnotisti oldugundan fiziksel olarak daha biiyiik
algiladigi ortaya konmustur (Woody 2007). Bu ortamda hipnotistin
kelimeleri dogrudan yoénetici gii¢ kazanmaktadir. Bu etki duygular
tizerinden olmaktadir. Limbik sistemin uyarilmas: prefrontal
sistemi baskilamakta ve bilgi islemesi durmaktadir. Pratik hipnoz
diinyasinda bu durum kritikal faktoériin baypas edilmesi olarak
bilinir. Ome ise bu duruma trans-lojik der. Yani mantik 6tesi durum.
Bu durum uyum ya da itaat gostermekten farkhdir. itaat durumunda
bilingli analizle verilen bir karar mevcuttur. Kisi gegici olarak kendi
istek ve arzularini bir kenara koyar. Hipnozda ise kisilerin dogrudan
algilar etkilenmektedir.
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Normalde limbik sistemle neokorteks arasinda bir etkilesim
vardir. Neokorteks kritik analizlerin ve ist diizey planlamanin
yapildig1 boliimdiir. Limbik sistem ise duygular, i¢sel farkindalik
ve motivasyonun yonetildigi boliimdiir. Hipnoza yatkin kisilerde
bir sekilde limbik bilgi isleme sistemi hakim olmaktadir. Giinliik
yasamda distan gelen kelimeler yani talimatlar hem neokorteks hem
de subkortikal sistemler tarafindan islenir. Hipnoza direngli kisilerde
neokorteks hakimdir. Hipnotistin sozleri kritize edilir, incelenir.
Hipnoza yatkin kisilerde ise limbik yol hakimdir. Kelimeler
dogrudan duygu yiiklii olarak algilanir ve motivasyon yaratr.
Kisinin duygu durumu hipnotistin telkinleriyle uyumlu hale gelir.
Bu motivasyonel/emosyonel aktivite prefrontal korteksi bastirir.
Kritik analiz en alt seviyeye diiser. Davranis tamamen duygularla
kontrol edilir olur. Neokorteksten aktif bir miidahale olamaz.

Hakim ve itaat eden hiyerarsik bir sistemde hipnoza yatkinlik sosyal
hiyerarsinin siirmesini kolaylastirir. Hayvanlarda sosyal hiyerarsinin
siirdiiriilmesinde limbik sistemin katkisi birgok arastirici tarafindan
gosterilmistir (Woody 2007).

Bu gozlemler hipnozun duygusal boliimiiniin daha ayrintili
incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Gizli duygusal etkiler
hipnoz tarafindan etkilenmekte gibi géziikmektedir. Bu bilme hissi
olarak adlandirnlmistir. Beyinde evrimsel olarak grup liderlerine
uyum gosterme egilimi vardir. Hipnoz bir sekilde bu sistemleri
uyarmaktadir. Tim memelilerde gosterilmis olan bu hiyerarsik
yapinin norofizyolojik karsiliklari olmasi kaginilmazdir.

Telkine yatkinlikta genetik etki

Bazi kisilerin diger kisilere gore belirgin olarak hipnotik duruma
girmesi ve verilen telkinleri yerine getirebilmesi hipnoza yatkinligi
degisik agilardan incelenmesine ve agiklanmaya ¢alisilmasina neden
olmaktadir. Telkine yatkinlik sadece dogduktan sonra 6grenilen bir
sey midir yoksa baska, 6megin genetik yatkinlk gibi etkenler s6z
konusu olabilir mi? Eger genetik bir yatkinlik varsa o zaman hipnozu
oncelikle evrimsel agidan degerlendirmek ve benzer tiirlerde de
hipnozun olup olmadigini arastirmak gerekir.
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Eger hipnoza yatkinlik genetik bir 6zellikse zaman iginde degisime
ugramamasi gerekir. Yapilan bir arastirma bunu destekler. 10—
25 yil arasindaki bir siiregte hipnotik yatkinligin korundugu
gozlemlenmistir. ikiz ¢ahsmalan da genetik etkinin olabilecegini
diisiindiirten sonuglar ortaya koymustur (Ray 2007). Hilgard ise
¢ocuklukta hipnoza yatkinligin olustugu kritik bir donem oldugunu
ve bu donemdeki etkilenmelerin gelecekteki hipnoza yatkinhg:
belirledigini ileri siirmiistiir.

Hayvanlardaki gézlemler hipnoza benzer durumlarin ortaya
¢ikarilabildigini gostermistir. Degisik hayvanlarda g6z temas: ile
hareketsizlik olusturulabilmektedir. Bu siire tavsanda 10 dakika,
kertenkelede 8 saatsiirebilmektedir. Hareketsizlik dogal bir korunma
mekanizmasidir. Tehdit algisi hayvanlarda hareketsizlige neden olur.
Civcivlerin kiimesine i¢i doldurulmus atmaca korkulugu konmasi
hareketsizligi 5-6 kat arttirmistir. O halde hipnotik deneyimin bu
koruma mekanizmalariyla bir baglantisi olabilir.

insan evriminde beynin gelismesi demek yeni merkezlerin yani
neokorteksin gelismesi demektir.

insan beyni evrimsel olarak hiyerarsik diizenlenmistir. Yeni
merkezler eski merkezler iizerinde kontrol uygulayabilir. Bu
kontrol alt merkezlerin islevlerini bastirma seklinde olmaktadr.
Buna kortikal inhibisyon diyoruz. Omegin bebeklerde goriilen
Babinski refleksi zamanla ortadan kaybolur ama sonraki bir kortikal
harabiyette tekrar ortaya ¢ikar.

En eski beyin yapisi siiriingen beynidir. Bunun insanda karsiligi
beyin sap1 ve beyinciktir. Temel yasam fonksiyonlar1 bu bélge
tarafindan kontrol edilir. 2. gelisim evresi memeli beyni olup limbik
sistem olarak bilinir. Duygusal olaylarla ilgili beyin yapilaridir. En
yeni yap1 ise neokorteks olarak bilinen beynin en dig kabuk kismidir.
Bilissel kontrol ve farkindaliklarin olustugu bélge burasidir.
Farkindalik, oto kontrol ve biling evrimde sonradan ortaya ¢ikan
ozelliklerdir.
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Baskalarim taklit etme ve modelleme 6zelliklerimiz daha onceki
evrimsel agamaya aittir. Bagka bir insani seyrederken beyinde ayna
hiicreler denilen sinirlerde uyarilma olmaktadir (Rizzolatti 2004).
Hipnoz evrimsel gelismede limbik sistem ile kortikal sistem arasinda
yerini almaktadr.

Hipnoz basit refleksleri 6nleyememektedir. Omegin irkilme refleksi
hipnotik durumda da mevcuttur. Kisinin duygusal durumu olumsuz
olduk¢a refleksin siddeti artar. Hipnoz bu reflekslerin siddetini
ayarlayan duygusal boliimler iizerinde etkili olabilmektedir. Ancak
asir1 hipnoza yatkin bir kisiye sesleri daha disiik voliimde duyacagi
telkini verilirse ve refleks bir sesle alakaliysa refleksin olusum
siddetinde bir diisme olacaktir. Bu refleksin dogrudan etkilendigi
anlamina gelmez.

Refleksler en ilkel beyin bolgelerinden idare edilir. Duygusal
boliimler ise orta beyine aittir. Yani duygular evrimsel gelisim
asamasi agisindan bir iist diizeye sahiptir ve bu nedenle daha ilkel
islevleri kontrol etme giiciine sahiptir. Agriengellenmesinde de ayni
tip etki s6z konusudur. Agrinin somatik uyar1 kismi etkilenmezken
duygusal alg1 kismi hipnozla etkilenebilmektedir.

Hareket kontroliimde mi? Sense of Agency

Goniilli hareket ne anlama gelir? Bir hareketi kontrollii ya da
kontrolsiiz yapan islem nedir? Birgok otomatik hareket — yazi
yazmak, ara¢ siirmek, hatta konusmak gibi- farkinda olmadan
ve bilincin yonetimi olmadan vuku bulmakta gibidir. Distan
bakildiginda bir hareketin istemli ya da istemsiz oldugunu anlamak
gligtiir. Bu ancak kisinin farkinda oldugu bir durumdur. Ama digtan
aym goériilen bir hareketin kisinin algisina gore istemli ya da istemsiz
oldugunda beyinde farkl bolgeler aktive oluyorsa hissedilen durum
farkidir diyebiliriz.

“Kontroliimde” deneyimini anlamamizi saglamaya g¢alisan birkag
model ileri siiriilmiistiir. Deneyimin bu yoniine “sense of agency”
denmektedir.
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Evrimsel agidan i¢sel refleksler en ilkel tepkileri temsil eder. Dizine
vuruldugu zaman ayagin havaya firlamasi ya da bir ses karsisinda
gozlerin kirpilmasi gibi. Bunlarda sense of agency yoktur. ikinci
diizey sabit davramg kahplandir. Kazlarda yumurta yuvarlamak
ya da ordeklerdeki kaliplar gibi. Klasik kosullanma bir sonraki
diizeydir. Bir sonrasi ise sense of agency igeren planli ve istemli
eylemlerdir. Bu seviyelerden hangisi hipnozu en iyi temsil eder?
Beyinde hareket bolimii ile agency boliimii farkli olmalidir. Bir
kahve fincanina uzanmak istemli ya da farkinda olmadan olabilir.
Farkinda olarak kahve fincanina uzandigimiz zaman bunun beyinde
karsilig1 olan norofizyolojik degisikliklerin, farkinda olmadan, baska
bir isle ugrasirken kahve fincanina uzandigimiz zaman beyinde
olusan norofizyolojik degisikliklerden farkli olmasi beklenir.

Genellikle bir hedef igermeyen, plansiz hareketlerde sense of
agency’'nin bulunmadig: kabul edilir. Plansiz hareketler bu hareketi
yapan kiside kontrolsiizliik algis1 yaratmaktadir.

Bir harekete hazirlanmanin beyin merkezi prefrontal kortekstir
(PFC). PFC bir eylemin planlanmasiyla ilgili beyin bolgesidir.
Bu bélgenin arka kisimlar pariyetal lobdan bilgi alir. Bu boélge
yani pariyetal lob kisinin uzayda bedenini yerlestirmesini saglar.
Bir hareketin planlanmasinda ozellikle zamansal yo6niinii ayarlar.
PFC’nin dis ve orta kisimlari temporal loblardan bilgi alir. Temporal
lob gorsel ve isitsel bilgileri isler. Bu bolge olaylar1 birbiriyle
mukayese eder. Ayrica bu olayla ilgili karar ve hazirliklar planlar.
Prefrontal korteksin altinda orbitofrontal korteks vardir. Bu bolge
limbik sistemin bir pargasidir. Bir¢ok limbik yapidan —hipokampus
ve amigdala gibi- ve talamustan ileti alir. Bu bélge eylemin
motivasyonel ve emosyonel boéliimiiyle ilgilidir. Orbitofrontal
korteksle yakin iliskide olan bir baska bolge ACC dir. Singulat
korteks siiriingen beyninden sonra gelisen boliime aittir. Bu yapinin
6n kisimlart duygusal islemlerle, arka kisimlari biligsel islemlerle
alakalidir (Bush 2000).

Calismalar ACC’nin yonetimsel eylemlerde rol oynadigmi
gostermektedir. Bir kisi bir caddede aracimi siirerken bazi
isaretleri algilarken bazi isaretleri algilamaz. Bu se¢im ACC’nin
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kontroliindedir. EEG ve PET ¢alismalar1i ACC iginde y6netimsel
beceri gerektiren eylemlerin birbirinden ayrilarak islendigini
gostermektedir. Eylemi olusturan boliimle bu eylemi kontrol eden
kosullari saglayan boliim birbirinden ayridir. Dorsal*? ACC kisi bir
soru karsisinda hangi yanitin uygun olacagini arastirma esnasinda
aktifken, bir se¢im yapildiktan sonra ventral** ACC aktif olur. Bush
(2000) ACC’de olusmus bu arka 6n ayriminin biligsel —emosyonel
ayirimi sagladigini belirtir. Omegin orta boliimler uyarildiginda asiri
korku ya da zevk olusurken, arka kisimlarin uyarilmasi bir harekete
baslanacagi hissini olusturur. ACC harabiyeti olan kisiler sorulara
yanit verme geregi hissetmezler, ¢iinkii zihinleri bombos gibidir
ama konusmalari gayet iyi hatirlarlar (Damasio 2006).

istemli bir hareketin eyleme gegirilmesi karmasik bir siiregtir. Bu
siiregte hem kortikal hem de subkortikal merkezler devreye girer.
Eylemin yapilmasina subkortikal béliimde bazal gangliyon izin
verir. Parkinson hastaliginda oldugu gibi bu bdlgelerin harabiyeti
sonucunda kisiler bir hareketi baslatmada ¢ok zorlanirlar. Ancak
bazal gangliyonlar tek basina bir hareketin baslamasinda etkin
degillerdir. ACC ve orbitofrontal boliimden gelen ve sonra tekrar
aym bolimlere donen sinir uzantilar1 hareketin  kontroliinden
sorumludurlar (Caffarra 2010).

Bir deneyimin hipnotik olarak yasanmasi sirasinda hemen her
zaman ACC devrededir. Hipnozda olma deneyimi sirasinda beyin
sapi, talamus ve ACC’de sinirsel aktiviteler gozlemlenir (Rainville
2002). Belli bir konuya odaklanildigi zaman ACC’nin daha on
kisimlar1 aktive olur. Agr1 deneyleri subjektif deneyim sirasinda
hissedilenlerle ACC’nin uyarilmasinin birbirine uydugunu ortaya
koymustur. Sag yari kiiredeki ACC’nin ise haliisinasyonlar sirasinda
aktif oldugu gozlemlenmistir (Szechtman 1998).

ACC ile teta aktivitesi arasinda da paralellikler olmasi nedeniyle
bazi arastiricilar teta aktivitesiyle ACC’nin hipnoza 6zgii bulgular
oldugunu ileri siirmiislerdir (Ray 2007). Hipnozun ACC’nin 6n ve
arka boliimlerinin haberlesmesini engelleyerek “sense of agency”yi

42 Dorsal: arka
43 Ventral: 6n
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bozdugu disiiniilmektedi. ACC harabiyeti olan bir kisiyle
hipnozdaki bir kisinin hissettiklerinin birbirine benzemesi dikkat
¢ekicidir. ACC harabiyeti olan kisi dis olaylarin farkindadir ama
kendi istegiyle bir sey yapmak arzusu yoktur.

Evrimsel gelismede hipnozu nasil aciklayabiliriz?

2-5 yas arast ¢ocuklarin hayali oyunlara ¢ok zaman ayirdiklar:
bilinmektedir. Cocuk biiyiidiikge fanteziyi kullanma siiresi ve
cesitliligi artar. Bebeklerle konusurlar. Bagska kahramanlarin yerine
gecip onlarin adina oynarlar. Fantastik hikayeler anlatirlar. Baz
¢ocuklarin daha fantezi egilimli olduklar1 gézlemlenmistir (Rhue
2004). Cocuklarindaki bu fantezi egilimini yaraticilik olarak
destekleyen ailelerin ¢ocuklarinin daha sonradan hipnoza yatkin
olacaklari diistiniilmiistiir (Plotnick 1991). Yalniz yetisen ¢ocuklarin
da kendi kendine oynamak i¢in fantezi yaratma ozelliklerini
gelistirdikleri  kabul edilmektedir. Hipnoza yatkin kisiler
¢ocukluklarinda kendilerini yalmz hissettiklerini s6éylemislerdir.
Travmatik bir ¢ocukluk dykiisii de hipnoza yatkinlig: arttirmaktadir.
Ancak bu gozlemlerin bilimsel 6lgeklendirilmesi yapilmamustr.

Rhue (2007) kendi yaptiklar1 bir arastirmada fanteziye egilimli
kisilerin ¢ocukluklarinda fiziksel siddetin daha fazla oldugunu
dokiimante etmislerdir. Fantezi bu ¢ocuklara bu tip olaylarla
bas etmede yardimci bir unsur olmustur. Cektikleri cezalar1 akla
uydurmada ve tahammiil edilebilir diizeye getirmede bir ara¢ olmus
olabilir.

Fanteziye egilimli bireyler daha yalmz olduklarimi, hayali
oyunlardan hoslandiklarini, yalniz basina oynamay: sevdiklerini
bildirmislerdir. Bu bildirimlere dayanarak arastiricilar fantezi
egilimlilerin ¢ocukluklarinda fanteziyi farkli kullandiklarini ve
fantezinin hem bir oyun araci olarak hem de bir basa ¢ikma araci
olarak kullanildigi sonucuna varmiglardir. Rhue ¢alismasinda
fantezi egilimlerinin ¢ocukluklarinda ailelerin kendilerini fanteziye
tesvik edip etmediklerini hatirlamadiklarini sdylemislerdir. Ancak
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bu ¢alismanin sonuglarina temkinli yaklagsmak gerekmektedir.
Ciinkii bilgiler geriye dogru hatirlama yontemiyle elde edilmistir ve
dogrulugu kanitlanabilir degildir.

Cocuklar 8-12 yasa kadar hipnoza yatkindirlar ama sonradan bu
yatkinlik azalmaya baslar. Korteksin gelismesi doneminde (st
kortikal diizeylerden yayilan baskilama islemleri yaygindir. Cocuk
sosyal etkilere hassas haldedir. Bu hassaslik hipnotik hassasiyetle
beraber gider. insan beyni karmasik ve plastiktir. Ayrica olgunlagmasi
ve gelismesi dogduktan sonraki 15-25 yil siiresince devam eder.
Cocugun gelisme ve ¢evresiyle etkilesmesi donemi iginde birgok
motor eylemi Ogrenmesi gerekir. Bu motor 6grenme hipnozda
oldugu gibi kendiliginden idare olan mekanizmalarin 6n plana
¢ikmasini gerektirir. Cocuklar anne babadan gelen etkilere otomatik
olarak yanit verir. Anne babadan gelen direktifler ¢ocuk tarafindan
zamanla i¢sellestirilir ve kendi direktifleri gibi algilanmaya baslanir.

insan yavrusunun gelisimi diger canhlara gére ¢ok daha uzun siirer.
Bu uzun siire¢ sosyal etkinin yerlesmesini saglar. Beyinin gelistigi
bu uzun siiregte bazi duygular bastirilmistir. Bu duygular arasinda
diismanlik ve negativizm de vardir. Bu bastirilma ¢ocugun anne
babasina baghligini saglar. Ayni gelisim 6zellikleri maymunlarda
da g6zlemlenir (Suomi 2005). Bu nedenle sosyal gelisme siiresince
baglanmayi saglayan bu mekanizmalarin genetik olarak hazirlanmis
oldugu ileri siiriiliir. Sosyal oryantasyonun saglanmasi igin etkin
hipnoz gerekli goriilmektedir. Baskasinin hakimiyetini otomatik
kabul etmeyle reddetme arasindaki denge bir kisinin geliskin
yasamindaki hipnoza yatkinligini belirleyen unsurlardan biri olabilir.

Evrimsel gelismede korunan her tiirlii 6zelligin bir yasamsal degeri
olmasi gerekir. Bu agidan hipnozu korumaninda bir yasamsal degeri
olmasini beklememiz yanhs olmaz. Ancak baz kisilerde hipnozun
gecmis nesillerden kalan bir artifakt oldugu ileri siiriilebilir. Bazi
aragtiricilar kisilerin hipnoza asiri yatkin olmasinin bu kisilerde
temizlenmemis bir artifakt* oldugunu belirtirler. Omek olarak
yeni dogan bebeklerdeki avug sikma refleksi gosterilir. Bir bebegin
avucuna parmaginizi koydugunuz zaman bunu sikica kavrar. Bu

44  Artifakt kahnti
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refleksin insan yavrusu i¢in dnemi yoktur ama maymun yavrulari
i¢in vardir. Anne maymun agaglar arasinda hizla atlarken yeni dogan
onun sagna siki siki tutunarak diismekten korunur.

Hipnoza yatkin, kolaylikla verilen telkinlere uygun otomatik algi
degistiren kisilerin bu 6zelliklerinden nasil bir yararlari olabilir?

Hipnozun siirdiiriilmesinin ii¢ 5Snemli katkisi oldugu ileri siir ilmiistdir.
Agrinin yonetilmesi, bagisiklik sisteminin gii¢lenmesi, bilissel
terapi yontemlerinin giictiniin arttirilmasi (Ray 2007). Bilissel terapi
stireclerinde hipnotik yaklasim terapinin etkinligini arttirmaktadir.
Ancak bu 0zel yararlarin evrim tarafindan o6zellikle segilmis
yararlar olup olmadigi ancak zamanla yapilacak ¢aligmalarla ortaya
konabilecektir. Bu boliimde sonug olarak ACC’nin hipnotik ortam
yaratmadaki etkinliginden bir kez daha s6z edebiliriz. ACC bilissel
yapiyla emosyonel yapiyi birbirinden ayirarak sense of agency yani
“yaptigim eylem benim kontroliimde” hissini ortadan kaldirmaktadr.
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8. Kortikal Osilasyonlar ve Hipnoz

Beyin incelemelerinde 6nemli

'i L‘* ; ‘ -r"."-“"‘."imfar"f‘:"*‘ff"- gelismelerden  biri  kortikal

Moo 77T osilasyonlarin incelenmesidir.
'E‘ =™ Nomal beyin isleyisinde bu
J- - ~mmeeremaesee - ogilasyonlarin - dalga
A " 1" e titresmelerinin-  roliine her

gecen giin daha fazla onem
verilmektedir. Bu  degisik
titresimler arasinda 6zellikle 40 Hz civarinda titresen gama dalgalari
6nem kazanmaktadir. Gama dalgalarinin bilincin gerekliligi oldugu
ileri siiriilmektedir. Hipnozu olusturan telkinlerin bilinci nasil
etkiledigi bu dalgalar iizerinden incelenmeye ¢aligiimistir.

Sekil 15: Gama Dalgalart

40 Hz gama dalgalar1 degisik hayvanlarda degisik eylemler
esnasinda kaydedilmistir. Gama band frekans alani 35-80 Hz
arasinda degisir. Ama ozellikle 40 Hz de titresen dalgalar koku
algilayan beyin bolgelerinde bulunmustur. Kedinin koku sisteminde
46 Hz titresirken g6z bolgesinde 38 Hz titresir. Yani degisik
bolgelerde degisik frekansta titresimler kaydedilmistir. Dortayakl
hayvanlarda koklama esnasinda 40 Hz lik titresim atimlari ortaya
¢ikar. Koklama bu hayvanlar igin hayati 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle bu frekanstaki dalgalarin kaydedilmesi odaklanmighigin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bir odaklanma s6z konusu
oldugunda odaklanilmis olayla ilgili olarak devreye giren birgok
beyin bolgesi arasindaki biitiinlesmenin bu dalgalar araciligiyla
oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii ayni1 anda beynin birgok yerinden
bu dalga atislar1 baglamaktadir.

Bu nedenle hipnozdaki dikkat 6lgiimlerinin degismesini incelemek
agisindan gama dalga incelemeleri yapilmaktadir.

Gama band aktivitesi ile ilgili olarak 4 ayn tip belirlenmigtir. 1.
herhangi bir anda kendiliginden olan gama aktivitesi, 2. her hangi
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bir uyar1 sonucu uyarilmis gama band aktivitesi, 3. bir uyariyla
olusturulan ama bu uyariya zamansal baglligi olmayan gama
band aktivitesi, 4. heniiz baslamamis bir uyariya karsi olusan
gama band aktivitesi (Pascalis 2007). Farkh bolgelerdeki EEG
ritimlerinin birbiriyle uyumunu anlayabilmek igin koherans analizi
denen hesaplamalar yapilir. Gama band aktivitesi iginde gama
koheransindan bahsedilir.

Beyin karmasik ve birbirinden ayri boélgelerde biriken bilgiler
arasindaki baglantiyi nasil saglamaktadir? Bilimsel arastiricilar bu
soruna “baglanma problemi” demektedirler. Baglanma konusunda
degisik teoriler ileri siiriilmiistiir.

Bu konuda iki farkh teori vardir. 1. teori biiyiikanne teorisi olarak
bilinir ve her bir algi igin ayrilmis 6zel sinir hiicreleri kiimesinin
oldugunu ileri siirer. Bu kiimeleri ilgilendiren bir algi uyarisi
geldiginde her biri aym anda atesleme yapmaya baslar. Omegin bir
kisi bilyiikannesini gérdiigiinde bu goriintitye ait hiicreler uyarilr.
Ama aym hiicreler bilyiikbabay1 gordiigiinde uyarilmaz.

ikinci goriis dagilmis kodlama teorisidir. Bilginin sinir hiicrelerinde
degil sinir hiicreleri arasindaki iliskide saklandigini ileri siirer. Bir
goriintityle ilgili bir durumda beynin birgok bolgesindeki sinirler
ayni anda atesleme yaparken etrafindaki hiicreler sessiz kalir. Baska
bir goriintii ya da gorev igin baska bir dagihim s6z konusudur.
Boylelikle ayni néron grubu birgok eylemin iglenisine katilabilir. Bu
goriis beyinin kapasitesini esnek hale getirir.

Gama titresimleri bu farkli bolgeler arasinda ayni anda titreserek
baglanti kurulmasini saglar. Bu aym andalik saniyenin binde biri
kadar kisa siirelerde ortaya ¢ikar. Aym zamanda bu baglantinin
pargast olmayan bolgelerde de herhangi bir titresim olmamasi
gerekir. Bilincin agiklanmasi duyumsal farkindaligin agiklanmasi
demektir. Duyumsal farkindalik birgok farkli gérevin aym anda
devreye girmesiyle miimkiin olabilir. Bu isbirligini saglayacak en
biiyiik aday gama titresimleri olarak goriilmektedir. (Engel 2001).

ikinci goriis  bilincin  olusumu ile ilgili goriislerle uyum
gostermektedir. Biling halinde birgok farkli bolgedeki titresimler
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aym anda olugsmakta ve bir olayi degerlendirirken hiicreler arasinda
baglanti kurmaktadir. Bir esyamin algilanmasi igin bu gama
senkronizasyonuna gerek vardir. Dinlenme halindeyken insanda
temporal bolgede gama titresimleri kaydedilir. Ozellikle REM
uykusu ve tam uyanik ve tetikte olundugu durumlarda gama titresim
artigi saptanir. Bu iki durumda da beyinde nesnelerin temsillerinin
harekete gegmesi gerekir. Bu nedenle de gama titresimleri ile
biling arasinda baglanti oldugu ileri siiriilmiistiir (Engel 2001).
Bilingli farkindalik ancak bu farkh bélgeler arasindaki baglantinin
saglanmasiyla miimkiindiir. Bir nesnenin algilanmasi da gama
senkronizasyonuyla*® miimkiindiir. Algilama i¢in dért ayn olay
tanimlanmistir. Bunlar uyaniklik, pargalanma, se¢im ve isleyen bir
hafizadir. Bu dort olayin bir araya gelmesi igin gama titresimlerine
ihtiyag vardir. Ancak subjektif farkindalikla gozlemlenen bir nesne
arasindaki iliskinin gama titresimleriyle agiklanmasi igin yine
de yeterli kanit yoktur. Yani hipotez heniiz zayiftir. Ancak kor bir
kiside yapilan 6zel farkindalik ¢alismasi gama band aktivitesi ile
farkindahik arasinda giiglii bir iliski oldugunu ortaya koymustur
(Schurger 2006).

Meditasyon ustalariyla yapilan ¢alismalar degisik meditasyon
hallerinde beynin degisik bolgelerinin gama dalgalariyla senkronize
oldugunu gostermistir (Lehmann 2001). Kendiliginden bilingli
durumudegistirmek gamaaktivitesini uyarmaktadir. Ustameditasyon
uygulayicilan degisik biling durumlarim kendilerinde kolaylikla
yaratabilirler. Bu degisimleri yaratirken bunu bildirebilirler. Yaratilan
bu istemli farkli zihinsel durumlarin olusturdugu gama uyarilarinin,
bu durumlarla iligkisi oldugu bilinen anatomik bolgelerde ortaya
¢iktigi bulunmustur (Lutz 2004).

Budistlerle yapilan ¢alismalar da benzer sonuglar ortaya koymustur.
Meditasyon sirasinda beyinlerinden siirekli senkronize gama
bandinda frekans kaydedilmistir. Bu budistlerin normal zihinsel
durum halindeyken de fronto-pariyetal bolgedeki gama aktiviteleri
kontrollerden farkli bulunmustur. Sefkat duygusu olusturulan
meditasyon hallerinde de uzun fazli senkronize gama band
aktiviteleri kaydedilmistir (Davidson 2008).

45 Senkronizasyon: Harekete gegen olaylar
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Gama bandi aktivitesi ile hipnoza yatkinlik arasinda bir iliski
oldugu ileri siirilmiistiir (Pascalis 2007). Bu hipotezin mantig
hipnoz hakkinda daha once ileri siiriilen goriislere dayandirilmigtir.
Bu goriislerden ilki Hilgard’in neodisosiasyon teorisidir. Hilgard’a
gore hipnozda iist diizey odaklanma s6z konusudur. Hipnoza yatkin
kisiler o anda verilen talimat disindaki tiim diger uyarilara karsi
kapah hale gelirler. Diger goriise gore ise gama aktivitesi uyanik
odaklanmanin fizyolojik karsihgidir. Dikkat durumlarinda beyinde
belirgin olarak ortaya ¢ikan dalga frekanst gamadir. Bu nedenle
hipnoza yatkin kisilerde hipnotik indiiksiyondan sonra belirgin bir
gama band aktivitesi ortaya ¢ikmasi gerekir. Ciinkii hipnoz sirasinda
olusan zihinsel durumun saglanabilmesi igin beyinde bir ¢ok farkh
fonksiyonel alan arasinda senkronizasyon saglanmasi gerekir.

Bu hipotezin test edilmesi i¢in Pascalis bir seri ¢alisma yapmistir.
Hipoteze gore hipnoza yatkin kisilerin hem hipnoz halinde hem de
normal zihinsel durumdayken kontrollere gore daha yogun gama
titresimlerine sahip olmasi gerekir. Ayrica hipnoza yatkin kisilerin
pozitif ve negatif duygusal olaylar1 uyanik duruma gére daha kolay
hatirlamalar1 gerekmektedir. Eger bu hipotez dogruysa duygu yiiklii
bir olay1 hatirlama aninda ¢ok daha yogun gama band aktivitesi
bulunmasi gerekir. Bu aktivite beyin yari kiireleri arasinda asimetrik
olarak dagilmahdir.

Ancak Pascalis yaptigi ¢alismada tamamen ters bir sonugla
karsilagsmistir. Hipnoza yatkin kisilerin beyinlerindeki gama dalga
yogunlugu kontrollere gore daha diisiik bulunmustur. Ancak
hipnoza yatkin kisiler ge¢misten bazi olaylari hatirlamayi daha
kolay basarmaktadir. Bu eylem sirasinda beynin belli bélgelerindeki
gama aktivitesi belirgin sekilde artmaktadir. Olumlu bir olay
hatirlanacagi zaman hem sag hem de sol yan kiirede gama aktivitesi
artis gosterirken olumsuz bir olayin hatirlanmasi esnasinda sadece
sag yar kiire aktive olmaktadir. Bu bulgularla hipnoz indiiksiyonu
ile odaklanmanin bozuldugunu ama belli bir telkin verildikten sonra
bu goreve hipnoza yatkin kisilerin ¢ok daha kolay odaklanabildikleri
ortaya ¢tkmaktadir. Olumlu duygu igeren olaylarda sol beyin devreye
girip olayi analiz edebilirken olumsuz duygu igeren olaylar sadece
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sag beyiniuyarmakta, sol beyinin etkisi ise bastirilmaktadir. Hipnotik
durumdayken genellikle sol beyin aktivitelerinin bastirildig1 ve sag
beyin aktivitelerinin agiga ¢iktig: ileri siiriilmektedir (De Pascalis
1989). Sadece hipnoz hali yaratilmasi hipnoza yatkin kisinin
dikkatinin toplanmasmna degil aksine dagilmasina neden olur.
Bunun karsilig1 olarak hipnoza yatkin kisilerde hipnoz hali sirasinda
kontrollere gére gama frekans yogunlugu azalir. Ama bir talimat
verildikten sonra talimatin 6zelligine gore ilgili merkezlerde gama
frekans artis1 gozlemlenmeye baslanir.

Hipnoz indiiksiyonu sirasinda hipnoza yatkin kisilerde her iki beyin
yarikiiresinde gama aktivite artigi gozlemlenir. indiiksiyon bittigi
zaman sol yar kiirede gama aktivitesi azalirken sag yarikiirede
artis olur. Ama hipnoza yatkin olmayan kisilerde her iki yarikiirede
de gama aktivite azalmasi olur. Bu gozlem hipnozla ilgili olarak
agiklanana norofizyolojik degisikliklerle uyum igindedir. Gruzelier
(1998) teorisine goére hipnoz sirasinda baskin olan sol yarikiire
baskilanirken sag yarikiireye ait olaylarin iizerindeki baski ortadan
kalkar.

Hipnoza yatkin kisiler ritya gérme telkinleri verildigi zaman sag
yarikiirede gama aktivite artisi belirginlesir. Ozellikle bu fark beynin
arka boliimlerinden alinan kayitlarda daha belirgindir.

Gama band aktivitesi 35 Hz den baslamaktadir. Bu frekansin bir
alt bandi beta2 olarak bilinir. Beta2’nin frekans araligi 20-30 hzdir.
Hipnoza yatkin kisilerde hipnoz indiiksiyonunun hemen basinda
sol yarn kiirede beta2 artisi olur. Ama indiiksiyon ilerledikge
bu artis azalmaya baslar ve her iki yari kiiredeki beta2 dagilimi
esitlenir. Bu bulgu frontal lobun baskilanmasina yorumlanmistir.
Beta2 frekanslarinda goriilen bu degisimlerle gama frekanslarinda
goriilen degisimler hipnoz igin ileri siirilen beyindeki fizyolojik
degisikliklerle uyum gostermektedir.
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9. Bilincin Hipnotik Kontrolii

Hipnozun 3 ana komponenti vardir. Absorbsiyon, disosiasyon ve
telkine agiklik. Absorbsiyon algisal, hayali ya da fikirsel bir deneyime
tam olarak odaklanabilme egilimidir. Bu tip bilissel egilimi olan
kigiler tam olarak odaklanamayanlara gore daha fazla hipnoz olmaya
yatkindirlar. Dissosiasyon birlikte ¢alismasi gereken davranigsal
boliimlerin zihinsel olarak ayrilmasidir. Dissosiasyon kendini motor
fonksiyonlarda istemsizlik olarak ya da bir beden par¢asinin diger
kismina gére duyumunun degismesi olarak gosterebilir. Telkine
agiklik ise hipnotik talimatlara olumlu yanit verme halidir. Burada
irade kaybi yoktur ama kritik yargilama devre disidir. Hipnozun
telkin edilen olaylarin gergeklesmesini kolaylastirdig1 kabul edilir.
Ama kisinin baz1 boliimleri ger¢ekle baglantisim siirdiiriir. Kisiler
tam olarak kontroliinii kaybetmezler.

Hipnoz birgok klinik tarafindan ¢ok yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ornegin 1992 den beri Liege Universite
Hastanesi hipnozun agn giderici etkisini 4000 den fazla
operasyonda kullanmistir (Faymonville 1998). Bu girisimler
arasinda tiroid ve paratirod operasyonlari, plastik cerrahi
girisimleri, yanik hastalarinda yapilan pansumanlar bildirilmistir.
Cerrahi hastalarinda hipnoz hafif bir sedasyon*® ve lokal*
anestezi* ile beraber kullanilmigtir. Bu birlesim hipnosedasyon
olarak adlandirilmistir. Bu arastirmada hipnozun kaygiy1 azaltmasi,
agrt algisini azaltmasi, ilag kullanimini azaltmas: ve iyilesmeyi
kolaylastirmasi gibi yararlar sagladig: belirtilmistir.

Hipnozun en yaygin olarak incelendigi alanlardan biri agr1 kontrolii
konusu olmustur.

Agn konusunda beyin incelemelerini en yogun olarak arastiran
gruplardanbiriFaymonvillegrubudur. Bugruphipnozindiiksiyonunda

46 Sedasyon: hafiluyku hali
47 Lokal: bolgesel
48 Anestezi: agn hissetmeme
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Braid yontemi olarak bilinen g6z fiksasyon* yo6ntemini
kullanmaktadir. Daha sonra kisilerden ge¢gmis yasamlarindan hos
olaylar1 hatirlamalari istenir. Hipnozu diger zihinsel durumlardan
ayirmak igin okiilografik’, EEG ve elektromyografik® kayitlar
kullanmiglardir. Boylece beyin kayitlari sirasinda herhangi bir uyku
durumu olmadigini garanti altina almislardir. Kontrol grubu sadece
normal uyanik haldeyken ge¢mis hos anilarini hatirlamiglardir. Bu
hipnoz dis1 durumdaki kisilerin kendi ge¢mis olaylarini ses kayidi
olarak dinlemeleri esnasinda beyin kayitlari alinmistir (Maquet
1999). Bu durumdayken temporal lobun 6n kisimlar1 ve 6n beyinin
taban kisimlari aktive olmaktadir. Halbuki hipnotik durum sirasinda
ayni eylem bir ¢ok beyin bélgesini uyarmaktadir. Bu boélgeler
oksipital, parietal, presantral, prefrontal ve singulat kortekslerdir.
Hipnoz indiiksiyonu duyu ve motor alanlarin uyarilmasina neden
olmaktadir. Bu agidan hipnoz zihinsel hayali provalarda goriilen
degisimleri saglamaktadir (Kosslyn 2001).

Faymonville’in arastirmalarindaki tiim hipnoz uygulanan kisiler
hipnoza dogal yatkin kisilerdi. Bunedenle bu kisiler hipnoz esnasinda
kolaylikla gorsel, duyusal, kokusal algilar deneyimleyebilmektedir.
Birgok motor hayallerde olusmaktadir. Hi¢ biri isitsel bir algi
bildirmemistir. Gorsel hayaller oksipital bolgenin, motor olaylar
ise presantral, premotor alanlarin uyarilmastyla birliktedir.
Prefrontal korteksin ventrolateral alaninin uyarilmasi zihinsel hayal
olusturma durumunda ortaya ¢ikar. Orta singulat korteksin (MCC
= mid cingulate cortex) uyarilmasi ise dikkat gerektiren olaylarda
ortaya ¢ikar. Bu dikkat odaklanmasi zihinsel hayal olustururken
olugmaktadir.

Beynin bazi béliimlerinde hipnoz esnasinda aktivite azalmasi
saptanmistir. Bu en belirgin prekuneus (precuneus) olarak bilinen
medial parietal korteksde gozlemlenmistir. Bu bolgenin ¢evremizdeki
diinyayi algilarken uyarildigi bilinmektedir. (Gusnard 2001). Bilingli
dinlenme aninda beyinde en ¢ok glukoz (beyinin enerji kaynagi)
harcayan bélge prekuneustur. Ama kisi hedefe yonelik bir eyleme
gectigi zaman bu bolgenin enerjisi temel degerlerinin altina diiser.
Cevreye oryantasyon ve ¢evrenin algilanmasi ile ilgili eylemlerde

49 Fiksasyon: sabitleme
50 Okiilografik: goz hareketlerinin elektriksel olarak kaydedilmesi
51 Elektromyografik: kas hareketlerinin kaydedilmesi
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bu bdlgenin belirgin olarak uyarildigina dair kanitlar vardir. Koma
ve benzeri durumlarda (bitkisel durumlar, genel anestezi, yavas
dalga ve REM uykusu gibi) prekuneus fonksiyonu beyinde en ¢ok
bozulan bolgedir. O halde bu bdélge bilincin agik olmasina hizmet
eden bir bélge olmalidir.

Notral hipnoz denen durumda yapilan incelemeler sirasinda da
prekuneusun aktivitesi azalmistir. Hipnoza ait fizyolojik markerlar:*?
arastiran iki grubun sonuglarini karsilastirmak hipnoz denen olay:
anlamamiza daha da yardimci olabilir. Faymonville grubundan olan
Maquet (1999) genis bir beyin alaninda uyarilma saptarken (sol
yari kiirede oksipital, pariyetal, presantral, premotor, ventrolateral
frontal korteks alanlari ve sag yari kiirede oksipital ve MCC
alanlar1) Rainville (1999) grubu nétral hipnoz sirasinda sadece
oksipital korteksde aktivasyon saptamisti. Bu farklilik her iki
grubun farkli yontemlerle hipnotik durum elde etmesiyle iliskilidir.
Maquet grubu kisilerden hos anilar1 hatirlamasini isterken, Rainville
grubu sadece gevsemelerini istemistir. Bu durumda da nétral hipnoz
kavrami yeniden sorgulanmistir. Higbir kosulda nétral hipnoz elde
edilemeyecegi ileri siiriilmiistiir. Sonugta ne olursa olsun hipnotik
duruma sokmak igin kisilere telkin verilmektedir. Bu kisiler zaten
telkine yatkin kisilerdir. Indiiksiyon amaciyla bile olsa bu telkinleri
kabul etmek ve beyinlerinde islemek zorundadirlar. Ayrica hipnotik
duruma ulasildiktan sonra higbir sey yapmadan bu durumun
stirdiriliip strdiriilmedigi bilinmemektedir. Kisiler muhtemelen
kendileri farkinda olmasalar da, kendilerinden bu durumu
stirdiirmeleri istendigi siirece bunu telkin olarak kabul edip hala bir
islevsel eylemde bulunuyor olabilirler. O zaman nétral hipnozun
siirdiiriilmesi igin beynin telkin kabul eden merkezlerinin de aym
anda aktif durumda olmasi beklenir. Hipnotik indiiksiyonu telkinle
saglayanlarla sadece kisilerden gevsemelerini isteyerek saglayan
arastiricilarin bulgulari bu nedenle farkli ¢ikmaktadir.

Ayrica verilen telkinlerin yerine getirilmesinde farkli gorevler
istenmektedir. Hayal gorerek ya da belli bir noktaya bakarken beynin
uyarilan bolgeleri sadece gevseme yaratildig1 takdirde uyarilan
beyin bolgelerinden farklhdir.

52 Marker: belirte¢
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10. Hipnoz ve Agrinin Algilanmasi

insanda agrinin algilanmasi birgok boyutu olan bir deneyimdir. Bu
boyutlar duyumun ayirt edilme giiciinii, duygusal yoniinii, biligsel
ve davranigsal yoniinii kapsar. Agr1 bolgesi diyebilecegimiz bir tek
6zel bolge yoktur.

Hipnozun agrinin algilanmasina etkisi degisik gruplar tarafindan
beyin inceleme yontemleriyle arastirilmistir.  Faymonville
(2000) grubu randomize prospektif ¢alismayla hipnozun agrinin
yonetilmesine olan etkisini incelemislerdir. Hipnoz uygulanmis
deneklere hos ge¢mis anilarini yeniden hatirlamalari telkini
verilmis. Agriy1 algilamayla ilgili herhangi bir telkin verilmemis. Bu
teknik agrinin algilanmasinda hos olmayan hissi (afektif boliim) ve
algilanma siddetini (duyumsal boliim) azaltmis. Normal dinlenme
durumuna gore hipnoz durumu agr1 algilanma siddetini yiizde 50
oraninda azaltmis. Dinlenme durumunda ge¢misten bir olay hayal
edenlere gore de yiizde 40 oraninda azalma kaydedilmis.

Faymonville (2000) ve Rainville (1999) ortak bir sonuca
varmislardir. Hipnozun agry1 yonetme etkisi beyinde MCC
aracthigiyla olmaktadir. Hipnoz ortaminda agrinin azalma siddetiyle
MCC uyarilmasi arasinda iliski bulunmustur. Ayrica agr1 disinda
baska bir ¢atismanin hipnozla yonetilmesi de bu bolgeyi devreye
sokmaktadir (Egner 2005). ACC ile MCC islevsel olarak i¢ ige
gecmis bolgelerdir. Dikkat, motivasyon ve duygusal durumun
degismesinin olusturdugu bilissel, duyusal ve motor kontrolii
diizenlerler. Bu bilissel, duyusal ve motor aktiviteler beynin en temel
3 islevidir. Bu islevler arasinda bir talimati diizenlerken etkilesim
olmasi kaginilmazdir. Bu etkilesimlerin yarattigi ¢atismalar ve
diizenlemeler beyinin tam ortasinda bulunan bu iki anatomik alan
tarafindan saglanmaktadir.
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MCC nin orta ve arka boéliimleri agr algisinin diizenlemesiyle
ilgiliyken, 6n boliimleri dikkat gerektiren gérevlere yogunlasmistir.
MCC kritik bir yerde bulunmaktadir. Duyusal alanlardan duyunun
zararli boliimlerinin iletimini alir. ACC ve amygdaladan ise
agrinin duygusal (aftektit) boliimiiyle ilgili uyarilari alir. MCC
nin hipnozun olusturdugu agr algilamasinin azalmasinda araci rol
oynadigini tekrar hatirlayalim. Beynin degisik boélgelerinin korteks
ve subkorteks alanlarinda agrinin degisik boliimleri islenir. MCC
nin bu alanlarla sinirsel baglantilar1 vardir. Hipnotik agr kontrolii
sirasinda bu bdlgelerle iletisim artmaktadir. Hipnotik telkinle
yaratilan agri algisini1 bastirma gérevi, MCC ile diger agn algilayan
alanlar arasindaki trafigi belirgin sekilde arttirmaktadir. Sanki
MCC’den diger bolgelere agriy1 islememeleri konusunda haber
gonderilmektedir. Ozellikle prefrontal alanla olan iletisimin artmasi
agrinin kontroliine zararli uyarinin algilanmasinda bellegin, dikkatin
ve bilissel alginin da katildigin1 géstermektedir (Faymonville 2000).
Hipnotik durumda frontal bolgeye kan akiminin artig1 gosterilmistir
(Maquet 1999).

: MCC nin motor islevlerde de
Fig. 2: Modulation of Pain Afect . .
R rolii vardir. Hipnoz sirasinda
ey AL motor bolgelerle olan iligkisi de
artar. Bu bulgu MCC nin agrinin

. ACC

o §g§ gr, " duygusal, davramgsal yOniiniin

- S é ayarlanmasiyla da ilgili
: I I : olabilecegini diisiindiirtmektedir.
R Bazal gangliyonlar premotor ve
Sekil 16: Ag:-,u/gunn primer motor alanlarda olusan

ACC tarafindan iylenmest kaliplari  i¢in  gerekli temel
hareketleri baslatir ve kodlar. Zararli bir uyar1 karsisinda siirekli
uyarilma halindedir. Bazal gangliyonlar sadece motor islevlerle
baglantili degildir. Aym1 zamanda temel dikkat mekanizmalarini
destekledigi ileri siiriilmiistiir. Bu sekilde motor programlarin ve
diisiincelerin hatirlanmasi kolaylasmaktadir. Insular korteks ve
MCC agr algilanmasi sirasinda fMRI ¢aligmalarinda en istikrarh
uyarilmay: gosterirler. insula ara durumdur. Dig  duyumu ayiran
kisimlarla i¢ duygusal, afektif- agr1 sistemleri arasinda bir yerdedir.
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Esas uyariy1 duyu sistemlerinden alir. Talamokortikal nosiseptif
girdilerle direk baglantisi vardir. Buradan amygdalaya uzantilar
bulunur. Bu nedenle afektif ve emosyonel siireglere de dahil olma
olasiligi vardir. Faymonville ve ekibi hipnoz sirasinda MCC-insular
ayarlamada artis gozlemlediklerinden bu bélgenin hipnozun agri
algisin1 degistirmedeki roliinii dnemsemektedirler. Damasio’nun
somatik marker hipotezine gére sag insular korteks somatik algilarin
zihinsel hayallerini olusturur. Bu durumda gelen uyarinin duygusal
degerlendirilmesinde bu resimlerin olusumunun ister istemez
katkilari olacaktir. (Damasio 1994). Hipnoz sirasinda MCC, talamus
ve orta beyin arasindaki iliski trafigindeki artis agriyla ilgili dikkat
ve uyanigin artisinin gostergesidir. Talamusun uyarilmasi agn
esigiyle ilgiliyken, orta beyin uyarilmasi agn siddetiyle iliskilidir.
Hipnozda subjektif agrn algilamasinin azalmasi subkortikal
alanlardan kortikal alanlara bir kapi agilmasiyla ilgili olabilir.
Hipnotik telkinler agridan kagma eylemlerini bu merkezlere
MCC’den gonderilen uyarilarla engelliyor olabilirler.

Normal durumda yiiksek siddetteki agrili uyaran talamus, primer
duyusal korteksleri, insula ve MCC’yi uyarir. Hipnozda ise sadece
primer somatosensory korteks uyarimaktadir. Yani hipnotik
inditksiyon beyinde dramatik degisimlere neden olmaktadir.
Beyinde bir uyariya karsi algimin azaltilmasi igin miithis bir ileti
trafigi yasanmaktadir. Ozellikle MCC ile diger alanlar (insular,
pregenual, frontal, pre SMA bolgeler, beyin sapi, talamus ve bazal
gangliyonlar) arasinda bu trafik ¢ok artar (Vanhaudenhuyse 2009).

fMRI ¢alismalariyla agri algilanmayan diizeydeki bir uyarinin beyin
sapini, ters taraftaki S1 alanini ve her iki taraftaki insular korteksleri
uyardig1 gosterilmistir. Agrili diizeydeki bir uyari ise bu alanlara
ilave olarak sag talamusu, iki tarafli striatumu, ACC’yi, ters taraftaki
premotor ve arka dis prefrontal korteksleri uyarmaktadir. Agri
hissedildigi anda sanki beyinde kiyamet kopmaktadir. Ama hipnoz
durumu s6z konusu oldugunda hem agri hissettirmeyen hem de agr
yaratan uyarilar serebral uyari yaratamamaktadir. Hipnoz olmadig:
zamanlarda, agrili uyaranin talamus, striatum ve ACC’de yarattigi
uyarilma hipnotik durumdaki agrili uyaranin yarattigi uyarilmadan
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daha fazladir. Bu bulgular ACC’nin agnli durumlardaki roliinii bir
kez daha dogrulamaktadir. Ayni zamanda hipnozun analjezideki
etkisini de ortaya koymaktadir.

Talamus agrili uyaranlar1 geciktiren bir boélgedir. Hipnozda bu
bolgenin uyarilmasi hipnozun baskilama yoluyla gecikmeyi
artirdigim  diisiindiirtmiigtiir. Bazal gangliyonlar ise temel
hareketlerin bagslamasi i¢in gerekli uyarilarin olusturulup bu
uyarilarin ilgili hareketi baslatacak bolgelere gonderilmesinden
sorumlu alanlardir. Ayrica dikkatten sorumlu alanlan uyararak
bu hareketlerin ve diisiincelerin hatirlanmasi saglanmaktadir
(Vanhaudenhuyse 2009).

Hipnozda bu premotor yani hareket Oncesi uyarilan alanlardaki
aktivite azalmasi hipnozun kaygiy: azaltarak agriya karsi olusacak
duygusal ve eylemsel savunma mekanizmalarini engelledigini ortaya
koymaktadir. ACC alanlarinin baskilanmasi duygusal savunmayi
azaltirken, talamus ve striatumun baskilanmasi eylemsel savunmayi
azaltmaktadir (Faymonville 1997). Ayrica ilging bir bulgu daha
vardir. Hipnoz, agrinin algilandigr S1 alamyla daha asagi insular
ve prefrontal korteksler arasindaki trafigi arttirmaktadir. Yani dst
diizeylerden asag1 dogru bir kontrol s6z konusudur.

insula tiim agn ¢ahsmalarinda uyarilma agisindan en istikrarl
alandir. Agrinin algilandigi duyumsal alanlarla duygusal alanlar
arasinda bir koprii gibidir. Agriyr algilayan boélgelerden insulaya
dogru olan bu akig, hipnozun etkisinde insulanin rol oynadigini
ortaya koymaktadir. Ancak bazi arastiricilar bir konuya dikkat
cekmektedirler. insulanin uyarilmis olmasi yinede trafigin hangi
yonde oldugunu kanitlamaz. Ayrica araci bir {igiincii bolgenin olup
olmadigi da belli degildir.

Hipnotik durumda frontal bolgede yaygin kan akimi artisi olmasi
dikkat sistemlerinin hipnotik yatkinhigi etkileyebilecegine isaret
etmektedir. Sag yan kiirede bu aktivite artisinin daha fazla ortaya
¢ikmasi da baskin olmayan yarikiirenin agrinin yarattigi olumsuz
duyguyla baglantili oldugu fikrini desteklemektedir.
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Sonug olarak hem agrisiz hem de agrili uyaranlara karsi hipnozda,
hipnotik olmayan duruma gére algi azalmasi olmaktadir. Bunun
nedeni ACC, insular, prefontal, premotor kortekslerde uyari
azalmasidir. Bunun yam sira beyin sapi, talamus ve striatum
ve primer duyum alanlarinda yukardan asagi bir baskilama s6z
konusudur. Agrili durumda ACC, striatal ve talamik alanlarda
agrisiz uyaranlara gére daha fazla aktivite baskilanmasi olmaktadir.
Hipnoz agrinin duyumsal, afektif, bilissel ve davranigsal béliimlerini
baskilayabilmektedir. Tiim bu béliimleri baskilayabilmesi igin hem
agri noromatriksini hem de hiyerarsik diizende daha alt basamakta
olan beyin alanlarimi etkileyebilmesi gerekmektedir. Fonksiyonel
¢alismalar ACC ve insular bolgelerden duyumsal bélgelere yonetici
uyarilarin gonderildigini ortaya koymaktadir. Bu durum psikolojik
etkenlerinde farmakolojik etkenler kadar agriy1 yoneten merkezleri
kontrol edebilecegini gostermektedir.

Hipnotik agri kontroliinde kortikal mekanizmalar

Eski ¢aglardan beri Hintli fakirlerin hipnoza benzer bir trans
halindeyken bedenlerine bigak sokmalari, agri duymadan g¢ivili
tahtalar iizerinde yatmalar ilgi ¢ekmistir. Bir takim talimatlarla
hipnotik durumda olan bir kiside agri algilamasinin ortadan
kaldirilmasina hipnotik analjezi diyoruz. Hipnozun bu etkisinden
tibbi uygulamalarda gittik¢e daha fazla yararlanilmaya baslanilmistir
(Montgomery 2000).

Nociception (nosisepsiyon) zararl bir uyarinin fiziksel 6zelliklerinin
belli bir koda gevrilmesidir. Bu sekilde bu uyari néronlar tarafindan
taninir. Bedendeki uyarialici reseptorlerden kalkan sinirler beyine bu
uyarilari tagirlar. Ciltten kalkan sinirlerin hiicresi omurilige girmeden
once bagka bir sinirle sinaps* yapar. Bu ikinci sinirlerin uglarindaki
reseptorlere nosiseptor denir. Bunlar termal, mekanik, kimyasal ve
elektrik uyarilara karsi duyarlidir. Bir agri uyarisi beyine omuriligin
arka kokiindeki sinir lifleriyle taginir. Bunlara C ve A-delta lifleri
denir. Bu sinirler talamus, subkorteks ve korteks yolunu izleyerek
agriyi algilayan alanlara uyariyi tasir. Bir grup sinir dis yolu izleyerek
pariyetal korteksteki somatosensory (duyumsal uyarilari algilayan

53 Sinaps: sinir hiicreleri arasindaki aktarma bolgeleri
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bolgeler) alana varir. Bunlar agrinin duyu 6zelligini tagirlar. Agrinin
yerini, siddetini, siiresini, yayginhginin anlasilmasini saglarlar. i¢
sistem ise insula, ACC ve prefrontal kortekse ulagir. Bu alt sistem
agrinin afektif (agriya karsi hissedilen kaygi) ve motivasyonel
yoniiniin algilanmasini saglar. Ayrica hipotalamus, retikiiler sistem
ve orta beyine giden liflerde mevcuttur (Miltner 2007).

Bu sistemler sayesinde agri uyarisi paralel, birbirini izleyen ya da
degisen bir diziyle islenir. Agrinin duyusal yo6niiniin islenmesini bir
goriintiiniin ya da kokunun beyin bolgeleri tarafindan algilanmasina
benzetebiliriz. Afektif- motivasyonel kisminin algilanma siddeti
ise aligkanliga, duyguya, act ¢ekme aliskanligina, uyanikhiga
ve davranigin programlanmasina baglidir. Ancak son yillardaki
goriintiilleme ¢aligmalar1 agrinin ¢ok daha karisik boyutlari oldugunu
ve bir¢ok kortikal ve subkortikal sistemin devreye girdigini
gostermektedir (Apkarian 2005). Agrinin algilanmasim etkileyen
bir¢ok duygusal boliimiinde olmasi agrinin 6zel bir deneyim olarak
tanimlanmasina neden olmustur. Kisinin bilisi, duygusu, ge¢mis
deneyimleri, sosyo kiiltiirel kosullari, bireysel davranis kapasitesi
agrinin hissedilmesini etkiler.

Birbirinden uzak yerlesmis birgok kortikal ve subkortikal alan
agrinin hissedilmesine organize bir sekilde katilir. Yukarda sayilan
sistemlerin belli bir diizenle uyarilmasi gerekmektedir. Bu organize
sistemdeki arizalar agrinin algilanmasini ciddi sekilde etkiler.

Hipnozun en ilgi ¢eken ve sasirtan yonlerinden biri telkinle
olusturulan agr hissetmeme yani analjezi olusma halidir. Agr1 gibi
son derece denetim dis1 bir olayin basit kelimelerle denetim altina
alinmasi hipnozun tarihinde hep saskinlikla ve bir sihir arayisiyla
karsilanmig bir durumdur. Hipnozdan tibbi uygulamalarda en ¢ok
analjezik oOzelliginden yararlanilmaktadir. Bu nedenle hipnozun
yarattig1 analjezinin beyin yollarinda yarattig1 etkinin anlasilmasi
icin oldukg¢a fazla sayida arastirma yapilmistir ve yapilmaya devam
edilmektedir.
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Hipnotik analjezinin®* olusmasinda iki ayrt etki ({zerinde
durulmaktadir. (1) 6zel bir dikkat dagilmasi hali yaratmasi, (2)
agriyi isleyen sistemde olusturulan bozukluklar.

L

hipnozun agn uyaranina karsi
dikkati dagittigi ileri stirtilmiistiir
(Crawford 1998).  Dikkatin
manipiile edilmesiyle prefontal
korteksin talamo-kortikal®
sinirsel agr yollarin1 engelleme
I oOzelligi ortaya ¢ikar. Hipnoz
Sekil 17: Agrimn algilanmasinda bevinde  Sirasinda  s6zel olarak verilen
elekiriksel degisim talimatlar kisinin dikkatini isitsel
uyarilara odaklamaktadir.

Dikkatin bu yer degistirmesinin hipnozun olusturdugu agrn algisinin
azalmasinda en 6nemli etken oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu nedenle
de hipnotik analjezi ile dikkat dagilmasinin aym beyin sistemlerini
kullandig1 diisiiniilmiistiir. Ama son yillarda yapilan beynin elektrik
aktivitesinin 6l¢iilmesi ¢alismalari bu diisiincelerin dogru olmadigimi
ortaya koymaktadir. Bir uyarinin beyinde algilanmasi ve islenmesi
somatosensory evoked potensiyeller (SEP) ile 6l¢iilmektedir. SEP
analizleri agr1 algilanmasini 6lgen standart bir inceleme olmustur.
Bu elektriksel degisimi kaydeden cihazlarin kayitlarinda elektrik
uyaran verildikten 150 milisaniye sonra negatif bir g6k me kaydedilir.
Buna N 150 (lazerle uyarilarda N200) denir. 260 ms sonrada pozitif
bir uyarilma (P260) gézlenir (lazerde p360). Bunlara ge¢ SEP
komponentleri denmektedir. Bunlar arasindaki biiyiiklik agnli
uyaranin siddetiyle orantilidir. Agri giiglendikge bu uyar: zirveleri
arasindaki biyiikliikte artar. Yani N150 de daha derin negatiflik ve
P260 da daha yiiksek pozitiflik elde edilir. Bu 6l¢iime event related
potential (ERP) denir. Yapilan degisik ¢alismalarda ERP
biiyiikligiiniin agrinin siddetinden daha ¢ok agrinin subjektif
algilanmasiyla daha iyi paralellik gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Ciinkii
agr kesiciler, agrili uyarinin siddeti degismemesine ragmen, bu
degeri kiigiiltmektedir. Keza dikkatin bagka bir yere ¢ekilmesi de

ey of PO

PRI — ' ‘ Bilgiyi isleme agisindan
|
|
|
|

54 Analjezi: agr hissetmeme hali, uyusukluk
55 Talamo-kortikal: talamustan kortekse dogru giden anlaminda
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ayni sonucu verir. Dikkatin dagilmasi bu durumda agn kesici bir
ozellik kazanmaktadir.

Miltner ve arkadaslar1 hipnozla yaratilan dikkat dagilmasinin
agn algilanmasi {izerine olan etkilerini bir ¢alisma ile ortaya
koymuslardir (Miltner 2007). Hipnoz indiiksiyonu uygulanan grup
(1), dikkati baska bir ise ¢ekilmis grup (11) ve normal grup (I1I) olarak
ii¢ ayr1 denek grubuna agrili uyaran uygulanmis ve SEP kayitlar
incelenmistir. Kontrol grubuna gore ilk iki grupta agn algilanmasi
belirgin olarak azalmistir. I ve Il arasinda bir fark bulunmamustir.
SEP 6l¢iimlerinde P260 II. grupta belirgin olarak diisiik ¢ikarken
hipnoz ve kontrol gruplari arasinda bir fark bulunmamustir.

Benzer sonuglar lazerle uyarilmis agri ¢aligmasinda da elde edilmistir
(Friedrich 2001).

Dikkatin baska bir ise yogunlagmasi, aym anda verilen agrili
uyaranlarin algilanmasini azaltmaktadir. Bu durumdayken beyindeki
agri uyarisini algilayan bolgelerde olusan elektriksel uyari da
azalmaktadir. Ama kontrol grubunda ve hipnotik analjezi grubunda
bu elektriksel degisiklikler gézlenmemektedir. Hipnotik analjezi
grubunda agrinin algilanmasi, dikkatin dagitildig1 grupla aym oranda
azalmis olmasina ragmen beyinde agri duyum siddetinde degisme
olmamakta hatta bazen daha fazla elektriksel uyar: dogurmaktadir.
Bu sonuglar hipnotik telkinlerin dikkat dagilmasindan daha
farkli mekanizmalarla agrimin algilanmasini azalttigini ortaya
koymaktadir. Burada dikkatin dagitilmasinin da hipnotik bir etki
yarattig1 ileri siiriilebilir. Ayn1 arastirmada arastiricilar bunu da
incelemisler. Hipnoza yatkin olan ve hipnoza direngli olan her iki
grubunda agrili uyaranlara dikkat dagitildigi zaman ayni sekilde
yamt verdigini gdzlemlemisler. Her iki grupta da agri ayn1 oranda
azalmis ve beyindeki SEP kayitlar1 da aym paralellikte degisim
gostermistir. Ama hipnotik telkinler sadece hipnoza yatkin grupta
agn algilanmasim azaltmustir.

Hipnotik analjezi grubunda, agrinin azaltilmas: telkinlerinin
beyinin agn uyaranini algilayan merkezlerinden bir sonraki asama
olan agrinin islendigi diger merkezlere olan baglantisini etkiledigi
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ileri siiriilmiis ve bu olasilik arastinlmistir (Miltner 2007). Agriy1
algilayan somatosensory alanlarla beynin diger alanlari arasindaki
iletisimin incelendigi gama band aktivitesi incelemeleri hipnotik
analjezi grubunda frontal korteks ile olan iletisimin bozuldugunu
ortaya koymustur. Bu bulgu Gruzelier’in hipnoz hakkindaki tezini
destekler niteliktedir. Gruzelier hipnozun etkisinin frontal lobun
inhibisyon® etkisiyle ortaya ¢iktigini ileri siirmektedir (Gruzelier
2000). Hipnoz esnasinda prefrontal gama EEG uyarilmasmin
ortadan kalktigi Croft ve ekibi tarafindan ortaya konmustur (Croft
2002).

Prefrontal kortekslerin hipnotik analjezi sirasinda eylemlerinin
arttigr goriisii fMRI ¢alismalariyla dogrulanmistir. fMRI ¢alismalar
agrili uyaran sirasinda kontrol grubunda beynin bir¢ok bolgesinde
uyarilma saptamaktadir. Ozellikle agriy: algilayan somatik alanlar,
motor alanlar, ACC bu uyarilan bolgeler igindedir. Hipnotik
analjezi sirasinda bu alanlardan bazilari susarken bazi yeni alanlar
ise uyarilmaktadir. Bu yeni uyarilan alanlar arasinda frontal
korteks 6zellikle dikkat ¢ekicidir (Miltner 2007). Elektriksel dipol
calismalari bu etkinin S’ alaninin prefrontal alan tarafindan inhibe
edilmesiyle ortaya ¢iktigini ortaya koymustur.

56 Inhibisyon: bastirma, baskilama
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11. Hipnoz ve Bilincin
Biitiinliigii: Dissosiasyon
Dissosiasyon kelime anlami olarak kopma, ayrilma, yarilma
anlamlarina gelir. Hipnozdaki kiside gozlemlenen ya da
deneyimlenen bazi olaylar1 agiklamak i¢in dissosiasyon teorileri
gelistirilmistir. Dissosiayon konusu hipnozla ilgilenen arastiricilarin
6nemli tartigma alanlarindan biridir. Arastiricilar dissosiasyon diye
bir durumun varlig1 konusunda ikiye ayrilmigtir. Dissosiasyon ne
kadar gergektir ve eger dissosiasyon diye bir durum varsa bunun
beyindeki mekanizmalari neler olabilir? Dissosiasyon diye beyinde
olusan fizyolojik bir olay var mudir yoksa bu kavram sadece

go6zlemlenen bir durumu agiklamak i¢in mi {iretilmistir?

Psikolojik baz1 bozukluklarin agiklamasinda da dissosiasyon
kavramindan  yararlanilmaktadir. Ancak  dissosiasyondan
bahsedildigi zaman ger¢ekte nasil bir duruma atifta bulunulmaktadir?
Hipnozla ilgilenen bilim adamlar arasinda hipnozla ilgili olarak
dissosiasyon kelimesini ilk 1901 yilinda Janet kullanmistir (Woody
2008). Hilgard daha sonra Janet’nin goriislerine bazi ilaveler yaparak
neodisosiasyon teorisini gelistirmistir. Ancak daha sonra Bowers
(1992) neodissosiasyon teorisinin kendi ig¢inde ¢atismah oldugunu
iddia etmis ve bunu goriisleriyle kanitlamaya ¢alismistir.

Hipnozgergektenbilingte kopma, boliinme, yarilma yani dissosiasyon
yaratir mi? Bu yarilma da kisisel farkliliklarin 6nemi nedir? Bazi
kisiler su ya da bu sekilde bu kopmaya daha mu hassastirlar?
Dissosiasyona hassas olanlar hipnoza daha mi yatkindirlar?

Dissosaisyonu 6l¢tiigii iddia edilen bazi psikolojik testlerle yapilan
incelemeler dissosiasyona yatkinlikla hipnoza yatkinhk arasinda
orta diizeyde bir iliski bulmustur (Faith 1994). Bu iliski bile
siipheyle karsilanmistir. Farkl iki 6zellik mi 6lgiilmektedir yoksa
farkh sekilde tanimlanmis aym 6zellik mi?
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Tammlarin muglak olusu ve objektif
kriterlerin olmayisi dissosiasyon teorilerini
ciddi  elestiri  bombardimam  altina
sokmustur. Klinik arastiricilar  birgok
gozlemlenen klinik durumu dissosiasyon
mekanizmasiyla  agiklama  egilimine
girmislerdir. Sanki ortada dissosiasyon
diye kanitlanmig somut bir mekanizma
vardir ve birgok hastalik bu mekanizmadaki
bozukluklardan kaynaklanmaktadir. Bazi
Sekil 18: Ernest R. H1LGR4D  klinisyenler hipnozda g6zlemlenen olaylari

1904-2001 dissosiasyonun varhgma kamt olarak
kullanmaya ¢alismaktadirlar.

Her ne kadar dissosiasyon kavrami hipnozu agiklamak agisindan iyi
bir kalkis platformu olusturmasa da hipnozu anlamamiz agisindan
bu konuda yapilan tartigmalari aktarmakta ve bu tartigmalan
tartismakta yarar gorityorum.

Hipnozun bilincinigeriginde 5nemli degisiklikleryaptigiileri siiriiliir.
Hipnozdaki kisiler olmayan seyleri gériir ya da olan seyleri gormez.
igerik kadar bilincin yapisinda da bazi degisiklikler olmaktadir.
Hilgard’a gore hipnoz bilincin biitiinligiiniin bir illizyon oldugunu
kanitlamigtir (Hilgard 1992). Hipnoza yatkin kisilerde bilincin biitiin
olmadigini kanitlayan gézlem “gizli gézlemci - hidden observer’nin
varhgidir. Hillgard’a gore kisiler kendilerine verilen talimatlarin
farkinda olan, iletisim kuran ama kisinin bilincinin farkinda olmadigi
bir pargaya sahiptirler. Kisinin bilinci verilen uyarilari fark etmezken
-ormegin agrili bir uyaran- bunun farkinda olan ve bunu bildiren bir
pargasi vardir. Bu bilinmez pargaya ne ad verirsek verelim kisinin
bilincinin bilmedigi bilgileri saklayan pargalarin varligi birgok
hipnotik ¢alismada kendini gosterir. Bu parganin agiga ¢ikmasi igin
hipnotik kisiye bu varligin durumu bildirmesi telkini verilir. Yoksa
kendiliginden agiga ¢ikmaz. Sanki bu parga hipnoz olmayan, esas
gergegi bilen ama hipnoz olayina karismayan bir biling béliimiidiir.
Ama gerektigi yerde dekisiyi bu telkinlerin etkisinden korur. Omegin
kisi hipnoz halindeyken gé6ziiniin 6niindeki sandalyeyi gormese bile
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sandalyeye ¢arpmadan yiiriiyebilmektedir. Benzer durum korlerde
de go6zlemlenir. Kor posta kutusunu gérmedigi halde zarfi diizgiin
bir sekilde posta kutusuna atabilmektedir (Ramachandran 2001).

Hipnotik durumda birbirinden farkli ¢alisan iki biling kavrami
Hilgard’dan daha 6ncelerine dayanmaktadir. Janet histerik hastalarda
goriilen durumu agiklamak i¢in desagregasyon terimini kullanmustir.
Janet’ye gore zihin yapisinin bazi alt yapilari vardir ve dissosiasyon
sirasinda bu parg¢alar agiga ¢ikmakta ve kisinin farkindalig: ve iradi
kontrolii disinda eylemlerin sorumlusu olmaktadir. Hipnoz sirasinda
farkindahk daralmakta ve bilincin farkinda olmadigi materyaller
ortaya ¢ikmaya baglamaktadir. Bu materyaller sadece agiga ¢ikmakla
kalmamakta, ayni zamanda yine farkindaligin ve iradenin disinda
davranisa etki etmektedir. Hipnotik telkinler bu farkindalig1 devre
disinda birakmaktadir. Kisilere hipnoz altinda bir talimat verilir.
Ornegin bir zil sesi isittiklerinde kafalarini kasima talimati verilir.
Ancak bu talimati hipnozdan ¢iktiklarinda unutacaklan telkini de
verilir. Bu nedenle kisi zil sesi duydugunda neden kafasini kasidigini
bilemez.

1900 baslarinda otomatik yazma olay1 agiga ¢ikarildigi zaman
da bu goriis ileri siiriilmiistir (Bayne 2007). Kisiler hipnoz
altinda kendilerine sorulan sorulara bilingaltinda yerlesik bilgiler
dahilinde yazarak yanit verebilmektedirler. Bilincin bu yazilandan
ve verilen bilgiden bu esnada bilgisi bulunmamaktadir. William
James “Principles of Psychology” isimli kitabinda farkli iki
kimlik yapisindan bahsetmistir. Aymi kisinin iginde birbirinin
farkinda olmayan bu iki kimlik ayni bilgileri paylasabilmektedir.
Daha sonra degisik arastiricilar bilincin pargalara béliinmesinden
bahsetmislerdir. Biling nasil yaptigimi bilemese de farkli uyarilar
birbirinden ayirabilen bir o6zelliktir. Sesi goriintiiden, goriintiiniin
histen farkhi oldugunu bilir. Ancak literatiirde biling kavramina
degisik kisiler tarafindan farkli anlamlar yiiklenmistir. Boyle
olunca bilincin yarilmasi ya da boliinmesi kavramm da farkh
sekillerde yorumlanabilmektedir. Bazi arastiricilar biling olarak
bilincin igeriklerinin dis gézlemciye de mevcut olmasi gerektigini
ileri siirerken, bazi kisiler tiim deneyimlerin kisi tarafindan fark
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edilmesinin yeterli oldugunu belirtirler. Baska bir goriise gore
ise “biling ancak bilincin igeriklerinin, bu igerikleri kullanan
tilketici sistemlerin hizmetine hazir oldugu halde ortaya ¢ikar”
der. Bayne (2007) biling diye bir alt yap1 ya da alan oldugunu
kabul eder. Farkli biling durumlari ya da igerikleri bu alana her an
sunulmaktadir. Fenomen olarak farkli deneyimler bu alanda bir
araya getirilmektedir. Farkli iki biling durumundan bahsedenler bu
alan biitiinliginiin kayboldugunu belirtmek istemektedirler. Gizli
gozlemci durumunu deneyimleyen bir kisi bu iki farkli biling akigini
ayni anda gozlemlemektedir. James, bu iki farkl akisi “temel biling
akis1” ve “gizli gézlemcinin biling akis1” olarak adlandirir. Hipnotik
telkinlere gére olan davraniglar kisinin temel biling akisini temsil
eder. Gizli gézlemcinin belirttigi gézlemler ise gizli gézlemci biling
akisini temsil eder.

Gizli gozlemci neyi rapor etmektedir? Elini soguk suya sokarak
olusacak bir agr hissinin hipnozla yok edildigi bir durumda gizli
gozlemci bu agrinin varligini bildirmektedir. Gergekte bilincin
algiladig1 biragri hissini mi bildirmektedir? Yoksa boyle bir durumda
nasil bir agr1 hissedilmesi gerektigini tahmin edip bu tahmini mi
yansitmaktadir? Kisi bu agriy1 sadece tahmin etmekte ve bu tahmine
gore mi hissetmis gibi bildiri yapmaktadir? Bu farkl iki agiklama
birbirinin ziddi gibi goriinse de her ikisi de gizli gdzlemci tarafindan
fark edilen bilingli bir agri hissi oldugunu kabul etmektedirler.

Zombi Modeli

iki akisl biling sistemi goriisiiniin karsisinda
zombi modeli durur. Burada zombi denilen
kisi bilingli eylemler yapiyormus gibi
goriinse de fenomenolojik olarak bilingli bir
durumda degildir. Bu modele gore gizli
gozlemci bilingalt: temsilleri yansitmaktadir.
Kisi agrili uyaram algilamaktadir ama gerek
agrinin  algilanmasi gerekse bu algmnin
bildirilmesi bilingli bir eylem degildir. Kisi
bu siiren iki farklt durumun bilincinde
degildir. Tiim eylemler bilingalti diizeyde
gerceklesmektedir.
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Hilgard’da gizli go6zlemcinin bildirilerinin bilincin farkindalig:
olmadan olustugunu ileri stirmiistiir. Kisinin kisiliginin alt pargalari
(subpersonal parts) tarafindan bu gézlemlerin yapildigini syler. Bu
durumda da verilen bilgiler kisinin bilinciyle alakal degil demektir.
O zamanda mevcut durumun raporu olarak bile kabul edilmemesi
gerekir.

Gizli gozlemci kavrami bu raporlara dayanmaktadir. Kisinin
deneyiminden farkli bir durum bildiren bir rapor varsa o zaman farkli
bir gozlemci vardir sonucu ¢ikarilmistir. Ama bu raporlar1 kimin
verdigi meghuldiir. Bu raporlarin standart raporlardan farkli oldugu
bile belli degildir. G6zlemcinin kendisi denekten gelen bildiriyi gizli
goézlemci diye kabul ederse gizli gozlemci var olmaktadir. Gizli
gozlemci raporu kendiliginden olusmaz. Bir talep iizerine yapilan
bildirilerdir.

Eger gizli gozlemci bildirileri dogrudan bedende hissedilen durumu
bildiriyorsa tamamen bilingli raporlar olarak kabul edilmelidir.
Ancak bilincin her haliyle mevcut olabilmesi i¢in global mevcudiyet
kavramindan bahsedilir. Bilincin igeriginin bilingalti igeriklerden
farkli olmasi i¢in bu igeriklerin diisiince ve davraniglarla kontrol
edilebilmesi gerekir. Zombi teorisyenlerine gore gizli gdzlemcinin
raporlar1 bu global mevcudiyete sunulamadigindan verilen bilgilerin
bilingli oldugu kabul edilmemelidir. Bu raporlar bilingaltinin bir
temsili durumunun sozel olarak yansitilmasidir.

Tabi tam burada global mevcudiyetin bilincin gerekliligi oldugu
goriisi tartigilabilir. Bu teorisyenler ancak global olarak mevcut
olanin biling olabilecegini ileri siirerler. Ama bilincin sadece global
mevcudiyet durumunda var oldugunu gosteren bir kanitlart yoktur.
Ayrica bir seyin global mevcudiyete ait oldugunun gostergesi nedir?
Bu konuda da belirlenmis bir kriter yoktur. Bagka bir goriis her
bilingli igerigin global olarak mevcut olmasi gerekmedigini ileri
stirerek gizli gozlemci igeriginin bilingli oldugunu kabul edebilir.
Riiya gérme durumunda kisi bilingli kabul edilir ama riiyanin igerigi
global olarak mevcut degildir.

121



Iki akislt biling modeli

Eger zombi modeli yanligsa o zaman gizli gézlemcinin bildirdikleri
bilingli gézlem ve deneyime dayali olmalidir. Eger iki ayr1 akish
biling modeli dogruysa o zaman hipnoz bilincin normal yapisindan
6nemli bir kopusu temsil etmelidir. Bir bireyin ardi sira yasadiklari
anlar birlesik bir alanin olusturdugu tek bir biling durumu iginde
olusur. Normal durumda bilincin biitiin oldugunu kabul edersek gizli
gozlemciyi olusturan kosullar bu boliinmeyi nasil saglamaktadir?
Hilgard kisilerin aymi anda iki farkli seyi diisiinebildiklerini bu
modele kanit olarak gostermeye ¢alismistir. Ama biitiin bir biling
icinde neden ayni anda farkh seyler diisiiniilmesin?

Trans-lojik denilen durumda gerg¢ek ve hayali durum aym anda
bilingte temsil edilebilir. Hipnozdaki kisi mantikl olarak birbirine
uymayan bu durumu mantikh bir degerlendirmeye tabi tutmaz. Bu
g6zleme dayanarak bu iki durumun olaysal agidan biitiin olmadigi
ve farkli iki biling durumunu temsil ettigi ileri siiriilebilir. Birbiriyle
uyumsuz goriinen temsillerin ayn1 anda var olmasinin farkh iki
biling durumunun kaniti sayilabilecegi goriisiinii kanitlayacak bir
bilgi yoktur. Aksine ayni1 anda birbiriyle uyumsuz gibi goriinen farkl
iki temsil aym biling durumunda mevcut olabilir. illiizyon oldugunu
bile bile bazi seyleri ger¢eginden farkl gorebiliriz.

iki akish teoriye gore telkine verilen tepkiler sonucunda ego
ikiye boliiniir. Bu iki bolgeyi birbirinden unutturma engeli ayirir
(amnezik bariyer). Engelin bir tarafinda kiigiik gizlenmis parca
vardir. Bu parga telkinle istenen eylemleri gergeklestirir. Ama bu
eylem gerg¢eklesirken yine de kendini ve dis diinyay1 dogru olarak
algilar. Diger yanda ise bilincin hipnotize olmus pargasi vardrr.
Bu parga verilen telkinlere bagli olarak olusan eylemleri istemsiz
olarak algilar. Sadece gizli par¢anin ulasabildigi anilarin ve algilarin
farkinda degildir.

Bu agiklamaya goére ‘“fenomenoloji ajani” denilen tartismayi
su sekilde agiklayabiliriz. Hipnozun en Onemli gostergesi
bazi eylemlerin iradesizce olusmasidir. Hipnozdaki bir bireye
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kolunun hafifleyerek kalkmasi talimatlarim verirsek kisi kol
kalkisinin kendi iradesi disinda olustugunu bildirir. Bu durumda
fenomenoloji ajaminin devre disi oldugu séylenir. iki akish modelin
teorisyenlerine gore kisi aslinda ajanin deneyimini kaybetmemistir.
Bu gorevi gizli parcaya devretmistir. Yani gizli pargaya gore kol
yine iradi olarak kalkmaktadir ama hipnotize olmus pargaya goére
sanki iradi disi bir hareket s6z konusudur. Hipnoz kisinin bilincini
ikiye ayirmistir. Hipnotize olan kisim hareketleri baslatan kismin
farkinda degildir. Ancak bu durumu basitge hipnozun 6zelligi olarak
gormek miimkiindiir. Kisiye zaten bu yonde telkin verildigi igin
kisi gergekten kendi kontroliinde oluyormus hissini kaybedebilir.
Kitabin diger boliimlerinde de bahsedildigi gibi yapilan ¢alismalar
bu son sdylemi destekler niteliktedir.

Baz teorisyenler i¢in ise fenomenoloji ajani1 kavram gereksizdir.
Eylemler istemli ya da istemli degilmis gibi algilansa da sonugta
deneyim degismez. Iki akish modele bir baska itiraz daha vardrr.
Gizli gozlemcinin gozlem yetenegi sinirhdir. Agrisizlik durumunda,
gizli gozlemci aslinda agrinin hissedildigini bildirir. Ama aym
farkindahg: isitsel ya da gorsel deneyimler i¢in yapamaz. Yani
olandan farkli bir durum goriirken (negatif haliisinasyon) aslinda
normal gordiigiinii bildiremez. O zaman bazi hipnotik deneyimler
rapor edilemez sinifina girer.

Bir basgka ilging durum daha vardir. Gizli gézlemcinin mevcut
oldugu iddia edilen kisiler bu gizli gozlemciyi rapor ederler. Bu
durumda gizli gézlemciyi fark eden daha farkl biling sistemleri
olmasi gerekir. Yoksa bir kisi hem normal gozlemini hem de gizli
gozlemcinin gézlemini fark ederek nasil bildirebilir? Bu gergekleri
iki akish biling teorisiyle agiklamak zordur.

Switch ( devre) Modeli

Bazi arastiricilar hem iki akish biling hem de zombi modeline
itiraz ederler. Ugiincii model gizli gozlemci raporlarmin bilingli
oldugunu kabul eder. Bu bilincin kisinin diger bilinciyle birbirini
tamamladigini agiklamaya g¢aligirlar.
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Gizli gozlemci bildirilerinde bilincin nasil ¢alistigin1 anlamak igin
yas gerilemesi sirasinda kisilerin ayni anda iki kisiymis gibi bildirim
yaptiklari durumu 6mek olarak kullanabiliriz. Hipnotik ortamda
kisiler ¢ocukluk deneyimlerine geri doénerler. Bazilar sanki o
yastaymis gibi davranip konusurken bazi kisiler hem eriskin hem de
¢ocuk gibi hissedip her ikisinin agzindan da konusabilmektedirler.
Her iki yastaki kimligini ayni anda yan yana gorebilirler.

Bu sahislar iki farkli igerigi ayn1 anda deneyimlemektedirler. Hem
¢ocukluk hissi hem de erigkin olma hissi yan yanadir. Bunlar bir
biitiiniin iki pargasiymis gibi goziikseler de esas olan “bilincin
akisr”dr.

Eger gecmise gerilemis kisiler ayni anda iki farkli kimligi bir arada
yasabiliyorlarsa gizli gézlemci varhgini bildiren kisilerde benzer
bir durumu yasayabilirler. Belki gizli gozlemci sahislarinda da aym
anda farkli iki biling igerigi mevcuttur. Her ikisi de kendisini ayni
biling akisi yapisi iginden gosterebilir. Yas regresyonunda ayni
anda iki kisiymis gibi bildirim yapan kisilerin agrisizlik durumunda
gizli gozlemci raporlar1 verdikleri gézlemlenmistir (Carlson 1989).
Ama Spanos ve arkadaslari ayni paralelligi bulamamisglardir (Bayne
2007).

Bu gozlemleri nasil agiklayacagiz? Gizli goézlemcisi olan bir
sahsi disiinelim. Hipnozla olusan analjezi hakkinda bu sahis agri
hissetmedigini bildirirken gizli g6zlemcisi agriyr hangi siddette
hissettigini bildirsin. Sahis ayni anda ikisini de hissetmemektedir.
Agn hissetmedigini bildirirken ayni anda baska bir tarafi agn
hissettigini bildiremez. Ayni anda ikisininde mevcut oldugu
kanitlanabilir bir olay degildir. Mantiken bir kisi agr hissetmezken
agri hissetmiyordur. Ama gizli goézlemci teorisyenlerine goére
hisseder.

Gerek zombi modeli, gerekse iki akish biling modeli farkli bilgi
iceren bolgelerle temas edildigini ileri siirerler. Ayn1 anda farklh iki
bolgede sanki farkli iki bilgi —ister bilingli, ister bilingdisi olsun-
ayni anda isler vaziyettedir. Ama tek bir bilgi akisi da olabilir. Siz
bu bilgi akigina temas etme sekline gore o bilgiyi elde edebilirsiniz.
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Gizli gozlemciyle temas ettiginiz anda sahsin dikkatini biraz dnce
dikkat dis1 biraktigi uyariya yeniden yonlendirmis olabilirsiniz. Her
hangi bir tetik (6megin elin omuza bastirilmasi gibi) bilingdisinda
bekleyen bilgiyi bir anda bilince getirmis olabilir. Bu modele Bayne
(2007) “devre modeli” adim vermistir. Tetikleyici isaret kisinin
biling aksinda devreyi degistirerek akis1 gizli gézlemci akisi yoluna
kaydirmaktadir. Genellikle gizli goézlemciyle temas asagidaki
sekilde ortaya ¢ikarilmaktadir.

“Elimi omzuna yerlestirdigimde senin gizli gozlemci parganla
konusmaya baslayacagim. Bu par¢a bedeninde neler olup gittigini
bilmektedir. Su anda konustugum par¢anin bilmedigi pargayla
konusacagim. Su anda konustugum parg¢a senin bana sdyleyeceklerin
hakkinda higbir sey bilmeyecek.”

Hilgard bu modeli ret etmistir. Ciinkii bazi gizli g6zlemci raporlarinin
deneme tamamlandiktan sonrabildirildigini s6yler. O’na gére bu bilgi
deneme sirasinda bir yerde gizlenmistir ve sonradan hatirlanabilir.
Devre modelinin iddia ettigi tetikleyiciye gerek olmadan da ortaya
¢ikabilmektedir. Hilgard’a gore gizli g6zlemci gelen agrili uyaram
kisinin bilincine ¢ikarmadan bilingli olarak fark edebilmekte
ve sonradan rapor edebilmektedir. Ancak Spanos ve arkadaslari
Hilgard’in aksine sonuglar elde etmislerdir. Onlar gizli gézlemciye
talimat verirken kelime oyunlan yaparak gizli gbzlemciden mevcut
agriliuyarandan daha siddetli ya da daha az siddetli derecederaporlar
elde edebilmislerdir. Yani gizli gbzlemci de telkine agik bir yapi
sergilemistir. Yaptiklar1 denemelerle gizli gozlemcide de hipnotik
amnezi yaratilabilecegini gostermislerdir. Ancak bu ¢aligmalara
Kihlstrom (2005) itiraz eder. Kullanilan telkinlerin gizli gézlemcinin
raporlarini degistirtebilmesinin yine de gizli gozlemcinin varhiginin
olmadigim kanitlayamayacagini belirtir. Ancak sonugta bu deneyler
hipnoza yatkin kisiler tizerinde yapilmaktadir. Hipnoza yatkin
bir kiside telkine ya da beklentiye bagh olarak her tiirlii alginin
yaratilabilecegini unutmamak gerekir. Gizli gézlemci yaratilabilir
ya da mevcut bir gizli gézlemci etki altinda birakilabilir. Eger
gizli gozlemci var ve etki altinda birakilabiliyorsa o zaman onun
raporlarinin ne kiymeti olabilir ki? Siz deney kosullarini kisilerin
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dogru rapor vermeleri iizerine olusturursamz onlarda gergege yakin
raporlar vereceklerdir. Sonugta kendisi de hipnotik etki altinda kalan
bir gizli gézlemci varsa varliginin higbir anlami yoktur. Yani hipnotik
deneyimden bagimsiz, hipnotik etki altinda kalmayan gergegi bilen
bir par¢a aslinda yoktur diyebiliriz.

Cok fazla somut gostergeleri olmayan bir alanda arastiricilar
hangi goriisii benimsemislerse rahatlikla kendi goériislerine uyacak
deneysel ortami yaratabilmekte ve beklentileri dogrultusunda
sonu¢ alabilmektedirler. Ya da kars1 goriisii savunan arastiricilarin
¢ahismalarinda rahatlikla eksik ve yetersiz kisimlar bulup bu
yetersizliklere isaret ederek elde ettikleri sonuglarin giivenilir
olmadigini ileri siirebilmektedirler.

Hilgard birgok bagimsiz ¢ahisan bilissel alt sistemler diistinmiistiir.
Ama bu alt sistemler bir sekilde yonetici bir iist sistemin kontrolii
altindadir. Bu st sistem bagimsiz alt sistemler arasinda bir
koordinasyon saglamaya ¢ahsir. Hipnoz bu iist sistemin kontroliinii
bozmaktadir. Hipnotist ¢ogu zaman bu iist sistemin yerine geger.
Dissosiasyon zihinsel alt sistemlerin birbirinden ayrilmasi anlamina
kullanilir. Bu nedenle Hilgard hemen tiim hipnotik fenomenlerin
dissosiyatif oldugunu ileri siirer. Ornegin yas regresyonunda Kkisi
kendini ¢ocuk olarak gormeye basladik¢a iist sistem bir diizeltme
yapamaz ve dis gerceklikten kopmaya ve ¢ocuk gibi davranmaya
baglar. Janet ise dissosiasyonu bilingalti proseslerin bilingli
proseslerin denetiminden kopus olarak tarif eder. Hilgard’a gore bu
bir kopus degil ayni anda sanki ayr bir biling akisinin olmasidir.
Bunu gizli gozlemcinin varhgi ile agiklar. Gizli gézlemcinin
hipnotik analjezide acinin varligini bildirebilecegine inanir. Hafiza
kaybi benzeri bir engel bu ayrimi saglamaktadir. Unutma eylemi
algiy1 ikiye bélmektedir. Eylemin bir kismi bu unutturma duvarinin
arkasinda siirmektedir. Yani sanki anminda bir unutturma eylemi
mevcuttur. Bu goriisler Hilgard’in neodisosiasyon teorisi olarak
agiklanir. Yani aslinda Hilgard Janet’den farkh bir sey sdylemez,
sadece olaya amnezik bariyer (unutturma engeli) ve gizli gozlemci
metaforlariyla agiklama getirmeye ¢alismistir.
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Hilgard hiyerarsik bir diizenin varhigini kabul eder. Bu sistemde
alt kademede birgok bilissel kontrol sistemleri vardir. Bunlarin
her biri bagimsiz olarak hareket etme 6zelligine sahiptir. Ama bu
sistemler daha iist yonetici bir sistemin kontrolii altindadir. Buna
yonetici ego demistir. Yonetici ego bu alt sistemleri denetlemekte
ve kontrol etmektedir. Hilgard’a gore hipnoz bu iist yonetici egonun
alt sistemlerle olan iliskisini bozmaktadir. Hilgard birgok s6ylemini
birlestirmek yerine her birini kendi halinde birakmistir. Tanimlari
muglak, agiklamalar1 yarim kalmistir. Farkli zamanlarda birbirinin
tersi seyler soylemistir. Bu nedenle de neodisosiasyon teorisi degisik
arastiricilar tarafindan elestirilmistir.

Neodissosiasyon teorisine en ciddi elestiriler Spanos tarafindan
yapilmistir (Woody 2008). Spanos dogrudan Hilgard’in teorisini
elestirmekten ziyade hipnozda gorillen olaylan agiklamak
icin bu kadar karmagik teorilere gerek olmadigini sdylemistir.
Hipnozda goriilen olaylarin rahatlikla sosyal psikolojik siireglerle
agiklanabilecegini ileri siirmiistiir. Kisilerin hipnozda goériilen
degisik fenomenleri sadece sosyal uyum igin olusturduklarini birgok
yazisinda belirtmis ve deneyleriyle bunu kanitlamaya ¢alismustir.
Spanos’un agiklamalarinin yiiksek hipnotik becerileri olmayan
kisiler igin gegerli olabilecegini ama hipnoza asir1 yatkin kisilerde
goriilen durumlari agiklamak igin yetersiz kalacag belirtilmistir.

Spanos’a karsi en giiglii savunmalar Bowers’dan gelmistir. Hipnotik
telkin alan kisilerin bu telkinleri sosyal uyum gergevesinde yerine
getirmelerinin gozlemlenen eylemlerin istem dist olamayacagina
kanit gosterilemeyecegini, bu nedenle Spanos’un tezinin ayaklarinin
yere basmadigini savunur. Yani Bowers, sosyal uyumun bir hipnotik
siire¢ olabilecegini ifade etmek istemektedir. Bowers Spanos’un
deneylerinin ¢ogunu yeniden yapar ve onu tezlerinin yanlis
yonlendirici oldugunu kanitlamaya ¢alisir.

Ancak Bowers’in kendisi de neodissosiasyon teorisini ciddi
sekilde elestirmistir. Bowers amnezik bariyeri agiklayict bulmaz.
Ciinkii hipnozda kendiliginden amnezi (unutma) ¢ok nadir
gozlemlenir. Cok sik goriilen fenomenlerin ¢ok nadir goriinen bir
olayla agiklanmaya ¢alisilmasini yetersiz bulur (Bowers 1992). Bu
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gozlemleri sadece amneziyle agikladigimiz zaman hipnoz ortaminda
olusan eylemleri agiklamamiz giiglesmektedir. Ayrica bazi bilgiler
amnezik engelin arkasinda kalirken bazi telkinler kalmamaktadir.
Bu segiciligin amnezik engel tarafindan nasil saglandigiyla ilgili
higbir agiklama yapilmamstir. Kisi agri duydugunu unutmaktadir
ama agn hissetmeyecegi telkinini unutmamaktadir. Amnezik
bariyer agiklamasi Hilgard’in kendi agiklamasi olan ydnetici
ego acgiklamasiyla gelismektedir. Amnezik bariyer agiklamasina
gore kisilerin hipnoz sirasinda deneyimledikleri her sey aslinda
gergektekinin aynisidir ama amnezik engelin arkasinda kaldigindan
sanki eylemler istemsiz ve ¢aba gostermeden olusuyormus izlenimi
yaratmaktadir. Yani irade disilik hissi sadece bir illiizyondur. Ama
yonetici ego modeline gére de hipnozda yasanan her seyin gergek
olmasi gerekmektedir. Serbest kalan alt biligsel sistemler eylemleri
gercek olarak yerine getirmektedirler. Ozetle neodisosiasyon teorisi
birbiriyle ters agiklamalar yapmaktadir.

Bu nedenle Bowers “dissosiye kontrol” ve “dissosiye deneyim”
kavramlariyla neodissosiasyon teorisini yeniden formiile etmeye
calisir.

Dissosiye deneyim hipnozdaki kisilerin davraniglarini nasil
algiladiklarini agiklar. Bu agiklamada amnezik bariyer yerine bilincin
farkindahginin disinda olusan siirecin bulundugu ileri siiriiliir. Yani
gercekte olusan fenomenlerin normalde olusan fenomenlerden
yap1 olarak farki yoktur ama sanki kisiye istem digiymis hissini
yaratmaktadir. Aslinda biligsel aktivite hipnoz sirasinda oldukga
artmistir ama sanki kisiye azalmis gibi gelir. Olusan telkinleri
yerine getirmek igin gosterilen fazladan ¢aba kisinin farkindaliginin
disinda kalr.

Dissosiye kontrol agiklamasinda ise davranisin kontroliiniin bilingli
kontrolden koptugu belirtilir. Alt sistemlerin kendi kontroliinii
eline almas igin bir iist sistemin denetiminin zayiflamasina gerek
yoktur. Bu alt sistem kontroliiniin uyarilmasi yeterlidir. Yani
Hilgard’in neodisosiasyon teorisi yerine dissosiye kontrol teorisi
ileri stiriilmistiir. Bir teori ancak deneylerle kamitlandikg¢a anlam
kazanir. Bir olay1 agiklayan teorilerden en basiti her zaman en dogru
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kabul edilir. Hilgard’in teorisinde ¢ok fazla parametre vardir. Bu
nedenle de birgok arastiric1 tarafindan giizel bir zihinsel egzersiz
kabul edilmektedir ama fizyolojik ger¢eklerle ¢ok fazla baglantili
bulunmamaktadir.

Bu nedenle arastirmalar iki ayr1 odakta toplanmistir. Birinci odak
gozlemlenen davramislarin dikkatli fonksiyonel analizidir. Ikinci
odak ise bunlarin beyindeki fizyolojik karsihiklarinin ortaya
¢ikarilmasidir.

Dissosiye kontrol teorisi

Woody ve Bowers’in dissosiye kontrol teorisi yeni jenerasyon
hipnoz teorileri arasinda sayilir. Bu teori yeni biligsel aragtirmalarin
bulgulan perspektifinde ortaya ¢ikmustir. Bu arastiricilar Norman
ve Shallice’in bilissel kontrol teorisinden etkilenmistir (Jamieson
2007-1). Bu iki arastirici frontal lob hasari olan hastalarda yapilan
norofizyolojik testlere dayanarak biling ve kontrol disi eylemler
arasindaki iliskiyi belirleyen bir agiklama ortaya atmislardir.

iki ayn biligsel kontrol sistemi vardir. Bunlar ayridir ama
aralarinda iliski ve etkilesim vardir. Bunlar yarigmaci programlama
(contention scheduling; CS) ve siipervizor dikkat sistemi (SAS) dir.
lyi 6grenilmis aliskanliklar igin sinir sisteminde semalar (schemata)
olusur. Bunlar eylemi otomatik olarak kontrol eder. CS bu semalar
arasindan uygun olanin se¢imini kontrol eder. Disardan gelen
uyarilar ve diger semalardan gelen uyarilar arasindan en uygun olani
bu sistem tarafindan segilir. Bir sema istenen uyari diizeyine ulastigi
zaman bu semanin karsilig1 olan davranis olusur. Ama bir gérev yeni
ya da karmagsik ise, ya da bunun istesinden gelmek igin gii¢li bir
aligkanlik gerektiriyorsa, SAS, CS ye yardim etmek igin devreye
girer. SAS hedef ve niyetlerin temsillerini sisteme dahil eder ve CS
yi kontrol etmeye baslar. SAS eylemi dogrudan kendisi yaratmaz
ama CS ye bir sekilde segecegi sema igin taraf tutturur. Bu etki kisi
tarafindan irade olarak algilanir. Eger SAS devrede degilse yapilan
eylem otomatik olarak algilanir. SAS beyinde frontal kortikal
sistemler tarafindan olusturulur. CS ise daha arka taraftaki loblarin
korteksinden kontrol edilir. Bu nedenle frontal lob hasarlarinda
kontrol tamamen CS ye kalir.
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Bu agiklamayr Woody ve Bowers, hipnozdaki dissosiasyon
gozlemlerini agiklamak i¢in kullanmistir (Jamieson 2007-1). Bu
teoriye gore hipnotistin telkini hipnoza yatkin kisilerde gegici
olarak CS’yi SAS’in etkisinden koparmaktadir. Yani sanki gegici
olarak frontal lob devre disi kalmaktadir. Bu nedenle de hipnotize
kisi otomatik kontrol proseslerinin etkisi altina girmektedir. Hipnoz
yokken SAS kontrolii sézlere ve 6nceki beklentilere karsi daha fazla
otonomi ve bagimsizlik saglar. Ama frontal kontrol azaldigi zaman,
kisinin beklenti ve agiklamalar1 uyarilmis temsillerin kontroliine
geger. Hipnotistin telkinleri kisinin biligsel igerigini ve eylemini
yoneten gii¢ haline gelir. SAS’1n kisitlayici giiciinden kurtulan bazi
bilissel proseslerin serbest hale geg¢mesi, kisiye acayip gelen baz
gevsek iliskilerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Genel olarak hipnoz
halindeyken o6nceki deneyimlerden kaynaklanan beklentilerin
etkisini diizenleyen bilissel kontroliin ger¢evesi, hipnoz olmadig:
zamanlardaki diizenlemelerden farkhidir. Bu nedenle hipnotik
ortamda prosesler daha belirgindir.

Bowers baslangigta dissosiye deneyim ile dissosiye kontrol
mekanizmalarini birbirinin tamamlayicisi olarak diisiinmiistiir. Ama
sonralar1 dissosiye deneyimin 6nemini azaltarak agirhg: dissosiye
kontrole vermistir (Bowers 1992). Dissosiye deneyim agiklamasini
sorunlu olarak goérmistiir. Bu mekanizmanin hem Hilgard’in
amnezik bariyer hem de Spanos’un sosyopsikolojik modeliyle ayni
pozisyona diistiigiinii fark etmistir. Spanos’da hipnozdaki kisilerin
her hareketi isteyerek yaptigini ama deney ortaminda samimi
olarak sanki istemsiz yapiyormus hissine kapildiklarini séylemisti.
Zaten Bowers neodisosiasyonu Spanos’a karsi dissosiye kontrol
agiklamalariyla savunmustur.

Bowers’a gore, dissosiye deneyim mekanizmasi, tek basina,
hipnozun klinik ortamda goriilen yararlarini agiklamaktan uzaktir.
Dissosiasyonun bazi seyleri sadece bilincin farkindaligindan uzak
tutan diger mekanizmalardan daha fazla bir sistemi olmasi gerekir.
Bowers, Hilgard’in teorisini daha basit ve anlasilir hale getirmistir.
Ancak Hilgard’in yazilarinda dissosiye deneyim mekanizmasi
daha agirliktadir. Bowers bu dengeyi dissosiye kontrol yoniine

130



¢evirmistir. Ayrica Hilgard’in karmagsik olarak agikladigi hiyerarsik
kontrol sistemini basite indirgemistir.

Hilgard ile Bowers agiklamalari arasinda 6nemli bir fark daha
vardir. Bowers denetim ile yonetimi birbirinden daha net ve
agtk bir sekilde ayirmistir. Dissosiye deneyim mekanizmalarini
denetim mekanizmalarinda olusan degisimlere, dissosiye kontrol
mekanizmasini yonetim merkezlerinde olusan degisime baglamustir.
Halbuki Hilgard bu iki sistemin birbirinden ayrilmasimi gereksiz
gOrmiis, esas baslatanin denetim oldugunu ileri siirmiistiir. Denetim
mekanizmalari bir diizeltme karari vermeden ve bunu yonetim
mekanizmalarina teklif etmeden y6netim mekanizmalarinin devreye
giremeyecegini belirtmistir. Yani Hilgard’a gére yonetim denetimden
bagimsiz olamaz. Bu iki sistem arasindaki iliskiye birazdan tekrar
deginecegim. Bowers yeniden hipnoza davranisi kontrol eden bir giig
vermistir. Hipnozun bdyle bir gii¢ oldugu 1899 da Sidis tarafindan
da belirtilmistir. Sidis frontal loblarin baski altinda kaldigindan
bile bahsetmistir (Woody 2008). Pavlovian okul da hipnozu daha
alt (subkortikal) merkezlerin iist merkezlerin kontroliinden ¢ikarak
gii¢lii olarak devreye girdigi bir durum olarak agiklamistir.

Woody (2008) tiim hipnoz teorilerinin yetersiz ve yarim oldugunu
belirtmistir. Hipnoz arastirmalarinda ortaya ¢ikan bulgular
karmagiktir. Bu karmasikhgi agiklamak igin hipnoz teorileri siklikla
revizyona tabi tutulmaktadir. Bir¢ok dissosiasyon teorisi olmasina
ragmen aslinda bunlar kendi aralarinda bir¢ok y6nden uyumludur.
Tiim bu teoriler amnezik bariyer ya da gizli gézlemci gibi sorunlu
agiklamalar yapilmadan birlestirilebilir. Norman ve Shallice’in ikili
sistem modeli dissosiasyonu ag¢iklamak igin yeterlidir. Yani istemli
hareketlerden sorumlu yénetici bir iist merkez vardir. Otomatik ve
rutin hareketler ise alt merkezlerin kontrolii altindadir. Bu model
hipnozu daha bilimsel goériislerin ts1g1 altinda degerlendirilmesini
ve arastirilmasini saglamaktadir. Woody dissosiye deneyim ve
dissosiye kontrol sistemlerini tek bir model altinda birlestirmistir.

Dissosiasyon teorisinin muhatap aldigi hipnotik olaylar olduk¢a
cesitlidir. Hipnotik olay yaratan iki tip telkin vardir. Kolaylastirici ve
engelleyici telkinler. Bu telkinlerin istedigi olaylar basarma zorlugu
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agisindan birbirinden farkhdir. Motor hareketler igin kolaylastirici
telkinler basitge bir hareketin yapilmasim ister. Omegin kolun
havaya kalkmasi gibi. Ama engelleyici telkin bir hareketin
yapilmasinin engellenmesini ister. G6zlerin agilmaya ¢aligilmasinin
engellenmesi gibi. Algisal boyutta kolaylastirici telkin bir duyumun
algilanmasi ister. Omegin pozitif haliisinasyonlarda oldugu gibi
olmayan bir goriintiiniin goriilmesini ister. Engelleyici telkin ise
tam tersinin olugmasini yani olan bir seyin yok edilmesini ister.
Analjezi yani agrisizlik yaratmakta bu tip bir telkindir. Agr1 hissinin
engellenmesi istenmektedir. Hafiza diizeyinde de kolaylastirici
telkinler yeni bir hatiranin ortaya ¢ikarilmasini isterken engelleyici
telkinler mevcut bir bilginin unutulmasini ister. Bazi telkinler her iki
tip telkini birlestirir. Kolaylastirici bir talimat verirken bu talimatin
unutulmasini isteyerek engelleyici bir talimatla birlestirmis olur.

Bu telkin gesitliligine baktigimiz zaman hipnozun birgok yonii
olan bir yapisi oldugunu gorecegiz. Bu durumda farkli hipnotik
calismalar farkli zihinsel mekanizmalar1 devreye sokacaktir. Bu
nedenle bir hipnoz teorisi ne kadar agiklayici olsa bile yine de tiim
olaylar1 agiklamaktan uzak kalacaktir. Goézlemlenen bir olayin
birgok agiklamasi olabilir. Bu agiklamalardan her biri de aslinda bu
gozlemi yaratan gergegin bir pargasi olabilir. Ama tiim bu telkinlerin
yaratilmasinda ortak bir payda vardir. Deneyimler subjektif
olarak gerceklesirken selfin kendisi yanitin kaynag: degildir.
Kendiligindenlik algis1 s6z konusudur. Hipnoz ¢alismasindan tatmin
olmayan kisiler bu yetersizligi “kendim yapiyormusum gibi geldi”
sozleriyle agiklarlar. Bazi olaylarda, 6rmegin motor eylemlerde, bu
kendiligindenlik daha kolay deneyimlenirken haliisinasyon gibi
hayal ¢agrisimlarinda daha zor kabul edilir. Kisiler o olmayan
hayalleri kendilerinin isteyerek yarattigina inanir. Kisi kendi
yarattig1 hayalin ger¢ek olmadigini bilir. Halbuki hipnotik hayaller
gergek gibi algilanir. Gozlerini agtigi zaman kopek hayali goren
kisi gergekten karsisinda kopek var zanneder ve kopekten korkar.
Gergekmis gibi algilanan hayaller istem dis1 yaratilmis kabul edilir.

Aslinda giinliikk hayatta da gelecek ile olusan diisiinceler ya da
hayallerde de aym aymmi gozlemleyebiliriz. istemeden olusan
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hayaller olumsuz duygu iretirken kisinin kendi arzusuyla
olusturdugu hayaller motive edici bir gii¢ yaratir.

Woody 'nin modeli Hilgard’inkinden oldukga farklidir. Hilgard kendi
modelinde neodissosiasyon modelinde agikladig1 argiimanlan bile
kullanmamistir. Yonetici kontrol ve yonetici denetleyici sistemler
arasinda bir ayirim yapmamisti. Woody modelinde yoénetici
diizeyinde hem kontrol eden hem de denetleyen iki ayr1 birim vardir.
Bunlarin altinda alt birim kontroller yerlesmistir. Davranis1 se¢en
ve yoneten sistemler bunlardir. Yonetici birimler bilingli iradeyi
temsil ederler. Alt sistemlerin y6netim sistemiyle baglantisi denetim
birimleri araciligiyla olur. Denetim bilgiyi kontrol iinitesine gegirir.
Kontrol iinitesi bir hareket istedigi zaman denetimle isbirligine girer
ve boylece o anda siiregiden alt sistem eylemlerinden haberi olur.
Bu birimler arasindaki herhangi bir boliimdeki bozulma hipnozda
gozlemlenen dissosiasyonlara neden olabilir.

C
Executrve Executive
/ Control « Monitoring
d
F 3
Suggestion \ b .
Subsystems of Control
k.
w
Behaviour

Dissosiye deneyim teorisine goére yonetici kontrol birimlerinden
denetim birimlerine giden yol bozulmustur. Hareket y6netici birim
tarafindan istemli olarak baslatilmis olsa bile bu bilgi denetim
birimine gegirilemez. Bu nedenle de bilingte yeteri kadar temsil
edilemez. Ayrica alt birimlerden denetim birimine giden yolda da
bozulma olabilir. Sonugta denetim sistemi siiregiden eylemden
habersiz hale gelir. Yani hipnozdaki kisi hareketi istemli olarak
baglatir ama bu istemden denetim sisteminin haberi olmaz. Kisi
stiregiden hareketin istem dis1 oldugu illiizyonuna kapilir.
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Dissosiye kontrol teorisine goére ise yonetici kontrol sisteminden
alt birimlere giden istemli hareket baslatma yolu bozulmustur. Bu
durumdahareket alt sistemlerden dogrudan baslatilir. Ayrica telkinin
yonetici kontrol tarafindan alinmamasi da s6z konusu olabilir. Bu
nedenle telkinin etkisi dogrudan alt birimler iizerine olur. Yonetici
kontrol birimi dislanmistir. Istemsizlik algisi gergektir. Hipnoz
halinde hipnozda olmadig: hale gore gergekten daha az ¢aba ve irade
s6z konusudur.

Denetim biriminden kontrol sistemine geribildirim olmazsa ne olur?
Bu durumda alt sistemlerin ne yaptigindan kontrol sisteminin haberi
olmaz. Ciinkii alt birimlerle iliskisi denetim sistemi tiizerinden
kurulmaktadir. Yonetici kontrol dogrudan hareketi baslatabilir ama
hareketin siiregleri hakkinda dogrudan bilgi alamaz. Denetimin
kaydettigi ya da fark ettigi ve diizeltme gereken durumlar kontrol
sistemine aktarilamadigindan sonugta bu diizeltme olmaz. Yani
kontroliin kontrolii bozulmustur diyebiliriz. Bu duruma ikinci
derecede dissosiye kontrol teorisi denir.

Bilincin eylemleri ayirma giicii vardir. Bir hareketi kendimizin mi
baslattigini, ya da disardan bir etkiyle mi oldugunu ayirt edebiliriz.
Bir diisiinceyi kendi arzumuzla bagslatabiliriz ya da kendimizi
diistiniirken bulabiliriz. Bir hayali kendi arzumuzla olusturabiliriz
ya da istemeden de bir hayal gorebiliriz. istemli bir hareket
baglatilacagi zaman yonetici sistemler bu hareketi planlar. Daha
dogrusu bu hareketin 6nceden hazir bir kopyasi harekete gegirilir.
Buna efferent kopya denir.

icsel olarak istemli baslatilan hareketlerle istemsiz baslayan
hareketleribirbirindenayiranbirmekanizma vardir. Tiimdissosiasyon
teorileri bu kabule dayanir. Bu i¢ gorii son derece giivenilirdir. Ancak
ciddi psikotik bozukluklarda bozulur. Sizofrenide kisi kendi yapma
algisini tamamen kaybeder. Her tiirlii eylemin disardan giigler
tarafindan yaptirihyormus algisini tasir. Hipnoza hassas kisilerde de
bu mekanizmalarin kirilmasi s6z konusudur.
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12. Dissosiasyon
Kontroliinii Test Etmek

Bu teoriye gore hipnotik telkinlere karsi asirt yatkin olan kisilerde
bilissel proseslerin yonetilmesinde etkin olan frontal lobun
aktivitesinin bozulmasi gerekir. Bu yatkin kisilerde hipnoz olmayan
ortamlarda bile bu yoénetici merkezlerin ¢alismasinda bazi arizalar
bulunmasi gerekir. Hipnotik yatkinlik arttik¢a bu bozuklugun daha
belirgin hale gelmesi gerekir. Bu beklentileri incelemek igin bazi
¢alismalar yapilmistir. Kallio(2001) 8 hipnoza yatkin ve 9 direngli
kiside hem hipnotik ortamda hem de normal durumlarda baz
noropsikolojik 6l¢timler yapmigtir. Harflere karsi olan akigkanhgin
hipnoza yatkin kisilerde bozuk oldugunu ortaya koymustur. Bu test
sol frontal bélgedeki konusma merkezinin biitiinliigiinii 6lger. Bu
sonu¢ daha 6nce Gruzelier (1993) tarafindan da bildirilmistir. Ama
bu bulgunun tamamen tersi sonu¢ bulan bir arastirma da vardir.
Aikens (2001) hipnoza yatkin 9 kiside sol frontal lob becerisinin
arttigini gostermistir. Ancak bu ¢alismada farkli bir 6lgiim testi
kullanilmistir. Bu iki ¢alismada kullanilan denek sayisi oldukga
azdir ve bu nedenle istatistik analiz yapilamamistir. Bu say1 azligi
farkli ¢ikan sonuglari agiklayabilir.

135



Farvolden (2004) 30 hipnotik ve 30 direngli kiside frontal lobun
Olgiisii olan hatirlama islevlerini igeren bir test uygulamistir.
Test hem hipnoz durumunda hem de hipnoz olmayan durumda
uygulanmistir. Bu ¢alismada hipnotik kisilerin her iki ortamda da
frontal lob giiciiniin azaldig1 ortaya konmustur. Hipnotik kisilerde
hipnozda olup olmamasinin bir farki yoktur. Yani bu ¢alismadan
elde edilen sonuglara gore hipnoza yatkin kisilerin bir sekilde frontal
lob fonksiyonlarinin denetleyici giiciiniin yetersiz oldugunu ileri
siirmemiz gerekir. Ancak asir1 hipnoza yatkin kisilerde bu bozukluk
hem hipnoz ortaminda hemde normal ortamda ayn 6l¢iidedir. Bir
dissosiasyon sdz konusuysa bu normal halinde de mevcut demektir.

Hipnozda iist y6netici sistemlerin kontrolii artiyor mu, azaliyor mu?
Bunu test etmek igin Jamieson (2004) Stroop testini kullanmistir.
Stroop testinde kisiler gordiikleri kelimeyi ya okumaktadirlar ya
da yazimin rengini soylemektedirler. Yazinin rengi genellikle rengi
belirten kelimeyle zit renktedir. Bu nedenle uyumsuz kartlarda
yazinin rengini soylerken gii¢lii bir yonetici sistem kontroliine
gereksinim vardir. Bilingli bir se¢imi giiglii bir otomatik segime karsi
yapabilmek yonetici sistemlerin en temel islevidir. Eger hipnozda
SAS aktivitesi artiyorsa hipnotize kisilerin Stroop performanslarinin
artmasi gerekir. Ama dissosiye kontrol teorisi dogruysa o zamanda
performans diigmelidir.

Jamieson 66 denekte hipnoz ortaminda Stroop skorlarinin belirgin
olarak azaldigini gostermistir. Hipnoza yatkin olmayanlarda herhangi
bir performans farklilig1 olusmamistir. Her grupta 66 kisi olmasi bu
¢alismanin gii¢lii yanidir. Kullanilan test de oldukg¢a zordur. Kartlar
olduk¢a hizli gegmekte ve deneklerden hizli yanit istenmektedir.
Bu nedenle yo6netici merkezlerin kontroliine olduk¢a fazla miktarda
ihtiya¢ vardir. Daha az ydnetici ¢aba gerektiren gérevlerde bu farki
yakalamak miimkiin olmayabilir.

Bilimsel arastirmalarin birbirinden farklh ¢ikmasini birgok faktor
etkilemektedir. Hipnotik ve hipnotik olmayan gruplarin se¢iminde
kullanilan kriterler 6nemlidir. Farkli arastirmalar farkli l¢iim ve
kabullenme kriterleri kullanmaktadirlar. Kullanilan denek sayisi
o6nemlidir. Kullanilan testlerin zorluk derecesi 6nemlidir. Bu
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farkhihklar nedeniyle bazi arastirmalar hipnotik ortamda dikkatin
arttig1 yani frontal loblarin daha ¢ok devreye girdigi sonuglarini elde
ederken bazi arastirmalar tersine sonuglar ortaya koyar. Bu farkli
sonuglar nedeniyle hipnozda frontal lob fonksiyonlarinin devre disi
kaldigini o kadar kolaylikla s6ylemek miimkiin olamamaktadir.

Disosiye kontrol teorisi hipnozda ortaya ¢ikan bazi durumlan
agiklayabilir ama tiim fenomenleri agiklamaktan uzaktir. Ozellikle
hatiza kaybi, pozitif ve negatif haliisinasyon, ger¢eklik algisinin
bozulmasi gibi durumlari1 sadece bu teorinin dayandigi CS-SAS
iliskisi iizerinden agiklamak zordur. Yarigsmaci sistemler tekrarlarla
6grenilmis davranislart kontrol ederler. Bazi hipnotik telkinler
bu biligsel sistemler igin yenidir. Bazi telkinler ise dogrudan
frontal lobun yonetimini gerektirir. Omegin bir kisiye 4 rakamini
unutturarak parmaklarini tekrar saymasini istedigimizde iki ayr1 aktif
yanit isteriz. Bir bolim 4 rakaminin ortaya ¢ikmasini engellerken
diger bir b6liim ise son derece otomatik bir davranis olan say1 sayma
serisini bozmasi gerekir. Bu iki beyinsel ¢aba dissosiasyon teorisiyle
agtklanamaz.

Ayni telkin farkh kisiler tarafindan farkli mekanizmalarla
gerceklestirilmektedir. Bazi kisiler telkini pasif olarak yerine
getirirken bazi hipnoza yatkin kisiler karisik mekanizmalan
harekete gegcirir. Dissosiye kontrol teorisi hipnozda deneyimlenen
istemsizligi bagariyla agiklamaktadir. Ama tiim hipnoz deneyimlerini
agtklamaktan uzaktir.

istemli motor hareketin gelismis beyin inceleme yontemleriyle
incelenmesi hipnoz arastirmalarina da 1sik tutucu olmustur. Kendi
istegiyle yapilan bir hareketle istem dis1 gerceklesen bir hareket
arasinda beyinde ne gibi farkl islevler ortaya ¢ikmaktadir? Eger
boyle bir farklilik varsa hipnoz sirasinda ortaya ¢ikan istemsiz kol
kaldirma gibi bir durumda da ayni farklilik ortaya ¢ikacak midir?

Duyu alg1 sistemlerimiz siirekli dis ortamdan gelen uyarilarla
bombardiman altindadir. Bu kadar bol uyari karsisinda 6nemli
olan uyarilar1 6nemsizlerden ayiracak bir sistem olmasi gerekir.
Kendi niyetlerimiz sonucu olusan motor eylemlerin olusturdugu
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uyarilarda bu sinifa girer. Bu nedenle kendi niyetimizle yaptigimiz
bir hareketin uyarilarinin dis ortamdan gelen uyarilardan ayiran
bir sistem gelismis olmasi gerektigine inanilir. Bu goriise gore
icsel bir merkez kendi niyetlerimizden dogan hareketlerle distan
gelen zorlama hareketleri birbirinden ayirabilmektedir. Yapilacak
hareketin 6nceden olusturulmus bir kopyasi (efferent kopya) varsa,
bu merkez bu kopyay1 okuyarak yapilacak hareketin sonuglarini
tahmin eder.

istemli bir motor harekette beyincik, pariyetal lob ve frontal kortikal
bolgelerinrolii oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismalarin ortaya koydugu
ilging bir durum daha vardir. Motor bir eyleme niyetlenildigi zaman
beyin bu hareketin duyusal bir kopyasini hareketten 6nce ya da
hemen hareketle birlikte olusturmaktadir (Blakemore 1999). Sanki
bu motor eylem gergeklestikten sonra hissedilecek seylerin tahmini
bir kopyas: ¢ikarilmaktadir. Bu tahmini modelin olusturulmasi
ve gelen duyunun bununla kontroliiniin yapilmasinin beyincik
tarafindan gergeklestirildigine inanilmaktadir. Bir uyum bulundugu
takdirde bu duyumsal temsillerin pariyetal kortekse ulasmasi
engellenmektedir. Yani kendi istegiyle yapilan bir harekette
pariyetal korteks herhangi bir uyarilmada bulunmamaktadir. Bu
durumda istemsiz bir harekette pariyetal korteksin ¢ok daha aktif
olmasi gerekir. Yani bir kisinin yaptig1 bir hareket igin “bu hareket
istemsizdir” algisin1 tasimasinda pariyetal bolim ve beyincik
6nemli bir rol oynamaktadir. Bu hipotez hipnozda olusan istemsiz
hareketlerin incelenmesiyle test edilmistir (Blakemore 2003).
Hipnoza yatkin 6 kisi bu amagla ¢alismaya ahinmustir. istemli olarak
sol kolun kaldirilmasi, hipnoz ortaminda telkinle istemsiz sol kolun
kaldirilmasi, bir mekanik cihazla sol kolun kaldirilmasi ve dinlenme
pozisyonunda PET kayitlar1 yapilmistir. Hipnotik kol kaldirma
sirasinda hem beyincik hem de pariyetal kortekslerde belirgin bir
aktivite kaydi elde edilmistir. Bu aktivite artis1 diger durumlarda
ortaya ¢ikmamistir. Bir harekette istemli bir niyet olmadigi zaman
6nden yapilan tahmini duyusal kopya ortaya ¢ikmaz. Bu durumda
da beyincikte hareketin yarattigi duyusal uyarilarin uyum yapacagi
hazir bir kopya bulunmaz. Harekete uygun kopya bulunamayinca,
bu uyarilar kaydedilmesi igin pariyetal bolgelere gonderilir. Bu

138



pariyetal kayitlar kisiye yapilan hareketin istemsiz oldugu algisini
verir. Bir kisi istemli bir harekete baslayacagi zaman beyincik
mevcut efferent kopyayi devreye sokmaktadir.

Hipnotik telkin esnasinda beyin neden bir efferent kopya hazirlamaz?
Bunun hakkinda bir sey soyleyecek durumda degiliz. Bu kopyanin
hazirlanmasinda frontal lobun degisik bolgeleri sorumludur. Yani
bir sekilde hipnotik telkin ortaya ¢iktig1 zaman frontal lob devre disi
kalmaktadir. Yapilan birgok beyin gériintiileme ¢alismalari frontal
lobun bu goérevini yerine getirirken beynin baska bolgeleriyle bilgi
aligverisi igine girdigini ortaya koymustur. Ortaya ¢ikan ¢atigmalar
bazi iglevsel kisimlarin devre disi birakilmasi ya da bastirilmasiyla
degil aksine daha fazla kortikal bélgenin devreye sokulmasiyla
¢Oziilmeye ¢alisilmaktadir (Egner 2005-2). Frontal bolge ile diger
posterior ve subkortikal bolgeler arasinda yogun bir etkilesim ortaya
¢ikmaktadir.

Yonetim ve Denetim Merkezlerinin Beyindeki Karsilig:

SAS ve benzeri modellere gore bilissel kontrol yukardan asagi bir
sistemle verilen bir goreve taraf olur. Bu taraf olmayi etkileyen 6zel
gorev ya da hedefin temsilleri prefontal korteksin (PFC) degisik
alanlari iginde yerlesmistir. Ancak bu kontrol kati degildir. Esnek
bir bilissel kontrol s6z konusudur. Yerine getirilmesi gereken
gorevin ihtiyaglarina gére o anda mevcut kontroliin yeterliligi baska
merkezler tarafindan denetlenir. ihtiya¢ halinde bu merkezler daha
fazla kontroliin yapilmasi igin uyar1 gonderir (Botvinick 2007).
Bu amaca yonelik olan merkezin frontal korteksde 6zel bir bolge
olan anterior singulat korteks (ACC) oldugu ileri siiriilmiistiir. Eger
mevcut ¢atismanin ¢oziilmesi igin daha fazla uyarilma gerekiyorsa,
ACC bu uyarilmanin olusmasi igin prefrontal kortekse sinyaller
gonderir.

MacDonalds (2000) frontal bolgede farkli bir ¢atisma ¢oziici
modelin varligini ileri stirmiistiir. Buna esnek bilissel kontrol modeli
denir. Verilen gorevin ihtiyaglarina gére bir miidahale sisteminin
varlig1 s6z konusudur. Siirekli olarak mevcut kontroliin etkinligi
test edilir ve gerekli kontrol ayarlamalarinin yapilmasi igin geri
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bilgi verilir. Bu goérevin anterior singulat korteks (ACC) tarafindan
iistlenildigini ileri siirer. Catismanin yarattigiuyart ACC’den PFC’ye
tasinir. PFC de mevcut temsillerin giiglenmesiyle goreve karsi taraf
olma etkinligi artmaya baglar.

Bu modelin etkinligi bir tMRI g¢alismasiyla test edilmistir
(MacDonalds 2000). Bir Stroop ¢alismasi yapilarak bilissel bir
goreve hazirlanma ihtiyaci ile uyariya yanit verme sirasindaki
catisma yamitinin diizeyi birbirinden ayrilmaya ¢ahsilmistir. Her
Stroop uyarisi igin kelime ile renk ya uyumludur (diisitk derecede
catisma) ya da uyumsuzdur (yilksek diizeyde ¢atiyma). Her
denemeden 6nce denekler ya s6zciigii soylemeleri (daha az bilissel
kontrol gerektirir) ya da rengi soylemeleri (daha yiiksek diizeyde
biligsel kontrol gerektirir) konusunda talimat alirlar. Uyar heniiz
gelmeden 6nce, uyariya hazirlik fazinda, olusacak ¢atismanin diisiik
ya da yiiksek beklentili olmasina paralel olarak sol dorsolateral PFC
dekiuyari saptanir. Beklenen ¢atisma diisiik diizeyde tahmin edilirse
PFC deki uyarilma daha azdir. Ama uyari geldikten sonra ¢atismanin
biiyiikliigii beklenenden fazlaysa ACC’de uyarilma saptanr.
ACC’nin uyarilma derecesine gore PFC deki merkezler devreye
girmeye bagslar. Catigma beklenen diizeydeyse bu uyariimalar olmaz.
Bu bulgular bilissel kontroliin ¢atismanin biiyiikliigiine gére kontrol
edildigi tezini dogrular niteliktedir.

Hipnotik olaylarda bu sistemin bozulmasi gerektigi diistiniilmiistiir.
Yonetici sistemler bir sekilde devre disi kalmaktadir. Eger ¢atisma
¢oziicii biligsel sistem modeli gegerliyse, bu sisteme yapilacak bir
miidahale bu sistemin daha gii¢lii ¢alismasina neden olmalidir. Digtan
bir miidahaleyle biligsel kontroliin devre disi birakilmasi karsisinda
ACC, PFC yoéniinde daha fazla g¢alisma talebinde bulunacaktir.
Kisinin hipnoza yatkinlig1 arttig1 6lgiide verilen bir gorevi otomatik
yerine getirme Ozelligi artacak demektir. Yani bilissel kontrol devre
dis1 kalacaktir. Bu durum ACC yi rahatsiz eder ve yeniden bilissel
kontrolii devreye sokmak i¢in fazla mesai yapmaya baslamasi
gerekir. Tabi boyle olmasi gerektigi de bir goriistiir. Belki hipnoz bu
¢abayi da engellemektedir.
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Egner (2005) bu yeni goriisii bir ¢alisma ile mercek altina almistir.
iki grup denek se¢mistir. Hipnoza agiri yatkin olanlar ve hipnoza
direngli olanlar. Yukarda bahsettigim Stroop ¢aligmasini her
iki grupta hem normal hem de hipnotik durumda uygulamigtir.
MacDonalds ve ekibinin gozlemi bu ¢alismada da dogrulanmistir.
Catigmanin siddeti arttikga ACC uyarilmasi artmaktadir. Prefrontal
korteksin sol lateral (dis) kisminin bu ¢atigmalar sirasinda uyarildigi
saptanmistir. Hipnoz ortaminda hipnoza yatkin kisilerde ACC
bolgesindeki uyarilma belirgin olarak artmistir. Hipnoza direngli
olanlarda bir degisme ortaya ¢ikmamistir. Yani bu kontrol sistemi
hipnoz ortaminda bozulmaktadir. Ancak her iki grubun denekleri
de hipnoz ortaminda dahi kendilerine verilen gorevi ayni hiz ve
dogrulukta yerine getirmeye devam etmislerdir. PFC uyarilmasinda
gruplar arasinda ya da ortama gore degisiklik olusmamistir. Tiim
¢alisma modellerinde PFC nin kontrolden sorumlu bolgeleri ayni
diizeyde uyarilmistir. Bu g6zlemler daha 6nce belirtilen “Hipnozda
SAS den CS e kayma olmaktadir.” teziyle tam uyusmamaktadir.
Aksine SAS boliimleri (yani PFC boliimleri) hipnoz ortaminda da
ayni baghlikla gérevine devam etmektedir.

Modelde iki biligsel kontrolii birbirinden ayirmak gerekir. Birinci
diizey PFC tarafindan yapilan rutin dis1 gorevlerdir. ikinci diizey ise
esnek modiilasyon modelidir. Bilissel ihtiyaca gore PFC devreye
girer. Bu diizeyde daha dikkat gerektiren kontroliin kaynagi ACC
dir. ACC eylem sirasinda parazitleri ve g¢atismanin derecesini
stirekli kontrol eder. Eger o anda mevcut PFC temsilleri ¢atismayi
cozmekte yetersizse PFC ye daha giiglii uyarilar gonderir. Eger bir
deneyde daha fazla PFC temsilleri gerektiyse bir sonraki denemeye
PFC bu diizeyde temsille katilir. Bu sekilde deneye katilan kisinin
performansi yiikselir. Eger yanit dogruysa ACC bir sonraki
deneye disiik bir aktivasyonla katilir. Hatali yamit olasilig1 artar.
Hatali yanitlardan 6nce ACC’nin aktivasyonunun diisiik oldugu
gosterilmistir (Ridderinkoff 2007). Eger hipnozda ¢atismayla iliskili
ACC aktivasyonu artiyorsa o zaman istenen goérevle ilgili olarak
bilissel uyuma daha az ihtiya¢ hissedilir. Primer diizeydeki PFC
temsilleri degismedigine gore esas ikinci diizey bilissel kontrol
bozulmaktadir. Yani hipnozda ACC - PFC isbirligi bozulmaktadir.
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Bu agiklamalar Egner’in (2005) EEG ¢ahsmalariyla da
desteklenmistir. Bu arastirici sol frontal ve frontal orta hat kayitlar
arasinda gama frekansinda (30-50 Hz) bir uyusma saptamistir. Bu
alanlar sol lateral PFC ile ACC’nin kayitlarim gostermektedir. Bu
frekans uyusmasi islevsel bir isbirligine yorumlanmaktadir. Eger bir
kisi bir gorevi yerine getirirken ayn1 anda beynin bir¢ok yerinden
alinan kayitlar arasinda bu uyusma yakalanirsa, bu gorevin yerine
getirilmesinde bu alanlar isbirligi yapiyor ya da birbirine gorevi
tamamlamak i¢in uyar gonderiyor demektir.

Hipnoza yatkin kisilerde bu bolgeler arasindaki gama uyusmasi
azalmustir. Direngli olanlarda ise aksine artmistir. Hipnoz ortaminda
hipnoza yatkin kisilerde ACC — PFC isbirligi bozulmaktadir.
Hipnotik telkinler tek basina rutin ve 6grenilmis otomatik yanitlari
devreye sokmamaktadir. Her zaman belli bir diizeyde SAS ise karisir.
Yine gordiik ki SAS kontrolii iki diizeyde olmaktadir. ikinci diizeyde
daha iist diizey bir kontrol sistemi vardir. Buna belki daha ekonomik
bir sistem diyebiliriz. Hipnozda bu sistem devre disi kalmaktadir.
Yani dissosiasyon bu sistemde olmaktadir. Bu dissosiasyon SAS
islevini temel diizeyde etkiler. PFC islevi devam etse bile esneklik
ortadan kalkar.

Standart dissosiasyon teorisi ile deneysel ¢alismalar goriildiigii
gibi tam olarak birbiriyle uyusmamaktadir. Bu durumda revizyon
teoride yapilacaktir. Bu ¢alismalar sadece hipnozu agiklamak igin
degil standart bilissel kontroliin nérolojisini anlamamiz igin yeni
sorular sormamiza neden olmaktadir. Catisma ¢6ziicii olarak ACC
bu sinyalleri nasil yaratmaktadir? Hipnozda bu haberlesme nasil
bozulmaktadir? ACC’den locus coeruleus denen bélgeye sinirsel
uzantilar vardir. ACC’den gelen uyarilar bu bélgedeki noradrenalin
salgilayan hiicreleri uyarir. Bu salgilanan maddeler prefrontal
korteksi etkileyerek goreve dahil olmasini saglar (Aston-Jones
2005). Locus coeruleusta iki tip uyarilma vardir. Fazik ve tonik
uyarilmalar. Fazik uyarilma 6zellikle gorev zorlastik¢a ortaya ¢ikar
ve prefrontal korteksi uyarir. Tonik uyarilmalar ise boyle bir ihtiyag
olmadig1 zaman ortaya ¢ikar.
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Degisik hipnotik telkinlerde ACC’nin degisik yerlerinde aktivite
artis1 gézlenmesi hipnoz ¢alismalarinin degismez bir bulgusudur. Bu
gozlemin bir agiklamasi sudur; Beyin hipnotik durumlarda verilen
telkinlere karsi yanit olustururken daha fazla ¢atisma yasamaktadir.
Ciinkii bilimsel ¢alismalar bir gorevi yerine getirirken ¢atismanin
arttigl durumlarda ACC’nin devreye girdigini ortaya koymustur.
Ancak ACC beyin iginde olduk¢a biiyiik bir olusumdur. Bu nedenle
degisik durumlarda ACC’nin degisik yerlerinde uyarilma saptanir.

ACC’nin 6n kismiyla arka kisimlarinin biligsel ve afektif olaylara
verdigi yanit farklidir. Bir ¢atisma ¢6ziilecekse daha arka boliimler
aktive olmaktadir. Bir hata ya da geri bildirim s6z konusuysa daha
6n boliimler uyarilmaktadir (Ridderinkoff 2007). Ancak yapilan
calismalardan elde edilen sonuglar ¢ok farklhidir. Bu elde edilen
bilgiler bir egilimi yansitmaktadir. Yoksa birbirine benzer gorevlerde
ACC’nin ¢ok farkli yerlerinin uyarildigina dair yayinlar vardir.
Beyin ¢alismalarinin sanildigi kadar kolay olmadigini ve sonuglarin
o kadar da tekrarlanabilir olmadigini bir kez daha gormiis oluyoruz.

Hipnoz ortaminda sadece gevseme s6z konusuysa ACC’nin arka
boliimleri, bir odaklanma s6z konusuysa ©on kisimlar uyarilir
(Rainville 2002). Kisaca hipnozun beyindeki etkisini sadece bir
bolgenin degisimiyle agiklamak miimkiin degildir.  Hipnozda
olusan degisik durumlara goére beynin degisik kisimlar1 devreye
girmektedir.

Ornegin agn hissetmeyi engelleyen telkinler yerine getirilirken bir
¢atisma vardir. Bir taraftan kisi gerek biligsel gerekse deneyim olarak
agrili uyaranin bir tehlike oldugunu bilirken bir taraftan da beyni
agrisizlik telkinini islemeye ¢alisir. Bu durumda g¢atismayi ¢6zmesi
icin ACC’nin 6n kisimlarinin devreye girmesi gerekir. Gelen uyariyi
degerlendirerek bir y6nde karar verilmesini saglamaya c¢alisir.
Ya hipnotik telkinin etkisi yerine getirilecektir ya da gelen uyari
siddetliyse, telkin yok sayilip agridan kagma eylemi baslatilacaktir.
Ayrica ACC’nin 6n ve arka boliimleri arasinda da bir etkilesim s6z
konusudur. Once bu iki bolge gelen uyariyr kontrol etmekte ve daha
sonra hangi bolgelerin uyarilmasi gerektigine karar verilmektedir.
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Catigmanin siddeti arttikga ACC’nin 6n boliimiiniin aktivitesi artar.
Bu dogrudan ¢atismanin siddetini yansitan bir uyarilma degildir.
Catismay1 ¢6zmek i¢in olusan bir uyarilmadir. Daha fazla biligsel
kontrol gerektigi i¢in PFC ye daha fazla sinyal gonderilmesi soz
konusudur (Egner 2005). Hipnozda beyinde olusan degisimler
daha belirgin olarak ortaya ¢iktik¢a bu ¢alismalar olmadan onceki
donemlerde ileri siiriilmiis hipnoz teorileride anlamimi ve degerini
kaybetmeye baslamaktadir. Bu norofizyolojik ¢alismalar hipnotik
bir telkinin beyin sistemleri tarafindan kolaylikla kabul edilmedigini
gosteriektedir. Sanki degisik merkezlerin yo6netim kurullar
gelen bilgiyi bir sonuca baglamak igin siirekli goriis aligverisi
yapmaktadirlar. Beyinde herhangi bir telkinin ya da goérevin yerine
getirilmesi tek bir merkezin denetiminde ya da kontroliinde degildir.
Her merkez baska degisik merkezlerin kontrolii ve denetimi altinda
cahismaktadirlar. Bagimsiz galisiyormus gibi bir izlenim verseler de
siirekli diger merkezlerin g6zlemi altinda olduklar anlagilmaktadir.

Beyin ¢alismalar1 dissosiye deneyim goériisiiniin o kadar gegerli
olmadigini ortaya koymustur. Hipnozda beyinde isler farkli yollardan
halledilmeye ¢alisiimaktadir.  Denetleme  mekanizmalarinda
bir zayiflik oldugu ileri siirilen bu modelle denetlemeyi yapan
prefrontal korteksin daha az uyar1 aldig1 ger¢egiyle uyusmaktadir.
Dissosiye kontrol ya da deneyim teorileri arasinda bir antlasma ya da
uyusma saglama ¢abalariyla Woody’nin ileri siirdiigii ikinci diizey
kontrol teorisiyle (second order dissosiye kontrol teorisi) bilimsel
norofizyolojik ¢alismalarda elde edilen bulgular birbirini destekler
gibi goriinmektedir. ikinci diizey dissosiye kontrol teorisinde iist
diizey yonetici sistemler arasinda bir kopma oldugu ileri siiriilmiistiir
(Jamieson 2004, 2007-1). Bu teoriye gore yonetici kontrol sistemleri
ile denetleyici sistemler arasindaki iletisimde bir kopukluk vardir.
Yonetici sistemler ile alt sistemler arasinda biitiinliik korunabilir.
Ama denetleyici sistem ile kontrol sistemi birbiriyle iletisimini
koparmistir. Denetleyici sistemlerden geri bildirim gelmedigi
zaman yonetici kontrol sisteminin gerekli ayarlamalari yapma sansi
kalmaz. Yonetici kontrol sistemi o anda yaptig1 kontroliin yeterli
olup olmadig1 hakkinda bir bilgiye sahip olamaz. Bu durumda
hipnoz ortaminda esnek kontrol ortadan kalkmis veya devre disi
kalmis olur.
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Hipnozda ortaya ¢ikan irade disi hareket algisi bu ayrisma ile
agiklanabilir. irade hissinin ortaya ¢ikmasi igin alt sistemlerin
yaptigi ile iist sistemlerin uygun gordiigii davranigin birbiriyle
uyum iginde olmasi gerekir. Denetim sistemi, kontrol sisteminin
ince ayarlar1 yapmasi i¢in gerekli bilgiyi saglayamayinca bu uyum
ortadan kalkacak ve yapilan eylemin istemsiz oldugu algisi ortaya
¢ikacaktir. O halde hipnoz yonetici sistemler arasindaki iletigimi
bozarak “ben yapiyorum” hissinin ortadan kalkmasina neden oluyor
diyebiliriz.  Onceki basit agiklamalarda ise hipnotik telkinlerin
dogrudan yonetici sistemlerin yerini aldig1 ileri siiriilmekteydi.
Halbuki bu goriis bu ilk iddialarla tamamen farkhdir. Yonetici
sistemler devrededir ama organizasyon bozulmustur.

Bu teorik agiklamada alt otomatik ¢alisan sistemlerle iist kontrol
sistemi arasindaki yolun biitiinliigiiniin bozulmamis olmast hipnotik
telkinlerin giiciine ve etkisine farkli bir anlayis getirmektedir.
Hipnotik sahislar arasinda bir talimati yerine getirirken belirgin
farkhihklar vardir. Asiri hipnoza yatkin kisilerden bir boliimii
talimatlar1 yerine getirirken karmasik biligsel taktikler kullanir.
Ayni talimatin farkl iki hipnoz virtiiézii tarafindan farkli yollardan
yerine getirildigi bildirilmistir ( Woody 2008). Birinci sahis eylemin
kendiliginden oldugunu soylerken ikinci sahis telkini yerine
getirmek igin degisik biligsel stratejiler kullandigini belirtmistir.
Eylemin pasif ve otomatik sekilde yerine getirilmesi durumu
standart dissosiye kontrol sistemiyle daha uyumluyken, degisik
bilissel stratejiler kullanma durumu ikinci diizey dissosiye kontrol
teorisiyle daha uyumlu olmaktadir.

ikinci diizey dissosiye kontrol teorisi norofizyolojik olarakta
yukarida bilimsel ¢alismalarda belirtilen ve Miller (2001) tarafindan
bildirilen norolojik mekanizmayla daha uyumlu bir goriintii ortaya
koymaktadir. Bu model yo6netici sistemlerin gorevlerini birbirinden
ayirmstir. Rutin dis1 ve hedefe yonelik eylemlerin kontrol edildigi
yer prefrontal korteksdir. Bu islem yerine getirilirken kontroliin
stirmesini denetleyen merkezler ise ACC’dedir. Yani yonetici
denetleme sistemi ACC’de bulunmaktadir. Catigmanin artmasi1 ACC
tarafindan farkedilmekte ve bu durumda PFC uyarilmaktadir. Catisma
demek alt sistemlerle iist sistemler arasinda biruyumsuzluk demektir.
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Bu durumda st sistemler gerekli ayarlamay: iist sistemin hedefi
dogrultusunda yapmasi gerekir. Bu ayarlamay1 yapan sistemlerin sol
dorsolateral®” prefrontal korteksde oldugu diisiiniilmektedir. Catisma
diizeyi arttig1 zaman bumerkeze olan talep artmaktadir (Egner 2005).
Bu talep artis1 kendini ACC béliimiinde uyari artist olarak belli eder.
Yani denetleme sistemi ¢atigmanin arttigini tesbit etmis ve kontrol
sistemini uyarmak igin harekete ge¢mistir. Hipnoza yatkin kisilerde
hipnoz ortaminda bu talep daha fazla olmaktadir. Ama hipnoza
yatkin olmayan kisilerde bir degisim gozlenmemektedir. Hipnoza
yatkin olmayanlarda ¢atismanin diizeyi degismedigi igin ACC’de
bir aktivite artig1 saptanmamaktadir. Ancak ACC’de aktivite artmis
olmasina ragmen, hipnoza yatkin kisilerin dorsolateral prefrontal
korteksinde herhangi bir tepki gozlenmez. Bu bulgu denetim ile
kontrol siteminin baglantisinin kopmasi olarak yorumlanmaktadir.
Eger baglanti kopusu dogrudan alt sistemlerle iist kontrol sistemi
arasinda olsaydi prefrontal korteksde giiglii bir aktivite artigi olmasi
gerekirdi. Kontrolii kagirdigim saptayan iist merkezin bu kontrolii
tekrar ele gegirmek igin ciddi bir ¢alisma igine girmesi gerekirdi.
Ama bilimsel goézlemler bu beklentiyi desteklememistir. Zaten
Egner’in EEG ¢alismalari bu kopuklugun denetim ile kontrol
sistemleri arasinda oldugunu ortaya koymaktadir. Halbuki 1900’ lerin
basindan itibaren kopuklugun dogrudan iist sistemlerle alt sistemler
arasinda oldugu diisiiniilmiistii. Hipnoza yatkin kisiler telkinleri
yerine getirirken degisik biligsel taktikler kullanmalarina ragmen bu
biligsel miidahalelere iist sistemler izin vermektedir. Hipnoza yatkin
olmayanlarda ise iist sistemler devreye girmektedir.

Omegin hipnozdaki kisiye “kolunun ¢elik gibi sertlestigini ve
istesede bunu egemeyecegi” telkinini verelim. Hem hipnoza yatkin
hem de yatkin olmayanlar aym durumu hayal ederler. Ama hipnoza
yatkin olmayan igin olusan bu hayal iist sistemler igin mevcut
gergekle bir uyumsuzluk olarak algilanir ve kabul edilmez. Halbuki
hipnoza yatkin kisi bu gerceklik testini yapacak durumda degildir.
Denetleme sisteminin kopuklugu kontrol sistemine bu testi yapma
olanagini veremez. Standart hipnoz tanimlarinda kritikal faktoriin
baypas edilmesinden bahsedilir. Bu eylem o halde iist denetim
mekanizmalarinin devre disi kalmasi anlamina gelmektedir.

57 Dorsolateral: arka dig kisim anlamina gelmektedir.
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13. Hipnozun Cold Kontrol Teorisi

. I . R
. ' i .
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Kontrol ve farkindalik i¢i i¢ce ge¢mis iki kavram gibi goriinmektedir.
Farkindaysam  kontrol edebilirim. Kontrol edebiliyorsam
farkindayimdir. Bazi kontrol sekilleri bilingdistymis izlenimi
verebilir Ama bu tip kontrol sekilleri olmasi gereken giiglii
davramslardir. Onceden planlanmis ve o sekilde olmasi gerektigi
kabul edilmis davranmiglardir. Bu nedenle bilingaltinin otomatik
davranisiymis gibi goziikiirler. Ama bilingli bir farkindaligin
denetimi altindadirlar. Bu goriisii benimsersek bilingaltinin da
yonetici giicii ya da 6zelligi oldugunu kabul etmemiz gerekir. Bazi
arastiricilar hipnozun boyle etki ettigini ileri siirerler. Bilingaltinda
yonetici bir sistem hipnotik olaylari yaratmaktadir. Bilingaltinin bu
yonetici giicii bilingli farkindaligin disindadir. Normal durumda
istemli olarak niteledigimiz olaylar hipnozdayken istemsiz olarak
nitelenmektedir. Hipnozda gozlemlenen “istemsizlik” deneyimi
hipnoz arastiricilarinin 6nemli bir sorunudur. Hipnozu hipnoz yapan
bu istemsizlik algisidir. Kol “kendiliginden” havaya kalkmaktadir.
Havadaki kol “kendiliginden” sertlesmektedir. Agn “kendiliginden”
yok olmaktadir. Kisi “kendiliginden” regresyonda ¢ocuk gibi
davranmaktadir. Negatif ya da pozitif haliisinasyonlar bir anda
“kendiliginden” olusmaktadir. Hipnotik davranisin da bir 6n plani
vardir. Ama bu planin igerikleri bilingli farkindaligin disinda
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kendiliginden isleme konmaktadir. Davraniglarin niyeti de bilingli
farkindaligin yonetimi digindadir (Dienes 2007).

Hilgard bir¢ok sema (hazir davranis kalib1) arasindan en hakim
olanin o anda davranisi kontrol ettigini ileri siirmiigtiir. Yénetici bir
ego devreye girerek bu en gii¢lii semay1 engellerse diger semalardan
biri harekete geger. Hilgard bu goriisiinii neodissosiasyon teorisi
olarak adlandirmigtir. Daha sonra Norman ve Shallice hipnoza atif
yapmadan benzer bir isleyisin teorisini olusturmustur. Bu teoriye
gore birgok eylemsel semalar kendi aralarinda yansirlar. En aktif
olan sema yarigi kazanir. Semanin aktiflik diizeyi o semay tetikleyen
kosullarin varligiyla iliskilidir. Baz1 semalar birbirini yok ederken
bazi semalar birbirini destekler. Bu etkilesim sonucu en aktif kalan
sema davranisi kontrol eder. Kendi aralarinda yarisan bu semalar bir
iist yonetim tarafindan kontrol edilir. Ust yonetim o anda aktif semay:
destekler ya da bastirir. Bu iist yonetim dikkat gerektirir ve bilingli
kontrol isleminden sorumludur. Yeni Ogretiler eski aliskanliklar
degistirir. Eger semalarin yarismasi kendi haline birakilsaydi bizler
ahskanliklar1 olan birer hayvan olurduk. Her giin evimizle isimiz
arasinda otomatik bir semayla gittigimiz yolu o anda aklimiza gelen
bir istek nedeniyle degistirme giiciine sahibiz. Bu nedenle bu istegin
bilingli farkinda olmamiz gerekir. Shallice niyete bagh bir eylem ile
bilingli farkindahgin aym sey olmadigini ve aralarindaki iliskinin
belli kosullarda ortaya ¢iktigin ileri siirer. Yani biri olmazsa digeri
olmaz tarzi bir iliski s6z konusu degildir (Jack 2001).

Bir zihin durumu ne zaman bilingli haldedir? Gozleri gormeyen
sahislar bir nesnenin yukari ya da asagi dogru hareket ettigini
kesine yakin bir dogrulukla séyleyebilirler. Gormezler ama bilirler.
Gormekle bilingli gérmek arasinda fark vardir. Bir seyin bilincinde
olmak ya da farkinda olmakla bilingli olarak farkinda olmak
arasinda fark vardir (McGovern 2007). Gormeyen kisiler hareketin
bilincinde olmakla birlikte gormenin bilincinde degildir. Zihinsel
durumumuz bizi bazi seylerin bilincinde yapar. Ama gérmeyen
insanlar bilincinde oldugu olayin ayni zamanda gorme bilincine
sahip olup olmadiklarini bilemezler. Bir seyi gérmenin bilincinde
oldugumuz zaman bilingli olarak goriiriiz.
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Bir zihinsel durumun bilincinde olmak i¢in bu zihinsel durum
hakkinda diisiiniiriiz. NLP dilinde bu tip diisiincelere “meta diizey
diisiinceler” denir. Yani diisiinceler hakkindaki diisiincelerimiz.
Rosenthal bilingli farkindalig1 agiklamak igin higher order thought
(HOT = iist diizey diisiince, UDD) teorisini gelistirmistir. Bir
zihinsel diizey hakkindaki diisiincelerimiz ikinci diizeydir (second
order thought = SOT, ikinci diizey diisiince iDD). Bir zihinsel
durum hakkinda yeni bir zihinsel durum yaratiriz. Oniimiizdeki
siyah bir nesneyi gormek birinci diizey bir zihinsel durumdur.
Ama “Oniimdeki nesnenin siyah oldugunu goériiyorum” dedigim
zaman ikincil diizey diisiince yaratirim. Artik birinci diizey gérme
eyleminin bilincindeyizdir. Gérmenin bilincinde oldugumuz andan
itibaren gorme eylemi bilingli bir eylem olur. Artik 6niimiizdeki
nesnenin sadece siyah oldugunu degil, bilingli olarak siyah oldugunu
gorityoruz demektir. UDD teorisine goére bir seyin bilincinde
olmamiz igin o zihinsel durum hakkinda iist diizey bir diisiinceye
sahip olmamiz gerekir.

ikinci diizey diisiince birinci diizey diisiinceyi farkindalik diizeyine
getirir. Bu sekilde birinci diizey diisiince bilingli bir diisiince olur.
Ama ikinci diizey diisiincenin kendisi bilingli diizey bir diisiince
degildir. Ancak bu diisiincenin de bilincinde olmamiz igin {igiincii
diizey bir diisiince (Third order thought =TOT, U¢DD) yaratmamiz
gerekir. “Bu nesnenin siyah oldugunu gordiigiimiin farkindayim™.
UgDD’ye gore kisi bir seyi gordiigiiniin bilingli olarak farkindadur.
Bu nesneyi goren kisi benim. IDD ile karsilastinldiginda U¢DD
ice doniis gerektirir. Ciinkii dis diinyayr gormek ice donmek
degildir. Ama zihinsel durumumuzun farkinda olmaya ¢alismak
i¢in ice donmek gerekir. (Farkindalik meditasyonu “mindfullness
meditation” ayni ilke i{izerinden, yani tgilincii diizey diisiinceler
iizerinden yapilan pratikleri kapsar).

Sol eli kaldirma niyetini diisiinelim. Eger “simdi ben bu kolu
kaldirmaya niyetleniyorum” diisiincesi yoksa eylem bilingli degildir.
Bu iDD nedeniyle kisi niyetinin bilincinde olur. Ama bdyle bir
niyete sahip oldugunun bilincinde degildir. Niyet ettiginin bilincinde
olmasi igin tgiincii diizey diisiinceye gerek vardir. Bu eylemdeki
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U¢DDyi “Bu kolu kaldirmaya niyetimin oldugunun farkindayim.”
seklinde bir ciimle ile temsil edebiliriz.

Bu teori bilingdisi niyetlerin varligina da izin vermektedir. Yani
teoriye gore bilingdisi niyetlerimizde zaman zaman olabilir. Boyle
bir 6ngoriit Norman ve Shallice’nin SAS ve yarismaci semalar
teorisiyle ¢elismektedir. Eger yonetici islevler her zaman bilingliyse
o zaman HOT teorisi sikintida demektir.

Niyetli eylemlerin farkhi semalan olabilir. Sadece niyetin varlig
bu semalari agik etmez. Ornegin sema sadece “A’y1 yap!” seklinde
olabilir. Ya da eger C olursa A’y1 yap seklinde de olabilir. Eger kisi
“Eger C olursa A’yr yapacagim.” seklinde bir diisiinceye sahipse
o zaman A eyleminin bilincinde demektir. Bir eylemde niyetin
varligi, bu nedenle, bu eylem hakkinda iist diizey bir diisiincenin
mevcudiyetini gerektirmez. Niyet birinci diizey zorunlu bir temsildir.
Niyet nedensellik tagir. ikincil diizey diisiince bu nedenselligin
izlenmesidir. Bazan bu iist diizey temsil yanhs olabilir ve bu durum
meseleleri daha da karmasik hale getirebilir.

“High order thought”un kisaltilmasi olan “HOT” Ingilizcede
sicak anlamina gelmektedir. Bu nedenle HOT’ un yani iist diizey
diisiincenin var olmadigi durumlar igin soguk anlamina gelen
“COLD” kelimesi kullanilmistir. Bu teorinin temel anlayisi sudur;
Bir hipnotik telkine karsi basarili bir yanit bir niyet tasiyarak ama bu
niyet hakkinda UDD olusturulmadan saglanabilir. Teorinin birinci
boliimii hipnozun bir yonetimsel kontrolii oldugunu igerir. Cold
kontrol teoriye benzer iddialar Spanos ve Kihlstrom tarafindan da
yapilmistir (Dienes 2007).

Teoriyi bir 6mek tizerinden agiklayalim. Sahne hipnotistlerinin
¢ok sik yaptigi ve arastirmacilarin da goézlemlemis oldugu bir
gosterileri vardir. Hipnozdaki kisiden bir rakami, megin 6 rakamini
unutarak parmaklarini saymasi istenir. Kisi sayarken 1, 2, 3, 4, 5, 7,
8 diye sayar. Boyle bir durum iist diizey bir miidahalenin varligim
gerektirir. Cunkii, sayma aligkanligina bir miidahale vardir. Sayma
otomatik bir islemdir ve bu otomatiklik bu telkinle bozulmustur. Kisi
11 parmak sayar ve 11 parmaginin olduguna sasirir. Ama kendisine
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parmaklarinin neden 11 tane oldugu soruldugunda nedenini bilemez.
Yani 6 rakamini atladiginin farkinda degildir. Kisinin 6 rakamini
ortadan kaldirmasi i¢in 6 rakaminin bilincinde olmasi gerekir. Ama
kisi bunun farkindaligini inkar etmektedir.

Yarismaci otomatik programlardan herhangi biri kendiliginden
devreye girmiyorsa bu durumda iist diizey yonetici merkezlerden
miidahale var demektir. Birgok hipnotik telkin (yukaridaki rakam
unutturma olayinda oldugu gibi) iist diizey yonetici kontrol
sistemlerinin devreye girdigini ve otomatik yarigsmaci programlarin
devre dis1 kaldigina kanitlar sunmaktadir. Omegin korliige motive
edilmis asir1 hipnoza yatkin kisilerde kendilerine gosterilen
degisik yiizlere karsi gosterdikleri duygusal reaksiyon belirgin
olarak azalmaktadir. Halbuki duygusal reaksiyon otomatik bir
tepkidir. Kendilerine belli kategorilerde kelimeler verilen hipnoza
yatkin kisilere her kategoriden bir kelimeyi unutmalari istenmistir.
Kelimeler arasinda belirgin bir iliski oldugundan otomatik
olarak ¢agrisimla hatirlanmasi kolaydir. Hipnotik telkinin yerine
getirilmesi i¢in yine devreye iist diizey yonetim sistemlerinin (SAS
= supervisory attentional system) girmesi gerekmektedir. Stroop
gorevini yerine getiren deneklere kelime okumayi unutmalar
istendiginde performanslar1 diizelmektedir (Raz 2002). Kelime
okumak otomatik bir egilimdir. Keza biikiilmez kol testinde de
tist diizey bir miidahale vardir. Normalde bir yarismaci program
s6z konusuysa en uygun otomatik davranigin segilmesi gerekir.
Ayni anda bir kolu hem kasan, hem de gevsetmeye ¢alisan kaslar
kasiliyorsa SAS devreye giriyor demektir (Comey 1999). Tiim bu
ornekler birgok hipnotik telkinin {ist diizey yonetim sistemlerinin
kontrolii altinda olduguna isaret etmektedir.

Hipnotik telkinle yeni bir davranis ya da kisinin daha once
deneyimlemedigi bir durum ortaya ¢ikarilabilir. Yeni davraniglarin
olusturulmasi yonetici sistemler tarafindan saglanir. Ya da gergek
bir durumun yok sayilmasi (agrn gibi) ancak yonetici sistemlerin
miidahalesiyle olusabilir. Bu durumda birgok hipnotik telkinin
yerine getirilmesinde yonetici sistemler devrede demektir.
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Bir seyi diisiinmeme talimatinin yerine getirilebilmesi igin st diizey
diisiince sistemlerini devreye girmesi gerekir. Hipnoza asir1 yatkin
kisiler bunu basarabilmektedir. Niyetleri bilingdisi kalabilmektedir.

Bazi olaylarda st diizey diisiinceyi koparmak miimkiin degildir.
Gormediginiz halde simdi ben bir fil goriiyorum diye bir
niyet olusturamazsiniz. (Bunu bir fil hayal ediyorum niyetiyle
karistirmayin). Ya da bir képek goriirken ben kopek gérmiiyorum
niyetini ortaya koymaya ¢aligin. Niyet ile niyet hakkinda diisiince
olusturmak arasindaki bag, algilama ile bu algi hakkinda diisiince
olusturmaktan ¢ok daha zayiftir. Bu durumda bir eylem hakkindaki
niyetle ilgili diisiinceyi ayristirmak (dissosiye etmek) daha kolay
olacaktir. Bu nedenle bir hipnotik yanit olusturmak igin gergek
niyetlerden bu niyet hakkindaki diisiinceyi koparmak yeterli
olacaktir.

Ust diizey diisiinceler diger diisiincelerin etkilendigi aym etkenlerden
etkilenirler. Bu goriis daha ¢ok sosyokognitif teorisyenlerin hipnoza
yaklasimiyla uyumludur. Bir niyetle ilgi UDD olusumu bununla
iliskisiz beklenti ve inang yaratilarak engellenebilir. Tiim hipnotik
yanitin beklentiyle yaratilabilecegi goriisiine karsi ciddi itirazlar
vardir. Giinliik yasantida birgok seyi goniilden bekleyebiliriz ama
gerceklestiremeyiz. Omegin evimizin anahtarlarini her zaman giris
kapisinin yanindaki sehpada olmasini bekleriz ama her zaman orada
degillerdir. Ya da orada degillerse orada hayali anahtarlar gérmeyiz.
Ust diizey telkine yatkin kisilerde biiyiik beklentinin aksine bir telkin
olusturulabilmektedir. Siirekli bos kagit gosterilmesine ragmen
sayfalardan bir tanesinde yazih olan rakami gorebilirler. Evrim bizi,
gergeklik belirgin oldugu zaman, beklentilerimiz aksi yonde olsa da
mevcudu gorecek sekilde gelistirmistir.

Cold teoriye gore eger masa lizerinde olmayan bir anahtari
orada goérecek bir haliisinasyon yaratilacaksa bunu hayal edecek
niyetimizin mevcut olmasi gerekir. Beklentiler bu niyet hakkindaki
diisiinceler diizeyinde etkili olmahdir. Bu hayal hakkindaki
niyetimiz hakkindaki diisiince yani UDD’nin etkilenmesi yeterlidir.
Her ne kadar beklentiler bu UDD’yi etkilemek agisindan en iyi aday
olarak goriinseler de tek aday olmayabilirler. UDD’yi engelleyen
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her tiirlii etken ya da mekanizma cold kontrol teori tarafindan
kabul edilecektir. Hatta hipnotik durumun kendisi UDD olusumunu
engelleyen bir durumsa bu bile cold kontrol teori tarafindan kabul
edilir.

Bazi telkinleri olusturmak digerlerinden kolaydir. En kolay telkinler
kolun kaldirilmasi ya da hareket ettirilmesi gibi motor olanlardir.
Bu telkinler yiizde 80 oraninda olusturulabilirler. Zorlayici
telkinler, megin sertlesmis bir kolun biikiillememesi gibi, yiizde 50
oraninda olusturulabilir. Ama kognitif telkinler (amnezi, analjezi,
haliisinasyon gibi), ancak yiizde 10 oraninda olusturulabilmektedir
(Kallio 1999).

Cold teorisi bu farklihg: agiklayacak farkli iki agiklama ortaya
koyar. Birincisi; farkli diizeylerdeki UDD’lerden kaginmaktir.
ikincisi; birinci diizey niyetleri olusturmak igin farkh diizeyde ¢aba
gosterilmesidir.

Cogu zaman UDD mevcut oldugunda iDD mevcuttur. Nadiren
icimize odaklandigimizda U¢DD yani iigiincii diizey diisiince
yaratiiz. Ug¢DD’ler (X’i yapmak igin niyetimin oldugunun
farkindayim) iDD (X’i yapmaya niyet ediyorum) lere gore daha
az otomatik olarak yaratilirlar. Bu nedenle U¢DD olusumunu
engellemek iDD’ye gore daha zordur. Ancak, hipnoza asir1 yatkin
kisiler bu tip iist diizey diisiinceleri engellemekte basarili olurlar.
Daha az yetenekli olanlar sadece niyet hakkinda UgDD’yi engellerler
ama IDD’yi engelleyemezler.

Hipnoza yatkin olmayanlarin sadece UgDD’yi engelledigini
ama IDD’yi engelleyemedigini kabul edelim. Omegin “altiyr
soylememeye niyet ediyorum” IDD’si mevcuttur. “Altiyi
soylemiyorum” niyetinin distincesi bilingli olarak mevcuttur.
Bu nedenle alti hakkinda bilingli olarak diisiiniirler. Yanlhs bir
Ug¢DD olsa da (alt1 soylememeye niyet etmedigimi diisiiniiyorum)
i¢sel olarak alti s6ylememe niyetlerinin farkinda degillerdir. Ama
bilingli diizeyde altiy1 diisiiniiyorlardir. Sonugta da alti rakamini
kaybedemezler. Ama bu kisiler kol agirlastirma telkinini yerine
getirebilirler. Kaginilmaz olarak bu eylem hakkinda iDD olustururlar
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(kolumu indirmeye niyet ediyorum). Bu diisiince kolunun inmesi
eyleminin bilingli yapar. Ama dogru veya yanhis U¢DD diisiincesini
(kolumu indirmeye niyet ettigimin fakindayim) olusturmadiklari
i¢in kolun niyetli olarak indirildiginin farkinda olmazlar. Bu nedenle
de bu eylem istemsiz izlenimi yaratir.

Eger hipnoza yatkin sahislar iDD olusumunu engelleyebiliyorlarsa o
zaman 6’y1 unutabilirler. Ciinkii 6 s6ylememe niyeti diisiincesinden
uzak kalmislardir. Ayn1 sekilde motor bir eylem sirasinda da iDD
olusturmazlar ve hareketin bilingli farkindahigindan uzak kalirlar.

Hipnozdaki kisilere verilen telkinin tersi hayal olusturmalar
istenmistir. (Ornegin kol sert kalyor derken biikiildiigiinii
hayal etmeleri istenmistir). Asiri hipnoza yatkinlar ters hayale
ragmen telkini yerine getirmekte zorlanmamislardir. Ama yatkin
olmayanlarda telkin belirgin olarak etkisiz kalmistir. Bu durum yatkin
olanlarin iDD olusturmaktan kaginmayi basarmalarina baglanmustir.
Yatkin olmayanlarin bu eylemi basarmalari igin bu niyetin farkinda
olmalar1 gerekir (IDD gerekir). Yatkinlar ise bu niyetin bilincinde
degillerdir yani verilen telkini olusturacak niyet hakkinda iDD
dahi olusturmazlar. Ayni sekilde agrisizlik olusturma telkinleri igin
ters hayal olusturulmasi telkinin giiciinii ortadan kaldirmamaktadir
(Hargadon 1995). Hipnoza yatkin olanlarin verilen gorevi yerine
getirmeleri i¢in bu gorevin niyeti hakkinda diisiince olusturmalarina
ihtiyaglar1 yoktur. Bu sonuglar hipnoza yatkin kisilerin verilen
gorevi daha kolay absorbe olduklar (odaklandiklari) ve hayal
olusturduklari i¢in basardiklar goriisiiyle uyusmamaktadir. Ama
cold kontrol teorisi ile agiklanabilmektedir. Cold kontrol teorisi
hipnoza yatkin olanlarin hipnotik baglam olusmadan da analjezi
olusturabilmelerini agiklayabilmektedir. Dogru IDD olusturmaktan
kaginma yetenegi niyet gerektiren her tiirlii telkinin olusturulmasina
izin vermektedir. Niyet vardir ama bu niyet bilincin farkindaliginin
disindadir.

Pozitif haliisinasyonlar en zor olusturulabilen telkinlerdir. Hilgard’a
gore Kkisilerin yiizde ellisi tat haliisinasyon testinden (agzinda
ac1 bir tat hissetmek), yiizde ellisi sinek sesi testinden (yiiziine
yakin sinek hissetmek) gecerler. Ama ancak yiizde 10’u bir ses
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haliisine edebilirler. Pozitif haliisinasyonlar i¢in bu yénde bir hayal
olusturulmasi gerekir. Bu hayalin olusturulmasiyla ilgili bir niyet
olmalidir. Bu niyet hakkinda UDD olusmazsa olusan hayali kisinin
algi olarak deneyimlemesine neden olur (Dienes 2007).

Bir hayali algi olarak deneyimlemek icin sadece U¢gDD olusumunu
engellemek yetmez. Ayrica kisinin bu algi hakkinda yanls bir
UDD olusturmasi gerekir. Kisi kendinin aci bir tat almaya niyet
ettigini diisiinmelidir. Algiyla ilgili UDD olusumu hayalle ilgili
UDD olusumundan kagindikg¢a kolaylasir. Yani kisi aci bir tat
hayal etme niyetiyle ilgili diisiincesini olusturmazsa, aci bir tat
algilama niyetiyle ilgili diisiinceyi daha kolay olusturur. Bu nedenle
haliisinasyon olusumu IDD olusumunun engellenmesiyle paraleldir.

Birinci diizey bir niyeti olusturmak igin harcanmasi gereken bir
bilissel ¢caba vardir. Bu ¢aba kisisel farklilik gosterir. Bir motor
eylemi olusturmak bir hayali olusturmaktan daha az ¢aba gerektirir.
Bu nedenle hayallerin niyeti hakkinda diisiinceleri bastirmak daha
gii¢ olabilir. Tat ve sinek viziltis1 hakkinda hayal olusturmak ses
hakkinda hayal olusturmaktan daha kolay olabilir. Benzer sekilde
giiclii bir agriy1 yok saymak ya da sadece telkinle olusturulan bir
uyariy1 algilamak zorlayicidir. Bir kolu kaldirmak onu diismeye
birakmaktan zordur. Bu nedenle kol inmesi kol kalkmasindan daha
kolay istemsizmis gibi deneyimlenir.

Hipnoza yatkinlarin dogru UDD olusturmaktan kaginma yetenekleri
daha fazladir. Bu beceri daha giig biligsel beceri gerektiren durumlar
icin de gegerli olacaktir. Ayni anda iki y6nde talepte bulunulan
telkinlerin taleplerini yaratmak tek taleplerden daha zordur. Kolunun
cok agirlastig: telkini ile birlikte kolun kalkmasi telkini verilirse iki
yonlii zorlama bagslar. Bu tip telkinlerde niyet ile ilgili disiinceyi
bastirmak zor olacaktir.

Cold kontrol teorisi degisik tip telkinlere karsi olusan bu farkliliklara
daha kolay agiklama getirmektedir. IDD olusumundan kaginilmasini
gerektiren telkinler U¢DD olusumundan kaginilmasimi gerektiren
telkinlere gore daha zorlanilarak yerine getirilir. Bir kisi verilen
telkinin niyetiyle ilgili list diizey diislince olusturmaktan kaginmakta
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zorlandik¢a telkini yerine getirmekte zorlanacaktir. Diistinmek
diisiinmemekten daha kolaydir.

Bu bakis agisiyla cold kontrol teori hipnotik ortam disinda olusan
telkine yatkinliga da agiklama getirir. Hipnotik ortam disinda
da niyet hakkindaki diisiinceyi niyetin kendisinden kopartarak
telkinin yerine getirilmesini saglamak miimkiindir. Bu durum
telkine yatkinlik olarak agiklanir. Telkine yatkinlik testleri hipnotik
ortam disinda kisilerin telkine verdigi yanitlar1 6lgerler. Telkine
yatkinliklan yiiksek skor yapan kisiler hipnoza asir1 yatkin kisiler
olarak kabul edilir.

Yonetici kontrolde iyi olanlarin hipnoza yatkin oldugu ileri
siirilmiistir. UDD olusturmadan yonetici kontrol yaratanlar bu
acgidan hipnozda basarili olacaktir. Ancak hipnoz disi durumlarda
Olgiilen baz1 oOzelliklerin hipnoza yatkinlikla baglantilar1 hep
orta diizey bulunmustur. Bugiine kadar hipnoza yatkinlikla
yiiksek korelasyon gosteren (telkine yatkinhk disinda) bir 6zellik
bulunmamistir. Yonetici kontrol ile hipnoza yatkinlik arasindaki
iliskide o kadar giiclii degildir (Dienes 2007). Bu nedenle yonetici
kontroliin hipnoza yatkinlikla gii¢lii bir iliski gerektirdigini ileri
siiren teoriler bu zayif iliskiyi agiklamakta zorlanacaktir. Omegin
hipnoza yatkin kisi iyi konsantre olabildigi i¢in hipnoza yatkin
degildir. Bu yonde bir agiklama go6zlemle uyusmaz. Ama basitge
UDD olusturmadigr igin iyi konsantre olabildigini ve bu yiizden
hipnoza yatkin oldugunu ileri siirebiliriz.

Sonug olarak cold kontrol teorisi hipnozun bir yonetici kontrol
oldugunu ileri siirer. Ama kisiler bu yonetici eylemler igin UDD
olusturmadiklarindan eylemler istemsizmis izlenimi yaratirlar.
UDD teorisinin kendisi hipnozda gozlemlenen diger durumlara
da agiklama getirir. UDD olmadan olusan eylemlerin tersi olarak
eylem olmadan olusan UDD’nin etkilerini de agiklar. Aslinda eylem
olusmamaktadir ama kisi sanki eylem varmis gibi bu eylemin niyeti
hakkinda diisiince olusturabilir (Rosenthal 2000). Bu yanhs UDD’ler
hipnozda g6zlemlenen haliisinasyonlara agiklik getirir. Bu iist diizey
diisiince nedeniyle kisi gergekte olmayan bir durumun iginde oldugu
sanisina kapilir.
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Eger hipnotik telkinler dogrudan UDD iizerinden isliyorsa o zaman
haliisinasyon olusumunda normal deneyimlerde kullanilan beyin
yollarinin disinda mekanizmalarin isler olmasi gerekir. Daha dogru
bir deyisle sadece UDD olusumundan sorumlu merkezlerin aktif
halde olmasi gerekir. Cold kontrol teorisyenleri bu goériislerini
sinamak i¢in birgok diger teorisyenin kendi goriislerini agiklamak
i¢in kullandiklar1 aym bilimsel arastirmalara atifta bulunmaktadirlar.
Bilimsel bir deney yapmakla bilimsel deneyi yorumlamanin ne
kadar farkli iki ugrasi oldugu bu nedenle bir kez daha karsimiza
¢ikmaktadir. Deneyde elde edilen sonuglar gergektirama bu sonuglari
yorumlamanin ne kadar bilimsel oldugu ayr1 bir tartisma konusudur.
Bu saptamayi yaptiktan sonra cold kontrol teorisyenlerinin kendi
goriislerini agiklamak igin dayandiklari bilimsel deneyleri anlatalim.

Gormek ile hayal gormenin beyindeki karsiliklar1 konusu
tartismalidir. Kosslyn (2002) hayal gormede normal goérmede
oldugu gibi gorsel alanlarin uyarildigini séyler. Halbuki Rees
gorsel farkindalik igin prefrontal ve pariyetal korteks alanlarinin
uyarilmasi gerektigini ileri siirer (Dienes 2007). Bilingli farkindalik
i¢in dorsal frontopariyetal korteksin uyarilmis olmasi gerekir. Eger
haliisinasyon sirasinda gorsel alanlar uyariliyorsa bu bulgu standart
cold kontrol teorisini destekler. Ama eylem olmadan iist diizey
diisiince haliisinasyon yaratir goriisiinii ¢iiriitiir.

Hipnoza yatkin kisiler renkli goriintiileri gergekte ya da hayalinde
gorse de aym alanlarin uyarildigi bulunmustur (Kosslyn 2000). Her
iki durumda da sag ve sol fiisiform alanlar uyarilmaktadir. Ama gri
goriintileri renkli hayal ettiklerinde aymi alanlar uyarilmamistir. Bu
durumda sahte UDD teorisi gegerliyse bu alanlarin UDD olusumuyla
ilgili olmasi gerekir. Yani ortada goriintii olmamasina ragmen varmis
gibi bir niyetin diisiincesini bu alanlarin olusturmasi gerekir. Ancak
yapilan diger ¢alismalar bu yonde kanitlar olusturamamistir. Kisiler
farkinda olmadan, yani niyet yokkende olusan gériintiilerde bu alan
uyarilmaktadir.

Hipnozdayken telkine bagli olarak renkli hayaller gérebilen kisilere
hipnozdan sonra ayni hayalleri “hatirlamasi” istenmistir. Hatirlama
eylemi de ayni alanlar1 uyarmigtir. Ama bu uyarilma haliisinasyonla
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olusan uyarilmadan daha zayif olmustur. Bu bulgularin cold kontrol
teorisini desteklemedigi disiiniilebilir. Ama hatirlayan kisilerin bu
hatirlama eylemini yaratmak i¢in nasil bir goériintii olusturma ¢abasi
icinde olduklarini izlememiz miimkiin degildir. Telkini yerine
getirmek i¢in zayif bir goriintii olusturma ¢abasi igine girebilirler.
Cold kontrol teorisinin test edilmesi i¢in bu sahislara hipnoz hali
yokken ayni canlilikta goriintii olusturmalarinin istenmesi gerekirdi.
Bu istenmedigi i¢in cold kontrol teorisinin dogrulanmasi ya da
yanhslanmasi s6z konusu degildir. Bu kadar iddiali ve iizerinde
distiniilmiis bir teorinin heniiz test edilmemis olmasi da ayrica
tizerinde diigiiniilmesi gereken bir konudur. Cold kontrol teorisinin
gecerli olmasiigin gérmeyle ilgili V1-VS alanlarinin en azindan bazi
haliisinasyon olusan gruplarda uyarilmamasi gerekir. Ama baska bir
grup tarafindan da uyarilir bulunursa bu durumda hipnozda diger
calismalarda ortaya ¢ikan karmasa bir defa daha karsimiza gikacak
demektir. Farkl kisiler aymi tip telkinleri olustururken beyinde farkli
mekanizmalar ve farkl stratejileri isler hale sokuyor demektir. Bir
kisim kisi sadece UDD olusumunu engellerken bir kisim kisi ise
aksi yonde sahte UDD olusturuyor diyebiliriz.

Hipnozdaki bir kisinin kolu 6nce katilastirilir sonra da bu kolu
biikmesi istenir. Ama biikiilemeyecegi telkini de verilir. “Ne kadar
gayret edersen et o kolu biikemeyeceksin”. Eger cold kontrol
teorisi iglerse kisinin ters yonde bir niyet olusturmasi ama bu
niyetin farkinda olmamasi gerekmektedir. “Kolu biikkme yoniinde
hareket etme niyetini yarat ama hareket ettirme” benzeri bir iDD
olusturmasi gerekir. Ama diger yonde goriis hakimse yani niyet
olmadigi halde sanki niyet varmis gibi diisiince olusturulmasi s6z
konusuysa bu durumda IDD “biikkmeye niyet ediyorum”, U¢DD
ise “bu niyetimin farkindayim” seklinde olacaktir. Bu durumda
kol hareket etmeyecektir ama sahsin kendisine sanki boyle bir
caba gosteriyormus izlenimi dogacaktir. Ama kolda kas zorlanmasi
olmayacaktir. Halbuki cold kontrol teorisinin gériisii yoniinde bir
strateji izleyen kisinin kaslari gergekten zorlanacaktir. Bu telkini
yerine getirmis sahislarinyiizde yetmisi bu gayreti yaptiklarini rapor
etmislerdir. Yiizde 30 u ise herhangi bir gayret gostermediklerini
hatirlamamislardir (Comey 1999).
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14. Ozel Zihinsel Durumun
Norofizyolojik Bulgular:

Hipnoz ortaminda beynin ¢alismasi ve beyindeki elektriksel ve
fizyolojik degisikliklerin hipnozla etkilenmesi arastiricilarin engok
tizerinde durdugu konularin basinda gelmektedir. Hipnoza yatkin bir
kisiyle yatkin olmayan bir kisi arasinda beyinde nasil bir fark vardir?
Hipnoza yatkin bir kisinin hipnoza girdigi durumla girmedigi durum
arasinda nasil bir fark vardir? Bir fark ortaya ¢ikiyorsa ayni farklilik
hipnoza yatkin olmayan bir kisi iginde gecerli midir? Sadece
hipnoza 6zgii 6zel norofizyolojik degisiklikler var midir? Bir takim
farkliliklar ortaya ¢ikarsa bunlari nasil yorumlamak gerekir?

Bu sorulara yanit aramak i¢in yapilan bir¢ok ¢alismanin sonucunda
ortaya ¢ikan tablo sudur: Hipnoz indiiksiyonu hipnoza hassas
kisilerin beyinlerinde bazi nérofizyolojik degisiklikler yapmaktadir.
Ancak bu degisiklikler beyinde 6zel bir durumun varligini isaret
etmekten uzaktir. Hipnotik ortamda saptanan ¢ogu degisiklik normal
uyaniklik halindeki degisik durumlarda da saptanabilmektedir.

Hipnotik duruma gegen kisilerin arka plan EEG sinde teta giiciinde
artis saptanmistir (Sabourin 1990). Hipnoza yatkin sahislarin
beyni gerek uyanik halde gerekse hipnotik durumda ve gerekse
bir telkinin yerine getirilmesi sirasinda telkine yatkin olmayan
kisilere gore daha yiiksek oranda teta aktivitesi gosterir. Bu artis
hayal kurma ve dikkat toplama giiciiniin hipnoza yatkimn kisilerde
daha fazla olmasina atfedilmistir. Alfa dalgalar hipnotik durumda
degismemistir. Hipnotik sahislarda sol yari kiiredeki beta aktivitesi
sag yarikiireye goére daha fazla bulunmustur. Hipnoza yatkin
olmayanlarda bu asimetri daha zayiftir. De Pascalis (2007) hipnotik
durumda gama titresimlerinin artisina dikkat ¢ekmistir. Degisik
beyin boélgeleri arasinda aktivite farkliliklart bulunmustur (Maquet
1999). Bu bulunan farkli degisiklikleri nasil yorumlamamiz gerekir?
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Bulunan bulgular1 yorumlamak igin 6ncelikle zihinsel durumdan
ne anladigimiz1 tartismamiz gerekiyor. Birbirinden farkli zihinsel
durumlar objektif olarak ayirt edecek kriterlere sahip miyiz? Bir
zihinsel durumun diger bir zihinsel durumdan farkh oldugunu ileri
stirmemiz i¢in hangi subjektif ve objektif kriterlere giivenmeliyiz?
Oncelikle bu konudaki goriisleri aktarmak istiyorum.

Zihinsel durum her an degisebilir. Bir zihinsel durumdan digerine
gegcis kesintili degildir. Her an bir akis vardir. Bu nedenle William
James “bilincin akis1” ifadesini kullanmistir. Yani pencereden
disarisin1 seyrederken, mektup yazarken, ya da bir isi yapmam
gerektigini distiniirken uyamk ama zihinsel olarak farkh
durumlardayimdir. Ama bu farkli durumlar farkl zihinsel durumun
varligina isaret eder mi? Muhtemelen tiim bu farkl durumlar igin
beyinde norofizyolojik olarak farkli goriintiiler ortaya ¢ikacaktir.
Her durum igin beyinde farkli olaylar cereyan eder. Her durumun
mutlaka objektif olarak 6lgtilebilir nérofizyolojik karsiliklar1 vardir.
Yani mektup yazarken beyinde 6lgiilen elektriksel degisiklikler ya
da beyin kanlanma dagilimi, pencereden disarisini seyrederken
olusan degisikliklerden farkh bulunacaktir.

Ancak bu farkli zihinsel durumlarin hig biri hipnoz arastiricilarinin
arastirdig1 o “farkli ve hipnoza 6zgii zihinsel durumu” tarif etmez.
Eger hipnozda goézlemlenen degisiklikler hipnozun dogasina uygun
olsayd hipnozu da o akigsan ve her an degisen biling durumlarinin
bir hali olarak kabul edebilirdik. Ama hipnoz dogrudan bilincin tiim
ve toplam durumunda bir degisiklik olarak kabul edilir. Uyaniklik ve
uyaniklikla tanimlanan biling durumlarinin seviyesinde bir farkhlik
arastiritlmaktadir. Yani hem uyanikliktan hem de uykudan farkh bir
ana baslik olarak miitalaa edilmek istenmektedir. Hipnoz sirasinda
ortaya ¢ikan degisimlerin kendine 6zgii olmasi beklenmektedir.
Bu degisiklikler gerek uyanik halinden, gerekse koma ya da uyku
halinden farkli olmalidir. Daha agik bir deyisle bir arastiricinin eline
hipnozdayken alinmis beyin kayitlar1 verildigi zaman arastirici,
o kisinin hangi durumda oldugunu sadece bu kayitlara bakarak
yanilmadan soyleyebilmelidir.
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Tim uyanik durumlar ayni zihinsel durum olarak miitalaa edilir.
Bir arastirici rahatlikla beyin kayitlarina baktigi zaman bir kisinin
uyanik bir zihinsel durumda oldugunu soyleyebilir. Ancak uyanik
durumdayken hangi bilin¢ akisi durumunda oldugunu ayirt etmesi
miimkiin degildir. Bu uyanik, bilingli durumuna ait nérofizyolojik
olarak ayirt edilebilen elemanlar “qualic states =kalik durumlar”
olarak tanimlanir. Bir kalik durum iginde beyin farkli isleyisler
gosteriyorsa ve bu farklilik nérofizyolojik olarak ayirt edilebiliyorsa
budurumlari¢in “meta state= meta durum” tanimlamasi getirilmistir.
Bu durumlarda kisiler 6zel olaylar ve farkindaliklar gézlemlerler.
Omegin uykuda gozlemlenen REM uykusu béyle bir durumdur.
Bu meta durumlar nérofizyolojik olarak saptanabilir. Bir duruma
meta durum diyebilmek i¢in sadece o durumda gozlemlenen
degisiklikler olmasi gerekir. Bu degisiklikler baska meta durumlarda
goézlemlenmemelidir.

Uyanik durumdayken goziinii kapatan bir sahista EEG kayitlarinda
10 Hz civarinda titresen alfa dalgalar gdzlemlenir. Gozini agtigl
zaman alfa dalgalari kaybolur. Bu gizlem beyinde bazi kortikal
alanlarin dinlenmeye gegtiginin gostergesi olarak yorumlanmstir.
Ancak bir kisi gozlerini kapattigi zaman farkli norofizyolojik
gostergelerin agiga ¢ikmasinin gézlerin kapali olmasi halinin farkli
bir zihinsel durum oldugunu kanitlar mi? Muhtemelen kanitlamaz.
Kisi gérme eylemine son vermis olsa bile yine ayni bilinglilik
durumunu siirdiirebilir.  Noérofizyolojik deneyim ile subjektif
deneyim birbirine uymamaktadir. Kalik durumda bir degisim vardir
ama meta durumda bir degisim yoktur. O halde bir kalik durumun
farkliliginin bir meta durumu belirttigini sOyleyebilmemiz igin
subjektif deneyiminde farkli olmasi gerekir. Omegin uyku ile
uyaniklik arasindaki subjektif durum farklidir. Ancak uykudaki bir
kisiden subjektif durumunun raporunu nasil alacagiz? Bu raporu
almamiz i¢in onu uyandirmamiz gerekir. Uyandiktan sonra uykudaki
deneyimini bize tarif etmesini istememiz gerekir. Ama bu hatirlama
yasadigi gercegi hangi dogrulukta yansitacaktir? Ama yinede
kisiler i¢inde bulunduklari durumlar birbirine yakin agiklamalarla
yapabilmektedirler. Yani uykudan uyandirilmis kisilerin deneyimleri
birbirine benzemektedir.
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Belirgin ve farkli bir meta durumun varligini tanimlayabilmek igin
iki ayr1 kanita gereksinim vardir. 1) Bu durumla ilgili farkli bir
fenomenolojik olay veya davranis, 2) sadece bu duruma 6zgii farkh
noérofizyolojik bulgular bulunmasi.

Omegin uyku ile uyaniklik durumlari igin bu iki kriteri tatmin eden
farklihiklar vardir. Davranis farklilig1 zaten belirgindir. Bu davranis
farkhliklarina uyan EEG ve EMG 6lgiimleri de birbirinden farklidir.
Uyku durumu EEG ve EMG bulgularindan rahatlikla saptanabilir.
Ayrica uyanik kisiler uyanik olduklarini gdzlemlerler ve bildirirler.

Uykunun birinci fazi teta dalgalariyla karakterizedir. Bunlar yavas
dalgalardir (6-8 Hz) ve amplitiidleri® uyanik sathaya ait olan
alfadan (8—13 Hz) fazladir. 1. safha uykuyla gevseme arasindaki
EEG farki tam belirgin degildir. Bu nedenle bu iki durum arasindaki
ayinmin yapilmasinda kisinin davranisindan ve gozlemlerinden
de yararlanilir. Ama ilging olan, 1. sathada uyandirilan kisilerin
uyanik olduklarini iddia etmeleridir. Her ne kadar 1. safha uyku ile
uyanikligin birbirinden ayr farkli iki zihinsel durum oldugunu iddia
etsek de bu iki durumu birbirinden ayiran yeterli nérofizyolojik
bulgu yoktur. Fark kalitatif olmaktan ¢ok kantitatiftir. Uyanikliktan
uykuya gecis sathasinda EEG’de sadece bir yavaslama saptanur.
Sanki bir devamlihk varmis gibi goriiniim arz eder. Bu durumda
belki de 1. saftha uykuyu farkli bir meta durum olarak kabul etmek
yerine uyaniklk ile 2. safha uyku arasinda bir gegis olarak kabul
etmemiz gerekecektir.

Uykunun ikinci safhasinda EEG iyice yavaslar (4—7 Hz). Ayrica
uykuya 6zgii her dakika ortaya ¢ikan iki ayr elektrofizyolojik olay
vardir. Bunlar uyku sivrilikleri (spindle) ve K kompleksidir. Bu iki
olay sadece 2. satha uykuya aittir ve farkli bir meta durum oldugunun
en belirgin gostergeleridir.

Uykunun 3. ve 4. sathasinda EEG dalgalar1 daha da yavaglar. Frekans
3 Hz altina diiser. Bunlara delta dalgalar1 denir. 3. ve 4. safha 2.
safhadan bu delta dalgalarinin varhgi ile ayriir. Bu safhalardaki
kigileri uyandirmak zordur. Uyandiklari anda sersemlemis

58 Amplitid: titresim arahg:
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gozikiirler ve ¢evrelerine hemen uyum gostermekte zorlanirlar. 3.
ve 4. safha uykular birbirinden farkl birer satha olarak goziikse de
bu ayirim biraz zorlamadir. Bu iki donemi farkli birer meta durum
olarak yorumlamak igin yeterli kanit yoktur. Bu nedenle 3 ve 4.
safha uykunun her ikisini birden yavas uyku dénemleri (slow wave
sleep: SWS) adi altinda tek bir meta durum olarak kabul etmek daha
uygundur.

Uykunun bir baska sathasi REM uykusudur. Bu dénemde hizli
g6z bebegi hareketleri gozlendigi igin bu isim verilmistir. Bu
safhada ani kas tonusu kaybi olusur. Bu EMG ile olgiilebilir. Bu
safhada uyandirilan kisiler riiya gordiiklerini belirtirler. Bu nedenle
kalik duruma uyan bir fenomen s6z konusudur. Riiyalar sadece
REM’e ait 6zellikler olmasa da diger uyku safhalarinda ¢ok daha
az gozlemlenirler. Ilging olan REM safhasinda kaydedilen EEG
goriintiisii uyaniklik safhasindaki EEG ye benzer. Kendine 6zgii
fizyolojik belirtileri ve kalik 6zellikleriyle REM kesinlikle farkli bir
meta durumdur.

O halde nérofizyolojiye ve kisisel raporlara dayanarak 3 farkli
meta durum tanimlayabiliriz. Bunlar uykunun 2. safhasi, yavas
dalga uykusu ve REM uykusudur. 1. dénem uykunun farkl bir
meta durum oldugunu su anki bulgularla s6ylemek zordur (Burgess
2007). Diger meta durumlar ancak patolojik durumlarda olusabilir
(epilepsi, koma gibi) ya da ilaglarla olusturulabilir (anestezi gibi).

Uyaniklik halini nasil yorumlayacagiz? Tiim uyanikhgi tek bir meta
durum olarak kabul etmemiz gerekir mi? Kisilerin uzun siire ne
yaptiklarinin farkinda olmadan gegirdikleri uyanik dénemler vardir
(otoyolda arag kullanmak gibi). Ya da uyanik riiya gérme dénemleri
ve meditasyon durumlan vardir. Her ne kadar bu durumlar igin
farkli nérofizyolojik bulgular yoksa da bunlarin hepsini tek bir meta
durum olarak yorumlamak gozlemsel agidan dogru olmayacaktr.
Muhtemelen uyanikligin iginde birden fazla farkli meta durumlar
vardir.

Uykuda kullandigimiz meta durum kriterlerini temel alirsak acaba
hipnoz farkli bir meta durum mudur? Hipnotik durumdaki kisiler
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farkl bir durum “hissettiklerini” bildirmektedirler. En azindan bazi
kisiler i¢in hipnotik durumun fenomenolojisi diger durumlardan
farklidir. O halde hipnoz bir meta durum igin gerekli 6znel =
subjeketif kriteri gidermektedir diyebiliriz. Ama subjektif gézlemler
her zaman hataya agiktir, pesin hiikiimden ve yoénlendirmelerden
etkilenebilir. Bu nedenle hipnoza 6zgii norofizyolojik kriterlerin
olmasi gerekir. Bu konuda gozlemler ve bulgular ¢atigmalidir.
Hipnozda teta aktivitesinde bir artis gézlemlenmektedir. Ama teta
aktivitesi artisi sadece hipnoza ozgii degildir. Uykunun birinci
safhasinda, gevsemede ve bazi biligsel siireglerde de teta artisi
soz konusudur. O halde hipnozu ancak uykunun 1. safhasiyla ya
da gevsemeyle karsilastirabiliriz ya da ikisi arasinda bir durum
olarak niteleyebiliriz. Ayrica alfa ve gama dalgalarinda da hipnoz
durumunda artis bildirilmistir. Istatistiksel olarak da bazi hipnoz
gruplarinda gama artisi oldugu kanitlanmisti. Ama yine de bu
farklar diger durumlardan kalitatif olarak degil ancak kantitatif bir
farkhlig1 ortaya koymaktadir.

Diger boliimlerde de anlattigim gibi hipnotik telkinlerle birgok farkl
durum yaratmak miimkiindiir. Agrisizhk durumunda kisi hem agn
algilamaz hem de beyinde agri durumunda ortaya ¢ikan elektriksel
degisiklikler belirgin olarak azalir (Crawford 1998). Ayni sekilde ses
haliisinasyonlar1 sirasinda beyinde ses duyarken olusan degisimler
olusur. Ya da olmayan renkli goriintiileri hayal etmeye basladigi
anda gorsel alanlarda degisimler kaydedilir (Kosslyn 2000). Ancak
bu ¢alismalarin hi¢ birinde hipnotik durumun farkli bir meta durum
oldugunu gosteren bulgulara rastlanmamustir. Ciinkii her {i¢ durumda
farkli norofizyolojik bulgular s6z konusudur. Hipnoza ortak 6zel
bir bulgu yoktur. Hipnoza girmeden de bir sahis normal uyanik
durumda ayni fenomenleri yaratabilir. Tabi bu durumda kisinin
kendisini hipnotik bir duruma soktugu iddia edilebilir. Ama boyle
olsa da hipnozun kendine 6zgii farkl bir meta durum oldugunu iddia
etmek zordur.

Tiim hipnotik fenomenler igin ortak bir nérofizyolojik mekanizmanin
varligim1 gostermeye en yaklasan kisilerden biri Egner (2005)
¢alismalar1 olmustur. Hipnoz ortaminda dikkat gerektiren islerde

164



bilissel kontrol ile ¢atisma yo6netimi arasinda bir kopma oldugu
diistiniilmektedir. Budurumda hipnoz indiiksiyonu dikkati toplamayi
bozmaktadir. Lateral prefrontal korteksin (IPFC) biligsel kontrolden,
ACC’nin ¢atigma y6netiminden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Egner ve ekibi hipnoza yatkin kisiler Stroop gorevini yerine
getirirken olay bagimli fMRI kullanarak IPFC ve ACC kan
akimlarin1 6lgmiislerdir. Stroop testi bilissel kontrol ve ¢atisma
yoOnetimi arasindaki iliskiyi 6l¢mek igin en sik kullanilan testtir. Hem
hipnoza yatkin olanlar hem de olmayanlar, hem hipnoz sirasinda
hem de uyanik durumda ayni incelemeden geg¢mislerdir. Hipnoza
yatkin kisilerde hipnoz sirasinda ACC kan akimi artar. Bu bélgeye
kan akim artis1 ¢gatismanin arttiginin gostergesidir. IPFC kan akimi
gruplar arasinda ya da hipnoz sirasinda degisim gostermemistir.
Ayni deneyler sirasinda EEG kayitlar1 da yapilmistir (Egner 2005-
2). Arastirma ekibi, hipnoza yatkinlarda, hipnoz sirasinda orta hat
ile sol yan arasnda gama band aktivitesi baglantisinin azaldigini
bulmusglar. Bu bulgularin ACC ile IPFC arasindaki iletisim
kopmasina kantt oldugunu ileri siirmiislerdir. Hipnoz sirasindaki
lateral ve medial prefrontal korteksler arasindaki kopus birgok
hipnotik fenomenin olusunu agiklamak igin yeterli gorilmistiir.
Eger aym bulgular tiim hipnotik durumlar igin saptanabilirse
hipnozun bir meta durum oldugu savi daha kabul edilebilir hale
gelecektir. Ancak bilimsel bir gézlem ile bu gézlemin yorumlarini
yapmak yorumlarin bilimselligini kanitlamamaktadir. Ortada sadece
hipnoz durumunda bazi beyin bélgelerinin kan akimlarinda artig
vardir. Ama bu beyin boélgelerinin gergekten hangi islevleri yerine
getirdigi heniiz tam anlasilmis degildir. Gama band aktivitelerindeki
degisimin anlami tam olarak bilinmemektedir. Keza kafatasinda
belli bir bolgede yerlesmis elektrotlarda 6lgiilen elektrofizyolojik
degisikliklerin beyin iginde hangi organlar1 temsil ettigi tam olarak
ortaya konamamaktadir. Sonugta subjektif olarak gozlemlenen
olaylarla, nérofizyolojik olarak gézlemlenen bulgular arasinda genis
bir agiklama boslugu bulunmaktadir. Ayni1 gézlemler birgok degisik
sekilde agiklanabilmektedir.
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15. Bilincin Psikofizyolojik Teorileri

Eger hipnoz fakli bir biling durumuysa bu durumu agiklamaya
calismadan ©nce bazi biling teorilerini gozden gegirmemizde
yarar vardir. Bilincin nérofizyolojik olarak agiklanmasindaki
en Onemli sorun birlesme meselesidir. Kisiler bilinci tek bir
deneyim olarak algilarlar. Ama beyin islevsel agidan birgok farkli
pargalara ayrilmistir. Her bir islev i¢in ayr boliimler ve iiniteler
vardir. Omegin basit bir gérme islemi bile birgok ayri1 parganin
birlesmesiyle ortaya c¢ikar. Rengin, hareketin, oryantasyonun,
seklin ve diger ozelliklerin algilanmasi ayr1 merkezler tarafindan
tistlenilmistir. Beynin bu ayr1 béliimleri nasil birlestirdigi ve tek ve
biitiin bir goriintii haline getirdigi hala bir muammadir. Biitiinlesme
isinde en onemli fizyolojik karsilik olarak 40 Hz civarindaki gama
dalgalar1 aday olmustur. Hayvanlarda yapilan beyin igi kayitlarda
arastiricilar, beyindeki degisik boliimler farkl isleri yaparken bu
boliimlerde ortak bir frekans saptamiglardir. Bu frekans 40 Hz dir.
Bunlar senkronize kortikal osilasyonlar olarak bilinir. Sanki beynin
degisik boliimleri bu titresimlerle birbirinden haberdar olmakta ve
bilgileri birlestirmektedirler (Crick 2003).
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Eger gama titresimleri normal biling igin gerekliyse bunlarin
hipnozda nasil degistigi de ayri bir soru olarak karsimiza ¢ikacaktir.
De Pascalis (2007) bu konuda genis arastirmalar yapmis ve hipnotik
indiiksiyon sirasinda gama titresimlerinin degistigini ortaya
koymustur. Ama heniiz gama osilasyonlarinin bilincin tek fizyolojik
karsiligi oldugunu kabul etmememiz i¢in hakli nedenlerimiz vardir.
Ciinkii gama osilasyonlari REM uykusu ve anestezi sirasinda da
ortaya ¢ikmaktadir. Eger biling igin gerekli iseler tek basina yeterli
degiller demektir.

Hipnoza 6zgii EEG karsiligi bulunulmasi i¢in ¢ok ¢alisiimigtir.
Ama heniiz ortada bir aday yoktur. EEG incelemeleri son yillarda
senkronizasyon arastirmalarindan spatio-temporal uyumluluk
alanina kaymustir. Yani yer ile zaman arasindaki uyum incelemelerine
baslanmistir. EEG okumalarina siirekli akan bir frekans degisimi
olarak degil de belirli araliklarda frekansa 6zgii gii¢ haritalari olarak
bakildiginda birbirini tekrar eden topografik kaliplar karsimiza
¢tkmaya baslar.

Bazi arastiricilar kortikal osilasyonlarin etkisinin bu kadar énemli
olmadigini ileri siirerken yine de bu konuya ilgi siirmektedir.
Talamus ile korteks arasindaki iliskilerin bu dalgalar1 yarattig:
diisiiniilmektedir. Ozellikle talamustaki laminar ¢ekirdek ile
(intralaminar nucleus) ve retikiiler g¢ekirdek (reticular nucleus)
korteks ile diger talamik ¢ekirdeklerden farkli bir iliski i¢indedir.
intralaminar nukleusun néron uzantilari tiim talamusun igine yayilr.
Retikiiler nukleusun néron uzantilariise korteksinigine dogru yayilma
gosterir. Bu nedenle laminar nukleus talamus ig¢i haberlesmeyi
saglarken, retikiiler nukleus korteks ile talamus arasindaki iliskiyi
saglar. Korteks ile talamus arasindaki iliski daha asagi merkezlerin
de kontrolii altindadir. Retikiiler uyarma sistemleri denen bu
merkezlerden gelen uyarilar bu iliski iizerine etkilidir. Bilincin
kaybolmasindan sorumlu 3 merkez vardir. Bunlar retikiiler uyarici
sistem, talamusun retikiiler ¢ekirdegi ve intralaminar ¢ekirdektir.
Bunlarin disindaki merkezlerin koma durumu olusmasinda bir
etkisi yoktur. Talamus, korteks ve RAS (retikiiler uyarici sistem)
arasindaki iliskiler meta durumlarin yani uyaniklik, REM uykusu
ve yavas uyku hallerinin ortaya ¢ikmasindan sorumludur. Bu 3
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halde de 6zel titresimsel aktivite saptanir. Meta durumlarda beyinde
olusan elektriksel dalgalarin bazi 6zellikler tasimasi, hipnozda da
hipnoza 6zgii bir titresimin varliginin tesbiti i¢in yapilan ¢aligmalari
arttirmistir. Sadece hipnoz durumuna 6zgii bir EEG belirleyicisi var
midir? Yukarida belirttigim gibi bir arastirict bu EEG kayitlarini
gordiigli zaman, bu kayitlarin alindigr sahsin hipnozda olup
olmadigini sdyleyecek objektif kriterler bulunabilir mi?

Eger beyinde birbirinden farkh bolgelerde depolanmis bilgiyi
birlestiren bir dalga uyusumu s6z konusuysa bu uyusumu saglayan
mekanizmalar nelerdir? Gama titresimler gercekten degisik
bolgelerin birbiriyle baglantisini saglayan titresimlerse o zaman
hipnozda degisik bolgelerde ayni anda ortaya ¢ikan titresimler hangi
bolgelerin haberlestigini veya hangi bélgelerin normal durumlara
gore haberlesmesini kestigini ortaya koyacaktir. Ama bu konuda
yapilan ¢alismalar heniiz emekleme asamasindadir. Ciinkii bir¢ok
teknik sorun asilmayr beklemektedir. Ayrica belki baska dalga
boylarinda da senkronizasyon yaratan boélgeler olabilir. Gama
dalgalarinin senkronizasyonda 6nemli olmasi diger dalga boylarinin
6nemsiz oldugu anlamina gelmemelidir.

Beyinin degisik bolgelerinden belli dalga boylarinda kayitlar
yapilmasi onemli bir arastirma teknigidir EEG olarak bilinen
bu arastirma tipta noéroloji alaninda bircok hastaligin nedeninin
anlasilmasini veuyguntedavi yontemlerinin bulunmasinisaglamistir.
Klasik EEG kafatasinda degisik bolgelere yerlestirilen elektrotlarin
ayr ayri kanallardan kayit yapmasidir. Hangi kanalda normal dalga
akisindan sapma saptanirsa o kayit alanina uyan beyin bolgelerinde
bir ariza oldugu sonucuna varilir. Ama o bdlgede bir¢ok farkh
beyin olusumu vardir. Bir kanaldan kayit yapilmasi bu bolgelerden
hangisinin sorunlu oldugunu a¢iklamada yetersiz kalir. Bu sorunu
asmak icin ¢ok daha fazla sayida kanallardan kayit yapilmasi, bu
kayitlarin zamansal ve uzamsal uyumlarinin ya da uyusmazliklarinin
bilgisayar programlar: ile ayristirilmasi gibi ¢ok daha kompleks
arastirma sekilleri son yillarda yayginlasmaya baslamistir. Akan
giden EEG dalga kayitlari iginde bazi kaliplar arama ve bu kaliplar
ortaya ¢ikarma g¢abalari da vardir. Birka¢ dakikahk gézlemler bazi
durumlarda ayni kaliplarin siirekli tekrarladigini ortaya koymustur.
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Bu go6zlemlere dayanarak mikrodurum (microstate) kavrami ortaya
atilmigtir (Lehmann 1997). Bunlar birka¢ milisaniye siiren ve
birbirinin ayni olan kisa EEG kayitlariyla karakterizedir. Bunlarin
sayisi ¢ok fazla degildir. Yani mikrostate aday: olarak birkag kalip
mevcuttur. Belli zihinsel durumlarda ayni kalip ortaya ¢ikmaktadir.
Bu kaliplar biligsel ve duygusal olaylardan etkilenirler ve sizofreni
gibi bazi patolojik durumlarda anormal bir goriintii arz ederler.

Tavsanlarda yapilan ¢aligmalar farkli kokularin farkli EEG kaliplar
icerdigini gostermistir. ilging olan aym kokunun farkl tavsanlarda
farkli kaliplar yaratmasidir. Tavsan kokuya alistikga EEG kalibi
da degismektedir. Yani noral aktivite sadece belli bir bolgeye
0zgii olarak aranmamalidir. Farkli bolgelerin belli bir kalip iginde
dagilimlarinin aranmasi da énemlidir (Freeman 2005).

Dinamik o6z hipotezi

Son yillarda dinamik core (6z) hipotezi ortaya atilmistir. Her
ne kadar bilincin olusmasi igin fonksiyonel bir biitiinliikk olmasi
gerektigine inanilsa da bu tek basina bilinci agiklamak igin yeterli
goriilmemektedir. Ciinkii biling disi durumlarda da fonksiyonel
biitiinliik belirtileri saptanmaktadir. Bilincin anlasilmasinda en
o6nemli bakig farkhiligi William James’in agiklamasidir. Biling
siirekli akan bir durumdur. Bir anla bir sonraki an arasinda bir
benzerlik yoktur. Her an birbirinden faklidir. Dinamik 6z hipotezi bu
deneyimi agiklamak igin ortaya atilmistir. Bu hipoteze gore bir grup
noron eger biling eylemine katkida bulunacaksa bunu ancak baska
bir grup islevsel demetin pargasi olarak saglayabilir. Bu islevsel
demet tist diizey bir biitiinlesme saglar. Bunu 100-200 milisaniye
icinde basarir. Ve bilinci siirdiirebilmesi igin diger ¢evredeki noron
gruplarindan farklilagsmis olmasi gerekir. Bu farkhilasmis gergeve
icindeki noral biitiinlesmeye noral komplekslilik (neural complexity)
denir. Bilinglilik st diizey néral komplekslilikle iliskilidir. Bu
hipotezin diger biling hipotezlerinden iistiinliigii matematiksel
olarak agiklanabilmesidir. Bu nedenle de test edilebilir.

Yayinlanmamis bir ¢alismada hipnozun noral komplekslilik tizerine
olan etkisi dl¢iilmiistiir. Hipnoza yatkin kisiler hipnoz durumunda
direngli kisilere gore ¢ok daha az diizeyde noral komplekslilik
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gostermisler (Burgess 2007). Her iki grup arasinda hipnoz oncesi
donemde noral komplekslilik agisindan fark bulunmamistir. Ama
beyinin temporal bolgesinde beklenenin aksine hipnoza yatkin
olanlarda gama ve beta aktivitesinde noral komplekslilige uyan
bir artis saptanmistir. Bu nedenle teoriyle Ongoriilenden daha
karmasik bir durum olduguna karar verilmistir. Bagka olaylar i¢inde
bu hipotez test edilmis ve ¢eliskili sonuglar ortaya ¢ikmistir. Her
ne kadar hipnozla ilgili 6zel bir dalga saptanamamis olsa da bu
konudaki timitler siirmektedir. Gama dalgalar1 en yakin aday olarak
ileri siiriilmesine ragmen dogrudan bir iligki gosterilememistir.
Farklh frekansta titresen dalgalar arasinda da iliski olabilecegi
diistiniilmektedir. Lisman (2005) teta dalgalarinin iginde zaman
zaman ortaya ¢ikan gama dalgalarina dikkat ¢ekmistir. Gama
titresimleri igin teta dalgalar tasiyict bir rol {stlenmis gibi
goziikmektedir. Bu isbirliginin nedeni tam olarak anlagilmamustir,
Belki sinyal-parazit oraninda bir diizeltme yapmak igin gerekli bir
¢6ziim olabilir.

Tiim ¢alismalar bilincin varlig1 igin belli islevlere dikkat gekmektedir.
Bunlar kortikal osilasyonlar, talama-kortikal sistem, EEG nin
fonksiyonel baglantilar1 ve spatio-temporal yapisidir.

EEG nin derin yapist

EEG ol¢iimleri goriindiigiinden ¢ok daha karmasik analiz gerektiren
bir yaptya sahiptir. Bu nedenle beynin degisik boliimlerindeki
elektro fizyolojik iliskiyi degisik zihin durumlari ig¢in ortaya
¢ikarabilmek amaciyla birgok farkli matematiksel hesaplama
teknikleri gelistirilmistir. Klasik olarak EEG ile 6lgiilen potansiyel
tarklhihiklarin yiizeysel oOzellikler olarak kabul edilmekte, bu
ylizeysel gostergelerin gerisinde arka plan olarak isleyen daha
derin EEG bulgulari oldugu ileri siiriilmektedir. Eger hipnozla ilgili
degisim yiizeysel gostergelerde olsaydi simdiye kadar saptanmasi
gerekirdi. Eger hipnoza 6zgii bir meta durum s6z konusuysa bunun
elektrofizyolojik karsiliginin derin EEG o6l¢limlerinde gizli olmasi
gerekir.

Derin EEG ¢alismalarinda en ¢ok iizerinde ugrasilan konu EEG
dalgalarin1 yayan anatomik beyin bdolgesini saptayabilmektir.
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Bu konuda bir¢ok ¢alisma vardir. Ancak bunlarin hepsi birgok
kabullenmeler kullanir. Bu durumda elde edilen sonuglarin
gercekligi siiphelidir. Bu konuda elde edilen sonuglar hala yeterli
degildir. Ancak bolgesel saptamalar kesinlesse bile yine de bir hipnoz
merkezinin varligimin ortaya ¢ikma olasiligi olduk¢a azdir. Biling
merkezi diye bir merkezin varlig1 da bugiine kadar gésterilmemistir.
Zihinsel durum degisiklikleri beyindeki tek bir boélgenin durum
degisikligine bagli olmaktan ¢ok genel olarak degisik merkezler
arasindaki islevsel dengenin degisimlerine baghdir.

EEG nin derin yapisini incelemek igin bir¢ok istatistiksel frekans
analiz yontemleri gelistirilmistir. Bunlar arasinda principal
componenet analysis (PCA) ve factor analysis (FA) sayilabilir.
Ancak yapilan bazi incelemeler bu iki analizin EEG nin derin yapi
degisikliklerini ortaya ¢ikarmada yetersiz kaldigini gostermistir.
Yakin zamanda gelistirilen independent component analysis (ICA)
teknigi dikkat ¢gekmistir. Bu yaklasimda kaydedilen EEG’nin degisik
belirsiz ve bagimsiz kaynaklarin lineer toplami oldugu kabul edilir.
Eger kayit yapilan EEG kanal sayist bu kaynaklarin sayisindan
fazla olursa bu analizle kaynaklarin her birini saptamak ve bunlar
arasindaki uzamsal iligkiyi ortaya koymak miimkiin olabilmektedir.
Ancak bu analiz hangi kaynaklarin o anda daha 6nemli oldugunu
ayirt etmekten uzaktir. Bu ancak arastiricilarin 6nceki bilgilerine
dayanarak ¢ozebilecegi bir sorundur. Ancak yinede ICA ¢ok
fazla kaynak olmadigini ve rahatlikla hipnoz arastirmalarinda
kullanilabilecegi timidini ortaya koymustur.

Ayrica birgok farkh analiz ve yaklasim ¢alismalari derin EEG
yapisint ¢ozmek igin arastirma kapsamindadir. Bunlar arasinda
voliim sorunu, kaynak sorunu, sensor sorunu gibi degisik yaklagim
hesaplamalar1 vardir. Bunlarin farkliliklarini tartismak iist diizey
arastiricilar ilgilendirdiginden ve heniiz derin EEG ¢alismalariyla
hipnoz konusu incelenmediginden bu kitapta daha fazla ayrintiya
girmeyi gereksiz buldum. Ancak su kadarini séyleyebilirim. Beyini
incelemek higte sanildig1 kadar kolay bir is degildir. Heniiz mevcut
ileri teknolojik inceleme aletleri bile beynin gergek ¢alismasini
ortaya koymakta olduk¢a yetersiz ve ilkel kalmaktadir.
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16. Zihinsel Durumlarin
Beyin Yapilari

Beyinasagidan yukari dogru katlar seklinde organize olmustur. Asagi
kisimlar vital —hayatla ilgili- islevleri kontrol eder. Bu béliimler
beyin sapi, orta beyin ve hipotalamustur. Bu yapilar beynin en
korunan i¢ béliimiindedir. Bu nedenle beynin diger bolgeleri harap
olsa da bu bolgelerin aktivitesi siirmeye devam edebilir. Bu durumda
bitkisel yasam denen durum ortaya ¢ikar. Bu bolge ayrica hormonal,
otonomik, bagisiklikla ilgili bedensel islevleri de kontrol eder. fMRI
¢aligmalar1 beyin sap1 ve hipotalamus ¢ekirdeklerinin incelenmesini
miimkiin kilmigtir. Ancak heniiz tek tek her ¢ekirdegin aktivitesini
kaydetmek miimkiin degildir. Bu tip ayrintili incelemeler ancak
kadavralarda yapilabilmektedir.

Beyinin evrimi sirasinda subkortikal (amigdala, nukleus akumbens,
hipotalamus) ve kortikal alanlar (prefrontal korteks, anterior singulat
korteks ve insula) bu ilkel alanlarin {izerini sarmistir. Tiim bu farkli
diizeylerdeki beyin alanlari arasinda karsilikli etkilesim vardir.

Limbik sistem motivasyonel durumlari ve duygusal tepkileri
olusturan yapilarin organize oldugu anatomik bolgedir. Ancak bu
sisteme katilan anatomik yapilar hakkinda goriis birligi yoktur. Bu
sistemin kalbi amigdaladir. Korku ve kaygiyla iliskili bir yapidir.
Genetik programlanmis ve sonradan 6grenilmis iligkileri bir birine
baglar. Siiregelen olaylara karsi olumlu ya da olumsuz duygu
tiretimini diizenler. Olumsuz kosullanma igin gerekli bir bolgedir ve
bu nedenle daha ¢ok olumsuz duygularin iiretiminden sorumludur.
Duygusal olusuma katilan diger yapilar talamus, hipotalamus, bazal
gangliyon ve prefrontal korteksin bazi boliimleridir.

Psikolojik arastirmalardazihinseldurumlargalismayakatilankisilerin
sorgulanmasiyla incelenmektedir. Ama ¢ogu zihinsel durum kisinin
bilingli farkindaliginin disindadir. Farkinda oldugumuz durumlara
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explicit, olmadiklarimiza implisit durumlar denir. Yasadigimiz
anlarin yiizde 99 da bilingli farkindalik bulunmaz. Bu nedenle de
¢ogu durum igin kisinin subjektif degerlendirmesi yetersiz kalir.
Duygusal yamtlar bilingli farkindaligin disinda olusur. Amigdala
frontal lobdaki bazi yapilara bilgi gondererek bilinci etkiler. Olusan
duygunun farkinda olmak i¢in bu farkindalik gereklidir. Paralimbik
alanlar --0megin insula, ACC, orbitrofrontal korteks- dokulardan
gelen hislerin ulastigi birincil alanlardir. Posterior insular korteks
bu bedensel hisler igin iist alan sayilir. Bu alan bedensel hisleri
bilingli farkindalikla yeniden haritalandirir (Lane 2008). Bu nedenle
bedensel durumlarin temsilinde insula 6nemli rol oynar. Bu bélge
duygularin somatik —bedensel his- olarak yansimalarinin st
diizeyde islendigi alandir.

Anterior singulat korteks, frontal loblarin i¢ kisminda yerlesmis
biiyiik bir yapidir. Tiim paralimbik alanlarla yogun baglantisi
vardir. Subgenual ACC afektif boliim olarak nitelenir. Bu béliim
frontal lobun otonomik diizenlenmesinde etki eder. On singulat
korteks (ACC) amigdala ile iki yonlii giiglii baglantilara sahiptir.
Bu alan duygusal hislerin bilingli islenmesi siirecine katihyor gibi
goziikmektedir. Duygular hakkinda diisiinmek, duygulari yansitmak,
ya da ¢atigmalar1 ¢6zmek konusunda aktif bir bolgedir.

Mid singulat korteks (MCC) ya da dorsal ACC esas olarak prefrontal
korteks, pariyetal korteks, pre ve suplementer motor alanlarla
baglantili olup ACC’nin biligsel boliimii olarak kabul edilir. Her tiirlii
zihinsel ugras sirasinda buranin aktivitesi artar. ACC’yi diistinmek
ile hissetmek arasinda bir ara yiiz olarak kabul edebiliriz.

Bilisgsel kontrol siiregleri ve hipnoz

Hipnotik indiiksiyonla saglanan degisik algilama ve bilingli
farkindalik degisimleri uzun yillardir psikologlar1 sasirtmaktadir.
Nasil olur da, nérolojik agidan saglam bir kisi verilen bir takim
telkinler sonucunda bazi sesler duymaya ya da goziiniin 6niindeki
esyalar1 géormemeye baslar? Hipnozla ugrasan arastiricilar igin
son yillarda biligsel sinir bilimi (cognitive neuroscience) alaninda
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gelistirilen teknolojik arastirma teknikleri konuyu anlama yo6niinde
daha saghkli ve anlasilir adimlar atilacagi timidini dogurmustur.
Fonksiyonel manyetik rezonans beynin igine daha yakindan bakma
olanagi saglamaktadir.

Kognitif kontrol ya da bilissel kontrol otomatik ya da istemsiz
davranislarin digindaki iist diizey kontrol mekanizmalarini anlatmak
icin kullanilan bir terimdir. Bir islem i¢in otomatik mekanizmalarin
yetmedigi durumlarda ortaya ¢ikan bir kapasitedir. Biligsel siireglerin
frontal lobla baglantili oldugu ileri siiriilir (Miller 2001). Bilissel
kontrol gerektiren durumlar sunladir: Yeni bir gérev, birbiriardi sira
gelengorevler, yerdegistiren gérevler ve daha genel olarak daha giiglii
olan iligkileri ve yanitlar1 asma gerektiren durumlar. Bu tip eylemler
belli bir aligkanligin aksine bir seyler yapmay gerektirir. Belki gogu
kisinin yasami bu 6rneklerle doludur. Giin iginde yaptigimiz birgok
seyi istemeden, ama gerekli olduguna inanarak sanki belli bir giice
kars1 yapariz. Bu durumda da hipnotik fenomenler basitge yukardan
asag1 seyreden bilissel kontrol sistemlerinin asir1 bir sekli kabul
edilebilir mi? Muhtemelen degil. Ciinkii hipnoz ortamindaki kisiler
kendilerine verilen telkinleri iradeleri disinda, kontrolleri disinda
yerine getirirler. Ama biligsel kontrol sistemleri ile hipnoz arasinda
paradoksik bir iligki vardir.

Hipnoz ve dikkat

Hipnozla dikkat arasindaki iliski ciddi bir tartisma konusudur. Bazi
arastiricilar hipnozu dikkatin ya da odaklanmanin artmasi olarak
tamimlarken bazi arastiricilar ise hipnoza yatkin kisilerde daha kolay
bir odaklanma s6z konusu oldugunu ama hipnotize olduktan sonra
bu dikkatin bozuldugunu ileri siirerler (Gruzelier 1998). Birinciyi
“odaklanmis dikkat” ikinciyi ise “bozulmus dikkat” goriisii olarak
adlandiracagz.

Biligsel kontrol élgiimii: Stroop testi
Kontrollii ve otomatik islemler arasindaki fark dikkatin mevcudiyeti

ile agiklanmaktadir. Kontrollii islemler dikkat gerektirirken otomatik
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islemler bir dikkat gerektirmez. Biligsel kontrol dikkatli kontrole
benzer bir kavramdir. Giiniimiizde biligsel kontrol, bir gorevi
optimal performansla tamamlamak igin “mevcut kaynaklarin esnek
bir sekilde kullanilmasi1” seklinde tarif edilir. Bu karmasik ifadenin
icerisine mevcut hedefin temsilinin isleyen bir hafiza seklinde
saglanmasi, stratejik performans ayarlamalar igin siirekli yeniden
6lgebilme ihtiyaci, bu ayarlamalar --6megin dikkati- siirecin igine
sokmak girmektedir.

Biligsel kontrol islevlerinin etkinligi geleneksel segici dikkat
gorevleriyle olgiiliir. Bunlar arasinda Stroop Gorevi ve Eriksen
Flanker Testi en bastadir. Bu testlerin amaci kisi bir uyariya
odaklanmigken diger uyariyi yok saymasina dayanmaktadir.
Birincisine hedef boyutu, ikincisine ¢eldirici boyutu denir. Bu
calismalarda dikkatin geregi, uyarilar arasindaki degisik iligkilerle
manipiile edilmeye ¢alisilir. Bazen uyarilar bir biriyle g¢elisir
(uyumsuz), bazen iliskisizdir (n6tral), bazen de bir biriyle bir uyum
gosterir (uyumlu). Omegin tipik Stroop paradigmasinda kisilerden
gordiikleri kelimenin hangi renk miirekkeple yazildigini séylemeleri
istenir. Uyarinin kelime anlamini yok sayacaklardir. Eger KIRMIZI
kelimesi yesil renkle yazilmigsa uyarilar uyumsuzdur. Bu durumda
kisiler notral bir iliskiye (XXXX kelimesi yesille yazilmis) gore
daha yavas yanit verirler. Ama nétral iliskiye verilen yamt siiresi de
uyumlu iliskiden (YESIL yesille yazilmis) daha yavastir. Uyumsuz
bir durumun yarattigi bu zaman farkinin siiresi kisi tarafindan
yasanan ¢atigmanin olgiistidiir.

Uyumsuz bir ¢eldiricinin olusturdugu ¢atismanin miktar1 ve hedefi
islemek icin gerekli kontrollii dikkatin bozulma derecesi, hedef ve
¢eldirici boyutlar:1 isleyen yollarin (sinirsel devrelerin) birbirine
karsi olan giiciiyle belirlenir. Bunlari belirleyende fiziksel uyarinin
ozellikleri ve kisilerin bu gorevle ilgili onceki deneyimleridir.
Omegin bir kelimeyi okumaya daha egilimli yani otomatigizdir. Ama
o kelimenin yazildig1 miirekkebin rengini belirtme aliskanligimiz ya
da deneyimimiz ¢ok daha azdir. Bu nedenle ¢eldirici kelime olunca
yanit verme siiresi gecikmektedir. Stroop gorevi psikolojide iist
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yonetici bilissel etkiyi 6lgmek i¢in gelistirilmis bir ¢alismadir. Ama
ayrica frontal lob islevini 6lgen standart araglarda vardir. Stroop
gorevi ayni zamanda hipnoz ve hipnotik telkine yatkinlikla biligsel
kontrol modelleri arasinda giiglii bir 6l¢iicii olarak teklif edilmistir
(Egner 2007). Hipnozun birgok dikkat kontrol 6zellikleri bu testin
degisik uyarlamalariyla degerlendirilmistir.

Biligsel kontroliin 6lgiisii uyumlu bir sonugla uyumsuz bir sonug
arasindaki bekleme siiresi farkiyla degerlendirmektedir. Ama Stroop
testinin sadece bilissel kontrolii 6lgtiigiinii soylemek ¢ok dogru
degildir. Uyumsuz bir uyariyi kategorize eden baska performanslarda
vardir. Stroop sadece ¢atismayr ¢ozen degil ¢atismayi saptayan
sistemleri de Glgen bir testtir. O zaman bu test ancak toplam sonucu
yansitmaktadir. Kisilerin ¢atigmayi saptama reaksiyonlari, motor
tepkileri ve bir sonraki deneye dikkatlerini ayarlamalari da bu testle
6l¢iimlenmektedir.

Ama bazi ayarlamalar yaparak Stroop testinin ¢atigma saptayan
ve c¢atismayi ¢ozen Olgiimleme 6zelliklerini degistirmek miimkiin
olmaktadir. Belli bir deney bloku igindeki uyumlu ve uyumsuz sunu
oranini degistirerek bu oran degistirilebilir. Kisiler beklentilerini
bu oranlara gére deney iginde ayarlamaktadirlar. Catisma orani
yiiksekse ¢atismayr kontrol giicii artmaktadir. Buna ¢atigma
adaptasyonu denmektedir. Catisma oram yiikseldik¢e kisilerin
daha ¢ok biligsel kontrol ortaya koyduklari kabul edilmektedir. Bu
durumda da miidahale skorlar1 daha diizgiin olmaktadir. Yani kisiler
¢atigmalari daha kolaylikla halleder duruma gelmektedirler. Halbuki
uyumlu sunu orani arttik¢a ¢atisma ortaya ¢iktiginda yanit verme
zamani uzamaktadir. Ayrica uyumlu ve uyumsuz sunu oranini esit
tutarak bilissel uyumu 6l¢gmek miimkiin olmaktadir.

Hayatta da bu sonuglar1 gormek miimkiindiir. Kisilerin yasami
catismalarla doluysa, yasaminda ¢atismalarla ve ¢6ziilecek
meselelerle fazla tamsmamus kisilere gore zor anlarda ¢6ziim liretme
ve basa ¢ikma giigleri daha fazla olmaktadir.
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Biligsel kontroliin noral karsiliklart

Uyumsuz bir deney karsisinda
hangi beyin merkezleri
uyariimaktadir? Frontal kortekslerin
mediyal ve lateral kisimlar1 (IPFC),
6zellikle ACC’nin dorsal* kisimlari
(dACC) ve PFC nin dis kisimlari ve
tnglaie gy pariyetal korteks harekete
gegmektedir (Cgner 2007). Dikkat
gerektiren islerde  frontal ve
pariyetal  alanlarin  uyarilmasi
[ronto-pariyetal dikkat y6nctimi ag
kavramini ortaya atmistir. Ama bu
bolgelerin esas islevi iistlenen alt
boliimleri heniiz tam ortaya ¢ikarilamanustir. Bir biri {izerinc giren
¢ok boliim vardir. Bir¢ok baska bilissel dikkat gerektiren islerde de
bu bolgelerin degisik béliimleri uyariimaktadir. Ozellikle dACC
boliimiiniin uyarilmasi sununun ¢atisma oranina gore degismektedir.
Bu bolge daha ¢ok ¢atismay1 saptayan bir bolge konumundadir
(Botvinick 2007).

Schil 19:Singulat Girus dikkar avarlavicist

Ote yandan biligsel kontroliin sinirsel karsiliklari IPFC de
bulunmaktadir. Stroop testinde ¢atismaya uyum gosterme
asamasinda IPFC ye ait bolgelerde uyarilma baslarken, aksine
dACC bolgeleri sakinlesmektedir. Kontrol artip, ¢atisma diisiikken
IPFC aktivitesi yiiksektir. Aksine ¢atisma yiiksek, kontrol diisiikken
dACC bolgelerinde uyarilma yiiksektir. Catisma azaldikga IPFC
aktivitesi yiikselmektedir. Omegin yiiksek oranda bir ¢atisma
ile karsilasildiginda 6nce dACC aktivitesi yiikselir. Daha sonra
buranin aktivitesi diiserken IPFC aktivitesi yiikselmeye baglar. Bu
artis 6zellikle bir sonraki deneme igin hazirliktir. Amaci ¢atismayi
disiimmektir. Ayrica beklenen gorevin zorlugu arttik¢a (6rnegin
yazinin rengini séylemek) bu bolgenin uyarilmasi artmaktadir. Bu
amagla IPFC dikkatin artmasi gereken bolgelerle sinirsel iletisim
trafigini arttirmaktadir. Bekleme déneminde zorluk derecesine gore
dACC’de uyarilma farki g6zlenmemektedir.

59 Dorsal: arka
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O halde bir ¢atigsmanin saptanmasi ve ¢ziimlenmesi iglemi sirasinda
beyinde fakli iki bolge uyarilmaktadir. Catismanin saptanmasiyla
dACC bolgesi ilgilenirken ¢atigmanin ortadan kaldirilmasiyla IPFC
bolgesi sorumlu olmaktadir.

Odaklannus dikkat goriisii

Stroop denemelerinden hipnozun biligsel siireglere etkisi hakkinda
ortaya iki farkli goriis ¢iktigim belirtmistik. Odaklanmis dikkat
goriisii ve bozulmus dikkat goriisii. Odaklanmis dikkat gériisiine gore
hipnoza asir1 derecede yatkin kisilerde hipnoz halindeyken dogal bir
dikkat artis1 s6z konusudur. Bu nedenle de ¢atismanin zorlugundan
daha az etkilenirler. Hipnoz 6ncesi yapilan Stroop g¢alismalarinda
ve hipnoza direngli kisilerde ¢atismaya uyum daha ge¢ olmaktadir.

Bozulmus dikkat goriigii

Bozulmus dikkat goriisii ise tamamen aksini savunmaktadir.
Hipnozda dikkat bozulur ve performans diiser. Neden ayni konunun
incelenmesinde bu kadar farkli goriisler ortaya ¢ikmaktadir?
Burada hipnoza yatkin kisilere verilen talimatlarin 6nemi bir defa
daha karsimiza ¢ikmaktadir. Bazen arastirmalar arasindaki talimat
farklilig1 sonuglarin tamamen farkli yonlerde ¢ikmasina neden
olmaktadrr.

Sheehan (1988) ¢alismasi hipnotik fenomenle Stroop performansi
arasindaki temel iliskileri ortaya koymustur. Calismanin temeli
uyumsuz kelimelerde rengi soylemeye dayanmaktadir. Bu ¢alismada
iki grup vardir. Hipnoza yatkin olanlar ve olmayanlar. Bunlarin
performanslar1 hipnoz Oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir.
Hipnozdan 6nce Stroop performanslari degerlendirilen kisilere daha
sonra bu zorlugu asici telkin verilip tekrar performansa bakilmigtir.
Verilen telkine gore denekler sadece kelimenin son harfinin en alt
kismina bakip gordiikleri rengi otomatik olarak soéyleyeceklerdir.
Hipnoza yatkin deneklerde reaksiyon zamam hipnoza alindiklar
zaman daha yavaslamistir. Halbuki hipnoza yatkin olmayanlarda
bir degisiklik olmamisti. Ama hipnoza yatkin kisilerde hipnotik
durumda ortaya ¢ikan yavaglama verilen telkinle diizeltilmistir. Ayni
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telkinin hipnoza yatkin olmayanlarda bir etkisi olmamustir. ilging
olan hipnoza yatkin kisiler normal durumda zorlugu asmak igin
kendileri bazi bilissel stratejiler kullanabilirken bu 6zellikleri hipnoz
ortaminda ortadan kalkmakta ancak telkin aldiktan sonra tekrar
otomatik bir performans artig1 olmaktadir. Verilen telkinin 6zelligine
zihinleri otomatik olarak uymakta ve muhtemelen herhangi bir
biligsel strateji gelistirmeden performanslari artmaktadir. Sanki
bir robotu programlar gibi programlanabilmektedirler. Halbuki
hipnoza direngli kisiler her iki durumda da biligsel stratejileri
kullanmaktadir. Bu durumda zaten bir hipnotik ortamdan bahsetmek
de miimkiin olmamaktadir. Ciinkii hipnoz ancak kritikal faktoriin
baypas edilmesiyle olusabilen bir ortamdir. Bir kisi bir gorevi yerine
getirmek i¢in bilingli melekelerinden yararlaniyorsa bu kisinin
hipnozda oldugundan bahsedilemez. Bu nedenle hipnoza direngli
kisilerin hipnotik ortam olarak nitelenen durumlarda elde edilen
sonuglari biraz tartismaya agiktir.

Bu sonuglar tekrar test etmek igin Jamieson (2004) Sheehan’la
birlikte yeni bir aragtirma yapmustir. Bu sefer 66 hipnotik ve
66 kontrol olarak oldukg¢a yiiksek sayida denekle ¢aligilmistir.
Burada uygulanan Stroop testi yine sadece uyumsuz denemelerden
sec¢ilmistir. Hem rengi s6yleme hem de kelimeyi s6yleme zamanlari
gerek hipnotik ortamda gerekse normal ortamda her iki grupta
kaydedilmistir. Hipnotik ortamda hem rengi hem de kelimeyisdyleme
reaksiyon zamanlar1 azalmistir. Bu azalma her iki grupta da ayni
oranda olmustur. Ama hata orani hipnoza yatkin kisilerde belirgin
sekilde artmistir. Bu tip bir denemede kisiler degisik stratejiler
kullanir. Ornegin iginden kelimeyi okur. Ya da sadece sezgisel olarak
yanitin i¢ine dogmasini bekler. Ya da mevcut uyarinin sadece kiigiik
bir boliimiine odaklanir. Birinci strateji hipnoz ortaminda azalirken
ikinci strateji artmaktadir. Yani kisiler kendi zihinlerinde biligsel bir
prova yapmak yerine hipnoz ortaminda dogaglama yanit vermeyi
se¢mektedirler. Bu strateji degisimi 6zellikle hipnoza yatkin kigilerde
¢ok daha belirgin olmaktadir. Bu sonuglardan arastiricilar hipnozun
hem dikkat kontroliinii hem de biligsel stratejilerden yararlanma
becerisini bozdugunu ileri siirmiislerdir. Hipnoz, hipnoza yatkin
kisilerde frontal lobun yonetme giiciinii ortadan kaldirmaktadir.
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Bagka arastirmalar da bu goériisii destekleyen bulgular ortaya
koymustur (Egner 2007).

Buraya kadar bildirilen ¢aligmalar hipnozda dikkatin bozuldugu
goriisiinii destekler niteliktedir. Halbuki odaklanmig dikkat gériisiine
gore deneklerden bazilarinin Stroop performanslarinin hipnotik
ortamda daha iyi olmasi gerekirdi. Ancak bu ¢aligmalarda tam
olarak incelenmeyen bir¢ok farkli yon vardir. Yazinin baginda da
belirttigimiz gibi Stroop performansi birgok iliskiyi bir arada ol¢en
bir testtir. Bu nedenle sadece uyumsuz denemelerde performansin
azaldig1 bulgusuna dayanarak hipnotik durumun biligsel yonetim
islevlerini bozdugunu soylemek zorlama bir yorumdur. Ciinkii
Keiser(1997) uyumlu denemelerde hipnozun hipnoza yatkin
kisilerde perforrnansi bozmadigin1 géstermistir. Normalde bir hata
yapildiktan sonra bir sonraki denemede normal deneklerde bir
yavaslama ortaya ¢ikar. Bu yavaslama nedeniyle de hatadan sonra
tekrar hata yapma sansi azaltilmis olur. Hipnotik kisilerde hipnoz
ortaminda bu ayarlama mekanizmalarinda olusan bir bozukluk
nedeniyle hata oraninda artis olma olasilig1 yiiksektir.

Egner (2005) hipnozun gerg¢ekte dikkat yogunlagsmasi mi yoksa
dikkat dagilmasi mi yarattigini arastirmak igin ayrintili bir ¢alisma
yapmistir. Bu ¢alismada fMRI1 ve EEG kayitlar1 alinmistir. Stroop
denemeleri hem uyumlu hem de uyumsuz bloklarla yapilmistir.
Degisik deney bloklarinda deneklere ya kelimeyi ya da rengi
sOyleme talimatlar1 verilmistir. Boylece dort degisik tip ¢atisma
yaratilmistir: uyumlu bloklarda kelime soylenmesi (diisiik ¢atigma),
uyumsuz kelime séyleme ya da uyumlu renk s6yleme denemeleri
(orta diizey ¢atigma), uygunsuz renk séyleme denemeleri (yiiksek
¢atisma). Hem hipnoza yatkin hem de direngli grupta Stroop
performanslari normal ve hipnotik durumlarda karsilastirilmstir.
Bu arada fMRI incelemesiyle 6zellikle dACC boliimiindeki
aktivite kaydedilmistir. Normal durumdayken her iki grup arasinda
performans ve ACC uyarilmasi agisindan bir fark bulunmamustir.
Ama hipnoza yatkin grupta hipnoz indiiksiyonundan sonra ACC
aktivitesi hem normal durumlarina hem de hipnoza direngli
olanlarin hipnotik kayitlarina gore belirgin olarak artmigtir. Bu
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bulgu da hipnozda dikkatin bozuldugu yo6niinde yorumlanmistir.
IPFC aktivitesinin karsilagtirilmasinda ise bir fark bulunmamistir.
Yani hipnotik sahislar hipnotik ortamda daha fazla ¢atisma
yasamalarina ragmen bu ¢atismayi ¢ozmek igin frontal lobdan daha
fazla yardim alamamiglardir. Bu gézlemler hipnozdayken dACC ile
IPFC arasindaki isbirliginin bozuldugu y6niinde yorumlanmaktadir.
Ayni bulgular EEG ¢aligmalarinda da gozlemlenmistir. Bu ¢alisma
daha 6nce bulunan sonuglar1 dogrulamistir. Hipnotik ortam, hipnoza
yatkin kisilerde dikkat odaklanmasini bozmaktadir. Kisiler hipnotik
ortamda hatalarim daha fazla bilissel kontrol sistemlerini kullanarak
diizeltme becerisini kaybetmektedirler.

Telkin verildigi zaman performanslara ne olmaktadir? Raz (2002)
posthipnotik telkinin etkisini aragtirmigtir. Hipnozdayken kisilere
hipnozdan ¢iktiktan sonra bir isaretle (6megin el ¢irpmasi)
harekete gegecek telkin verilmisti. Bu andan itibaren denekler
kelimeye sanki bilmedikleri bir lisanda yazilmis kelime muamelesi
uygulayacaklardir. Boéylece otomatik kelime okuyarak kelimenin
etkisi altinda kalma ihtimali ortadan kaldirilmaya g¢ahsilmistir.
Hipnoza yatkin kisilerde bu telkin gergekten Stroop performansini
belirgin bir sekilde diizeltmistir. Ama hipnozayatkin olmayan kisiler
bu telkinden olumlu yonde etkilenmemistir. Catisma sirasinda
ACC’nin 6n kisminda ortaya ¢ikan aktivite artisi telkin etkisi
basladiktan sonra ortadan kalkmistir. Ayrica gorsel kortekslerdeki
EEG aktivitesi de azalmistir. Telkinler ¢atismay:1 azaltirken bu
etki kismen yukar1 merkezlerden gorsel degerlendirmeyi azaltarak
saglanmis gibi goziikmektedir.

Sonugta hipnoz hali, dikkati, beyinde ¢atisma ¢dzen merkezler
arasindaki iligkiyi bozarak bozmakta gibi géziikmektedir. Ama bu
bozukluk hedefe odakl telkinle diizeltiimekte hatta daha iyi bir
performans ortaya ¢ikmaktadir. Ama bu performans artisinda bilissel
kontrol siire¢lerinin etkisi yoktur. Daha ¢ok otomatik bir siire¢ s6z
konusudur. Hipnoza yatkin kisileri uygun telkinlerle bir robot gibi
programlamanin miimkiin oldugu da bu g¢alismayla bir kez daha
ortaya konmus olmaktadrr.
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17. Gergekte Hipnoz
Ozel Bir Durum mu?

Hipnotize oldugu soylenen kisiler gergekten o6zel bir zihinsel
durumun igine girerler mi? Eger giriyorlarsa bu durum tiim diger
durumlardan farkli mi1?

Hipnotik sahislara atfedilen tiim ustaliklar hipnotik indiiksiyon
uygulanmayan sahislarda da aynen basarilabilir mi?

Bu tartismaylailgili literatiir hatiri sayilir miktardadir. Bu tartigmanin
kendisi hipnoz alaninda bol miktarda ciddi bilimsel arastirma
yaptlmasina neden olmustur.

Hipnotize olanlarin 6zel bir zihinsel durum igine girdigini savunan
kisiler durum teorisyenleri olarak adlandirilmistir. Durumcularin”
ileri stirdiikleri goriisler sunlardir: (1) hipnotik durum denilen 6zel
bir zihinsel farkindalik durumu vardir; (2) bu durum kendini belirgin
bir telkine ve hayal kunmaya yatkinlikla ve ge¢miste yasananlari da
iceren kolay hayal olusturmakla belli eder; (3) bu durumda plan
yapma islevi azalmistir, gergeklik algist bozulmustur, yanlis anilar
olusabilir, hafiza kaybi, haliisinasyonlar ortaya ¢ikabilir; (4) bu
durumda istemsiz hareket vardir, kisi gegici olarak hareketlerinin
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kontroliinii kaybeder; (5) beyin ¢alismalari bir giin bu 6ngériilen
hipnotik durumun varhigini kanitlayacaktir.

Boyle bir 6zel zihinsel hipnotik durumun varligim ret eden
durum-yok teorisyenleri su hususlari savunurlar: (1) trans ya da
dissosiasyon gibi kavramlar yanlis yonlendiricidir, ¢iinkii bir telkini
kabul etmeye yatkinlik normal bir psikolojik reaksiyondur, ortada
anormal bir psikolojik durum yoktur; (2)hipnotik telkine verilen
tepkilerdeki farkhiliklarin farkl bir zihinsel durumla alakasi yoktur,
bunu daha ¢ok kisinin davranigi, motivasyonu, beklentileri, ya da
bir talimati yerine getirmedeki hayal kurma yetenekleri belirler;
(3) hipnotik telkinlerle olusturulan tiim fenomenler bir insanin
dogal yetenegidir; (4) belirgin istemsiz hareketler, 6zel bir zihinsel
durum tarif etmeden de agiklanabilir; (5) béyle bir fizyolojik durum
bulunamayacaktir. Durum-yok savunucularina gore hipnotik durum
diye bir seyin varligin1 aramak ¢iplak kralin yeni elbiselerini tarif
etmektir.,

1950 den beri durum-yokgularin liderligini Theodore Barber
yapmistir. Barber hipnotizma kavramini anlamsiz bulur. Barber
hipnozu telkine yatkinlik olarak tanimlamistir. Bu nedenle de
hipnotik durum olusturmadan telkine yatkinligin olusabilecegini
kabul eder. Hipnotik durum taraftarlari ise telkine yatkinhigin
hipnotik durumun &zelliklerinin sadece biri oldugunu ileri siirer.
Ama hipnotik bir durum yaratmak i¢in bir kisinin zaten bastan
telkine yatkin olmasi gerektigini g6z ardi ederler. Barber birgok
caligmasinda amnezi®® ve istemsiz hareketin hipnotize olmamis
kisilerde de olusturulabilecegini kanitlamaya ¢aligmistir. Kisileri
beklenen duruma hazir hale getirmenin yeterli oldugunu ileri
siirer. Onlar1 motive etmek, iyi bir sonug¢ ¢ikaracagindan emin hale
getirmek yeterlidir. Haliisinasyon, yas gerilemesi, kolay hatirlama
gibi olaylarinda hipnotize edilmemis kisilerde kolaylikla ortaya
¢ikabilecegini ileri siirer. Ama bu iddialar dogru olsa bile bir kisinin
indiiksiyonlu ya da indiiksiyonsuz bu durumu nasil gergeklestirdigi
konusuna bir agiklik getirmez. Ayrica hipnotize olmus ya da olmamis
farkli kisiler tarafindan ayni telkinin yerine getirilmesi beyinde
ayni sonucu doguracak diye bir kanita da sahip degiliz. Roma’ya
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giden birgok yol olabilir. Zaten telkine yatkin kisilere indiiksiyon
olusturmadan verilen telkinlerin, indiiksiyon olusturulmus gibi
ayni etkiyi yaptigi Bermheim zamanindan beri bilinmektedir. Yani
Barber yeni bir sey soylememektedir. Ama bunun varligi bu durumu
yaratmak i¢in beyinde 6zel bir halin olmadig1 anlamina gelmez.

Son ¢aligmalarinda Barber hipnotizmay: bir gesit hayal olusturma
olarak kabul etmeye baslamisti. Bu goriis “biligsel-davranigsal
yaklasim” olarak bilinir ve bashca savunucusu Barber’le birlikte de
¢alismis olan Nicholas Spanos ve John Chaves olmustur. Hipnotize
olmanin kitap okumak veya film seyretmek gibi bir sey oldugunu
ileri siirmiislerdir. Telkine yatkin kisinin s6zleri ve iletisimi yogun
ve canh resimler gibi algiladigin1 séylerler. Baska bir yerde Spanos
hipnozun hedefe yo6nelik bir fantezi oldugunu soyler. “Kisinin bir
seyi olmus gibi hayal etmesi, hipnozdaki telkinin etkisinin benzerini
yaratacaktir.”” der. Yani hipnozu bir davranisa indirger. Ama yine
burada “Nasil oluyor da bu durum olusuyor?”u agiklamaz.

Barber’in Spanos ve Chaves’le birlikte yazdiklart kitap agirlikh
olarak beklenti ve motivasyonun Onemine vurgu yapar. Bu
yazarlarin bu kitaptaki goriisleri sunlardir: Algisal ve fizyolojik
etkiler, yas geriletmesi, translojik ve gorsel haliisinasyonlar
hipnotik trans gerekliligini gerektirmez. Hipnotize edilmemis
kisilerde aym durumlar yaratabilirler. insan bedeninin birgok yeri
cerrahin bistiirisine zaten duyarsizdir, bu nedenle hipnotik cerrahi
agiklanabilir. Ayrica kaygisi diisiiriilen kisiler ¢ok daha az ac
duyarlar. Cogu agrisizlik durumunun nedeni post hipnotik amnezidir.
Hastalar basit¢e aci ¢ektiklerini unutmaktadirlar. Sahne hipnozu ise
sahtekarlik ve aldatma iizerine kuruludur. Atmosferin kendisi itaat
ve telkine yatkinlig1 olusturmaktadir.

Bilissel davranigsal teori hayal lizerine kurulmustur. Ama bu
savunma onlar igin iki taraf1keskin bigak islevi yaratir. Kisinin hayal
giiciiniin bu durumlar: yarattigini ileri siirerler. Durum teorisyenleri
onlarin bu goriislerini onlara karsi bir silah olarak kullanirlar. Onlar
da hayalin 6nemli bir fakt6r oldugunu kabul ederler. Ama bu faktor
kisiyi trans durumuna ulastirmaktadir. Yani hayal kurmak transi,
transta fenomenleri yaratir. Spanos ise aradaki transi ret eder. “Hayal
fenomenleri yaratir” der.
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Her iki tarafin goriislerini destekleyen deney ve arastirmalar
yapilmistir, Ama bu kitabin birgok boliimiinde gorecegimiz gibi
bir deneyde sonu¢ elde etmekle bu sonuglari kendi goriigiimiize
gore yorumlamak ayni sey degildir. Elde edilen bir sonug
meseleye baktigimiz  pencereye gore yorumlanabilmektedir.
Bilimsel ¢alismalarda elde edilen sonuglar yorum olmadan pek
bir anlama gelmemektedir. Ayrica deneyleri savundugunuz
goriisii destekleyecek sekilde tasarlayip buna uygun sonuglar elde
edebilirsiniz. Elde edilen bulgular ¢ogu zaman net degildir ve iki
tarafa uygun olarak da ag¢iklanabilir.

Seymour Fisher deneye katilan kisilerin post hipnotik isaretlere
ancak deneyin siirdiigiine hala kanaat getirirlerse tepki verdigini
ortaya koymustur. Bu deneyde psikoloji kelimesini duyduklar
zaman kulaklarini kasimalar1 gerekmektedir. Kisiler deneyin
bittigini zannederlerse bu tepkiyi gostermezler. Bu deney durum-
yok taraftarlarini destekler. Ama deneyin hazirlamsi 6nemlidir.
Ciinkii Fisher deneklere deney siirdiigii siirece bu telkinin gegerli
oldugu telkinini vermistir.

Telkinle belli bir gorev verilen kisiler arastirictyt memnun
etme baskisi hissederler. Ama hipnoz ortaminda bdyle bir baski
hissetmeden talimati yerine getirirler. Barber’in deneylerinde
katilimcilarin agr hissettikleri ama bunu kabul etmedikleri iddia
edilir. Ciinkii verilen telkin agri hissetmeyecekleri yoniindedir.
Bu durumda kigiler eger agn hissederlerse zamanin, paranin ve
profesoriin emeginin bosa gidecegini diisliniirler ve kendilerini
baski altinda hissederler (Bu baskinin kisileri hipnotik bir duruma
sokup sokmadigi ise tartigilmamustir).

Hafif trans halinde kisilerin sosyal davraniglar sergiledigi, derin
transta ise bu baskidan kurtuldugu da ileri siirtilmiistiir. Hafif trans
halinde de hipnotik fenomenlerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle her iki
teoriyi savunanlarda deneylerde sonu¢ almaktadir. Durumcular,
durum-yokgularin deneylerinde katilimcilar tamamen bilingli
diizeydeyken kullandiklan stratejilerin beyinde bazi fonksiyonel
degisikliklere neden oldugunu ileri siirerler. Ama, durumculara
gore, derin trans halinde tamamen farkl fizyolojik mekanizmalar
rol oynamaktadir.
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Theodore Sarbin ve William Coe hipnozun sadece rol oynamak
oldugunu ileri siirmiislerdir. Buna ingilizcede komplians yani uyum
da denir. Katilmci arastirictyr memnun etmek ister, bu nedenle
de kendinden beklenen rolii oynar. Bu bakista biraz gergeklik
vardir. Ozellikle sahne hipnozuna katilanlar bu baski altindadr.
Bilingalti telkin yoniinde davranmay: seger. Kisinin de buna uymasi
bilingalt1 diizeyde telkinlere yanit verdiginin gostergesidir. Bilingli
degerlendirmenin ve iradenin kalktig1 her yerde biraz hipnoz yok
mudur? Ayrica bir otoriteye uyum gosterme egiliminde olan kisiler
ayni anda telkine yatkin kisiler olamaz mi1? Ya da zaten telkine yatkin
olduklari igin otoriteye uyum goésterme egilimindedirler.

1900 lerin basinda Dr. Esdaile Hindistan’da testisler {izerinde
ameliyatlar yaparken hala rol oynamak miimkiin miidiir? Testisler
son derece hassas ve agrili organlardir. Dokunma bile siddetli agn
olusturur. Esdaile Hindistan’da elefantiyazis denen hastalikta su
toplayarak biiyiiyen testislere hipnoz ortaminda bir¢ok ameliyat
yapmistir.

Spanos bunu kisilerin agriy1 yok edecek biligsel yollar
gelistirebildikleri seklinde agiklar. Kendilerine hayalle, sézle,
dikkatini baska yone ¢ekerek agrinin o kadar kotii olmadigina ikna
edebildiklerini ve bu yiizden de daha az agr hissedebildiklerini
sOyler. Spanos’a gore hipnoz olabilme Ogrenilen bir siiregtir.
Wagstaff da bu goriisii destekler. Kisilerin ancak bu stratejilerde
yetersiz kalirlarsa numara yapmaya baslayacaklarini sgyler.

Bir ¢alismada elektrik sok ile agri verilmis, hipnoz olanla taklit
yapanlari1 deneyi degerlendirenler ayiramamistir. Ancak deneyden
sonra taklitgiler agriyr hissettiklerini soylerken, hipnoz olanlar
higbir sey hissetmediklerini séylemislerdir.

Durum-yok deneylerinde test edilmeyen bir sorun vardur.
Bu arastiricilar deneklere sadece gevsemelerini ve agriyi
hissetmemelerini s6ylemektedir. Ama bu deneklerin ne kadar
hipnoza yatkin oldugu test edilmemektedir. Bunlardan bir kisminin
bu telkinlerle bile hipnoza girecegi ve agriy1 hissetmeyecegi
diisiiniilmemektedir. Zihin 6yle bir yapidir ki, kendisine zarar
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verme olasiligi olan bir durumdan kaginamayacagim anladig
zaman otomatik olarak agrisizlik durumu yaratmaya bagslar. Kediye
yakalanan farelerde bu durum ¢ok gézlemlenir. Bir kisinin hipnoz
olmadiginm1 kamtlamak ¢ok zordur. Tehdit altinda otomatik olarak
agnsizhik yaratilir. Bir tehdit ortaminda yaralanma sansi vardir.
Yarali bir bacagin agrisiyla hizli kagilamayacagina gére evrimsel
siire¢ bu durumlarda agrisizlik yaratmayi 6grenmistir.

Durum-yok teorisyenlerinin ¢ogunun gergekten hipnozu anlamaktan
¢ok hipnoza bakislarini arastirmalarinda ve goriislerinde yansitmig
oldugu olasihigin1 da goz ardi etmeyelim. Skolastik bilim anlayis
hipnozu biiyiiciilitkle ayn: sinifa sokmakta ve bununla ugrasan bilim
adamlarini bilim adamliktan atmaya ¢alismaktadir. Hipnozun tarihi
buna benzer hikayelerle doludur.

Bilissel ¢abayla olusturulamayacak ve ancak hipnoz olmus kisilerin
basardigi bes olay vardir. Bunlar (1) duruma bagli hafiza, (2) agriya
dayaniklilik, (3) kabarcik olusturmama ve diger organik yetenekler,
(4) post hipnotik telkin olay1 ve (5) translojiktir.

Posthipnotik amnezi: Duruma bagh hafiza. Edouard Claperede
(1873-1940) isvigreli psikolog, hipnoz altindaki sahislara 10 adet gok
acayip ve anlamsiz kelime okumustur. Benzer 6zellikte on kelimeyi
de uyanikken okumustur. Bu yirmi kelime baska kelimelerle birlikte
karigtirilmis ve hipnozdan sonra sahislara hangi kelimeleri tanidiklar:
sorulmustur. Uyanikken okunanlari tanimalarina ragmen hipnozda
okunan hig bir kelimeyi tantyamamuslar. Hipnoz olmamus bir kisinin
ancak hatirlamamak i¢in numara yapmasi gerekir ama hatirlamak
i¢in numara yapamaz. Posthipnotik amnezi bu nedenle gergek bir
fenomendir. Bu nedenle bu amneziyi saglayan bir hipnotik ortamin
olmasi gerekir.

Agniya direng: Agriy1 hissetmenin bir¢ok psikolojik etkeni oldugu
uzun yillardir bilinmektedir. Aym kisi farkli durumlarda aym
siddette agriya farkli tepki verir. Kisilerinde ayni siddette agriya ¢ok
farkli tepkiler verdigi bilinmektedir. Ama hipnoz altinda yapilan
bazi ameliyatlar ¢ok agrilidir. Birgok agir ve uzun siiren ameliyatlar
sadece hipnoz altinda yapilmistir. Ayrica hipnotik telkinlerle tibbin
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kabul edemeyecegi kadar hizli iyilesen hikayeler ve goézlemler
vardir. Ama bu hikayeleri durum-yok teorisyenleri hipnozun etkisi
olarak degil de farkli bir durum olarak kabul etmektedirler.

Bedeni kontrol etmek: Hipnotize olmus kisilerin telkinle kan
akmasinin durdugu, ya da cildi yakildig1 zaman kabarcik olusmadig:
gozlemlenmistir. Cok yiiksek siddetteki sesleri duymayacag telkini
verilen kisiler hipnoz altinda bu seslere higbir tepki vermemislerdir.
Hipnoz olmadan bu durumlari yaratmak miimkiin degildir.

Posthipnotik telkin: Birgok deney verilen telkinlerin hi¢ beklenmedik
durum ve kosullarda ortaya ¢ikarilabildigini gostermistir. Bunlar
sadece rol yaparak ortaya konabilecek durumlar degildir.

Translojik: Hipnoz altinda mantik farkli ¢alisir. Hipnozdaki kisilere
oturan bir adam hayali gérmeleri istenir. Sonra da bu adamin arkasini
tarif etmeleri istendiginde hipnoz olmayan sahislar bir sey tarif
edemezken hipnozdaki kisiler rahathkla bu tarifi yaparlar. Oturan
bir insanin arkasinin goriinmeyecegi mantigini yiiriitmezler.

Hipnotik durum. Var mi? Yok mu?

Hipnotik durum ne anlama geliyor? Hipnotik durum bir biling
durumunu isaret eder. Bir tamimdir. Hipnozun bir telkinin kabul
edilme hali oldugunu biliyoruz. Burada bir anlasmazlik yok. Ancak
bunu kabul etme hali diye bir sey var m? Yani 6nce beyinde, bilingte,
zihinde bir yerlerde telkini kabul edecek bir durum olusmasi gerekir
mi, gerekmez mi?

Durum taraftarlari hipnotik durum diye bir durum olusmadan
zihnin bir telkini kabul edemeyecegini iddia ediyorlar. Yani “Ozel
bir zihinsel ortam olusmadan insan zihni bir telkini kabul edecek
hale gelemez.” diyorlar. Buna dayanak olarak 200 yillik g6zlemleri
ileri siiriiyorlar. insanlarin o hipnoz hali kabul edilen durumda gozle
goriilen degisik bir hale girdiklerini iddia ediyorlar. Gergekten
hipnotik durum olarak tanimlanan o durumda insanlar kontroliinii
kaybettikleri bir uykudaymis gibi izlenim yaratirlar. Bazilari
yasananlari hatirlamaz. Bazilar1 olmayan sesleri ya da goriintiileri
tarif ederler. Bazilar ise olam duymaz ya da gérmezler.
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Durum-yok taraftarlari ise hipnozun olusmasi igin telkinin ve
kisilerdeki beklenti halinin bu telkinleri kabul etmesi igin yeterli
oldugunu ileri siirerler. Bu tip telkinlere verilen tepkiler otomatik
karakterdedir. Kendiliginden aninda yerine getirilir. Kisinin iradi
kontroliinde degildir. Gerek go6zlemler, gerekse bu ‘“hipnozu”
yasayanlarin deneyimleri o kadar olagan disidir ki insanlar bunu
yaratacak 6zel bir zihinsel durumun yani bir trans halinin olmasi
gerektigini ileri siirerler (Lynn 2007).

Kallio’ya gore hipnozun temel sorunu gézlemlenen olaylar yaratan
farkl1 bir biling durumunun var olup olmadigidir. Ciinkii degisik bir
biling durumu oldugunu ileri siirenler mutlaka bu transin varliginin
gerekli oldugunu ileri siirerler. “Bu 6zel trans durumu olmadan
telkinlere agik bir durum olamaz.” derler (Kallio 2003).

Durum-yok taraftarlari trans halinin de bir deneyim oldugunu ve
kigilerin verilen telkinler sonucunda bu durumu hissettiklerini ileri
siirerler. Yani bunlara gore kisi zaten telkine agiktir. Bu telkine
agiklik nedeniyle hipnotistin beklentisi olan o trans halini yaratir.

Durum-yok savunucularina goére bazi degiskenler vardir. Bu
degiskenlerin varligi ve derecesi sahislarin telkine yatkinlhigini
belirlemekte ve hipnotik denetimi sekillendirmektedir. Bu
degiskenler sunlardir: Motivasyon, kisinin hipnoz hakkindaki
beklentisi, hayal kurmaya egilimi, beklenti karsilama o6zellikleri,
uyum gosterebilme ve verilen telkini agiklama ve yorumlama
ozellikleri.

Bazi teorilerin ise her iki tarafa da uymadigi goriilmektedir. Bunlar
daha ¢ok degisik bir durumun zayif bir agiklamasi olarak kabul
edilmektedir. Bu bakisa gore degisik zihinsel durum ya da biling
basit bir agiklamadir. Sadece olusturulan hipnotik deneyimin
durumunu tanimlayan bir degiskendir. Olmazsa olmaz degildir. Bu
teoriler de durum-yok’cgular gibi sosyal isaretlere, katilimcilarin
hipnozu deneyimleme arzusuna, biligsel strateji ve yeteneklerine
6nem verirler (Brown 2004, Hammond 2006).
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1960 ve 1970 lerde hipnozla ilgilenenler arasinda hipnotik durum
meselesi en tartisilan konuydu. Bazi durumcular bu &zel trans
durumunun norolojik karsiliklarini bulduklarini ileri siirdiiler. De
Benedittis ve Sironi trans durumunun hippokampal aktiviteyle
ilgili olabilecegini belirttiler. Ayni anda amyloid bélgede bastirma
olmaktadir. Gruzelier hipnozun psikofizyolojik® katilimlarina
bakarak “hipnozun bir durum oldugunu kabul etmemiz gerekir”
der (Gruzelier 2000). Maquet ve arkadaslar1 hipnozun fonksiyonel
néroanatomisini  bulduklarini iddia ederler (Maquet 1999).
Woody ve Szechtman beyin goriintiileme incelmelerinin hipnozun
durumunun anlasilmasinda yeni bir pencere agtigini soylerler.
Rainville ¢alismalarinda bu psikofizyolojik pencereden bahseder
(Rainville 1999, 2002). Kilen ve Nash beynin hipnotik durumda
telkinleri yerine getirirken, hipnotik durum olmadan bu telkinleri
yerine getirmekten farkli ¢alistiginin anlasildigini ileri siirerler
(Maquet 1999). Yani ayni islem yapilmaktadir ama beyin bu ayni
islemleri yerine getirirken farkli bir islevsel sira izlemektedir.

Durum-yok taraftarlari hipnotik yanit almak igin 6zel bir hipnotik
durum yaratmaya gerek olmadigini ileri siirerler. Ama hipnoz hali
bilingli durumda samimi bir degisim olmasini gerektirir. Kimse
bunu ret etmez. Hipnoz durumunda beynin degisik yerlerinde
degisik aktivasyonlar goriilmektedir (Rainville 2002). Peter Bloom
soyle demistir.

“Artik bir kanita sahibiz. Sozler fizyolojiyi degistirmektedir.”

Ama burada tartisgilan kelimelerin giicii ya da hayal etmenin
giicii degildir. Tiim teorilerde tabii ki hipnotik etkinin fizyolojik
karsiliklar1 bulunacaktir. Benimgibi “trans durumuna gerek yokturu
savunanlarda telkinlerin etkilerinin siirdiiriiliir olmasi igin beyinde
bazi fizyolojik degisiklikler olmasi gerektigini kabul etmektedir.
Tiim subjektif deneyimlerin mutlaka beyinde bir karsilig1 olmahdir.
Ve elimizdeki teknolojiye gore bunlardan bir kismini saptamak
miimkiindiir (Nitschke 2004). Telkine bagli olarak telkinin geregini
yerine getirirken hipnotik kisi birgok beyinsel aktivite degisikligi
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yaratmak zorundadir. Bazen gevser, bazen dikkatini degistirir, bazen
odaklanmasimi degistirir, bazen hayallerini degistirir, bazen bir
seyleri zihninden uzaklastirir, diisiiniir, uyum gosterir vs.

ilging olan durum savunucularinin da beyinde hipnoza 6zgii 6zel
degismez bir durum olmadigimi kabul etmeleridir. Katilimcinin
hipnoz ortaminda yaptii “seye” gore beyindeki kayitlar
degismektedir. Bazen hipnotik kisi bir motor eylem gergeklestirir
(6rnegin kol kaldirma), bazen verilen bir telkine karsi koyar (6rnegin
goz kilitleme gibi), bazen hafiza kaybi olur (6megin rakamlari
kaybetme), bazen pozitif ya da negatif haliisinasyon olusturur.
Tiim bunlar “hipnotik ortamda” telkinle olusmasina ragmen her
birinde beyindeki uyarilan ya da bastirilan alanlar ¢ok farkh sira
gosterir. Bunlar arasinda herhangi bir ortaklik olmas: olasihigi da
pek yoktur. Sanki durum taraftari gibi géziiken Gruzelier (1998), ve
Crawford (1998)’da aym gézlemleri itiraf etmektedir. Yani hipnotik
sahsin yaptigi eyleme gore degisik kortikal ve subkortikal bolgeler
uyarilmaktadir. O halde 6zel bir hipnoz olma bdlgesinin aramalari
su anda hayal kiriklig1 ile sonuglanmistir (Kihlstrom 2003).

Ayni sekilde Horton ve Crawford hipnotik ortamda kaydettikleri
degisik EEG degisimlerinin yapilan ise gore degistigi sonucuna
varmislardir. Cogu hipnoz arastirmacisi hipnozun hakim dalgasinin
teta oldugunu ileri siirer. Ama teta dalgasi odaklanmis olarak yapilan
her tiirlii eylemde karsimiza ¢ikabilir. Hipnoz sirasinda da verilen
telkinin etkisi odaklanmayi gerektiriyorsa bu dalgalar goriilecektir.
Ama hipnotik durumdaki kisi hi¢bir eylem yapmadan pasif olarak
gevsemisse hakim dalga alfaya déner (Horton 2004-1).

Meseleyi daha da karistiran bir durum daha vardir. Aym telkini
degisik kisiler degisik yeteneklerle gergeklestirebilir. Omegin bir
hipnotik analjezi telkinini gerceklestiren farkli iki hipnotik sahis
farkl beyinsel yollar kullanabilmektedir (Woody 2003).

Degisik goriislerin hakim oldugu merkezlerden yapilan arastirmalar
telkine bagiml olarak beyinde fizyolojik uyariimalarin degistigini
ortaya koymustur. Omegin Barabasz ve ekibi hipnotik korliik
yaratmak igin verilen telkinlere ¢aligmaya katilanlarin ¢ok farkli
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yanitlar verdigini bildirmistir. Tiim ¢ahismalarda, katilanlar hedef
uyariyi algilamadiklarini (yani gormediklerini) bildirmislerdir. Eger
telkinler hipnotik olarak engelleyici haliisinasyonlar yaratarak korliik
yaratmak seklinde olursa beyinde olay bagimli potansiyellerin P300
boliimiinde azalma olmaktadir. Bu degisim gorsel uyarinin azaldigini
belirtir. Bu beklenen bir durumdur g¢iinkii telkinler goriintiiniin
algisinin azalacag yoniindeydi. Ama eger kisilere herhangi bir sey
gormeyecekleri ve duymayacaklar1 yoniinde bir telkin verilirse
durum degismektedir. P300 boliimiiniin amplitiidii artmaktadir. Bu
beklenenin tersi bir durumdur. Bu bulgu katilimcilarin bir sekilde
belli derece de gorsel uyariy aldiklarini géstermektedir (Lynn 2007).

Bu bulgulara dayanarak Wagstaft eger kisiler telkine baglh olarak
goriintiiyli bastirmaya konsantre oluyorlarsa bu sonuglarin ¢ikmasi
mantiklidir demektedir (Wagstaff 1998). Yani telkinin etkisiyle
gormeme eylemi aktif bir ¢aba olmaktadir. Bu gérme eyleminin
dogasina ters gelse de hipnotik diinya belki de bizim normal
yasamimizda fark etmedigimiz bazi olaylarin varligini anlamamizi
saglamaktadir. Gérmek istemedigimiz seyleri — tabi bilingalt
diizeyde- bilingaltinin aktif olarak yok etme giicii vardir. Ancak
gorsel algida bir azalma olmasina ve telkine ragmen yine de goriintii
tam olarak kaybolmamaktadir. Omegin bir katilimc1 yok olmasini
istedigi bilgisayar monitdriiniin 6niinde bir mukavva kutu goriintiisii
olustugunu ama tiim monitérii kapsayamadigini bildirmistir.

Bu agiklama bilingaltinin telkinleri ne olursa olsun belli dereceye
kadar kabul ettiginin de bir gostergesidir. Daima bir koruyucu tarafi
vardir. Bir seferinde histerik korliik diyecegimiz bir duruma ugramis
bir kisiyle konusmustum. Tiim goriintii alan1 karalti halindeydi ama
sag iist koseden kiigiiciik bir delikten etrafi hayal meyal gorebildigini
anlatmaktaydi.

Bir baska ¢alismada Ray ve De Pascalis hipnotik kisilere bilege
kadar saran bir eldiven hayal etmelerini istemislerdir. Aym zamanda
bu hayale eldivenden orta siddette elektrik uyarani ¢iktigi telkinini
eklemislerdir. Bu telkinden sonra EEG kayitlarinda beynin sol
yan kiiresinin arka boliimlerinde P300 tepelerinde azalma ortaya
¢ikmistir. Bu bulgu gorsel engelleme ¢abasina isaret eder (Ray
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2003). Arastiricilar bu bulguyu bir zihinsel hayali engelleme
¢abasiyla — yani eldiveni gormek igin eli gormemesi gerektiginden
bu eyleme negatif haliisinasyon yaratma ¢abasi diyebiliriz-, somato
sensory uyarinin — algilanmasi gereken elektriksel uyari- toplam
iriinii olarak agiklamislardir. Yani burada da bilingalti verilen
telkinle gercegi birbirine uydurmaya ¢alismaktadir. Eger degismez
bir hipnotik durum olsa beyinin her iki telkini ayri ayri islemesi
beklenirdi.

Hipnotik analjezi ¢aligmalarinda da telkinlerin duruma uygun
ayarlamalara ugradigini gosteren goézlemler yapilmistir. De Pascalis
ve ekibi odaklanmis analjezi telkinleri verdikleri zaman ( bir
eldivenle elde agnisizlik yaratma telkinleri) uyarilmis potansiyel
yamtlarda verilen talimatla ilgili olarak daha belirgin degisimler
gozlemlenmistir. Beyin yine negatif haliisinasyon olusturma
¢abasiyla telkini yorumlamistir. Ama eger dissosiasyon (6megin
sanki bedenden ayrilmista kendi bedeni iizerinde havada uguyormus
telkini) ve derin gevseme telkinleri verilirse bu degisimler
daha az belirgin olmustur. Bu g¢alisma telkinin dogasinin beyin
aktivitesini farkli etkiledigini gostermektedir. Bu telkinlerden
hangisini basarmanin zor oldugu da tartismalidir. Dissosiasyon
yaratmanin daha gii¢ oldugu ve daha fazla isleme gerek oldugu
ileri siiriilmektedir. Ayrica sadece gevseme yaratmak yeteri kadar
zihni uyaridan uzaklastiramadigindan yeteri kadar agrisizhik
yaratamamugtir. Bunlari tartismak bir yanaama tiim bu ¢alismalardan
goz ardi edilmeyecek bir gergek ortaya ¢ikmaktadir. Eger hipnozun
her durumda ortak bir biyolojik isareti varsa, telkin ne olursa olsun
en azindan diger beyinsel degisimlerin yani sira bu ortak bulgunun
bir sekilde kendini belli etmesi gerekirdi (De Pascalis 1999).

iki ayr1 ¢ahismanin sonuglar1 da bu yénde bulgular ortaya koymustur.
Birinci ¢ahiyma Rainville ve ekibine aittir. Pozitron emisyon
tomografisi (PET) kullanarak hipnotik telkinlerle bir agrinin afektif
algilanmasint degistirdiklerini saptamiglardir. Kisilere “huzursuz
bir durum yasamayacaksin”  diye telkin verilmistir. Bu durumda
agrinin hos olmayan duygusu ortadan kalkmaktadir. Agrili uyaran
sicakliktir. Telkin sayesinde ACC® uyarilmasi degismistir. Ama
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bu telkinler agrili uyaranin siddetinin beyin alanlar1 tarafindan
algilanmasini degistirmemistir. Ciinkii beynin duyumu algilayan
kisimlarinda (S| ve S2) bir uyan degisikligi olmamistir (Rainville
1999). Sanki telkin yokmus gibi agril1 uyaran bu beyin bolgelerinde
uyarilmaya neden olmaktadir.

ikinci ¢ahsma Hofbauer ve ekibi tarafindan farkli bir sekilde
yapilmistir. Katilimcilar agrinin duyumunu degistiren telkinler
almiglardir. Bu durumda beyinde S1 boélgesi uyarilirken, ACC
bolgesinde bir degisim olmamistir (Hofbauer 2001).

Bu bulgular durum-yok’gular1 destekler yondedir. Hipnotik bir
telkinin beyindeki fizyolojik karsiligi tamamen telkinle verilen
goreve baghdir. Ayrica katilimcilarin biligsel aktivitesi ve telkinin
spesifikligi beyinde farkli fizyolojik degisimlere neden olmaktadir.
Beyinde hipnotik indiiksiyonu temsil eden sabit bir fizyolojik
degisim gozlenememektedir.

Kosslyn ve ekibi hipnotik telkinlerin aym bir rengin gergek
algilanmasinda oldugu gibi beyin akimlarinda degisim yarattigini
gostermislerdir. Hipnoz olmaya ¢ok yatkin sahislarda, PET
incelemeleri gri skalada renk gorme telkinlerini aldiktan sonra hem
sag hem de sol beyin yarn kiiresinde, ister renkli isterse gri renkler
gosterilsin uyar saptanmistir. Ama telkin renkli bir goriintiiyii gri
olarak gormesi gerektigi seklinde degisirse aym bolgelerdeki uyari
yine ister renkli, isterse gri renk gosterilsin, tersine azalmistir.
Sol yan kiiredeki degisimler sadece hipnoz altindayken ortaya
¢ikmaktadir. Kisiler hipnotize olsun ya da olmasin sag yan kiire gri
skalayr algilarken aktive olmaktadir (Kosslyn 2000).

Bu sonuglara dayanarak Kosslyn hipnozun psikolojik bir durum
oldugunu ileri siirer. Belirgin, ona 6zgii olan nérolojik belirtileri
vardir. Olay sadece kisilerin kendilerine verdikleri bir rolii kabul
etmesi degildir. Bu sonuglarin kendisi biraz sorun yaratacak
cinstendir. Ciinkii durum-yok teorisyenleri hipnozun bilingli bir rol
oynama oldugunu ileri siirerler. Kosslyn ¢alismasinda hipnozla ilgili
kesin sonuglara varmak zordur. Ciinkii kontrol kisilerine verilen
talimatlar karmagik zihinsel gorsel hayal olusturma yoniindedir.
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Hipnozdaki kisilere renkleri ellerinden geldigi kadar degistirmeleri
ve arastiriclya gercekten rengi istenen sekle soktuktan sonra haber
vermeleri istenmigtir. Ama kontrol sujelerine gri ya da renkli skalada
uyari verildikten sonra, onlardan 6biir skaladaki rengi “hatirlamalari”
istenmistir. Hipnozdaki kisilere bir sey gormeleri istenirken, kontrol
grubundan bir sey hatirlamalar istenmistir. Hatirlama eyleminin
kendisi bir ¢esit hipnotik indiiksiyon yaratacak telkindir. Bu
durumda da hipnozda standart durum degisikligi oldugunu ileri
siirmek, bu ¢alismalara dayanarak yeterli olmamaktadir. Ayni is igin
farkli talimatlar verildigi zaman beynin farkli yerleri uyariimaktadir.
Bu ¢alismada hipnozdaki ve kontrol grubundaki kisilere farkl
talimatlar verilmistir(Kosslyn 2000).

Kisilerin telkine yatkinlk farkliliklari yiiz yillardir bilinmektedir. Bu
durumu hem durum hem de durum-yok teorisyenleri benzer sekilde
agiklamaktadir. Durum teorisyenleri kisilerin o degisik hipnotik
duruma girme yeteneklerinin fazla oldugunu ileri siirerler. Durum-
yok teorisyenleri ise bu farkhiligi sosyo-kognitif** degiskenlere
baglarlar. Bu degiskenler inang, beklenti, bilissel stratejiler ve
hayal kurma yetenekleridir. Norofizyolojik ¢alismalarda hipnotik
yatkinlig1 fazla olanlarda diger kisilerden daha farkli fizyolojik
karsiliklar bulunmasi beklenir. Eger béyle bir farklilik bulunursa
hipnotik  yatkinhigin karakteri agiga ¢ikarilmis olunacaktir.
Ozellikle bu 6zelligin hipnoz telkinleri verilmeden 6nce temel bir
farklilik olarak kendisini gostermesi gerekir. Ornegin Graffin ve
ekibi hipnoza yatkinlarda, normal durumda frontal bolgede daha
fazla teta beyin dalgasi oldugunu saptamislardir. Kisilere standart
hipnotik indiiksiyon yapildiktan sonra yatkin olmayan kisilerde teta
aktivitesi artarken, yatkinlarda tersine normal (hipnoz disi) durumda
Olgiilen teta aktivitesinde azalma olmustur. Gergek hipnotik
indiiksiyon sirasinda tetanin giicii her iki grupta da ozellikle arka
bolgelerde artmigtir. Halbuki alfa aktivitesi tiim beyin bolgelerinde
artis gostermistir (Graffin 1995). Durum-yok teorisyenlerine gore
hipnoza yatkin olmayan kisilerde telkinlere yanit verme yeteneginin
olmadigi anlamina gelmez. Ama daha direnglidirler ve kaygihidirlar.
Hipnozdan 6nce verilen talimati yerine getirme konusunda daha
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fazla kayg hissederler. Yani hipnoza yatkin olan ve olmayan kisiler
tamamen farkh iki psikolojik gruptur. Bu nedenle de verilen bir
talimata karg1 farkli stratejiler uygularlar. Bir rolii benimsemede,
fanteziye egimlilikte farkliliklar vardir (Lynn 1988). Bir¢ok farkl
calismada da beynin degisik bolgelerinde hipnoz esnasinda teta
aktivitesinin goriilmesi, bu beyin dalgasinin hipnoza yatkinlig:
gosteren nadir kisisel farklilik oldugunun ileri siiriilmesine neden
olmustur (Killen 2003).

Ama hipnoza yatkinlik ile teta aktivitesindeki artis1 farkl agilardan
sorgulayanlar da vardir. Graffin (1995) kendi ¢alismalarinda séyle
demistir: “Teta aktivitesinin neyi isaret ettigi hakkinda bilgimiz
yeterli degildir. Bu nedenle teta aktivitesi artisinin dogrudan
hipnotik derinligi gosterdigini iddia etmek giigtiir. Ciinkii ayni anda
gevsemenin ve odaklanmanin artmasi da teta artigina neden olabilir.
Ya da verilen sézel talimatlara biligsel olarak asir1 yogunlagsmada
ayni dalgalar agiga ¢ikarabilir. Gergekten de Williams ve Gruzelier
etkinin teta dalgasinin sadece kiigiik bir alaninda oldugunu
gostermislerdir. Bu alandaki degisim odaklanmadan ¢ok gevsemeye
uymaktadir. Bu nedenle sadece beyin dalga 6l¢iimlerine dayanarak
hipnotik durumu hipnotik olmayan durumdan ayirmak igin yeterli
bilgi ve bulgu yoktur (Williams 2001 ).

Sag ve sol beyin yar kiiredeki aktivitelerdeki farkliliklar {izerine
yapilan ¢alismalar da beklenenleri vermekten uzaktir. Horton ve
Crawford hipnoza yatkin sahislarin yari kiire aktivitelerindeki farkin
yatkin olmayanlardan ¢ok daha fazla oldugunu bulmuslardir (Horton
2004-1). Arastiricilar bu farki yan kiireler arasindaki iletisimin
yatkin kisilerde daha farkh oldugu seklinde izah etmislerdir.
Sonuglar dogru olsa da sadece bu sonuglara bagh olarak hipnozla
beyin yan kiire uyarilmalar arasinda bir iligki bulmaya ¢alismak
¢ok zorlama bir ¢aba olmaktadir. Ciinkii beyin yari kiireleri arasinda
birgok farkli nedenden dolay: fark olusabilir. Bu faktorler arasinda
sosyo-ekonomik durum, bazal kortizol diizeyi, bagisiklik sistemi,
kisilik ol¢iim farkhiliklari, ¢ekingenlik, sosyal fobi, liziintiilii anilarin
varhig1 rol oynamaktadir (Nitschke 2004). Bu degiskenlerden her
biri telkini etkileyebilir. Beyindeki degisik merkezler herhangi bir
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performanstan ya da bilissel aktiviteden etkilenir. Telkinle yaratilmis
bir performansta da ayni degisimleri beklemek yanlis olmayacaktir.
Ayrica beyin yari kiireleri arasindaki farkin durum-var, durum-yok
tartismast agisindan hangi yonde agiklanmasi gerektigi de agik
degildir.

EEG de goriilen asimetrik goriiniim bir mekanizma olmaktan ¢ok,
altta olusan sinirsel islevlerin bir yansimasidir. Hipnotik telkinlere
bagh olarak beyinde degisik bolgeler arasinda EEG dengesizligi
ya da teta dalgas! saptanmasina bakarak hipnozun beyinde EEG
degisiklikleri yaptigin1 iddia etmek miimkiin degildir. Diger
degiskenlerde hipnozla ayni anda harekete gegebilir (beklenti,
fanteziye egimlilik, motivasyon gibi).

Hasegawa ve Jamieson bu arastirmalardan asagidaki sonuglari
¢tkarmisladir. 1) Norofizyolojide yapilan ¢alismalarda gozlemlenen
farkliliklar heniiz net bir anlam tasgimamaktadir. 2) Yapilan
Ol¢iimlemeler beyinde mevcut organizasyonlarin ¢ok az bir resmini
bize verir. 3) Yerel belirtilerin hipnotik deneyimlere katkisi belirgin
degildir (Hasegawa 2002).

Arastirmalar arasinda bir uyum olmamasi kisilerin telkine neden
farkll yamt verdikleri sorusunu da havada birakmaktadir. Omegin
telkine yatkin olanlarda agri uyandiran ya da yok eden telkinler,
telkine yatkin olmayanlara gore her iki beyin yari kiiresi arasinda ¢ok
daha fazla aktivite farkliliklar1 gostermistir (Sabourin 1990). Ama de
Pascalis ve Perrone degisik beyin bolgeleri arasinda hipnoz olanlarla
hipnoz olmayanlar arasinda analjezi telkinlerine karsi teta farki
gozlemlememigstir (De Pascalis 1996). Graffin ise hipnoz sirasinda
teta aktivitelerinde bireysel farkliliklar bulamamistir (Graffin 1995).
Sabourin asir1 hipnoza yatkin kisilerde hipnoz sirasinda her iki yar
kiirede arka, orta ve 6n loblarda teta aktivitesinde artisi1 saptarken,
Graffin sadece arka bolgelerde artis gozlemlemistir. Bu kadar somut
bir inceleme yonteminde bile bu kadar bariz farklar olmasi hipnoz
¢alismalarini standardize etmenin ne kadar zor oldugunu bir kez
daha gozler oniine sermektedir.

198



Horton ve Crawford hipnotik analjezi konusunda yapilan fonksiyonel
manyetik rezonans, PET, bolgesel kan akimi ve elektrofizyolojik
calismalara dayanarak su sonuca varmigladir: “Asir1 hipnoza yatkin
kisilerde daha fazla fizyolojik esneklik vardir. On frontal korteks
tarafindan olusturulan supervizér yonetici kontroliinii aktif olarak
bastirma giiciine sahiptirler.” (Horton 2004-2). Yani hipnoza yatkin
kisiler beynin yonetici boliimii olan prefrontal korteks bolgesinin
isleyisini dogal olarak bastirma yetenegine sahiptirler.

Bu yorum dogru olmakla birlikte durum-var, durum-yok meselesine
bir agiklik saglamamaktadir. Herkes zaten hipnotik yatkinhigin
ve hipnotik telkinlerin beyinde fizyolojik karsiliklari olacagim
kabul etmektedir. Bu ¢alismalarda diisiindiirtiicii bir baska yon
daha vardir. Hemen tiim ¢alismalarda asiri telkine yatkin kisiler
hipnoza ¢ok az yatkin kisilerle mukayese edilmistir. Bu biraz ¢ok
zeki ¢ocuklarin ozelliklerini anlamak igin geri zekali ¢ocuklarla
mukayese etmeye benzemektedir. Hipnozu anlamak igin esas
normal diizeyde telkine yatkin kisilerle ¢alisma yapilmasi gerekir.
Asin telkine yatkin kisilerle yapilan ¢alismalarin bazi dezavantajlari
vardir. Bu dezavantajlar: 1) Asiri ugtaki bireyler arasinda ¢ok daha
fazla varyans vardir. Yani bir fizyolojik etkinin 6l¢iimleri daha genis
bir 6lgege yayilir. Bu da etkinin 6l¢iilmesini zorlagtirmaktadir. 2)
Bu kisilerde ortaya ¢ikan 6zelliklerin sadece bu kisilere ait oldugu
kabul edilir. Yani bu gézlemlenen etkilerin normal kisilerde daha
az derecede olacagi kabul edilir Ama boéyle bir siirecin varlig
gosterilememistir. 3) Agiklamalar bu grup farkhiliklar1 {izerine
dayandirtmak. Belki de bu asir1 grupta gézlemlenen degisimler
normal ger¢ek hipnoz durumlarinda gozlemlenecek olanlardan
¢ok farklhidir. Bir durumun ozelliklerini arastirirken sadece asiri
grupta goézlemlenenlere dayanarak tiim durum hakkinda yorumlarda
bulunmak ne kadar bilimsel bir durumdur? Gelecekte hipnoz
hakkinda daha bilimsel tedavi yontemleri gelistirilirken bu bilimsel
¢alismalar temel alinacaktir. Bu durumda bu kriterleri belirleyecek
hekimlerin sadece asir1 hipnoza yatkin kisilerde hipnoz ¢aligmalari
ya da hipnozla tedavi uygulamalari yapmalari gerekecektir.
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Asin uglarda gozlemlenen fizyolojik degisimlere farkli etkenler
karigabilir. Omegin telkine az yatkin kisilere bir telkin verildigi
zaman bunun olusmamasi kiside kaygi yaratir. O zaman beyinde
gozlemlenen ozelliklere bu kayginin etkisi de karisacaktir. Benzer
sekilde telkine az yatkin kisilerde olusan biling degisimlerinin
hipnotik indiiksiyonlarla hi¢ bir alakasi olmayabilir. Hipnotik
indiiksiyon yaratmak ig¢in verilen telkini kabul etmek ya da
deneyimlemek igin hi¢ bir eylemde dahi bulunmayabilirler. Bir
sekilde bilingaltinda bir telkini kabul etmeme kalibi yerlesmisse,
bu kahbi yaratan fizyolojik mekanizmalar ¢ok farkh olacaktir.
Kendisine verilen talimatlar karsisinda otomatik olarak bir sikinti
hissedebilir, olumsuz bir duygu yaratabilir. Bu durumda hipnoza
asir1 yatkin kisilerle, hipnoza direngli kisiler arasinda esas olgiilen
hipnotik bir durumun varligini kanitlayan gézlemler olmaktan
¢ok bir talimati yerine getirmeyi belirleyen faktorler olacaktir.
Bu faktorlerinde beyinde ayn fizyolojik karsihiklar1 olacag:
beklenmelidir. Psikolojideki 6l¢iimlerin her zaman bu tip sikintilar
olmustur. Bilimsel bir arastirmada farkl: iki grubu karsilastirdiginiz
zaman Olgeceginiz degiskenin her iki grup arasinda gergekten tek
farkli degisken olmasi gerekir. Cogu bilimsel psikolojik arastirma
sanki bu durumu sagladigim kabul eder. Sanki tek bir degiskeni
Olgliyormus gibi deneylerini tasarladiklarini iddia ederler ama canli,
hisseden ve duygulari olan bir insan bu tip ¢alismalar igin iyi bir
model degildir.

Horton ve ekibi bu iki grup arasinda beyinde yapisal farkliliklar
oldugunu da saptamiglardir. Yapisal 6l¢tim yapan MR ile asiri telkine
yatkin kisilerde daha genis corpus callosum alani 6l¢iimlemislerdir.
Bu biiyiiklitk bu tip sahislarda daha giiglii frontal dikkat sistemi
oldugunu ileri siirmelerine neden olmustur (Horton 2004-2). Diger
¢ahismalarda oldugu gibi bu doktora tezi ¢alismasinda da orta diizey
hipnoza yatkin sahislarla ¢aligilmamistir. Bu durumda diisiik ve asiri
diizeyde telkine yatkin kisilerde gdzlemlenen bu anatomik farklilik,
asir1 diizeyde hipnotik yatkin olan sahislarin farkl bir 6zelligini
degil belki de diger grubun eksikligini gostermektedir.
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Rainville ve ekibi hipnotik indiiksiyon ve hipnoz sirasinda 6zellikle
beyinde hangi kortikal alanlarin uyarildigi iizerine yogunlagmislardr.
Hipnoz halinde 6zellikle oksipital (arka boliim), 6n singular
sulkusun® kaudal® boliimlerinde, inferior®® frontal girusun®’ iki
tarafinda kan akiminda artis bulmuglardir (Rainville 1999). Bu
cahismada hipnoza yatkin kisilere agri algisi telkini verilmisgtir.
Calisma su sekilde tasarlanmis. Ug ayri durum tanimlanmis. Temel
durum (baseline), sadece gevseme -hipnoz- durumu ve agril
uyarana karsi hissedilen hos olmayan hissin yok edilmesi telkinleri
-hipnotik telkin- durumu. Bir ve ikinci durumda sol el 6nce 35 derece
nétral (1lik) ve 47 derece sicak suya sokulmustur. Son durumda ise
el sadece sicak suyun iginde tutulmustur. Bu ¢alismada yaptiklar
Olgiimlere dayanarak Rainville hipnotik durum diye bir durumun
varligini kanitladiklarini ileri siirmiistiir. Ciinkii hipnotik telkinler
verilmeden once sadece hipnoz durumunun oksipital bolgede kan
akisi yarattigini 6l¢iimlemislerdir. Bu bélgeye kan akiminin artmasi
biling halinde uyanikhk halinin azalmasina neden olmaktadir. Ama
gorsel alanlara kan akisi oldugu igin hayal kurma giicii artmaktadir.
Telkin verildigi zaman frontal bolgeye kan akiminin artmis olmasini
arastiricilar sozel telkinleri yerine getinme gorevinin bir yansimasi
olarak agiklamaktadirlar. Ayni arastirici 2002 yilinda katilimcilara
sadece indiiksiyon uygulamistir. Bu “nétral™ hipnozda anterior
singulat korteksde(ACC), talamus ve beyin sapinda aktivasyon
saptamigtir. Bu bulgulara dayanarak arastiricilar durum teorisinin
gegerli oldugunu ileri siirmiislerdir (Rainville 2002).

3. bir agn ¢ahsmasi da Faymonville (2000) ve ekibi tarafindan
yapilmigtir. Burada agriy1 az hissetmeleri igin telkin verilmemistir.
Sadece hipnotik indiiksiyonun agriya karsi olan etkisine bakmisladir.
Bu sahislarda hem agriya olan tepki azalmis ve bununla birlikte
talamik, ACC ve insular kortekslerde kan akimi artiglar1 saptamislar.
Ayni gruptan Maquet (1999) ve ekibi de “hipnotik durumun™
ACC’nin uyarilmasiyla ilgili oldugunu ileri siirmiislerdir. Ama ayni
anda oksipital, parietal, presantral ve prefrontal korteksin degisik
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alanlarinin uyarilmasi s6z konusudur. Bu bulgulara dayanarak
arastiricilar hipnozun aslinda belirgin bir beyinsel uyaniklik hali
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Her ne kadar kisiler sanki uykudaymis
gibi goriinseler de canh, multimodal®, koheran®’, ani temelli zihinsel
hayaller tim beyni doldurmaktadir. Bu ve benzer arastirmalar
Gruzelier (1998)’in ACC’nin hipnoz olusumunu yaratan en
uygun aday bolge oldugu tezine destek vermektedir. Ancak beyin
incelemesi yapan birgok farkli arastirici da bu boélgeyi degisik
durumlarin olusmasi igin aday géstermislerdir.

ACC’nin uyarildigi durumlar:

Ornegin bu bolge asagidaki durumlarda da uyariimaktadir.
(1) Dis olaylarla i¢ durumlar arasinda iliskiyi ayarlamak;
(2) Tepki ¢atismasini kontrol etmek;

(3) Asirt tepki egilimlerini bastirmak;

(4) Laktata bagl panik;

(5) Sevdigi bir arkadasin resmine bakmak (Lynn 2000).

Verilen telkinler bir sekilde beyindeki tiim goriintiiyii etkileyebilir.
Sadece indiiksiyon amaciyla verilmis olsalar bile bu telkinler
arasindaki fark edilmeyen ama beyin tarafindan fark edilen
ve farkli yorumlanabilen ayriliklar bu farkliliklari yaratabilir.
Ornegin son arastirmada, kisilere gegmisten bir am canlandirma
telkini verilmedigi halde, telkinlerin isleyisi sirasinda beyindeki
kayitlara dayanarak gorsel izlenimler, koku ve duyu hisleri olustugu
belirlenmistir. Hipnozun beyinde genis bir kortikal alani uyarmasi o
kadar siirpriz degildir. Hipnoz olmamis sahislara da gorsel hayalleri
yok etmeleri s6ylendigi zaman beyinin degisik bolgelerinde ciddi
kortikal uyarilar gdzlenir.

Bazi arastiricilar aym telkinin hipnoza yatkin farkli kisilerde
fakli beyin eylemleri olusturdugunu gostermislerdir. Omegin
agriy1 azaltma telkinini bazi kisiler nociceptif fleksiyon refleksini

68 Multimodal: ¢ok modlu
69 Koheran: uyumlu
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(NFR)?® ortadan kaldirarak yerine getirirken, bazilar1 bu refleksi
kolaylastirmistir. Yani telkine bagh olarak kisiler agri esikleriyle
oynayabilmektedirler (Lynn 2007).

Gruzelier’in norofizyolojik teorisi

Gruzelier’in teorisi hipnozda asagidaki norolojik olaylarin birbirini
izledigini ileri siirer (Gruzelier 2000).

(1) Sol 6n segici dikkat islemlerinin isler hale gelmesi ( 6rnegin
hipnotistin sesine odaklanmak, segici dikkat).

(2) Bunu segici frontal ve limbik bastirma takip eder (6megin
kendini birakma, gevseme ve gergeklik testini iptal etmek

gibi).
(3) Beyninsag yari kiiresinde arka boliimiin hakim hale gelmesi.
Bu durum gevseme ve pasif hayal olusturmayla ilgilidir.

Ancak baska ¢alismalarda da hipnotik telkine yatkin kisilerde frontal
lobun aktive oldugu belirtilmistir. Burada belirgin bir planlama
yapildiginin gostergesi olmaktadir. Kisiler bilgisayardan verilmis
komutlari izledigi zamanda frontal lobda bastirma olmaktadir.

Kallio ve Revonsuo’nun nétral hipnoz hipoteZzi

2003’de Kallio ve Revonsuo hipnoz indiiksiyonu yapilan kisilerin
sosyal ve biligsel degiskenlerden etkilenmesinden dolay1 hipnozun
bilincin degisik bir durumu oldugunu ileri siiren hipotezlerini
yayinladilar (Kallio 2003). Bu goriise gore gergek hipnoz nadir bir
durumdur ve ancak hipnotik virtiiozler tarafindan olusturulur. Bu
kigiler iradi bir eylem ortaya koymadan rahatlikla haliisinasyon
olusturabilirler.

Bu arastiricilarin nétral hipnoz tanimi vardir. Kisiler, gevseme bile
saglanmadan sadece indiiksiyon olusturulacak telkinlerle hipnoz
haline sokulur. Beyindeki sinirsel aktivitedeki degisimler kaydedilir
ve bu degisimler hipnotik transin fizyolojik karsiligi olarak
kabul edilir. Ancak her degisimin bilincin degisik bir durumunu

70 NFR: kisilerin agriesigini6lgen bir elektromyografik kayit incelemesi
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gosterdigi iddiasi bu alanda ¢alisma yapan ustalar taratindan kabul
edilmemektedir. Bir bulguya degismis durum diyebilmek igin
hem igerikte hem de bilincin gostergeleri olan kaliplarda major
degisiklikler olmasi gerekir. Mevcut durumdaki herhangi bir
degisikligin durum degisikligi olarak adlandirilmasi yanhstir. Bu
¢alismada belirtilen bulgularin digerkisisel deneyimleri yaratmadaki
etkisine deginilmemistir. Sonugta hipnotik indiiksiyonun kendisi
de telkinle olusturulan deneyimlerdir. Bu ¢alismada ortaya konan
notral degisikliklerin her hipnoz olan sahista gozlemlenecegi de
bilinmemektedir. Hipnoz hakkinda farkli 6n yargilara sahip olan
kisilerde farkl norolojik karsiliklar ortaya ¢ikacagi sdylenebilir.

Kallio ve Revonsuo ikinci bir gruba haliisinasyon gérme telkinleri
vermistir. Kisiler her haliisinasyon deneyimlediginde, arastiricilarin
beklentileri beyinde uygun alanlarda bu olaya uygun degisimlerin
gozlemlenmesidir. Ancak burada arastiricilar kanitlanmamis bir
kabullenme yapmislardir. Onlara gére haliisinasyonlar ancak bilincin
degisik bir duruma girmesiyle olusan fenomenlerdir. Bu nedenle
telkinle ya da bir isarete bagli olarak haliisinasyon olusuyorsa bilincin
degisik bir durumu s6z konusudur demektedirler. Ama durum-yok
teorisyenleri ayni fenomenlerin bir trans durumu olmadan da ortaya
¢tkabilecegini ileri siiren ¢aligmalar ortaya koymuslardir (Braffman
1999).

Eger ger¢ckten bir hipnotik durumun nérolojik karsiliklar1 varsa
isteyerek ya da istemeden bu hipnotik duruma girerek diger
telkinleri kabul eder hale gelen sahislarda da bu arkaplan bulgularin
mevcut olmasi gerekir. Yani 6nce bu bulgular ortaya ¢ikmali, sonra
bu bulgularin destegi altinda diger telkinlerin yarattigi norolojik
degisimler ortaya ¢ikmalidir. Ama heniiz bu durumu ortaya koyan
agik bir ¢alisma bildirilmemistir.

Cogu hipnotik beyin incelemesi ¢alismalarinda kontrol grubu
bulunmamaktadir. Ayni telkinlerin verildigi ama hipnoz indiiksiyonu
uygulanmamis gruplarda beyinde ne oldugu bilinmemektedir. Bu
kontrolsiizlik sonuglarin yorumunu zayiflatmaktadir. Nadiren
kullanilan kontrol gruplarinda da verilen telkinlerin subjektif
etkisinin olusup olusmadigr belli degildir. Ayni telkin verilmis
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olsa bile — indiiksiyonlu ya da indiiksiyonsuz- karsilastirilabilir bir
fizyolojik uyumsuzlugun bulunmasi bile siipheyle karsilanacaktir.
Ozellikle hipnotize olmamis kisilerde talep edilen degisiklikler
olusturulmamissa. Bir baska deyisle hipnotik indiiksiyon sirasinda
verilen bir telkinin olusturdugu fizyolojik degisikligin, bu trans
durumu olmadan verilen telkinin etkisinden farkli oldugunun iddia
edilebilmesi igin, trans olmayan kiside de verilen telkinin bir subjektif
deneyiminin olmas1 gerekir. Ciinkii 6zellikle hipnotik durum diye
bir durumun varligin1 savunan taraftarlarin, telkinden bagimsiz
bu telkini etkin hale getiren fizyolojik bir degisimin oldugunu
ileri siirmektedirler. Eger her iki grupta verilen ayni telkinler ayn
subjektif uyarilmalara neden olursa ama norolojik karsiliklar: farkh
olursa bu gosterge hipnotik durumun varhiginin lehine olacaktr.

Barabasz’s kontrol olarak zor hipnoz olan kisilerden olusmus rol
yapan (simiilator) bir grup olusturdu. Simiilatérlerin verilen telkini
deneyimlemeden fizyolojik bir degisiklik yaratma giiciiniin olmadigi
kabul edilmistir. Hatta onlara 6zellikle hipnoz olmamalar: talimati
verilmistir. Ayrica verilen telkine uygun tepkileri taklit etme talimat
verilmistir. Taklit etmenin kendisinin de norolojik karsiliklari olmasi
beklenmelidir (Lynn 2007).

Ayrica kendini engelleme ¢abasinin da bir karsithgi olmahdir.
Kendiliginden bir sey olmamakla, olmama g¢abasinin beyinsel
karsiliklar1 ayn1 olmayacaktir. Bu ¢abanin kendisi bu arada verilen
telkinin hipnotik olmayanlardaki etkisini bozacaktir. Bu nedenle
bir emniyet olarak hipnoz olamayan kisiler segilmektedir. Ama
bu kisilere de, “bu kisiler higbir sekilde hipnoz olamiyorlarsa
bunlarin beyinsel 6l¢iimlerinin normal kabul edilmemesi gerekir”
gibi bir itiraz gelmektedir. Bunu asmak i¢in kolay hipnoz olan
kisilerde kontrol grubu olarak kendileri se¢ilmektedir. Hipnoz
ve hipnoz olmayan halindeki durumlar karsilastirilmaktadir. Bu
kisiler yapilan arastirmanin farkindadirlar. Bir sonraki adimda aym
calismalarin hipnoz altindayken yapilacagini bilmektedirler. Su
anda kendilerinden hipnoz olmadan bu telkinleri gergeklestirmeleri
beklenmektedir. Bu kisiler zaten hipnoza yatkin olduklarma gore
genel egilimleri kendilerinden olan beklentileri karsilamak y6niinde



olacaktir. Yani kendilerinden hipnoz olmamalari beklendigine
gore kendilerine verilen telkinleri yapmak i¢in yeteri kadar motive
olmayacaklardir. Bir telkinin yerine getirilmemesi beklentisi de
bir telkin o6zelligi kazanmis olmayacak mudir? istemeseler de
beyinlerinin bir boliimii bu beklentiyi karsilamak i¢in ayni hipnotik
mekanizmalari harekete gegirmeyecek midir?

Bu durumu asmak igin bazi sahislarin hi¢ hipnozdan bahsetmeden
taranmasi gerekir. Ciinkii son yillardaki bir ¢alismada sadece hipnoz
beklentisinin varligi ya da “hipnoz yapiyorlar” algisinin bile
beyinde ayni hipnotize sahislarda olan degisiklikleri olusturdugu
bildirilmistir (Gandhi 2005). Ozetle hipnoz konusunda klasik
bilimsel arastirmalarin bilimsel kriterlerini karsilayacak deney
tasarimlarini olusturmakta gii¢liikler vardir.

Hipnozda durum teorisi sunlari ileri siirer: (1) Hipnotize ve
hipnotize olmayan sahislarda beyin degisiklikleri farkl olacaktir.
(2) Bu degisiklikler fonksiyonel beyin goriintiileme ¢aligmalarinda
gozlenmektedir. Bu nedenle (3) arastirmalar durum teorisini
desteklemektedir. (2) g6zlendigi i¢in (1) invaroldugunu ileri siirmek
mantik ¢ergevesinde dogru olabilir. Ama bu degisikliklerin durum-
yok teorisyenleri tarafindan da kabul edildigini unutmayalim. Yoksa
hipnoz olanla olmayanda gériilen farkliliklarin fizyolojik karsiliklari
nerede olacaktir? Birgok etken bu degisiklikleri yaratabilir (davranis
sekli, beklenti, hayale yatkinlik).

Bu alanda yapilan arastirmalarda bir¢ok temel ve tekrarlanan
nérofizyolojik karsiliklar bulunmustur. Telkin isleme kondugu
zaman, indiiksiyon sirasinda, ya da spesifik degisik telkinler
sirasinda beyinde degisik norolojik degisiklikler olmustur. Bugiine
kadar bu ¢alismalar iginde 6zellikle iizerinde durulmasi gereken,
telkinin ifade seklinin bile beyinde farkli degisikliklere neden
oldugudur. Omegin agrisizlik yaratmak igin kullanilan sozler farkls
norolojik karsiliklar olusturmaktadir. Bu bulgu bir yoniiyle ilgi
¢ekiciyken bir yoniiyle de birgok arastrmanin zayif yanini ortaya
koymaktadir. Bu tip arastirmalarda indiiksiyon yaratildiktan sonra
agrisizlik i¢in verilen telkin kahplariyla, indiiksiyon uygulanmadan
verilen agnisizlik telkin kaliplari farkhdir. Bu durumda da elde
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edilen farkli bulgularda esas 6nemli olanin ne oldugunu saptamak
zorlasmaktadir. Beyindeki noral uyarimlar kelimelere karsi son
derece hassastirlar. Bu hassasiyet arastirmalarin sikintisidir.

Heniiz bir telkinin islerliginin olmasi igin temel ve ozel bir biling
durumunun gerekliligini gosteren kanitlayici bir ¢alisma ortaya
konamamustir.
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Psikosomatik hastahklarda beyin

Beyin ile hipnoz arasinda bilimsel baglantilari aragtiran bir kitapta
beyinin fiziksel hastaliklarin olusumunda nasil rol oynadigini
aragtiran ¢ahigmalara da deginmeyi uygun buldum. Son 20-30 yilda
beyin ve sinir fizyolojisini inceleme teknikleri gelistikge beyin
dis1 kaynakl hastaliklarin olusumunda beyinin rolii iizerine tekrar
egilmeye baslanilmistir. Beyinden kaynakh olmamakla birlikte
duygusal olaylarin hastalk yaratmadaki rolii ¢ok eski zamanlardan
beri bilinmektedir. Duygusal olaylarin beyindeki etkileri bilindigine
gore, o halde bir¢ok hastaligin gelisim mekanizmasi tizerine beynin
etkili oldugunu beklememiz gerekir. Psikosomatik tip olarak
adlandiracagimiz tip dah biyolojik olaylarin gelisiminde davranis,
psikolojik ya da sosyal olaylarin etkisini aragtirmaktadir. Beyinin
beden lizerindeki etkilerinin bilimsel olarak ortaya konmasi beden-
zihin lizerine etkili yontemlerin yildizini daha da parlatacaktir.
Ozelliklede hipnotik tekniklerin beyinde yarattigi fizyolojik
degisikliklerle ortak noktalarin bulunmasi hipnozun etkisini bir
baska agidan degerlendirmemizi saglayacaktir.

Beyinle bedeni birbirine baglayan 3 sistem vardir. Otonomik sinir
sistemi, duygular ve immiin sistem. Bu 3 sistemi zihin, beyin son
organ zincirinde baglantiy1 saglayan yollar olarak kabul edebiliriz.

Kalp damar hastaliklarinda beyin degisimleri

Kalp damar sisteminin duygusal durumlardan etkilendigini herkes
kendi yasaminda go6zlemlemistir. Heyecanlandigimiz zaman
kalbimiz hizl1 ¢arpar. Gogsiimiizde baski hissederiz. Yiiziimiiz
kizarir. Basit egzersiz durumunda beyinde insula, 6n ve orta ACC
ve subkortikal alanlarda fMRI ile aktivite degisimleri saptanir
(Harper 2000). Gerek fiziksel gerekse zihinsel bir ¢aba sirasinda
kalp sisteminde degisimler olur. Kalp hiz1 artar, kan basinci yiikselir.
Ayni anda Onbeyinde (insula, pregenual anterior singulat korteks
(pACC), anterior midsingulat kortex (aMCC)) aktivite artisi ortaya
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¢ikar. Bu bolgelerden bazilarinda bu uyarilis kalpdeki degisimlerden
once baslar (Gianaros 2005). Daha ciddi tehditlerde amigdala da bu
uyarilmaya katilir. Duygusal uyarilmaya bagl kalp degisimlerinde
amigdala aktivitesinde artis gosterilmistir (Lane 2009b). Serebral
korteks diizeyinde etkili islemler bile otonomik sistem yoluyla
kalp tizerinde etkili olmaktadir. Ventral frontal bolgeler, 6zelliklede
pACC ve medial orbitofrontal kortekslerdeki aktiviteler kalbe
parasempatik yolla etki etmekte ve kalp atim degisimlerini
etkilemektedir (Matthews 2004). Bu ¢alismalar A-B-C-D zincirinde
A (psikolojik davranis), B (beyin) ve C (bilgi transfer sistemleri,
ozellikle otonomik sinir sistemi) kismina hitap etmektedir. Bu
kitabin degisik boliimlerinde de bahsedildigi gibi ACC’nin degisik
gorevleri vardir. Son ¢ahismada da hipnoz ¢aligmalarinda kullanilan
Stroop testi kullanilmigtir. Uyumlu gorevler sirasinda parasempatik
sistem aktive olmusken, uyumsuz testler sirasinda sempatik sistem
aktive olmakta ve bunun kalp atimina yansimalari olmaktadir.
ACC’nin ventral bolgeleri parasempatik sistemi uyarmaktadir. Yani
basit¢e korteks aktivitesi bilingli diisiince sistemlerini yansittigini
kabul edersek, diisiince fizyolojimizi dogrudan etkiliyor diyebiliriz.

Sagliklikisilerde duygusalbir strese kalbin uyum durumunusaglayan
mekanizmalar1 bu ¢alismalar sayesinde daha iyi anlayabiliyoruz.
Kalbin yamtlar1 sagliklh ya da saghksiz olabilir. Bilindigi tizere
stres sonucu salgilanan kimyasal maddelerde kan yoluyla kalp
tizerine etkili olmaktadir. Bazi kisilerde bu tip streslere karsi kalbin
tepkisi asir1 olabilmektedir. Asir1 tepki gosteren kisilerde ilerde kalp
hastalig1 ya da yiiksek tansiyon gelisme riski daha fazladir (Treibar
2003). Matthews (2006) psikososyal streslere karsi agir1 kan basinci
artistyla tepki gosteren kisilerde gen¢ yasta koroner damarlarda
kire¢lenme saptandigini bildirmistir.

Saglikli bireyler arasinda arka singulat korteks uyarilmasinin
degerlendirilmesi kalbin bu farkli tepki gostermesini tahmin
edebilmektedir. Diger bir deyisle bir stres karsisinda beynin bu
boliimii asir1 tepki gosterenlerin kalp hastaligi prognozu tahmin
edilebilir. Bu sekilde beyinde yapilacak bir 6lgiim kalp hastalig
riskini ortaya koyabilmektedir (Gianoros 2004). Kalp hastalan
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arasinda strese bagh olarak beyinde goziiken yaygin aktiviteler
kalpte iskemi ve aritmi riskini arttirmaktadir (Soufer 1998). Bu son
¢ahsmalar A-B-C-D zincirinde araci mekanizmalarin roliinii ortaya
koymamaktadir. Yani A-B-D yaklasimi s6z konusudur.

Asiri lizlintii, depresyon ve sosyoekonomik etkenler gibi psikososyal
kosullar kalp hastaligi riskini arttirmaktadir. ACC’de bu tip kisilerde
islevsel anormallikler g6ziikiir. Bu anormallikler kalbin koruyucusu
olan parasempatik aktivitenin devre dis1 kalmasina neden olur (Lane
2009b).

Ozellikle emosyonel bir stres esnasinda belirli beyin bolgelerinin
asir1 uyartlmast Oliimciil kalp atim diizensizliklerine sebep
olabilmektedir (Fries 2002). Beynin aktivitesinin bir yarim kiireye
toplanmasinin bu olumsuz etkide araci bir etken olabilecegi ileri
stirtilmiistiir. Emosyonel stres durumunda beyinde bu lateralizasyon
yani bir tarafa kayma olursa, kalbe giden sempatik uyarilmada bir
tarafa kayar. Bu durumda kalbin elektrik aktivitesinde bdlgeler
arasinda bir uyusmazlik olur ve bu durum kalp atim diizensizligine
yani aritmiye neden olur (Lane 1987). Kalp hastalarinin PET
ile yapilan beyin goriintiilenmelerinde saga egilimli orta beyin
aktivitesinin goézlemlenmesi kalpte aritmi olacaginin gostergesi
olarak bulunmustur (Critchley 2005).

Kalp kasinin kanlanmasinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan kalp agrisi
veiskemidurumlarindabeyinaktivitesinde de degisimler olmaktadir.
Bu degisimler kalbe atim diizensizligi olarak yansir. Ozellikle
sessiz iskemik hastalarda bu durum goézlemlenmistir. Dobutamin
denen bir ilagla kalpte olusan iskemilerden sonra subkortikal beyin
bolgelerinde uyarilma dalgalari agiga ¢ikar. Eger hasta g6giis agrisi
hissederse kortikal merkezlerde olaya katilir. Ilging olarak iskemi
agnisi ile beraber aMCC boliimiinde sessizlesme kendini gosterir.
Soufer (1998) ve ekibi strese bagh gelisen sessiz myokardial iskemi
sirasinda pACC ve aMCC bdéliimlerinde de sessizlik ve beyinde
simetri bozulmasi saptamislardir.

Saglikli bireylerde kalpten beyine giden uyarilar duygusal deneyimi
glclendirir. Kisilerin kalbin atimini fark ettikleri oranda duygusal
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tepkileri artabilir. Kalp atim siirelerini dogru tahmin edenlerde sag
insular bolgede aktivite artisi olmaktadir. Kisilerin bu hassasiyeti
arttikga, Ozellikle kalp hastalari normal hisleri kalp hastaliginin
belirtisi olarak yorumlayabilmektedir (Critchley 2004). Otohipnoz
kisinin kendi kendine telkin vermesine denir. Kisi inandig1 konularda
verdigi telkinlerin fiziksel gercekligi degistirme olasiligi daha
fazladir. Yani kisi kalbinde bir ariza olduguna inanmaya basladik¢a
gercekten kalbinde rahatsizliklar bas gosterecektir. Bu 6nemli
¢alismalar A-B-C yaklasimini sergiler.

Beyin yapilan ve islevleri kalpten dogrudan etkilenir. Her tiirlii kalp
hastaliginin biligsel yetilere olumsuz etkisi vardir. Biligsel yetinin
azalmasi kisinin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Ruhsal durumu
ve motivasyonu olumsuz etkilenir. Sosyal ve is iliskileri bozulur.
Bu bozulmalar diger sistemleri de olumsuz yonde etkiler. Bagisiklik
ve endokrin sistem olumsuz olarak etkilenir. Hastaligin ilerlemesi
hizlanir.

Bu ¢alismalarin hepsinde A-B-C-D hattinin degisik boliimlerinin
bu seriye olan etkilerinin incelendigi iddia edilse de bana gore
higbir ¢alisma A’ya yani zihinsel fonksiyonlara dogrudan atifta
bulunmamustir. Hipnoz agisindan en 6nemli kisim ise bu kademedir.
Kisilerin olaylara karst mevcut zihinsel kaliplar1 B-C-D gelismesini
nasil etkilemektedir? Bu konuda heniiz tatmin edici bir agiklama
yoktur. Dolayli yoldan bildigimiz ise dogrudan zihinsel sistemi
olumlu yonden etkileyen meditasyon gibi ¢alismalarin kalp
hastaliklari tizerine olan olumlu etkisidir (Zeidan 2010).

Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklarda (FGIH) Beyin

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, mide ya da bagirsakta
sadece islevsel agidan bozukluklart igeren durumlar igin kullanilan
bir bashktir. Organik bir bozukluk saptanmadan bagirsaklarin
normalden daha hizli ya da tembel davrandigi durumlari kapsar.
Amerika Birlesik Devletlerinde toplumun % 10’unu etkileyen yaygin
bir durumdur. Bu hastaliklar i¢inde en ¢ok bilineni irritabl bagirsak
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hastalig1 (IBS) ve fonksiyonel hazimsizliktir. Beyin gériintiilenmesi
¢ahsmalarinin ¢ogu IBS hastaligi ile yapilmistir. IBS de en belirgin
sikayetler karin agnsi, siskinlik ishal ve kabizlik ndébetleridir.
Hastaligin nedenleri arasinda kaslarin anormal hareketliligi,
dokunun hassasiyetinin artmis olmasi, bagirsak florasinin degismis
olmasi ve beyin bagirsak hattimin dengesizligi sayilmaktadir. Bu
nedenle bu hastalik beyin diizeyinde incelemelere konu olmustur.
Arastiricilar stres ve duygu degisimlerinin bagirsak sistemini nasil
etkiledigini anlamaya ve agiklamaya ¢alismislardir.

Bagirsaklarla ilgili mikrobik bir hastalik sonrasi ortaya ¢ikan IBS
durumlarinda stres 6zellikle dikkat ¢ekici olmustur. Enfeksiyonun
baslangici sirasinda kisilerin stres altinda olduklar: g6zlemlenmistir.
Bu durumda stresin IBS in olusumunda 6nemli bir faktdr oldugu
ileri siiriilmiistiir. Jinekolojik nedenlerle ameliyat gegiren kadinlarin
yiizde 3 iinde daha sonradan IBS gelismesi dikkat ¢ekici olmustur.
Bu oran ameliyat olmamis kadinlarda goériilen orandan ¢ok daha
yiiksektir. IBS gelisen kadinlarin ameliyat 6ncesi psikososyal stres
faktorlerini daha yiiksek oranda tasidiklari saptanmistir (Sperber
2008). Tiim bu bulgular IBS hastaliginin hastalik ortaya ¢ikmadan
onceki psikososyal etkenlere bagh oldugunu ve beyin gériintilleme
¢aligmalarina uygun bir alan oldugunu ortaya koymaktadir.

FGIH olan kisiler degisik stres etkeni ajanlara karsi daha hassastirlar.
Yiyecek, fiziksel aktivite, hormonal degisiklikler ya da psikososyal
streslere kars1 bagirsak tepkiselligi daha fazladir. Bu tepkisellik
bagirsak hareketliligininartmasi seklinde kendini gosterir (Drossman
2002). Bagirsak hareketliliginin beyinde yansimasi mevcuttur.
Omegin kalin bagirsak hareketliligi locus coeruleus ’u etkiler ve bu
etki gerilme agris1 goriilen kisilerdeki asir1 kaygiyr agiklar. Locus
coreleus beyin sapinda stresle iliskili oldugu bilinen bir merkezdir.

Beyin bagirsaktan gelen sinyalleri gii¢lendirici ya da zayiflatic
yonde ¢alisma yapabilir. Beyindeki merkezlerin kendi aralarindaki
bu etkilesim, bagirsak bolgesindeki agrinin siddetli ya da daha hafif
hissedilmesine neden olabilir. Korteks ile limbik sistem arasindaki
ayarlayici sistemler duyguyu ve stresi yonetir. Organlarin ¢geperinden
(viseral) gelen sinyaller hos olmayan algilarin yaratildig1 beyin
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bolgelerini uyarirlar. Viseral kaynakli sinyaller beyinde insular
korteksi, medial talamusu, sag ventrolateral prefrontal korteksi, ve
ACC vyi uyarir (D-B yaklasimi). Ozellikle ACC, FGIH’ta agrinin
ve stresin yonetiminde 6zel bir rol oynar. ACC’nin 6n kism
(pACC) duygularla baglantihdir. Endojen morfin olarak bilinen
endorfinlerden zengin bir bolgedir. Bu bolgenin uyarilmasi agrinin
azalmasin saglayan sinyalleri bagirsak bolgesine tasir. Orta b6lim
(MCC) dikkat gerektiren islemlerle iliskilidir. Bu nedenle davranisin
yeniden kodlanmasini saglar. Barsak kaynakl agrilarla bu bolgenin
uyarilmasi korku yaratir (Lane 2009b). Korku dikkatin artmasina
ve hareketin azalmasina neden olur. Bu hattaki ¢alisma D-B-A
yaklasimini kapsar. Genel olarak beyin barsak hattindaki ¢alismalar
C diizeyindeki degiskenleri kapsamamaktadirlar.

IBS hastalarinda normal kontrollere goére rektal gerginlige kars
daha fazla ACC uyarilmasi oldugu ortaya c¢ikarilmistir. Ayrica
aMCC ve pACC boliimlerinde de uyarilma oldugu ortaya konmustur
(Drossman 2003). Ayrica IBS hastalarinda hiperaljezi durumu soz
konusudur. Yani beyinde duyu alan bélgeler organlardan gelen
uyarilar1 ¢ok daha siddetliymis gibi islemekte ve yansitmaktadir
(Verne 2003). Stres etkenleri azaldikca MCC deki asiri uyarilma
normale donmeye baslamistir. Psikososyal stresin rektal gerginlige
bagh agri algisini arttirdigi ileri siiriilmiistiir.

IBS ile beyinin hangi bolgelerinin uyarildigi konusunda yapilan
cahsmalar heniiz ortak bir noktada bulusamamstir. aMCC de
artmis bir uyar1 ve pACC’de azalmis bir uyar1 genelde kabul goren
bulgulardir. Bu alanlar stres karsisinda da uyarilan alanlardir. IBS
hastalarinda goriillen ACC uyarilmasi bu hastalarda mevcut olan
stresli yasam olaylari, bunlara basa ¢ikma yetersizligi ve taciz
benzeri gegmis olaylarin etkisi ile iligkili goriilmektedir (Drossman
2003). Bu ¢ahsmalar IBS, psikososyal stres ve siddetli agri hissi
arasinda iliski kurmaktadir. Stres azaltici yaklasimlarin ve gevsetici
hipnozun IBS hastalari arasinda olumlu yararlar ortaya koymasi da
bu goriisii destekler niteliktedir.
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Akut ve kronik somatik agrilarda beyin

Agri kendi basina bir hastalik olmayip ancak bir hastaligin belirtisi
olabilir. Kitabin hipnoz ve agri bélimlerinde de bahsedildigi gibi
agri uyarisi somatosensory alanlarda algilanir. S1 alam siddeti, siire
ve yeri kaydeder. Agrinin afektif boliimii ise limbik sisteme tasinir.

Beyin goriintilleme ¢alismalari agrinin  beyinde islenmesinin
diistiniilenden ¢ok daha karmasik ve yaygin sistemler araciligiyla
oldugunu ortaya koymustur. Beyin arastirmalarindan elde edilen
bulgular agrinin sadece bir hastalia bagli olmadan da kendiliginden
hissedilebilecegini ortaya koymustur. Bu durum birg¢ok kronik agn
¢eken ama objektif bir neden bulunamayan hastalarin durumunu
agiklamaktadir. Bu hastaliklar arasinda fibromyalji, idyopatik yiiz
agrisi ve sebepsiz sirt agrisi en basta gelmektedir.

Sebebi ne olursa olsun klasik tibbi yaklasimlar bu agrilar1 ortadan
kaldirmakta ya da azaltmakta yetersiz kalmaktadir. Etkin ilaglar
plasebolardan %30 daha iyi etki saglamaktadir. Birgok degisik
yaklasim yontemlerinin bir arada kullanilmasi da pek istenen sonucu
vermemektedir (Borsook 2006). Periferik miidahalelerle agrinin
giderilmemesi dikkati beyine yoneltmistir. Ozellikle sosyal ve
psikolojik olaylarin algilamisinin beyinde somatik agri algilanisini
arttirmasi {izerinde durulmustur. Biyopsikososyal modelde agn
bilingli bir deneyim kabul edilmektedir. Bu bilingli algiyi emosyonel,
mental ve duyumsal mekanizmalar degistirebilir. Bedende herhangi
bir zedelenme olmasa da agr1 siirebilmektedir.

Agriy1 bedenden beyine tasiyacak bir¢ok yol vardir. Beyinde
de agriy1 algilayacak bir¢ok mekanizma vardir. Bu yollarin
¢aligmasini etkileyen bir veya birden fazla etken agr1 algilanmasim
degistirecektir. Ancak hala ortada bir sorun ya da yaralanma yokken
nasil oluyor da beyinin agr yarattigr bilimsel bir muammadir
(Derbyshire 2007). Agr1 ¢ekme konusunda korkular1 fazla olan
kigilerin MCC bdélgelerinde daha giiglii yamt bulunmustur. Bozuk
diistinceler MCC boliimiinde daha giiglii agr1 deneyimi dogmasina
neden olmaktadir. ACC limbik sistemin bir pargasi olup kronik
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agrinin  siirdiiriilmesinden sorumlu tutulmustur (Vogt 2005).
MCC ise agri noronlarina (nosiseptif sinirler) sahiptir. Ve buradan
dogrudan motor néronlarla baglantilidir. pACC ise yiiksek oranda
opiyat (morfin) reseptorlerine sahiptir. pACC afektif ve otonomik
bolgelere baglanir. Bu durumda ACC bir biitiin olarak ¢ok islevli
gorev goriir. Zararh uyarilara afektif tepkiyi olusturur. Ama aym
zamanda kronik agriyi siirdiirmek igin gerekli davrams kaliplarina
da sahiptir. Belki de ACC A-B-C-D zincirinde kronik agrinin
olusumunu agiklayacak en uygun aday bolgedir.

Bu biitiinlesmenin nasil oldugunu anlamaya yonelik baz1 ¢ahsmalar
vardir. Ama heniiz bu ¢alismalar yolun basinda sayilir. Zararl bir
uyariya karsi kisinin asir1 duygusal bir tepki gostermesi ACC’de
abartilmis aktiviteye neden olmaktadir. Kronik agrili hastalarda bu
asir1 tepkisellik mevcuttur (Gracely 2002). Calismalar arasinda tam
biruyusma yoktur. Muhtemelen kronik agrili grubu olusturan hastalar
birbirinden farkli 6zellikle tasimakta, agriyla basa ¢ikmada farklh
stratejiler gelistirmekte ve bu nedenle de arastirmalar ayni beyinsel
aktiviteleri gosterememektedir. Beyinde olusan degisimlerin
zihinsel yansimalari nasil olmaktadir? Heniiz bu konuyu agiklayacak
bilimsel inceleme yontemleri bulunmamaktadir. Bu nedenle de
sadece spekiilasyon yapilabilmektedir. Ancak beyin goriintiilemeleri
sayesinde kronik agrisi olan hastalarin daha objektif bir siniflamasi
yapilabilme sansi vardir. Bu sekilde farkl gruplara farkli ve daha
etkin iyilestirme yontemleri uygulanabilecektir. Ozellikle zihin
beden yaklasimlari olarak hipnoz kronik fibromyalji hastalarinda
basariyla kullanilmaktadir (Cuadros 2009).

Plasebo etki ve beyin

Plasebolar klinik astirmalarda bir y6ntemin etkinligini mukayese
etmek i¢in kullanilan etkisiz ila¢ ya da yalanci miidahalelerdir.
Ama kendi baslarina degisik durumlarda tedavi amaciyla da
kullanilmaktadir. Ancak zihinsel diizeyde yaratilan beklentilerin
plasebolarin etkisini dogrudan etkiledigine inanilmaktadir. Bu
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nedenle plasebolarin beyinde yarattigi etkilerde incelemeye deger
bulunmustur.

Plasebolar en ¢ok agriya karsi incelenmistir. Plasebolar pACC ve
orbitrofrontal korteksde (OFC) aktivite artisina neden olur. Bu
artislar kisi agriy1 bekledigi zaman ortaya ¢ikmaktadir. Plasebonun
analjezik etkisi ile OFC deki aktivite arasinda uyumluluk vardir
(Wager 2004). Plasebo tedavisinin pACC ve OFC den endorfin
salinmasina neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Plasebo agriyi algilayan
beyin bolgelerinde aktivite azalmasina neden olmaktadir. aMCC,
insula ve talamusta aktivite azalmasi bulunmustur (Wager 2004).
Bunlar agrinin duygusal algisina yanit veren bolgelerdir.

Yapilan ¢alismalar plasebo etkisinin beyin organ arasinda baglanti
saglayanheri¢ sistemi de etkiledigini gostermektedir. Periaqueduktal
bolgeyi etkilemesi otonomik sinir sistemi, endorfinleri etkilemesi
endokrin sistemi ve ayrica immiin sistem tizerine de etkileri oldugu
ileri stiriilmektedir ( Meissner 2007). Plasebolarin beyindeki etkisi
sadece duygusal ve kognitif merkezlerle simrh degildir. Bilingalt:
isleme yapan merkezlerde de belirgin aktivite degisimi olmaktadir.
Bu merkezler daha ilkel beyin alanlaridir.
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Hipnozun Beden
Fonksiyonlarina olan etkisi

1784 de Mesmer’i yargilayan krallik komitesi, canli manyetizmasi
diye bir sey olmadigini, iyilesmeyi saglayan kisilerin igindeki inang
oldugunu ilan etmisti. Hipnoz tarihi zihin beden etkilesmesini ortaya
koyan bir¢ok arastirmaya kaynaklik eder. Fiziksel, psikosomatik ya
da agriyla ilgili sorunlarin iyilestiklerine dair birgok kayit ve bildiri
vardir.

Stresin hastalik yaratan etkisinin iyice anlasilmasiyla geleneksel
tibbin zihinsel ¢alismalara ilgisi artmistir. Meditasyon, biofeedback,
gevseme terapisi, hayal olusturma gibi degisik ¢alismalarin beden
fizyolojisine olan etkilerini arastiran ¢aligmalar yapilmaya ve
yayinlanmaya baslamustir.

Hipnoza yatkin kisilerde psikosomatik hastaliklarin daha kolay
ortaya ¢iktigin1 gosteren yayinlar vardir. (Younger 2007). Hipnoza
yatkinlar basit semptomlar1 amplifiye ederek hastalik yaratirken,
direngli olanlar ciddi bir sorun ¢ikana kadar bastirma egilimindedir.

Bir fizyolojik olayin hipnozla iyilestigini kanitlamak igin 3 kriterin
giderilmesi gerekir.

Bunlar:
1.. Kontrollii ¢alismalarla tekrar edilebilir olmalidir.

2.. Etkinin baska bir seyden degil de hipnozdan kaynaklandigim
kanitlamak gerekir.

3.. Bu etkinin diger fizyolojik girisimlerden daha iistiin oldugu
kanitlanmalidir.



Cogu ¢alisma heniiz birinci kriteri gidermemigstir. Bir arastiricinin
buldugunu digeri bulamaz. Bu uyusmazhigin nedenleri arasinda
kullanilan hipnoz indiiksiyon y6ntemi ve telkinlerin se¢imi 6nemli
bir etkendir.

Klasik hipnoz arastirmalari gevseme yaratan telkinlerle hipnotik
durum yaratirlar. Hipnotik durumun olustuguna kanaat getirdikten
sonra iyilestirici telkinler verirler. Bu tip bir ¢alisma degisiklik
yaparsa ortaya baska tartismalar ¢ikar. Acaba degisimi yaratan
sadece gevseme midir? Ya da gevseme yapmadan aym telkinler
verilirse yine aynt etki olusur mu?

Olusan degisimde kisinin hipnoza yatkinhginin etkisi nedir?

Gerek meditasyon, gerekse gevseme c¢aligmalar1 hipnoza benzer
durum olustururlar. (Benham 2008). Morse iki tip meditasyon,
gevseme, hipnotik durum, hipnotik durum olmadan hipnoz telkini
verilmesi esnasinda ve uyanik durum arasinda fizyolojik bakimdan
belirgin farklar bulamamigtir. Diger arastiricilarda hipnozla gevseme
arasindaki benzerlikleri vurgulamislardir. Her iki durumda da kalp
atimi yavaslar, solunum yavaslar ve yiizeysellesir, ve kan basinci
diiser. Fizyolojik olarak her iki durum aynidir. Bu nedenle hipnozla
olusan degisimlerin sadece gevseme olaymna bagh oldugunu iddia
etmek yanlis olacaktir.

Hipnotik telkinlerin hipnotik durum olustuktan sonra daha etkili
oldugunu gosteren yeteri kadar kanit yoktur. Ama telkin verilirken
olusan durumun hipnoz olarak tamimlanip tanimlanmamasi
gerektigi ayri bir tartisma konusudur. Degisik sonuglarin ortaya
¢ikmast kigisel farkliliklardan dolayidir. Uygulanan yoéntemlerin
farkhihgindan dolay degil. Cogu kisi normal durumda da fizyolojik
sistemlerini kontrol edebilmektedir. Sadece hipnozda ortaya ¢iktigi
sanilan durumlari bazi kisiler hipnozdan sonra da gergeklestirmistir.

Hemen tim fizyolojik etkiyi arastiran ¢alismalar hipnoza yatkin
kigilerde gergeklestirilmistir. Ciinkii eger hipnozun bir etkisi varsa
hipnozayatkinkisilerde dahakolay ve daha belirgin ortaya¢ikar. Ama
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nedense Once hipnoza yatkin bir kiside bulunan hipnotik bir etkinin
diger kisilerde nasil bir sonug ortaya ¢ikardigi pek arastirilmamistir.
Ornegin hipnotik telkinlerle hipnoza yatkin kisilerde alerjik deri
reaksiyonlar1 ortadan kaldirilirken aynmi etkinin hipnoza yatkin
olmayan kisilerde nasil bir etkisi olabilecegi arastirilmamistir.
Ayrica diger fizyolojik yontemlerin ayni yonde etkisi olup olmadig)
da mukayeseli olarak arastirilmamustir. Farkh ¢alismalari birbiriyle
karsilastirmak fazla bir fikir vermez. Ciinkii arastirma tasarimlari
birbirinden ¢ok farkhdir.

Hipnozun ortaya ¢ikmaya basladigi ve tibbi camia tarafindan
kullanilmaya baslandigi ilk yillarda g6zlemlenen birgok etki ¢agdas
arastiricilar tarafindan yeteri kadar yeniden test edilmemistir.
Teknolojinin gelismesi nedeniyle hipnozla ilgili arastirmalar
daha teknik konulara yonelmistir. Ormegin bagigiklik sistemi
tizerine etkileri inceleyen ¢alismalar diger basit fizyolojik etkileri
inceleyen ¢alismalardan ¢ok daha fazladir. Ornegin hipnozla gogiis
biiyiitiilmesi ilk yayinlarda birbiriyle ¢ok uyumlu sonu¢ vermesine
ragmen bu konuda yeterli yeni ¢alisma yapilmamis olmas ilgingtir.

Ilginin kayboldugu alanlar

Kan basinc, yiiksek tansiyon (hipertansiyon)

Literatiirde hipnoz kan basincini diisirmek igin aktif olarak
kullamlmustir. Sadece hipnotik gevseme 6grenen kisilerde diastolik
kan basinci 1 ayin sonunda 7 mm diismiistiir. Ancak sadece gevseme
Ogrenenlere gore hipnotik gevseme daha etkili bulunmustur. Bu
calismada hipnoz grubu hipnoza yatkin kisilerden segilmistir
(Benham 2008). Normal tansiyonu olan kisilerde hipnotik telkinler
kan basincimi yiikseltmistir (Sletvold 1990). Kan basinci yiiksek
olan kisilerde hipnoz kan basincini diisiimmek igin bir alternatif
olabilir (Gay 2007).
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Gogiis biiyiitme

Hipnotik imajinasyon vetelkinlerin kadinlarda g6giisleri biiyiittiigiine
dair yayinlar vardir (Benham 2008). 1970’lerde yapilan bu
¢alismalar daha sonra nedense ilgi gekmemistir. Hipnotik telkinlerin
kadin hormonal diizeyine etkileri de bu nedenle aragtirilmamustir.

Gormenin diizeltilmesi

Hipnotik telkinlerin goérme keskinligini arttrdigina dair birkag
yayin vardir. Ancak bu konuda da yeteri kadar kontrollii ¢aligsma
yaptlmamistir. 1980 lerden sonra bu konuya ilgi azalmigtir.

Kabarcik olusmasi

Hipnozun ilgi ¢ektigi 1950’lerde hipnotik telkinlerin kabarcik
olusturduguna dair olan goézlemler daha sonraki yillarda yapilan
kontrollii ¢alismalarla dogrulanmamistir. Bu nedenle hipnotik
telkinlerin kabarcik olusturdugu bilgisi tarihi bir anekdot olarak
kalmigtir. Hipnozun deride yaptig1 zararl etkileri engelledigine dair
olan goriislerle ilgili de yeteri kadar bilimsel kanmit yoktur.

Cinsel yetersizlik ve hipnoz

Dogrudan telkinlerin cinsel yetersizlige etkisini arastiran yayin az
olmakla birlikte dorudan semptoma yonelik telkinlerin etkili oldugu
bildirilmistir (Aydin 1996). Diger vaklarda telkinden ziyade altta
yatan duygular1 ortaya g¢ikaran analitik hipnoterapotik teknikler
kullanilmistir.

Uriner sistem

Sinirsel olarak idrar kagiran kadinlarda yapilan bir ¢alismada
hipnotik telkinlerin kadinlarin yiizde 58 inde idrar kagirmasini
engelledigini ortaya koymustur. Kadinlar 12 seans telkin verilmistir.
Ancak 2 yil sonunda ¢ogunda sorun geri dénmiistiir. Cocuklarda
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yapilan ¢aligmalarda hipnotik telkinlerin yiizde 70 oraninda etkili
oldugunu ortaya koymustur (Mellon 2000).

Mide-barsak hareketliligi

1955-60 yillan arasinda yapilan bazi ¢alismalarla hipnozun mide
barsak ¢alismalarina olan etkileri astirilmis. Bir arastirma hipnotik
telkinlerin bir etkisini ortaya koyamamis. Ama baska bir ¢aligma
hipnotik telkinlerle duygusal durumlar yaratarak mide barsak
sisteminin etkilendigini gostermis. Baska bir ¢alismada bir grup
katilana hipnoz altinda depresyon ne ¢agristirtyorsa onu hissetmeleri
sOylenmis. Katilanlarin bazilarinda bulanti ve buna bagh asit
azalmasi saptanirken bazilarinda is aglik hissi ve asit artist bulunmus.
Hipnoz olusturmadan da aym tip telkin aym etkiyi yaratmis. Bu
nedenle gastrik fonksiyona olan etkinin hipnozdan degil, telkinden
kaynaklandigi ileri siiriilmiis. Son yillarda hipnozla mide barsak
calismasi arasindaki iliski tamamen unutulmus. Sadece iritabl
barsak hastaligi (IBS) iizerine yapilan ¢alismalar ilgi ¢ekmistir.

Hala ilgi ¢ceken arastirma bagsliklar:

Astim ve solunum sistemi

Hipnoz solunum sorunlarinda kullanilmistir. Omegin ses telleri
yetmezliginde, kronik” dispnede’, astimda™ etkisi arastirilmistir.
1968 de 252 astim hastasinda yapilan arastirmada hipnozun klinik bir
anlamiolmayandiizeydesolunumkapasitesinidiizelttigibildirilmistir
(Huntley 2002). Bazi kisiler digerlerine gore hipnozdan daha ¢ok
yararlanmistir. Daha kolay hipnoza girenler, gengler ve psikolojik
sorunlar1 olanlar daha fazla olumlu sonug bildirmistir. Genel olarak
hipnoza yatkinlarin telkinlerden yararlandigi go6zlemlenmistir.
Hipnoza yatkin olmayanlar telkinlere yanit vermemistir.

71 Kronik: uzun sireli gegmeyen
72 Dispne: soluk yetmezligi
73 Astum: ani nefes darhgi krizi
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Hipnotik telkinlerle astim krizleri yaratilabilmistir (Thome 1978).
Ozellkle hipnoz ortaminda belirli duygular tetiklenince astim
ataklar1 ortaya ¢ikmistir. Ancak benzer etkiler normal kosullarda
verilen telkinlerle de ortaya konmaktadir (Kotses 1987). Solunum
kapasitesinde bazi degismeler olsa bile oksijen kapasitesi
degismemektedir. Bu durumda hipnozun sadece iradi gevseme
yarattig1 belirtilmistir. Oksiiriik refleksi iizerine yeterli gozlem ve
calisma ise yapilmamistir. Sonu¢ olarak gen¢ ve hipnoza yatkin
hastalarda hipnozun astim hastalarinda ilave bir teknik olarak
denenebilecegini gostermektedir (Hackman 2000, Gyorik 2004).

Alerjik deri reaksiyonlari

Deri hastaliklarint hipnotik telkinlerle tedavisini arastiran bayagi
bir ¢alisma vardir (Langewitz 2005). Ancak esas ilgi DHT
denilen gecikmis tip deri reaksiyonlarina hipnozun etkisi lizerine
yogunlagsmistir. DHT alerjenlere karsi bir deri reaksiyonudur.
Omegin kisinin yumurtaya alerjisi varsa yumurta alerjeni iceren
maddeleri cilde enjekte edildiginde ya da temas etiginde ciltte bir
siire sonra sertlesme ve kizarma ortaya ¢ikar. Ancak bu reaksiyonun
ortaya ¢ikmasi i¢in kisinin bagisiklik sisteminin daha 6nceden bu
alerjene karsi hassaslasmis olmasi gerekir. Bu nedenle DHT deri
testi bir kisinin hangi maddelere karsi alerjik oldugunu anlamak
icin kullanilir. 1937 de geng bir kizda hipnozla DHT reaksiyonunun
onlendigi bildirilmistir. Hipnoz degilken kizda yumurtaya kars
asin bir reaksiyon gelismektedir. Hipnoz sirasinda, bir giin sonra
bir reaksiyon olmayacag: telkini verilmis ve gergekten de ertesi
gin yapllan denemede bir reaksiyon olusmamistir. Telkinin
etkisi gectikten sonra tekrar reaksiyon ortaya ¢ikmis. Ancak bu
engellemenin ortaya ¢ikmasi igin uygun telkinlerin verilmesi
gerekmektedir. Kisiler derin hipnozda da olsa eger reaksiyon
olusmayacag ile ilgili telkinler verilmezse reaksiyon ortaya ¢ikar.
Ama uyanik durumda verilen telkinlerin hipnozda verilmesi gibi
etkili olmadig1 da gézlemlenmistir.

Telkinin 6zel olmasi genel etki yaratmaz. Sadece kol igin bir telkin
verilirse aym alerjen kolda bir etki yaratmazken bacakta yine
reaksiyon olusturur. Ama tiim cilt igin telkin genisletilirse bacakta
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olusan reaksiyon da olusmaz. Locke (1994) ve ekibi randomize
karsilastirmah yaptiklan ¢alismalarda hipnozun DHT gelismesini
etkilemedigini ileri sirmislerdir. Ancak bu ¢alismada Locke daha
once elde edilen olumlu sonuglarda hipnotistin deneyiminin ya da
katilanlarin kendi zihinlerini kontrol etme giiglerinin etkili oldugunu
belirtmektedir. Bu tip etkilerin hipnozun dogasi iginde olup olmamasi
gerektigi ayr bir tarisma konusudur. Ama bir kisiyi hipnotik bir
etkiyle etkilemek i¢in hangi araglardan faydalandigimizin ne 6nemi
var? Onemli olan elde dilen sonug degil mi? Hipnotistin tecriibeli
olmasi deneyi etkileyen olumsuz bir etken olarak nigin kabul
ediliyor ki? Bu etkinin hipnozun dogas: iginde olmasi gerekmez mi?

Ikemi ve Nawagaka’nin ¢alismasi Mesmer’in manyetik etkisini
sorusturan komisyonun yaptigi incelemeleri ammsatmaktadir. Zehirli
bir yapraga alerjik olan bes gence zararsiz bir yaprak verilmis ama
yapraklarin zararli oldugu sdylenmis. Hepsinde alerjik reaksiyon
ortaya ¢ikmis. Tersi yapildiginda, yani hipnoz altinda zararh
yapraklar verildigi halde, yapraklarin zararsiz oldugu s6ylendiginde
bes denekten doérdiinde reaksiyon olusmamis. Ancak bu ¢alismanin
ilging olan yani, hipnoz olusturmadan da degisik kisilerde benzer
reaksiyonlarin ortaya c¢ikarilmasidir. Yedi kisiye zararh yaprak
verilip, yapragmn higbir etkisi olmadigi s6ylendigi zaman gergekten
reaksiyon olmamistir. Aksine zararsiz yaprak verip de zararh etki
olusacagi soylendiginde tiim deneklerde reaksiyon olusmustur. Yani
hipnotik ortam olusmadan da telkinler etkili olmaktadir (Benham
2008).

Alerjik reaksiyonlarin nedenleri bile tam anlasilmis degildir.
Bir kisi daha once alerjik olmadig: bir maddeye sonradan neden
alerjik olmaktadir? Degisik tip alerjenlere karsi reaksiyonlar
degisik zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ya da degisik alerjenler
icin mekanizmalar farkli olabilir. Bu nedenle ¢aligmalar arasindaki
uyumsuzluk anlasilabilir. Farkli ¢alismalarda farkli alerjenler
ve farkl telkinler kullanilmistir. Ancak hipnozun yine de alerjik
sorunlarda arastirilmasi gerektigi Londra Doktorlar Akademisi
tarafindan bildirilmistir.
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Deri isist ve periferik’ kan akinu

Deri 1s1s1 6l¢iimii stres ya da gevsemeyi anlamak igin kullanilir.
Stres durumunda damarlar biiziiliir ve cilt 1sis1 diiser. Gevsemede
ise damarlar genisler, cilde giden kan miktar artar ve cilt 1sisi
artar. Hipnotik telkinlerle deri 1sis1 degistirilebilir mi? Bu konuda
yapilan ¢alismalar pek bekleneni vermemistir. Ancak hipnoza yatkin
kisilerin biyofeedback ¢alismasi ile beraber deri 1s1sin1 diisiirdiigiine
dair bir ¢alisma en uyumlu sonucu bildirmistir (Jambrik 2005).

Analjezi telkini sirasinda denekler agn hissetmedikleri bolgede
sogukluk hissi bildirmektedirler. Ancak sogukluk hissine ragmen
deri 1si1sinin degismedigi ortaya konmustur. Diger baska ¢alismalarda
hipnoz algisal degisim yapsa da fizyolojik bir degisimin eslik
etmedigini ortaya koymustur.

Dermatolojik’ hastaliklarin tedavisi

Dermatolojik hastaliklarda hipnozun iyi geldigine dair bazi raporlar
vardir. Sedef, egzema, kasinti gibi degisik cilt rahatsizliklarinda
hipnotik telkinlerin iyi geldigine dair yaymlar vardir (Shenefelt
2000). Ozellikle telkinler sigillerin iyilesmesinde yiizde elli oraninda
basari gostermistir. Ancak hipnoz uygulanmadan verilen telkinlerde
hipnotik telkinler kadar etkili bulunmustur. Ancak beklenti diizeyiyle
iyilesme oranlari arasinda belirgin bir paralellik vardir. lyilesme
beklentisi arttik¢a uygulanan yontem ne olursa olsun tedaviye yanit
artmaktadir (Benham 2008).

Hipnozun en ilging etkilerinden birini doktor A. Mason elde etmistir.
Balik derisi olarak bilinen ve asla iyilesmez olarak kabul edilen
genetik bir cilt hastalif1 olan ichtiyosisi telkinlerle iyi etmis ve bu
sonucu fotograflariyla birlikte yayinlamstir.

74 Periferik: ¢evresel
75 Dermatolojik: deriyle ilgili
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Kasilmalarin uyarilmasi

Bazi kasilmalar epileptik degildir (nonepileptik). Yani kasilma
sirasinda EEG kayitlarinda anormal dalga gézlenmez. Kasilmalarin
yaklasik %20’si non-epileptiktir. Ama bir kasilmanin non epileptik
oldugunun saptanmasi igin kasilmalarin ortaya ¢ikmasini beklemek
bazen uzun bir siire alir. Bu nedenle baz1 doktorla kasilmayi
olusturmak i¢in telkin tekniklerinden yararlanmir. Ancak burada
dogrudan telkin yerine basit bir tuzlu su enjeksiyonu ya da cilde
yapistirilan ilag igermeyen bir bant tercih edilir. Bu tip bir yontemle
kasilma ortaya ¢ikarsa bu kasilma ¢ogu zaman zaten psikolojik
demektir. Kasilma sirasinda c¢ekilen EEG’de bir anormallik
saptanmayacaktir. Ancak bu yaklasimda tibbi gevreler tarafindan
etik bulunmamaktadir. Kisinin rizasi alinmasi gerekir. Rizas alindigi
zamanda yontemin bir etkisi kalmaz.

Hipnotik telkinlerle de hastayi aldatmadan kasiima olusturulabilecegi
gozlemlenmistir (Zalsman 2002). Hipnozla olusturulan kasilmalarin
iyilesmesi i¢inde yine hipnotik telkinler etkili olmaktadir (Aboukasm
1998). Ancak bazen hipnozla olusturulan kasilmalar epileptik
olabilmektedir. Non-epileptik oldugu zannedilen kasilmalarin yiizde
20 sinin epileptik oldugu gosterilmistir. Bryant (1995) bir hastada,
hastay1 hipnotik ortamda geg¢misine gondererek epileptik kasilma
olusturdugunu bildirmistir.

Hipnozun bir ¢ok sinir ve kas hastaliginda etkili olduguna dair
yaymlar mevcuttur. Omegin organik beyin harabiyeti, Parkinson
hastalig1, inme, sinir zedelenmeleri, felgler, kas zayifliklari, miiltipl
skleroz bu hastaliklar arasindadir (Benham 2008). Ancak bu konuda
yapilan yayinlar tek olgu sunumlari olup ¢ogu baska arastirici
tarafindan dogrulanmamistir. Heniiz doktorlarin hipnoza karst ilgisi
bu tip hastaliklarda yarar arayacak diizeye gelmemistir.

Son yilardaki ilgi alanlar:

Arastirma tekniklerinin teknolojinin gelismesi sayesinde ¢ok ileri
boyutlara taginmasiyla hipnozla ilgili ¢alismalarda baska boyutlara
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tasinmustir. Sadece hastay1 gézlemlemek ya da ondan bilgi almanin
yerini dogrudan kayit sistemi almaya baslamistir. Bu nedenle
de tibbin degisik alanlarinda hipnozla ilgili daha bilimsel igerikli
yayinlar ortaya ¢ikmaya baslamistir.

Bagisiklik sistemi fonksiyonlar:

Son yillarda bagisiklik sisteminin psikolojik durumlardan
etkilendigine dair yayinlar hatiri sayilir 6lgiide artmistir (Segerstrom
2004). Bu nedenle hipnoz ve benzeri tekniklerin immiin sistem
lizerine olan etkileri daha ayrintili olarak arastirllmaya baslanmistir
(Solloway 2004). Hipnozun bagisiklik sistemi {izerine olan
etkisi iki ayr1 boliimde incelenmektedir. Akut etkiler ve uzamis
etkiler. Akut etkiler hemen telkin aninda ya da telkinden hemen
sonra yapilan incelemelerde goézlemlenen etkilerdir. Akut etkiler
dogrudan telkin, hayal olusturma ya da hipnotik duygu olusturma
seklinde olabilmektedir. Ancak ¢ogu ¢alisma dorudan telkin ve
hayal kurmay: 6n plana almistir. Omegin bir kisi hayal kurarak
noétrofil yapismasini (bir gesit kanin bagisiklik aktivitesini gosteren
bir 6l¢iim) yiizde 243 oraninda arttirrmstir (Hall 1989). Arastirmaci
Hall kendi iizerinde yaptig1 deneyle de kendi beyaz kiirelerinin
yapigsma oranini arttirmayi basarmistir. Daha sonra ayni arastirici
bu etkiyi kontrollii bir ¢alismayla yeniden yapmigtir (Hall 1992a).
Ancak bu ¢alismada dogrudan hipnotik telkin yerine metaforik bir
imajinasyon yontemi kullanilmistir. Bu nedenle kullanilan yéntem
hipnotik olarak adlandirilmigtir. Bu ¢alisgmada imajinasyon yapan
grupta immiin gostergeler istatistik olarak artmigtir.

ikinci bir calismada (Hall 1992b) katihmcilarin bir kismi 2 haftalik
bir egitim almistir. Bu egitim sirasinda hipnoz indiiksiyonu ve
imajinasyonla tiikrikkte bulunan bir bagisikhk maddesi olan Ig
A’y1 azaltmaya g¢alismiglardir. Egitim siiresi bittikten sonra bu
katihmcilara beyaz kiireler ve bunlarin bagisiklik sistemine etkisi
hakkinda bilgi verilmistir. Bu bilgilendirmeden sonra katilimcilar
30 dakika siireyle beyaz kiirelerinin bagisiklik etkisini etkileyici
hipnoz ve imajinasyon ¢aligmasi yapmislardir. Bu miidahaleden
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once ve sonra kan dmekleri alinmistir. Bir hafta sonra ayni ¢alisma
tekrar edilmis. ikinci bir grup iki haftalik egitime girmeden aym
calismayr yapmus. Ugiincii kontrol grubu ise sadece 30 dakika
yatakta dinlenmis. Birgok immiinolojik gosterge analiz edilmis
ama sadece notrofil yapisikliginda artis saptanmis. Bu bulgu hedefe
yonelik telkinlerin sadece hedefi etkilediginin gostergesi olarak
kabul edilmis. Ancak bu artis sadece daha 6nce 2 haftalik egitim
alan grupta ikinci seans sonucunda ortaya ¢ikmis. Aslinda her iki
miidahale grubunda da ilk seansta nétrofillerde azalma gozlenmis.
Bu azalma egitim almamis grupta ikinci seansta da devam etmis.
Yani kisiler egitim almadiklar takdirde niyetlerinin tersi sonuglar
ortaya ¢ikabilmektedir. Ama bu ters etki bir iki haftalik ¢aligmayla
ortadan kaldinlabilmektedir.

Hewson-Bower(1996) gevsemenin ve imajinasyonun ¢ocuklardaki
IgA miktan iizerine olan etkisini incelemistir. iki grup ¢ocuk, bir
grubu normal bir grubu ise siirekli tist solunum yolu enfeksiyonu
geciren ¢ocuklar karsilastirilmistir. Sik solunum yolu enfeksiyonuna
kandakilg Amiktarinin azalmasinin neden oldugu kabul edilmektedir.
Hem gevseme hem de imajinasyon IgA miktarimi belirgin olarak
yiikseltmistir. Ama sadece konusmanin bir etkisi olmamustir.

Uzun siireli self-hipnoz ve imajinasyon uygulanan deneklerde de T
ve B hiicrelerinde belirgin artiglar saptanmigtir (Wood 2003). Ancak
denek grubu hipnoza yatkin kisilerden se¢ilmistir. Stresin immiin
sistemi baskiladigi bilinmektedir. Uzun siireli hipnoz g¢alismasi
stresin bu etkisini ortadan kaldirmistir. Sinav kayisinin yarattigi etki
de hipnozla ortadan kaldirilmistir (Naito 2003). Sinava hazirlanan
tip 6grencilerinden bir grup 20 giin hipnoz seansi uygularken diger
grup bir sey yapmamustir. Hipnoz uygulayan grubun T-lenfosit
hiicreleri (mikroplarla savasan bagisiklik hiicreleri) daha yiiksek
oranda bulunmustur (Kiecolt-Glaser 2001). Sadece gevseme immiin
sistem hiicrelerinin artmasi i¢in yeterli olmazken belli hiicrelerin
etkinliginin artmasina yonelik imajinasyonlar bu hiicrelerin
aktivitesinin artmasinda etkili bulunmustur (Gruzelier 2001). Meme
kanseri olmus 25 kadinda yapilan baska bir ¢alismada ise 8 haftahik
hipnotik imajinasyon ¢aligmasinin hastalarin kaninda natural killer
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(NK, kanser hiicrelerini oldiiren bagisiklik hiicreleri) hiicre sayisini
arttirdig1 ortaya konmustur (Bakke 2002).

Hipnoz CD’lerinin 6 hafta boyunca dinlenmesinin genital herpes
(uguk) hastahigini yiizde 65 hastada engelledigini ortay koymustur.
Tedaviye yamit verenlerde NK hiicrelerinde belirgin artis oldugu
ortaya konmustur (Gruzelier 2002).

Hipnozla immiin sisteminin gii¢lendirildigine dair birgok yayin
olsa da bunlarin klinik 6neminin ne oldugu heniiz tam ortaya
konmamuigtir.

Hipnoz ve yara iyilesmesi

Bazi ¢alismalar hipnozun hastanede kalis siiresini kisalttigina dair
bulgular ortaya koymaktadir (Mauer 1999). Ancak dogrudan yara
iyilesmesi fizyolojisi lizerine yapilan ¢alisma sayisi ¢ok azdr.
Ginandes (1999) ayak bilegi kirnigi olan 12 hastay iki gruba ayirmis,
birinci gruba 12 hafta boyunca self-hipnoz CD’leri dinlettirmis.
Radyolojik incelemeler hipnoz grubunda belirgin hizli bir iyilesme
ortaya koymus. Ayni arastirici meme ameliyati gegirmis kadinlarda
yara iyilesmesine yoOnelik hipnotik ¢alismalarin yara iyilesmesini
hizlandirdigini objektif olarak ortaya koymustur (Ginandes 2003).

Yanik yaralarinin agrilarinin hipnozla azaldig: bilinmekle beraber
yanik iyilesme siirati iizerine etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Bir ¢alismada bedeninin degisik yerlerinde yanik olan hastalar kendi
kontrolii olarak kullanilmigtir. Bedeninin bir bolgesine daha fazla
kan gittigi hayal eden hastalarda o bolgelerdeki yanik iyilesmesi
diger bolgelere gore daha hizli bulunmustur (Benham 2008). Ancak
baska ¢alismalar ayni sonucu elde edememistir (Van de Does 1998).

Hemofilik (kanamaya egilimli) hastalarda hipnozun etkinligini
gosteren ¢alismalar vardir (LaBaw 1992). Self hipnoz kanamali
hastalarin yasam kalitesini diizeltmis, kan nakli sayisin1 azaltmustir.
AIDS gelisim orani da diismiistiir. Sadece hipnoz kullanilmasinin
kan faktérlerine 6denen maliyeti kisi basina 1240 dolar disiirdiigii
belirtilmistir. (Science Watch 1986).
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Kusma ve iritabl barsak hastalig

Hipnozun mide barsak hastaliklarina olan ilgisi son yillarda yeniden
ilgi alani olmugstur. Tipta psikosomatik hastaliklar sinifinda ilk akla
gelen alan gastroenteroloji (mide-barsak hastaliklar1) olmaktadir.
Ozellikle kanser tedavisi géren hastalarda ilaglara baglh bulant1 ve
kusma oldukga rahatsiz eden bir sorundur. Ancak bu konuda da diger
alanlarda oldugu gibi sonuglar birbiriyle uyumsuzdur. Arastirmalarda
kullanilan denek sayisi istatistik bir anlam ¢ikaramayacak kadar
azdir. Ozellikle ¢ocuklarin kanser tedavileri sirasinda olusan
kusmalarin azaltilmasinda hipnoz etkili bulunmustur (Richardson
2007).

IBS olarak bilinen iritabl barsak hastaligi kendini karin agrisi,
siskinlik, asir1 gaz ¢ikarimy, ishal ve kabizlik nébetleriyle belli eder.
Hipnozun bu hastaligin bir¢ok belirtisini ortadan kaldirdigina ya da
azalttigina dair yaymlarin toplami bilimsel kriterleri karsilayacak
sinir1 asmistir. Tan (2005) 14 ¢alismay1 degerlendirerek hipnozun bu
hastalikta kalict ve anlaml iyilestirme yaptig1 sonucuna varmistir.
Ancak her konuda oldugu gibi hipnoterapinin IBS de etkili olduguna
dair yeterli data toplanmadigi da ileri siiriilmiistiir. Webb (2007)
1966 dan 2006 ya kadar yapilan tiim arastirmalar1 taramis ve 147
arastrma iginde sadece dordiiniin bilimsel arastirma kriterlerini
tasidigini ileri siirmiistiir. Bu 4 arastirma da hipnoterapi diger bir
yontemle karsilagtirilmistir. Bu ¢aligma hipnoterapinin higbir sey
yapilmamasindan daha etkili oldugunu ve yan etkisinin olmadig:
sonucuna varmistir.

IBS de hipnozun dogrudan fizyolojik bir etkisinin mi oldugu, yoksa
psikolojik faktoérleri mi iyilestirdigine de karar verilememistir.
Muhtemelen hipnoz kisinin bagirsaklarla olan ilgisini azaltmaktadir.
Zihin bagirsaklara odaklanmaktan uzaklagstikga barsak semptomlan
da azalmaya baglamaktadir. Palsson (2002) diskinin kivami ya
da rektal agn esigi, rektal kas tonusu gibi fiziksel bulgulann
degismemesine ragmen hipnotik telkinler sayesinde iyilesme
algisinin arttigim ileri siirmiigtiir. Etki ne olursa olsun hipnozun bu
tip hastalarda yagam kalitesini diizelttigini séyleyebiliriz.
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Hipnotik girisimlerin herhangi bir fizyolojik etki iizerinde etkili
oldugunu ileri siiriilmesi i¢in 3 kriterin giderilmesi gerekmektedir.
Bunlar 1) kontrollii ¢ahsmalarla elde edilen sonuglarin
tekrarlanabilir olmasi; 2) etkinin hipnozdan ve hipnoza yatkinliktan
kaynaklandiginin gésterilmesi; 3) diger ve daha az egitim isteyen
psikolojik tekniklerden daha iistiin oldugunun kamtlanmasidir.
Ayrica hipnoza atfedilen etkilerin sadece gevsemeden ve ya da
hipnoz indiiksiyonu yapilmadan verilen telkinlerden daha etkili
oldugu da gosterilmek durumundadir. Bu etkileri goz 6niine alarak
yapilan ¢alisma sayisi son derece azdir. Hipnotik telkinin gercekten
etkili oldugunu kanitlamanin en iyi yollarindan biri somut ve
bolgesel hedefli telkinler vermektir. Sigillerin tedavisinde oldugu
gibi sadece belli bir b6lgedeki sigillerin ge¢mesi telkini verilir. Eger
sadece bu bolgedeki sigiller iyilesirken diger bolgedeki sigiller
degismezse o zaman etki telkine baghdir diyebiliriz. Dr. Mason
yukarda bahsedilen ¢alismasinda bunu kamtlamistir.

Gevsemenin etkisini ortadan kaldirmanin en iyi yolu ¢apaya bagh
hipnoz hali olusturmaktir. Capa isletildigi anda kisi hipnotik duruma
gectiginden bu kisa siire iginde herhangi bir gevseme olmaz. Ancak
hipnozun tanimindan kaynaklanan sorunlar her ¢alismada karsimiza
cikacaktir ve ¢ikmaktadir. Bir ¢alismada hipnotik indiiksiyon
oncesi, hipnotik indiiksiyon sirasinda, hipnotik indiiksiyondan sonra,
telkinler sirasinda, telkinler bitikten sonra, hipnoz ortami ortadan
kaldirildiktan sonra tek tek Ol¢iim yapilmasi ve bu 6l¢iimlerin
birbiriyle karsilastiriimasi gerekmektedir. Ayrica sadece gevseme
haliyle, hipnotik hali birbirinden ayiracak objektif bir kriter yoktur.
Bu nedenle gevseme halinde verilen telkinlerle, hipnoz halinde
verilen telkinlerin birbirinden farki yoktur gibi bir sonu¢ elde
ettigimizde, bu elde edilen sonuca dayanarak hipnotik indiiksiyonun
ya da hipnoz halinin 6zel bir etkisi yoktur sonucuna varamayiz.
Ciinkii belki de gevsemeyle elde edilen hal hipnotik haldir.

Hipnotik telkinle fizyolojik etki elde edilirken beyinde neler
olmaktadir? Bu konuda bir ¢alisma olmamasi da ayn bir ilging
durumdur. Etki dogrudan periferik bir etki midir? Yoksa beyin
iizerinden kaynaklanan dolayl bir etki midir? Hipnoza yatkinhk
arttikga periferik kontrol artmaktadir. Omegin periferik 1siyla
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hipnoza yatkinlik arasinda bir baglanti kurulmusur (Benham 2008,
sayfa 421). Ancak birgok ¢alismada bu baglanti gésterilememistir.
Hipnoza yatkinligin tek bir 6zellik olmayip birgok 6zelligin toplam:
oldugu da ileri siiriilmektedir. Bazi hipnoza yatkinlar bazi telkinlere
yanit vermemektedir. Aksine hipnoza yatkin olmayan kisiler iginde
de hipnotik degisik telkinlere kolaylikla yantt verenler vardir. Bu
durumda yine benim hipnoz i¢in yaptigim tanima dénmiis oluyoruz.
Hipnoz bir telkinin kabul edilme halidir. Ama kimde hangi telkin
kabul edilebilir olmaktadir ve bunun nedenleri nedir? Bu sorulann
yanitlar1 apayr arastirma konulandir.
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HIPNOZ
“BEYIN

Modern arastirmalarin 1siginda
hipnoz kavramina bilimsel bakis

DR BULENT URAN

Hipnoz gercek mi? Yoksauydurmabir kaviammi?

Hipnozbilimselbir yontem mi? Yoksa herkese gore degisen bir anlayis mi?

Beyinde hipnozun 6zelbir karsiligi var mi?

Hipnozbilimsel olarak incelenebilir mi?

Hipnoz 100 yildan fazla bir siiredir hemen her kesimin ilgisini ceken bir konu. Bilim ve tip

diinyasindatartisilan ve cogu bilimsel kesim tarafindan gercekgi ve bilim disi bulunan bir

kavram.

Ama tiim bu tartismalara ragmen o6zellikle beyinin islevleri ve biling konularinda

arastirma yapan bellibir kesim arastirmacison 20-25 yildir hipnozumodern tekniklerle

arastirmaya ve bilimsel makalelerini yayinlamaya devam ediyorlar. Bu arastirmalarla
hem hipnozun hem de trans durumlarinin ne oldugunu anlamaya galisiyorlar.

Bu kitapta yazar kendi meraki igin arastirdig bu konuyla ilgili derledigi bilgileri bilimsel

arastirmalarin 15181 altinda hipnoza ilgi duyan ve calisma yapan kisilerin yararina

sunuyor.

Kitaptanalintilar;

- 0 halde hipnoz yonetici sistemler arasindaki iletisimi bozarak “"ben yapiyorum"
hissinin ortadan kalkmasinaneden oluyor diyebiliriz.

- Beyinde herhangi bir telkinin ya da gorevin yerine getirilmesi tek bir merkezin
denetiminde ya dakontroliinde degildir.

- Hipnotik sahislar arasinda bir talimati yerine getirirken belirgin farklliklar vardir.
Asiri hipnoza yatkin kisilerden bir boliimii talimatlari yerine getirirken karmasik
bilissel taktikler kullanir. Ayni talimatin farkli iki hipnoz virtiiozii tarafindan farkh
yollardan yerine getirildigi bildirilmistir.

- Hipnozuhipnoz yapanbuistemsizlik algisidir.

- Bu nedenle bir hipnotik yanit olusturmak icin gercek niyetlerden bu niyet
hakkindakidiisiinceyikoparmak yeterliolacaktir.

- Hipnoz indiiksiyonu hipnoza hassas kisilerin beyinlerinde bazi ndrofizyolojik
degisiklikler yapmaktadir. Ancak bu degisiklikler beyinde 6zel bir durumun varhigini
isaret etmekten uzaktir. Hipnotik ortamda saptanan cogu degisiklik normal
uyaniklik halindeki degisik durumlarda da saptanabilmektedir.
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