Klinik Hipnoz Uygulamalarinin Bugiinkii Durumu

GUnumuze degin ulasan deneysel calismalarin ve klinik raporlarin cogunlugu,
kisilik bozuklugu olan hastalarin hipnotik kapasiteye sahip oldugunu ve bu
kapasiteden verimli ve glavenli bir sekilde yaralanabildikleri dogrultusunda varilan
sonucu desteklemektedir. Genel hasta nifuzu icinde hipnozla ¢alismayi
reddeden bazi bireysel vakalar da olacaktir. Hastalarin kendi segimlerine bagl
olarak yaptiklari itirazlarin diginda agir ruhsal sorunlari olan hastada hipnozun
glUvenli ve yararli olmasi temelde terapistin bu hasta grubu ile olumlu bir iligki
ortami yaratma yetenegine ve duyarlihgina baghdir. Ciddi dizeyde rahatsiz olan
hastada, hipnoz kapasitesine ve hipnozun potansiyel yararini elde etmek,
hasta-terapist arasinda givenin ve olumlu bir transferans iligskisinin gelistirilip
surdirblmesine gereksinim duyar. Buna ek olarak, nasil ki s6z konusu hastalarla
yapilan psikoterapi sirecinde destekleyici bir ortamda saglam sinirlar olusturmak
icin 6zel becerilere ve terapinin gidisatini ayarlamak tzere 06zel bir duyarliliga
ihtiyac varsa, ayni beceri ve duyarliliga hipnoterapi ile c¢alisirken de gereksinim
duyulur. Dolayisiyla agir hasta gruplarinda hipnozla c¢alisirken gerekli olan temel
sart, terapistin geleneksel terapide ihtiya¢ duyulan bilgi ve becerilere de sahip
bulunuyor olmasidir.

kisilik bozuklugu gosteren hastalarin olumlu ve destekleyici bir terapi iligkisi
cercevesinde Klinik hipnoz uygulamalarindan yararlanabildiklerini kabul etsek de,
gercek terapi diinyasi cok daha karmasiktir. Bu hasta grubu ile ¢alisan her
terapist farkindadir ki, olumlu ve yapici bir transferans iligkisi gelistirmek ve
strdirmek oldukga zor ve bazen de imkansiz olabilmektedir. Bu ylzden, bu
hastalarla iyilestirici bir hipnoz sirecinin olusmasi da (transferans iliskisine bagli
oldugundan) ayni derece de zor ve imkansiz olabilir.

Ciddi ruhsal sorunlari olan hastalarla yapici ve pozitif bir transferans iligkisi
kurmak ve surdirmek igin hipnoz calismasi genel olarak ‘kabul ve destek’
tzerinde duracaktir. Ayrica verilen bu destek cergevesi icinde, terapistin sinir da
koymasi gerekir. Bu sinirlarin hasta tarafindan destegin ¢ekilmesi ve olumiu
transferansin bozulacagi seklinde degerlendiriimesi olasiligi da artacaktir. O
halde, terapistin gbrevi, olumlu transferans iligkisini mimkun oldugunca kalici
kilmaya calisirken, ayni zamanda, koydugu yerinde ve saglam sinirlari da
korumaktir. En azindan sOylemesi bile zor olan bu gorevin yerine getirilmesi ciddi
dlzeyde rahatsiz bir hasta ile yapilan herhangi bir terapi ¢calismasinda olduk¢a
onemlidir. Buna ek olarak, terapist patolojik bagimlilik ve ¢aresizlige yol agmamak
ve gelismeye dogru yol almayi saglamak icin verdigi deste@i ve baglilik iligkisini
de ayarlayabilmelidir.
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Hipnozdan faydalanmayi desteklemek Uzere bu agir hasta grubu ile olumlu
iligki-transferansin yeterli dizeyde gelisebilmesi icin, hastalarin iligkide glveni ve
kontroll kaybetmeye dair korku ve endige gibi 6zel sorunlarinin genellikle ele
alinmasi gerekir. Tium yakin iligkilerde (ve ani de hipnoz iligkisi icinde daha fazla)
kontrol kaybi ve bu kayiptan duyulan kaygi potansiyel olarak mevcuttur. Ciddi
ruhsal sorunlari olan hastada bu kaygilar kendini, terk edilme korkusu ya da tam
ziddi bir bigimde digerinde yok olma/onu tarafindan yutulma korkusu olarak
gOsterme egilimindedir (Bu sebeple bu hastalarin 6ykllerinde ve patolojilerinde
bu korkulara 6nemli bir yer atfedilir). Bu hasta gruplariyla ¢alisirken, bu iki yonlU
terk edilme ve yutulma korkusunu bazi teknikler kullanarak hafifletmeyi 6grendik
ki bu teknikler sdyle siralanabilir: Oto hipnoz, hipnozda hastanin 6zerkligi ve
hakimiyeti Gzerinde énemle durmak, fiziksel olarak ayri ve kontrolde oldugunu
hissedebilmesi icin hastanin gézlerini agmasina izin vermek, digerinin icinde
karigip kaybolmaya karsi sinirlari korumak, hastanin ihtiyagc duydugu mesafeyi
olusturmak icin hipnotik imajinasyon tekniginden yararlanmak, hipnotik transin
guvenli olduguna dair terapistin model olmasi.

Kisilik bozuklugu gbsteren hastalarla yapilan buginkd hipnoz uygulamalari genel
olarak, kaynagini psikanalitik ve gelisimsel yaklasimlardan alan bir kavramsal
cerceveye dayanmaktadir. Agir ruhsal sorunlarda gorilen semptomlar, normal
gelisim basamaklarinda ilerleme yolunda hastanin yetersizliklerinin tezahtru
olarak degerlendirildigi zaman daha iyi anlasiimaktadir (Baker, 1981; Baker&
McColley, 1982; Bowers, 1961, 1964; Brown& Fromm, 1986; Kernberg, 1968;
Kohut, 1977; Murray-Jobsis, 1984, 1990, 1991b, 1992, 1993, 1996; Scagnelli,
1976, 1980; Winnicott, 1965).

Gelisimsel model baglaminda bakildiginda, agir hastalik semptomlarinin benligin
ilk farkindalig1 ve ¢6zilme-bireysellesme temalari etrafinda dénen catisma ve
problemlerle ilintili oldugu goérulebilir. Bu nedenle de, kisilik bozuklugu ve psikotik
rahatsizlik semptomlarinin, daha 6nce belirtildigi gibi, normal gelisim
basamaklarinda ilerlemedeki bir yetersizligin tezahrl oldugu anlami ¢ikarilabilir.
Bu gelisimsel cerceve icinde, genel olarak terapinin, 6zelde de hipnoterapinin
gorevi, gelisimsel yetersizlikleri duzeltmektir. Terapide “yeterince iyi” bir gevrenin
(iligkinin) olusmasi igin makul ve net sinirlar koymak suretiyle destek ve kabul
ortami yaratilir. Bu yeterince iyi olarak tanimlanan iligski ortami; pozitif bir bagin ve
benlik kavraminin olusumuna izin vermek, ayriimanin kabulini kolaylastirmak,
¢6zumlenmemis 6fke, kaygi ve garesizlik duygularinin kabult ve bu duygularla
calismayi desteklemek ve olumlu 6zerklige dogru gelisimi tegvik etmek icin
olusturulur. Bu nedenle, agir sorunlari olan hastalarla buginki hipnoz
uygulamalari, hastalarin saglikli gelisme ve ilerleme potansiyellerini geri
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kazanmalarini saglamak Uzere eksik yagsam deneyimlerini tamamlamak, bazi
yasantilari diizeltmek ve yeniden deneyimlemek igin yapilmaktadir.

Hipnozun bu hastalarla giinimuazdeki kullaniminda ayrica terapi ¢alismasinin
hastanin ic goru ve gelisim kapasitesine gére adim adim ilerleyerek yapilmasi
vurgulanir. Terapist hastanin ilerlemesini empati yaparak izler. Hastanin terapide
agir adimlarla ilerlemesine izin vermek, onu gegmisten gelen travmatik malzeme
ve zamani gelmeden yapilan i¢ gbrl girisimleri altinda ezilmekten korur. Hasta ile
terapist arasindaki bu empatik iligki, bu hasta grubu ile gerek geleneksel gerekse
hipnoterapi ile yapilacak tedavi ¢alismasinin bagarili olmasi igin ani de en temel
kosuldur. Bununla birlikte terapide bdylesi bir duyarli empatik yol alig, terapistin
baskisi ve telkini karsisinda hastanin bir sekilde daha savunmasiz olmasi
sebebiyle hipnoterapi sirecinde daha da 6nemlidir.

Ozel hipnoz telkinlerine gelince, neredeyse tim geleneksel psikoterapi teknikleri
hipnoz kullanimina adapte edilebilir. Asamali gevseme, teneffis etmeye
duyarsizlastirma, gugc ve yeterlilik kazanmak igin rol provasi yapma gibi davranig
sekillendirme tekniklerinden hipnoz slrecinde yararlanilabilmisg, hizli ve etkili
sonugclar elde edilmistir.Kigilik bozuklugu g0Osteren hastalarla yapilan hipnoz
calismalarinda psikodinamik tekniklerden de yararlanilabilir. Serbest ¢gagrisim,
ruya uretimi ve analizi ve yansitmali tekniklerin tdmu dinamik teknikler olup
hipnozdaki imgeleme dogal bir sekilde ve kolaylikla uyum saglayabilmigtir. Ayrica
bu hasta grubu ile daha énceki ve daha ilerideki bir yasa gitme gibi 6zel bazi
hipnoz teknikleri de kullanilabilir. Gerideki bir yasa dénerek bastirilmis ve hayli
travmatik bir materyali meydana c¢ikarirken, hastanin gelisimini empatik bir
bigimde izlemek sarttir. Onemli olan bir diger durum, travma materyalini aciga
cikarmayi hedefleyen tekniklerden yararlanirken, terapistin ortaya cikacak yogun
duyguyla basa ¢cikmaya, bu duyguyu zaptetmeye, hastay! yeniden érselemekten
kacinmaya, ge¢cmisteki travmatik yasantiyr uygun bir sekilde yeniden
deneyimleyip cercevelemeye ve imajinasyon fazla tehdit edici bir hal aldiginda
imajlarda donlsum yaratmaya hazir olmasidir.

Buna ek olarak, ciddi duzeyde rahatsiz olan hastalarla hipnoz uygulanirken
gunumuzde kullanilan hipnoz tekniklerinin i¢cinde hastalarin 6zel gelisimsel
yetersizliklerle basa ¢cikmalarini saglamak Gzere olusturulmus bazi 6zel teknikler
de yer almaktadir. Bunlardan hipnotik imajinasyonla yeniden besleme tekniginde
hastanin ilk ddneme ait baglanma ve kendini sevme kapasitesini ortaya ¢ikarmak
Uzere anne yerine gecgen terapistin ve yetigkin hastanin imajlarindan
yararlaniimaktadir. Terk edilmekten ¢ok yetkinlik duygusuyla olusan ayriima
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deneyimleri vasitasiyla ‘cocugu’ bayttmek icin hipnotik imajinasyon ve senaryolar
gelistiriimis olup bunlar ginimuUzde de kullaniimaktadir. Son olarak, eski
travmalari yeniden deneyimlemek ve iyi yonde degistirmek Gzere genis kapsamli
‘iyilestirme senaryolari’ adi verilen bir teknik olusturulmus ve giinimuizde de bu
teknikten faydalaniimaktadir.

Ozetle, su anda ciddi ruhsal sorunlari olan hastalara nasil ulasip yardim
edebilecegimize dair bir anlayisa ve hipnoterapinin alaninda yararlanmak Gzere
gUcll bir terapi teknigi donanimina sahibiz.

Eksen IlI'deki Kigilik Bozukluklarinin teshis edilmesi igin gerekli kriterlerin
standardizasyon calismalarindaki artig, bu hastaliklarin tedavisinde uygun
psikotropik ve antidepresan ilaglarin segiminde esas belirleyici olmaya
baslamistir. Hastayla 15 dakikayi kapsayan seanslar yapmak yaygin hale
gelmeye baslamis ve psikofarmokologlar , psikanalistleri tedavi ekibinin lideri
yerine koymusglardir.

Terapist dikkatini terapdtik isbirligi kurma, egoyu gulclendirme, eger varsa eski
gelisimsel yetersizlikleri (eksiklikleri) giderme, erken donemlerdeki travmatik
deneyimleri agiga ¢ikarma ve bunlari hastanin saglikli yanina entegre etme
metotlari Uzerine verir. Son olarak agir kisilik bozukluklari olan hastalarin
tedavisinde yUzyillardir kullanilan hipnoz tekniklerini arastirip bularak ve daha
sonra bu tekniklerin ayaktan tedavi edilen hastalarin terapisi iginde, ginimuzdeki
uygulamalarini aciklamaktadir.
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