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OZET

TRAVMAYA YONELIK ENTEGRATIF BiR YAKLASIM OLARAK
HIPNOTIK YENIDEN ISLEMLEME TERAPISININ OTONOMIK OLCUMLER
ILE INCELENMESI

Hipnotik Yeniden Isleme Terapisi (HYT), Dr. Haluk Alan tarafindan gelistirilen
cift tarafli uyarim ve g6z hareketlerinin hipnoz ile entegrasyonunu igeren bir terapi
yontemidir. Bu tez ¢aligmasinda Adaptif Bilgi Isleme Teorisi ve Tahmine Dayal1 isleme
Teorisinden temel alan HY T nin néropsikofizyolojik etki mekanizmasi
incelenmektedir. Arastirmanin esas amaci olan, travmatik yasam deneyimlerinin stres
yaratan olumsuz etkilerinin azaltilmasinda HYT ve Maruz Birakma Terapisinin etkinligi
incelenmistir. Daha dncesinde bu tarz ¢aligmalar yapilmis ancak sadece vaka sunumlari
ile ilgili sonuglar paylasilmistir. Tiirkiye’de ilk defa gerceklestirilen bu arastirma bir
pilot ¢alisma niteligindedir. Bu ¢alismada one siiriilen entegrasyonun etkinligini 6l¢mek
amaciyla bir deney diizenlenmistir. Deney grubuna HYT, kontrol grubuna ise Maruz
Birakma Terapisi uygulanmis ve sonuglar karsilagtirilmistir. Toplamda 24 katilimcr ile
gerceklesen deneyde Olaylarm Etkisi Olgegi (IES-R) ve siibjektif dl¢iimlere (SUD,
PGD) gore HY T nin Maruz Birakma Terapisine gore daha anlamli sonuglar verdigi
gorilmistiir. GSR (deri iletkenligi) ve HR (kalp atim hiz1) otonomik 6l¢iimleri verilerin
hatal1 olmasi sebebiyle tespit edilememistir. Sadece HYT grubuna Standford Hipnotik
Yatkinlik Olgegi uygulanmis ve elde edilen sonuglara gére hipnotik yatkinlik ile

HYT’nin etkinligi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: EMDR, Hipnotik Yeniden Isleme Terapisi HYT, Hipnoz,

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Norobilim



ABSTRACT

EXAMINATION OF HYT (HYPNOTIC REPROCESSING THERAPY)
AS AN INTEGRATIVE APPROACH TO TRAUMA WITH
AUTONOMIC MEASUREMENTS
Hypnotic Reprocessing Therapy (HRT) is a therapy method that includes

bilateral stimulation and integration of eye movements with hypnosis developed by Dr.
Haluk Alan. In this thesis, the neuropsychophysiological mechanism of action of HYT
is examined, which is based on The Adaptive Information Processing Theory and The
Predictive Processing Theory. The effectiveness of HRT and Exposure Therapy was
investigated in reducing the stressful negative effects of traumatic life experiences,
which is the main purpose of the study. Similar studies have been done before, but only
results related to case reports were shared. This is a pilot study that is performed for the
first time in Turkey. In this study, an experiment was organized to measure the
effectiveness of the proposed integration. HRT was applied to the experimental group
and Exposure Therapy was applied to the control group and the results were compared.
There were a total of 24 participants in the experiment and it was seen that HRT gave
more meaningful results than Exposure Therapy according to the Impact of Events
Scale (IES-R) and subjective measurements (SUD, PGD). GSR (skin conductivity) and
HR (heart rate) autonomic measurements could not be determined due to the errors of
data. Standford Hypnotic Susceptibility Scale was applied only to the HRT group.
According to the results obtained, no significant difference was found between the

hypnotic susceptibility and the effectiveness of HRT.

Keywords: EMDR, Hypnotic Reprocessing Therapy HYT, Hypnosis, Post

Traumatic Stress Disorder, Neuroscience
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

HYT : Hipnotik Yeniden isleme Terapisi

EMDR : Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme
DSM : Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
TSSB : Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

EEG : Elektroensefalografi

fMRI : Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiilleme Teknigi
NIRS : Yakin Kizil6tesi Spektroskopi

SUD : Oznel Sikint1 Diizeyi

PGD : Pozitif Kendilik Inanc1 Gegerlilik Diizeyi

OIP : Olaya iliskin Potansiyel



1. GIRIS

Insanlarin yasamis oldugu olumsuz yasam deneyimlerinin gecici etkileri
olabilecegi gibi bazen de ciddi hasarlara sebebiyet verdigi goriinebilir. Bu gibi durumlarin
anlasilmasinda yasanmis olan olayimn etkileri ile bas edebilme kapasitesinin derecesi
Oonemlidir. Stres verici durumlara karsi bas edebilme becerimizin ingasint belirleyen

bir¢ok faktdr bulunmaktadir; ¢evresel, kiiltiirel, biyolojik ve psikolojik faktorler.

Terapi, kisinin basa ¢ikma becerilerini gelistirmek i¢in kullanilan teknikler biitiinii
olarak adlandirilabilir. Insanlar terapiye genellikle kisisel, sosyal ve mesleki alanlarinda
islevsizlik yasadiginda basvurmaktadirlar. Cocuklugumuzdan bu yana yasamis ve
yasamakta oldugumuz olumsuz yasam deneyimlerinin giincel psikolojik durumumuz
tizerinde etkileri oldugu bilinmektedir. Bu etkiler, bas etme becerileriyle birlikte
yonetilebilecegi gibi bazi1 durumlarda bas etme kapasitesini asarak travmaya da sebep

olabilir.

Bu tez arastirmasindaki amag, travma ve travma benzeri olumsuz olaylarin
kisilerin iizerindeki etkilerinin azaltilmasini iceren Hipnotik Yeniden Isleme Terapi’sinin
etkinliginin Maruz Birakma Terapisinin etkinligi ile karsilagtirmasin1 yapmaktir. Ayni
zamanda travmanin nasil olustugu ve ne gibi semptomlara yol a¢tigiyla ilgili glincel klinik

psikoloji ve norobilim teorilerinin aktarilmasi hedeflenmektedir.

Kirsch (1996), 18 denek iizerinde gergeklestirdigi meta-analiz ¢aligmasinda
herhangi bir terapi yonteminin hipnoz ile birlikte kullaniminin hipnozsuz kullanimindan
yiizde 70 daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Hipnozun nérobilimsel temelleri
heniiz yeni bir kesif alani olusturuyor olsa da birgok psikolojik ve biyolojik rahatsizligin

tizerinde etkili oldugu bilinmektedir.



Travmaya entegratif bir yaklasim olarak HYT hem semptoma hem de kdkene
yonelik hizli bir yaklagim 6nermesi sebebiyle klinisyenlerin kullanabilecegi bir tekniktir.
HYT; TSSB, depresyon, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, vajinismus, sosyal
ve Ozgiil fobiler gibi bilissel ya da travmaya bagli duygulanimsal her tiirlii bozukluk igin
klinisyenlerin kullanabilecegi bir yontemdir. Yapilan ¢alisma tiim bu bozukluklara hizli
ve alternatif yaklasim sunmasi agisindan 6nem tasimaktadir. HY T nin bir diger 6zelligi
ise sadece travmatik anilarla degil ayn1 zamanda gelecek yonelimli de kullaniliyor

olmasidir.

Literatiire bakildiginda travma tizerine bir¢ok tedavi yonteminin gelistirilmis
oldugu goriinmektedir. Ozellikle gbz hareketleri ve ¢ift tarafli uyarim uygulanan EMDR
yontemi klinisyenler tarafindan oldukga tercih edilmektedir. Dr. Haluk Alan tarafindan
gelistirilen HYT, hipnoz ile g6z hareketleri ve ¢ift tarafli uyarim etkilerini tek bir prosediir

lizerinden birlestirmektedir.

Frischholz (2001) hipnoz ve EMDR yontemlerinin entegre edilmesinin tipki diger
biligsel davranisct yoOntemlerin  hipnozla entegrasyonlari gibi olumlu sonuglar
verebilecegini ifade etmektedir. Dr. Haluk Alan tarafindan gelistiren HY T nin, ihtiyag
duyulan boyle bir entegrasyonu nihayetinde gerceklestirdigini diistinmekteyiz. Simdiye
dek yaklasik 200 klinisyen tarafindan uygulanan ve olduk¢a olumlu geri bildirimler
alman bir ¢alisma olarak HYT etkili bir yontem oldugunu gdstermektedir. Yapilan
arastirmanin sonuclar1 boyle bir entegrasyonun nasil bir etki yarattiginin hem teorik hem

de olgiilebilir cevaplarini vermeye calismaktadir.

Cok az sayida psikolog beyindeki hafiza isleme siiregleri konusunda egitim

almakta ve bu eksiklik terapide yanlis yonlendirmeler ve yaklasimlara neden



olabilmektedir (van der Kolk 1996). Bu sebeple ortaya konulan tezin altyapisi ruh sagligi

calisanlari i¢in kaynak olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin birinci hipotezi, HY T nin travmatik aninin stres yaratan etkilerini

azaltmada Maruz Birakma Terapisine gore daha anlamli oldugu yoniindedir.

Arastirmanin ikinci hipotezi ise kisilerin hafif, orta ve yiiksek derecelerindeki
hipnoza yatkinlik seviyesi ile HYT nin etkinligi arasinda anlamli bir iligki olmadig:

yoniindedir.

Bu tez arastirmast boyunca oOncelikle travmanin dogasi iizerine teoriler
aktarilacak, ardindan beynin bilgi isleme sistemleriyle ilgili goriisler ve bu goriislerin géz
hareketleri ve ¢ift tarafli uyarimla nasil iligkileniyor olabilecegi ile ilgili diisiinceler ve

son olarak da hipnoz iizerine bilgiler sunulacaktir.

HYT; noropsikofizyolojik temelli, terapotik etkileri igerisinde barindirdigi
diisiiniilen bir yaklasimdir. Bu tez ¢alismasinda hipnozun ve bilgi isleme sistemlerinin
terapotik acidan varsayilan ndropsikofizyolojik etkileri ele alinacak, ardindan hipnoz ile
cift tarafli uyarim ve g6z hareketlerinin birlestirilmesinin etki mekanizmasi, olasi

kazanglar1 ve dezavantajlar1 degerlendirilecektir.

Bir sonraki kisimda yapilan deney arastirmasinin metodu ve bulgulari
paylasilacaktir. Son olarak ise gbz hareketleri ve ¢ift tarafli uyarimin hipnoz ile olan
entegrasyonunun travmatik aniy1 duyarsizlastirma iizerinde yapilan benzer arastirmalar
tartigilacaktir. Sonug¢ bolimiinde ise HYT’nin, norobilimsel olarak temel aldigi yeni

hipotezler sunulacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TRAVMA

Travma ¢ok c¢esitli bicimlerde tanimlandirilabilir. Bilindigi ilizere travmalar dogal
afetler ve insan eliyle gerceklestirilen travmalar olarak iki sekilde incelenebilir. Yasamin
dogal akisi igerisinde gergeklesen kazalar, deprem, sel, hastalik ve 6liim gibi durumlar
travmatik etki yaratabildigi gibi bir baskasi tarafindan istismara, iskenceye ya da ihmale
maruz kalmak da ayn etkileri yaratabilir (APA 2013). Kisinin, fiziksel varligini tehdit
eden yasam deneyimi karsisinda kullandigi bas etme stratejilerinin yetersiz kalmasi

travmatik durumun ortaya ¢ikmasina sebebiyet verir.

Kisilerin olumsuz olaylara kars1 verdigi tepkiler birbirinden farklilik gosterir ve her
bireyin ortaya cikarttifi semptomlar ayni degildir. Bazi kisiler travmatik durumun
karsisinda yogun duygusal tepkiler olustururken bazilariysa daha az stres tepkisi

gosterebilir.

2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Gelisimi

Travma Sonrast Stres Bozuklugu, DSM V (2013)’te 6liim ya da kisinin fiziksel
biitlinliigiinii tehdit edecek herhangi bir durumla kars1 karsiya kalinmasi ya da tanik
olunmasi durumunda ortaya c¢ikan ve agir travmatik olaylar sonrasinda 6zgiil

semptomlarla kendini gosteren bir bozukluk olarak tanimlanmustir.

Travma sonrasinda kisinin olay karsisinda deneyimledigi stresin devam etmesi,
travma sonrasi stres bozuklugunun yani sira depresyona ve anksiyete bozukluklarina da

yol acabilir. Travma sonrasinda; zihinde olayr yeniden yasama, olayr hatirlatan



durumlardan kag¢inma, flashbackler, asir1 uyarilma durumu, tekrar eden kabuslar, duygu

durumunda olumsuzluk gibi etkiler olusabilir (APA 2013).

Travma Sonrast Stres Bozuklugunun Belirtileri

TSSB’nin ii¢ 6nemli ana elementi; travmayi tekrardan yasamak (rahatsiz edici
imgelemler), travmay1 hatirlatict uyaranlardan uzak durmak (Kagmma) ve fizyolojik

uyarilmiglik yasamak olarak ifade edilebilir (Shapiro 1996).

Travmayr Tekrardan Yasamak: Travma deneyimi sonrasinda, olayla iliskili
goriintliler ve sesler, siirekli olarak istemedigi halde ya da bir hatirlatic1 olmadig1 durumda
dahi ortaya c¢ikarak kiside olayr yeniden yasiyormus hissini uyandirir. Anilarin
istenmeyen bi¢cimde hatirlanmasi kiside yogun kaygiyla birlikte carpinti, terleme, nefes

alamama ve titreme gibi fizyolojik belirtilere de yol agabilir.

Fizyolojik Uyarimislik: Travma sonrasinda kisiler olayin lizerinden uzun zaman
gecse dahi her an olay yeniden olabilirmis gibi tepkiler gosterebilirler. Siirekli bir bicimde
tetikte kalarak giiven arayisi igerisine girebilirler. Bazi durumlarda ani ses ya da
hareketlerde irkilme tepkisi gosterebilirler. Bu durumlar kisinin hayatina yayilarak uyku

kalitesini ve riiyalarini da etkileyebilir.

Kag¢inma: Ayn1 zamanda bireyler yasadiklari travmanin hatirlaticist olabilecek
olay, yer ve durumlardan uzak durmaya calisirlar. Travmanin igeriginin oldugu
konulardan uzak durmanin yani sira travmayi hatirlatan duygu ve diisiincelerden de

kaciirlar.

2.2.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Beyin
Carluer (2004)’in fMRI ile gerceklestirdigi TSSB arastirmasinda, travma yasamis

kigilerin beyinlerinde amigdalanin hiperaktivasyonu ile birlikte hippokampusiin



boyutunda kiigiilme gézlemlenmis ve ayn1 zamanda medial prefrontal korteks ve anterior
singulat kortekste de hipoaktivasyon oldugu gézlemlenmistir. Bu durumun amigdala
faaliyetinin diizenlenmesinin engellenmesiyle sonu¢landigi diistiniilmektedir. Bu goriise
gore, travmatik aninin ¢agristirilmasi esnasinda gergeklesen yiiksek amigdala etkinliginin
bir sonucu olarak hippokampusiin hatiralar1 bagdastirma, detaylandirma ve uzun siireli
hafizaya kaydetme islemlerinin engellenmesi, travmatik aninin detaylarinin
hatirlanmasini zorlagtirmaktadir.

Beyinde biligsel 6zellikleri yoneten kisim korteks, duygusal yonii yoneten limbik
sistem ve duyusal-motor yonii belirleyen beyin sapi yani ilkel beyin bulunmaktadir. Kisi
kendini giivende hissettigi miiddetce prefrontal korteks genellikle diger iki sistemi kontrol
altinda tutabilir ve bu da duygusal regiilasyonu kolaylastirir (Masson 2016). Bu goriise
gore eger kisinin basa ¢ikma kapasitesinin iistiinde bir duygusal giicliik ile karsilagirsa
limbik sistem ve ilkel beyni daha aktif olur, ayn1 zamanda kiside otonom sinir sistemiyle
alakal1 bir islevsizlik yaratir.

Ayn1 zamanda, TSSB’ye yonelik yapilan bir baska beyin goriintiileme
caligmasinda, hippokampusiin, amigdalanin ve oksipital korteksin asir1 faaliyet
gecmesiyle birlikte broca alaninda diisiik bir hareket oldugu gozlemlenmistir (Rauch ve
Shin 2006). Bu durum travmatize olmus bireylerin olay1r konugmaktan kagindigini
gosterebilecegi gibi, kisinin duygu regiilasyonu konusunda zayif kalarak travmanin
yeniden deneyimlenme yasadigi gibi bir durumu akla getirebilir.

Duyusal bilginin girisini kontrol eden talamusa gelen veriler, tehlikeli bir durum
neticesinde dogrudan amigdalaya gider ve dolasiyla hipotalamusun, hipotalamik- hipofiz-
adrenal ekseninin ana aktivesi ile birlikte sempatik sinir sistemi tetiklenir (Rossi 1994).

Stres igeren her tlirlii durumun ayni sistem ile karakterize oldugu diistiniilmektedir.



Bu agidan bakildiginda travma ve otonom sinir sistemi arasindaki iligkinin

irdelenmesi gerekmektedir.

2.2.2 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Otonom Sinir Sistemi

Etiyolojide 1yi bilindigi lizere yasamsal bir tehdit ile karsilasildiginda, savas, kag
ve donma refleksleri devreye girebilir. Basa ¢ikma kapasitelerini asan durumlar ile
karsilagildiginda donma refleksi otomatik olarak devreye girebilir (Masson 2016). Bu
goriise gore, savas ve kag¢ refleksi sempatik sinir sistemi ile baglantilidir. Donma
refleksinin, savas ve kac refleksi miimkiin olmadigi durumlarda ve bedenin olagan
kapasitesinin Gtesinde bir durumla karsilasildiginda, otonom sinir sistemindeki bir
dengesizlikten kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Her bireyin sinir sisteminde dengeyi yerine getirebilecek adaptif bir kapasite
vardir ve travmatik durum sonrasinda ndrolojik hiperaktivasyon travmanin
semptomlarini ortaya ¢ikartmaktadir (Masson 2016). Bu goriise gore terapdtik yaklasim,
beyinde hiperaktivite yaratan travmatik deneyim ile sinir sisteminde adaptif yanit
saglayan sistem arasinda ger¢eklesmelidir.

Porges (2009)’un polivagal teorisine gore otonom sinir sistemi kendi kendini
dengeleyen sistemlerden olusur. Sempatik sinir sistemi, bedenin dis diinya ile ilgili
savunma ve koruma islevleriyle ilgiliyken; parasempatik sinir sistemi, bedenin restore
edilmesi ve homeostaz siirecleriyle ilgilidir. Bu goriise gore, parasempatik sinir sistemi
strese karsi tepkiselligin ve kirilganligin diizenleyicisidir. Homeostaz, i¢ diizenlemeyi
saglarken, stres dis ihtiyaclara cevap vermek igin i¢ ihtiyaclarin boyun egdirilmesidir.
Parasempatik sistem i¢ ihtiyaglara yeterince yanit veremediginde, stresin olustugu

diistiniilmektedir.



Porges (2009)’un teorisi, en gelismis sinir sistemine bagl olarak en 6zellesmis
tepkilerin oncelikli olarak diizenlendigi hiyerarsik bir modeli sunmaktadir. Buna gore 1.
Sosyal etkilesime bagli olarak calisan ventral vagal sistem, evrimsel olarak tehlikeyi
algilayip yardim ¢agirmak ile karakterizedir. 2. Sempatik sinir sistemi, savas ya da kag
uyarimi saglar. 3. En ilkel kisim olarak da dorsal vagal sistem, travma yogun oldugunda
donma refleksini tetikler.

Bu goriisler 15181nda beyinde meydana gelen nérolojik dengesizligin, otonom sinir
sistemiyle etkilesim igerisinde oldugu anlasilabilir. Artan amigdala faaliyetinin korteks
tizerinde hipoaktivasyona sebebiyet vermesiyle birlikte Porges (2009)’un onerdigi
sekliyle parasempatik sinir sisteminin i¢ ihtiyacglara yeterince yanit verememesiyle
birlikte stresin olusumu gerceklesiyor olabilir. Bu sekilde sempatik sinir sistemi
aktivasyonu olusarak travmanin belirtilerinin ortaya ¢iktig1 diistiniilebilir. Bu goriise gore
terapi, sosyal bagliligin arttirilmasiyla ile birlikte ventral vagal sistemin etkinlesmesi ve
parasempatik sinir sistemin is birligi ile islev gormektedir.

Hollander (2001) otonom sinir sistemi ve trans iliskisini s6yle agiklamaktadir:

Trans, genel anlamda otonom sinir sisteminin sempatik ya da parasempatik
dalimin gegici belirgin baskinlig1 olarak diisiiniilebilir. Sempatik aktivasyona bagh
gerceklesen trans durumu heyecan ve islevsiz bi¢cimde gelisen savas ya da kag tepkileri,
panik durumlar ve psikotik durumlar ile karakterizedir. Boyle bir durumda kalp atis hizi,
kan basinct ve solunumda bir artis goriinmektedir. Parasempatik aktivasyona bagh
gergeklesen trans ise hipnoz ya da meditasyon benzeri sakinlestirici durumlar ile
karakterize olmakta ve kalp atisimin yavaslamasiyla birlikte solunum da yavaslamasi

gortilmektedir.



Trans durumunun otonom sinir sistemi tizerindeki etkisi, HYT nin calisma
prensiplerinin birincil fonksiyonunu olusturmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Sempatik sinir sistemi aktivasyonuna neden olan norolojik dengesizligin olusum
nedenleriyle ilgili olarak bir¢ok bilgi isleme teorisi giindeme gelmektedir. Bu teoriler
travmanin beyin {lizerindeki etkilerini anlamaya yardimei olacaktir.

2.2.3 TSSB Gelisimi ve Bilgi Isleme Teorileri
Kisinin yasamis ve basa c¢ikamamis oldugu travma karsisinda ortaya cikan

semptomlarin ne anlama geldigine yonelik birgok aragtirma yapilmistir.

Yapilan aragtirmalar travma sonrasinda ortaya g¢ikan stres etkileri ile travma
sonrasinda gelisen bilisler arasinda giiclii bir baglant1 oldugunu ve bu bilislerin travma
sonrasi stres bozuklugunun gelismesinde biiyiik rol oynadigini ortaya koymustur (Kleim
2012). Travma sonrasinda gelisen olumsuz bilislerin ve dolayisiyla temel inanglarin
sarsilmasinin kisi i¢in kalict TSSB semptomlarina yol acabilecegi belirtilmistir (Resick

2004).

Van der Kolk (1996)’a gore TSSB, travmatik olayin anilarinin iglenmesinin,
biitiinlestirilmesinin ve temsil edilmesinin aksadigi bir bilgi isleme bozuklugudur.
Teorisyenler, ayn1 zamanda hafizada tutulan travmatik olayin igeriginin anlamsal olarak
¢ozlimlenmesinin iyilesme siirecini baslattigini 6ne siirmiislerdir (Horowitz 1976; Janoff-
Bulman 1992). TSSB’nin en bilinen teorileri; duygusal islem teorisi (Foa ve Rothbaum
1998), Ehlers ve Clark’in (2000) bilissel model teorisi ve ¢ift temsil teorisidir (Brewin,

Dalgleish ve Joseph 1996).

Tiim bu teoriler altyapi olarak klasik biligsel hafiza modellerini kullanir,
TSSB’nin bilgi islem teorileri olarak adlandirilabilir ve ortak olarak biligsel sistem

icerisinde biitlinlesik ve anlamsal bellek aglar1 baglaminda travma ile ilgili bilgilerin



“’korku aglarinda’’ (Foa ve Kozak 1986) nasil temsil edildiginin hesaplarini sunar. Bu

yaklasimlar TSSB’nin gelisiminde ¢esitli agiklamalar yapmaktadirlar.

Duygusal isleme teorisi, korku aglarinin travma 6ncesi, esnasit ve sonrasinda
etkinligini siirdiiren temel inanc¢larin varligina isaret ederek bu etkinlikler baglaminda
TSSB semptomlarinin gelismesinin semalarin tekrardan aktifleserek gergeklestigini 6ne

siirer (Foa ve Rothbaum, 1998).

Ehlers ve Clark (2000)‘in kognitif islem modelinde travma bilgisi isleme
koyulduktan sonra tehdit hissinin devamliliginda TSSB’nin gelistigi ifade edilmektedir.
Bu yaklasimda travmatik anmin detaylariyla adaptif bilgilerin (olayin anlamliligr)
iligskilendirilerek kisinin otobiyografik bellek tabanina entegre edilmesi tedavinin
icerigidir.

Cift temsil teorisi, diger teorilerden farkli olarak travmatik aninin tetiklenmesinde
iki hafiza sisteminin varligina isaret eder: bilincli ve sozlii olarak erisilebilir hafiza
(VAM) ve bilingsiz ve durumsal olarak erisilebilir hafiza (SAM). Travma olay1
sonrasinda VAM temsillerinin olusturulamamasi ve sadece travmatik olayin SAM ile
izinsiz bi¢cimde deneyimlenmesinin rahatsiz edici imgelerin ve fiziksel/duygusal
uyarilmalarin agiga ¢ikmasiyla TSSB’nin gelistigini one siirer. Tedavi ise daha once
sadece SAM sisteminde biitlinlesik olmayan bir bicimde var olan hatiranin ayrintili ve

bilin¢li olarak erisilebilir hatiralara (VAM) insasin1 ya da transferini igerir.

TSSB'nin bu ii¢ psikolojik teorisi de, TSSB'nin, travmatik olayin anilar1 yeterince
ayrintilandirilmadiginda, ¢ogu zaman sozlii olarak anlatim gerceklesemediginde ve

onceden var olan hafiza aglariyla birlestirilemediginde olustugunu ortaya koymaktadir.
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2.2.4 TSSB ve Adaptif Bilgi isleme Teorisi
Tez arastirmasinin devaminda baskin olarak kabul edilen ve diger bilgi isleme
teorileriyle birlesen ancak karsilastirilabilir bir yaklasim sunan ‘Adaptif Bilgi Isleme
Teorisi’ temel alinacaktir. Adaptif Bilgi Isleme modelinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet
veren durum Shapiro (1989)’nun EMDR {izerindeki arastirmalaridir. Bu model diger bilgi
isleme modellerinin ana psikolojik yontemlerinin 6ne siirlilmiis yonlerinin bir araya

gelmesiyle olusturulan birlestirici ve yararliligi kanitlanmis bir yontemdir (Shapiro,

2001).

Adaptif bilgi isleme teorisine gore, kisi travma yasadiginda sinir sisteminde bir
dengesizlik olusur ve bilgi isleme sistemi uygun sekilde islev goremez ve dolasiyla olusan
dengesizlige bagl olarak; travma durumunda hatirlanan gorseller, sesler, fiziksel ve
duygusal duyumlarin bilgileri nérolojik olarak rahatsiz edici sekilde kalirlar (Shapiro
2001). Bu teoriye gore bilgiler ndrolojik olarak duruma 6zgili sekliyle stres yaratict
bigiminde kalir ve igerden ya da disaridan gelen uyarilara bagl olarak tetiklenebilirler.
Ornek olarak, bir kisiye araba carpmasi kazas1 sonucunda olusan durum sadece bir ani
olmaktan ziyade kiside stres yaratici etkiler birakan rahatsiz edici, travmatik unsurlar

tagityan ¢ozlimlenmemis bilgileri iceren hafiza aglariyla iliskili bir an1 olarak kalirlar.

Fizyolojik olarak bu model, ag etkinlestirmesinin (Foa ve Kozak 1986) duygusal
diizeltici bilgilerin 6ziimsenmesinde etkili oldugunu 6ne siirmektedir. Bellek aglar
tizerinde depolanmis olan travmatik anilarin hatirlanmasi yoluyla bireyin bu anilardan
gerekli bilgileri edinmesi ve yeni bilgilerin varliginda 6grenme islemini gerceklestirerek

kisinin otobiyografik belleginin islevsel bir parcasinin aktiflesmesi amaglanir.

Adaptif Bilgi Isleme modeli travmanin olusum mekanizmalar1 iizerinde

aciklanabilir bir tanim1 bulunmamaktadir. Shapiro (2001), biyolojimizde dogrudan var

11



2.2.5

olan iyilestirici bir sistem bulundugunu sdylemekte ve bu sistemin fizyolojik olarak goz
hareketleri ve cift tarafli uyarim ile iliski oldugunu 6ne siirmektedir. Tahmine Dayali
Isleme Teorisi ise biyolojimizde dogustan var olan iyilestirici sistemin nasil isliyor

olabilecegi iizerine goriisler sunmaktadir.

TSSB ve Tahmine Dayal Isleme Teorisi

Tahmine Dayali isleme Modeli, sagkalim mekanizmasini devam ettirebilmek i¢in
beynin birincil fonksiyonunun; entropinin dagilgan kuvvetine karsi koymak igin bir
sonraki deneyim anmni tahmin etmeyi Ongéren bir sistem oldugunu ve bu sekilde
belirsizligin en aza indirildigini ifade eder. Bunun i¢in tahminin 6nciil altyapisi olan
bellegin tahmindeki hatayr minimize eden bir sistemle hafizay1 yeniden giincelledigini

one siirer (Chamberlin 2019).

Tahmine Dayali Isleme teorisine gore, beynin temel fonksiyonu acil olan ihtiyaci
temin etmektir ve buna bagl olarak ihtiya¢ duyulan belirli néron kiimeleri ateslenir; bu
amaca ulasmak i¢in ‘dogru olan1’ elde etmek adina ‘tahmin edilen’ hatalarin azaltilmasina
yonelik durmaksizin odaklanilmaktadir (Chamberlin 2019). Bellegi giincellemenin uzun
vadedeki amaci tahmin hatasin1 en aza indirgeyerek belirsizligi azaltmak ve gelecekte
daha islevsel davranislara yol agmaktir (Chamberlin 2019). Bu islem Tahmin Hata
Minimizasyonu olarak adlandirilir ve tahmin iizerindeki hatay1 gidermek icin geribildirim
olarak beynin duyumlardan yararlandig: diistiniilmektedir. Travmanin olusumunun da bu
sisteme bagli olarak gerceklestigi diisiiniilmektedir.

Sinirbilim alaninda Tahmine Dayali Islemeyi c¢er¢eveleyen bu yaklasim,

fizyolojik olarak mantikli hesaplamaya dayanan tek bir kavramsal basit mekanizma ile
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algi, dikkat, 6grenme ve eylem dahil olmak iizere ¢ok cesitli bilissel etkinlikleri

aciklayabilme gibi bir diisiince sunmaktadir (Hohwy 2013).

2.2.6 TSSB, Cift Yonlii Uyarim ve Tahmine Dayal isleme Modeli

Adaptif Bilgi Islemenin varsaydig1 islevsiz olarak depolanan anilarin islevsiz
tahminlere sebep olmasinin, TSSB’nin islevsiz karakteristik 6zelliklerini (istenmeyen
gorseller, sesler ve fiziksel duyumlar) olusturdugu diisliniilmektedir. Dolayisiyla,
Tahmine Dayali Isleme Modeli, Adaptif Bilgi Isleme tarafindan 6ne siiriilen ve goz
hareketleri ve ¢ift tarafli uyarim tarafindan aktive edilen “hepimizde var olan dogal
sistemin” bilgiyi saglikli durumuna doniistiirmeye yonelik biyolojik temelini agiklamaya
calisir (Chamberlin 2019). G6z hareketlerinin terapotik unsuru ve yapilan galismalar da
g0z Oniinde bulundurunca, goz hareketlerinin ag ve animsatici islevlerde giiclii bir rol
oynadig diistiniilebilir.

Beyin, belirsizligi en aza indirmek, entropiye direnmek ve hayatta kalmayi
saglamak icin slirekli tahminler yapar ve bu tahminleri stnamak i¢in geri bildirim olarak
her tiirlii duyumu kullanir (Clark 2013). EMDR ’nin islevini agiklamaya ¢alisan tahmine
dayal1 isleme modeli, davranis1 yonlendiren tahminler i¢in temel altyap: olarak bellegin
roliine odaklanir. Beyin, neyin tahmin edildigi ve neyin duyumsandig1 arasinda ne zaman
bir uyumsuzluk oldugunu anlamak i¢in ‘tahmin hatasi’ sistemini kullanir ve beynin
‘Hafiza Yeniden Birlestirmesi’ islemi siiresince hafizayr isleme imkanina sahip oldugu
diistiniilmektedir (Hohwy 2013).

Islevsiz olarak depolanmis travmatik aninmn siirekli tekrar eden gorselleri,
amigdala baglantili gelisen olaylar olmasi sebebiyle oncelik kazanir ve bu Oncelik

sebebiyle yapilan tahminler bir tehdit olabilecegi yoniindedir; bdylece tekrar eden
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istemsiz gorseller, asir1 uyarilmiglik hali, asir1 tepki verme gibi etkiler beynin bir sonraki

tahmininin tirtinleridir (Chamberlin 2019).

Dogum giinii pastasinin dogum giiniinii ¢agristirmasi ancak ortada bir dogum
giinli partisi olmamasi bir uyumsuzluk yaratmaktadir. Buna dayali olarak beyin, tahmin
hatasini en aza indirgemek i¢in ¢alisir ve yeniden tahminler iireterek mevcut durumun ne
oldugunu tanimlamaya calisir.

Beynin bilgi isleme kapasitesinin fonksiyonlarindan onemli bir bilesen olarak
dikkat 6ne ¢ikmaktadir. Beyin, farkli kanallardan gelen duyumlari islerken bir belirsizlik
algiladiginda dikkatinin biiylik bir kismini belirsizlik yaratan kanala yoneltirken diger
kanallara daha az agirlik verir (Friston 2018). Dikkat verme islemi bu sekilde
tanimlanarak isleme alinmasi istenen bilgiye beynin daha fazla dikkat verebilecegi
diisiiniilmektedir. Ornek olarak, sisli bir ortamda sesin gérmeden daha giivenilir oldugu
beyin tarafindan bilinir ve sonug olarak sese daha fazla dikkat verilir. Tehlike i¢eren
herhangi bir durum ile kars1 karsiya kalindiginda ise dikkat, o anki mevcut gerceklikten
ziyade tehlikeyi igeren duruma dogru kayar. Beyin tehlikenin varligin1 tahmin etmeye
calisarak bedeni korumaya calisiyordur. Bu sebeple sempatik sinir sistemi aktive olur.
Avciyr goriip kagan bir hayvani goren diger hayvanlarin aslani1 gérmese dahi o hayvanin

kacisindan bir tehdit oldugunu varsayarak kagmaya baglamasi bu duruma 6rnektir.

Kisinin travmatik olay sonrasinda deneyim ettigi durumda ise ‘artik giivendeyim’
diisiincesine erisim saglansa dahi uyarilmislik hali devam edebilir ve kisi kendini tehdit
altinda hissedebilir. Uyarilmiglik hali giin gectikce azalir ancak olayla iliski bir ¢agrisim
oldugunda hayatta kalma onceligine bagli kodlanan bir an1y1 ¢agristirmasi sebebiyle bir
sonraki anin yeniden tehdit icereceginin tahmin edilmesiyle birlikte sempatik sinir sistemi
aktivasyonu gergeklesir (Chamberlin 2019). TSSB semptomlarindaki istenmeyen

zihinsel gorsellerin de bu durum ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Ornegin bir savas gazisi bir egsozun patlamasiyla ortaya ¢ikan goriintiiyii gorerek
yere yatabilir. Savas gazisinin savas esnasinda islevsiz olarak depolanmis olan {izerine
alev topu geldigi anis1 tekrardan tetiklenmektedir. Yogun bir amigdala faaliyeti ile
sempatik sinir sistemi devreye girer ve kisi savas kag tepkisi vererek yere yatar.

Tahmine Dayal1 Isleme teorisine gore, islevsiz olarak depolanan aninin varliginda,
kisi, istemsiz bir sekilde, egzoz patlamasi gordiigiinde bir sonraki tahminini, tizerine alev
topu gelecegi seklinde yapmistir. Tahmine Dayali Isleme teorisine gore, islevsiz olarak
depolanan bu aninin ¢agrisimi, artan amigdala faaliyeti sebebiyle hayatta kalma sistemini
on plana getirerek birincillesir ve ‘Tahmin Hatas1 Minimizasyonu’ ile diizenlenemez. Bu
da ‘Hafiza Yeniden Birlestirme’ asamasina gecisi engellemektedir. Boylece kisi benzer

cagrisimlarin travmatik etkilerini siirekli bicimde deneyim eder.

2.2.7 Tahmine Dayah Isleme Modeli ve Goz Hareketleri

Beyindeki biyolojik sistem yapilarinda ortilk modeller bulunmaktadir ve bu
modeller ¢evredeki beklentileri yerine getirmek icin diinyay1 drneklemektedirler (Friston
ve ark. 2006). Gelen duyumlar bellek i¢in bir hafiza cagirma ipucu olarak iglev goriir. Dis
diinyada gordiigiimiiz bir nesne i¢in beyinde belirli grup néronlar ateslenir. Bu
paternlerin, nesnenin nasil bir sey oldugunu cevaplamaya calisan hipokampal aracili bir
aragtirmay1 tetikledigine inanilmaktadir (Bar ve Neta 2008). Bu agidan bakildiginda
nesnenin taninmasi i¢in bir karsilastirma iglemi yapilmaktadir. Bellekte en yakin bilinen
paterni temsil eden bir analoji, prefrontal korteks tarafindan farkli olasiliklara sahip
thtimallerin matrisinden segilir. (Dogum giinii pastasinin ¢agrisiminin bir diigiin gliniinii
degil de bir dogum giinii etkinligini hatirlatmasi1 burada 6rnek olarak verilebilir.) Diisiik
thtimalli anolojiler bastirilirken segilen anoloji ise birlesik olan aga baghdir (Bir dogum

giinli pastasini gordiiglimiiz zaman bir dogum giinii kutlama etkinligi oldugunu tahmin
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edebiliriz.). Bu islemler bir araya getirildiginde, bu aktive edilmis bellek aglari, beynin

mevcut gergekligi ve daha sonra ne olacagi arasinda en iyi tahminde bulunur (Chamberlin

2019).

Friston (2012)’a gore sekmekli g6z hareketleri, beynin tahminlerini
gerceklestirmek i¢in verilerin toplanmasina yonelik optimal deneylerin yapildigi
arastirmadir ve bu islem ayni1 zamanda beynin hipotezleri test etmesinde islev gorerek

elde edilen tahminin desteklenmesi ya da giiriitiilmesinde rol oynamaktadir.

Eger gorsel tarama sonucundaki tahminler desteklenmez ise (bunun bir dogum
giinii etkinligi olmadigi) beyin bu sefer bellegi tarayacak ve yeni bir ‘en iyi tahmin’
arayisina girecektir (Richter 2015). Bu goriislerde belirtilen 6rnekleme dongiisii, beynin
tahmin hatalarini en aza indirerek belirsizligin yonlendirilmesinde yasam boyu devam

eden bir iglemdir.

Goz hareketlerinin buradaki etkinligi islevsel ve anatomik olarak birbirinden
bagimsiz olmadig: diisiiniilen iki sistemin (okiilomotor ve hipokampal hafiza tarama)
birlikte ¢alisarak bilgi isleme yapildig: diisiincesi lizerinden agiklanmaktadir.

Tahmine Dayali Isleme teorisine gore beynin, hippokampus araciligi ile
belirsizligi en aza indirmek i¢in sekmeli g6z hareketlerinin deneyleriyle yaptig1 islemlerin

sonucunda ideal bir tahmin ortaya ¢ikartmaya calistig1 diisiiniilmektedir.

2.2.8 Goz Hareketleri ve Hafiza

Arastirmalar, gorsel olmayan g6z hareketlerinin biligsel gorevlerde rol oynadigini
gostermektedirler (Ehrlichman ve ark. 2007). Bir bulgu, gorsel olmayan g6z
hareketlerinin, uzun siireli hafiza arastirmasi ve epizodik hafiza gerektiren islemlerde

etkinliginin oldugu yoniindedir (Micic ve ark. 2010). Ayn1 zamanda bilissel islevlerin
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gergeklestirilmesindeki kabiliyeti arastiran bu ¢alismada goz hareketleri uygulayan grup

uygulamayanlara gore anlamli bulunmustur.

Ayni zamanda bir baska bulgu, sekmeli goz hareketlerinin hafizadan geri ¢agirma
islemini kolaylagtirdigini ortaya koymustur (Christman ve ark. 2003). Go6z hareketi
kullanan kisilerin hatirlama performansi daha yiiksek bulunmusur. Bir bagka aragtirmada
ise goz hareketlerinin kisitlanmasinin hafiza performansini azalttigi gosterilmistir

(Johansson ve arkadaslari, 2012).

Bu ¢aligmalarin 151¢1nda gorsel amagli kullanilmayan g6z hareketlerinin bellegin,

hatirlama, analoji kurma ve test etme gibi 6zellikleri ile baglantili oldugu diisiiniilebilir.

2.2.9 Goz Hareketleri Ve Hipokampal Alanlar

Literatiirde, gortintiste farkli olan bu iki islev, ortak bir temel mekanizma
tanimlanarak uzlastirilmistir. Hippokampusiin bir islevinin mekansal navigasyon (spatial
navigation), bir diger isleminin ise hafiza islevleri oldugu bilinmektedir (Maguire 2019).
Hipokampal fonksiyonun onde gelen bir teorisi, hippokampusiin, bu iki 6zelliginin
(mekéansal navigasyon ve hafiza islevleri) birlikte aktive edildiginde; hatirlama
deneyimininin saglandigi ve ayr1 hafiza elemanlarinin korteksindeki konumlarin
indekslemek i¢in hareket ettigini gosterir (Teyler ve Rudy 2007). Baska bir deyisle
hippokampus, korteksin i¢inde epizodik bir hafizanin yeniden olusturulmasina izin veren
bir deneyimin kokusunu, sesini, gorsel goriintiisiinii vb. nerede bulacagini bilir. Aslinda
hippokampus, beynin i¢indeki hatiralara neden olan fiziksel alani esler. Ayni sekilde
hippokampus, navigasyon islevini yerine getirerek dis diinyadaki fiziksel alanda da

birbirinden farkli yer-yon bulma yollarini haritalar (Chamberlin 2019).
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Hippokampusiin hesaplamali 6zelliklerinin, bu tip navigasyonu gergeklestirmek
icin ozellikle uygun oldugu, aslinda dis cevreyi tarayan sistem ile hafizay1 tarayan

sistemin ayni oldugu séylenmistir (Buzsaki ve Mozer 2013).

Navigasyon 6zelliklerini belirlemede bir ara¢ olarak kullanilan g6z hareketleri
ayni zamanda hafiza islevleriyle de baglantili goriinmektedir. Bu goriisler goz 6niinde
bulunduruldugunda birbirinden bagimsiz olmayan iki sistemin varligi, hem diinya ile olan
iliskinin (dis) hem de hipokampal alanlarda hafizanin diizenlenmesinde (i¢)
hippokampusiin yer-yon belirleme islevinin géz hareketleriyle olan baglantisin1 ortaya

koymaktadir (Chamberlin 2019).

Herhangi yeni bir deneyim ile karsilastigimizda, beyinde, bu deneyimle ilgili olan
aglarla iligkili bir aktivasyon yasanmaktadir. Yeni deneyimin kodlanmasi ve hafizanin
giincellenmesi i¢in beynin, daha once var olan hafiza aglariyla karsilastirma yaptigi
distiniilmekte ve hippokampus aracili olarak korteksteki yerinin belirlendigi

diistiniilmektedir (Chamberlin 2019).

Hippokampusiin hesaplamali 6zelliklerinin sadece hafiza 6zellikleriyle degil, dis
cevredeki yer yon belirleme islevlerinde de kullaniliyor olusu, goz hareketlerinin hafiza
ile iligkili aragtirma sonuglar1 ve g6z hareketleri ile ¢ift tarafli uyarimin travmatik am
tizerindeki terapi edici etkileri de degerlendirildiginde tiim bu 6zellikler arasinda ortak bir

baglanti arayisina gidilmis gibi goriinmektedir.

Tiim bu baglantilar arastirmacilari, géz hareketlerini kontrol eden okiilomotor
sistem ile hafiza islevleriyle ilgili olan hipokampal sistemin birbirinden bagimsiz

olmadig1 goriisline gotlirmustiir.
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2.2.10 REM, Goz Hareketleri ve Hafiza iliskisi

REM uykusu sirasindaki hafiza isleme, gozler kapali durumda iken genis
araliktaki iligkilerin detaylandirilmasi islemi ile karakterize edilir (Stickgold 2007). Rem
evresindeki sekmeli g6z hareketlerinin, gorsel girdilerden bagimsiz olarak bellekten

arama ve ¢agirmada onemli bir rolii oldugunu diisiiniilmektedir.

Bu goriis ‘beynin okiilomotor sistemi (goz hareketlerini kontrol eden) ile
hipokampal sistemi arasinda anatomik ve fonksiyonel dogal bir bag oldugu goriislinii

destekler niteliktedir (Liu ve ark., 2016).

2.2.11 Cift Tarafli Uyarim ve Beyin
Cift tarafli uyarimlarin goz hareketleriyle birlikte kullanilmasinin bilgi isleme

stirecinin verimini arttirdigina dair aragtirmalar yapilmigtir (Shapiro 2001).

EMDR prosediirii igerisinde duyarsizlastirma ardindan kaynak cagrisimi ve
yiiklemesi asamasi gelmektedir. Yapilan bir arastirmada kaynak ¢agrisimi ve yilikleme
asamasinin ¢ift tarafli uyarimla iliskisinin incelenmesi i¢in NIRS (Yakin Kizil Otesi
Spektroskopisi) ile katilimcilarin beyin bolgelerindeki aktiviteler incelenmistir (Amano
2016). Katilimcilarin siibjektif degerlendirme sonuglarina gore ¢ift tarafli uyarim
esnasinda pozitif anilara erisim, gorseldeki canlilik artisi ve rahatlik hissetme gibi

faktorlerde ¢ift tarafli uyarim yapilmayan duruma gore anlaml bir fark bulunmustur.

Ayni zamanda pozitif aninin c¢agrisimu ile birlikte ¢ift tarafli uyarim yapilan
katilimcilarin, kognitif islevlerde rol oynadigi bilinen sag superior temporal sulkusunda
aktivite artist ve ¢ift tarafli uyarima cevaben prefrontal korteksin genis bilateral

alanlarinda bir azalma gbézlenmistir. Amano (2016)’nun daha 6nceki ¢aligmasinda ise goz
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hareketleriyle negatif aninin ¢agrimi sirasinda sag superior temporal sulkusta aktivite

azalmasi1 goriilmiistiir.

Bu karsilikli etkilesim ile birlikte ¢cagrisima bagli olarak cift tarafli uyarimin

beyinde pozitif ya da negatif bilisleri giiglendirici bir etkisinin oldugu diisiiniilebilir.

2.2.12 Tahmine Dayah Isleme Teorisi ve Sahne Yapim Teorisi

Yasanmis olaylarla ilgili zihinsel ve gorsel cagrisimlarin duygulanimsal ve
fizyolojik olarak etki uyandirdig: diisiintilmektedir (Dirkx 2001). Chodorow(1999)’a gore
imgeler, duygularin ve duygularin olusumu yolu ile herhangi bir baglamda ortaya ¢ikan
kisisel anlamlar1 ifade etmektedir; diisiincelerimizi ve eylemlerimizi canlandirmaya
hizmet eder. Duygularimiz ve diisiincelerimiz imgelemelerimiz ile derinden baglantilidir.
Tateo (2016)’ya gore imgeleme islemi, diinyay1 nasil deneyimledigimiz ve hayatta kalim

icin nasil miicadele ettigimiz ile ilgili olan yiiksek diizeyli bir islevdedir.

Sahne Yapim Teorisi, Hassabis ve Maguire (2009) tarafindan hipokampal hasar
ve amnezi olan hastalarin zihinsel sahneleme yapamadiginin gézlemlenmesi sonrasinda

ortaya ¢ikarilmistir.

Hipokampal alanlarin; navigasyon 6zellikleri, hafiza tarama ve hatirlama ile olan
iligkisinin yan1 sira imgeleme ve gelecegi hayal etme ile de baglantili oldugu birgok
norogdriintiilleme ¢alismasinin (Viard 2011, Gilmore 2018, Hoeck 2012, Mullally 2013)

sonuclar arasindadir.

Bu bulgular 1518inda Sahne Yapim Teorisi, zihinsel sahnelemeleri hipokampal
bilgi islemenin merkezine yerlestirmektedir. Sahne Yapim Teorisi, hippokampusiin
sadece epizodik bellek, gelecekteki diisiinme ve mekansal navigasyondan sorumlu
oldugunu degil, bunun yerine hippokampusiin her birinin gerektirdigi ¢ok 6nemli bir
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bilesen olan sahne yapimini sagladigini ileri siirmektedir (Mullally 2013). Cogu insan i¢in
gecmisi hatirlamak, gelecegi diisiinmek ve bir yere nasil gidilecegini planlamak tipik
olarak zihinsel sahnelemeyle birlikte gerceklesir. Bu goriislerin 1s18inda zihinsel

sahnemeler oldukca etkili bir paketleme bilgisi araci gibi goriinmektedirler (Mullally

2013).

Chadwick ve arkadaslariin (2012) yaptig1 bir ¢alismadaki verilere goére ayni
zamanda hippokampusiin bir fonksiyonunun etrafimizdaki g¢evrenin ortiik ve siirekli
tahmini oldugunu gostermektedir. Yani hippokampusiin siirekli olarak sahneler insa
ettigini ve mevcut goriis alanimizin 6tesinde ne oldugunu tahmin etmeye ¢alistigini 6ne
siirmektedirler. Bu nedenle, bu veriler, orijinal sahne yapimi bulgularina ek olarak,
hippokampusiin birincil islevinin animsatici olmayabilecegini ancak birincil iglevinin,
anlik duyumsalligin 6tesinde disimizdaki ¢evrenin ve diinyanin dogasini ‘tahmin etmek’

olabilecegi fikrini desteklemektedir (Bar ve Baron 2016).

Tahmine Dayali Isleme modelinin de dngdrdiigii sekliyle Sahne Yapim Teorisi
de, dis cevrede ger¢eklesebilmesi muhtemel olan bir sonraki olay ve olaylarin
hippokampusiin birincil gérevi olarak tahmininin ortiik ve siirekli olarak zihinsel

sahnelemeler lizerinden yapildigini 6ne stirmektedir.

Sahne Yapim Teorisine gore, zihinsel sahnelemeler, hipokampal bilgi islemenin
merkezindedir. Hippokampusiin siirekli ve ortiik olarak zihinsel sahneleme yaptigi goriisii
Tahmine Dayali Isleme Teorisinin belirsizligi en aza indirgemek i¢in beynin tahminler

yaptig1 onermesiyle bilesmektedir.

Bu goriislerin 15181nda beynimizin belirsizligi en aza indirgemek i¢in kullandigt
tahminin zihinsel sahnelemeleri, karar ve eylemlerimizin bir isaretgisi olabilecegi gibi,

biligsel ve duygusal diinyamizin da bir gostergesi olabilirler.
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Islevsiz olarak depolanmis travmatik anmn siirekli tekrar eden gorselleri,
amigdala baglantili gelisen olaylar olmasi sebebiyle oncelik kazanir ve bu 6ncelik
sebebiyle yapilan tahminler bir tehdit olabilecegi yoniindedir; boylece tekrar eden
istemsiz gorseller, asir1 uyarilmiglik hali, asir1 tepki verme gibi etkiler beynin bir sonraki

tahmininin tiriinleridir (Chamberlin 2019).

Bu gorisler 1s1ginda, Sahne Yapim Teorisi, islevsiz olarak depolanmis olan
travmatik aninin zihinsel sahnelemesinin duygusal ve biligsel fonksiyonlar ile baglantili
olabilecegini 6ne silirmektedir (Chamberlin 2019). Bu etkilesim hem gelecek hayali
kurma hem de ge¢mis aniy1 hatirlama 6zellikleriyle baglantili bir sekilde olusuyor gibi

goriinmektedir.

Hipnotik Yeniden isleme Terapisinde bozulmus olan bu fonksiyonlarin yeniden
adaptif bir sekilde calisabilmesi igin travmatik aninin en rahatsiz edici sahnesinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu sahne; gegmiste yasanmig travmatik bir anmin temsili

olabilecegi gibi, gelecekte olmasindan endise edilen hayali bir sahne de olabilmektedir.

2.2.13 Gelecek Hayali Sahneleme ve Ge¢cmis Aniy1 Hatirlama

HYT’nin etkinliginin kognitif, ndrofziyolojik ve duygulanim ile alakali siirecleri
igerisinde barindirdig: diisiiniilmektedir. Bu temel islevlerin her biri heniliz tam olarak
¢Oziimlenememis karmasik iligkiler agini icermektedir. Her ne kadar hafiza, imgeleme ve
tahmin 6zelliklerinin birbirinden farkl biligsel fonksiyonlar oldugu diisiiniilse de yapilan
kognitif, metakognitif, nérofizyolojik ve norogoriintiilleme ¢alismalar1 boyle olmadigini
aksine aralarinda 6zel bir baglanti oldugunu ortaya koymaktadir (Mullally 2013). Yapilan

bu caligmalara gore epizodik hatirlama ile imajinasyon arasinda; medial ve lateral

22



prefrontal, posterior singulat ve retrosplenial korteksler, lateral temporal korteks ve

medial temporal loblar (MTL) dahil olmak tizere ‘ortak ¢ekirdek aglar’ bulunmaktadir.

Yapilan bir baska fMRI calismasinda, kisilerin ge¢miste yasanan bir aniyi
hatirlamalar1 ve gelecekte olabilecek bir olay1 hayal etmeleri istenmistir ve sonuglarda
benzer biligsel siireglerin ve noral substratlarin kullanimini yansitan ortak bir aktivasyon
ag1 (posterior singulat korteks, precunes, prefrontal korektes, hippokampus) ortaya
cikardigr gorilmistir (Viard 2011). Bu durum epizodik hatirlama ve epizodik hayal

kurma ile iligkili ¢aligma sistemlerinin benzer oldugunu gostermektedir.

Bu calismalar ve goriisler ekseninde kisinin, travmatik olaylarla baglantili olarak
gelistirmis oldugu zihinsel sahnelemelerinin stres etkisini arttirici 6zelligi oldugu
diistintilebilir. Bu fikre dayanarak, travmatik olayin etkisini azaltmaya yonelik beyin
temelli islemelerde, sadece travmatik aninin sahnelemesi degil, gelecekte olmasindan

endise edilen hayali durumlarin da sahnelemeleri islev gorebilir gibi goriinmektedir.

2.2.14 Travmatik Am ya da Gelecek Sahnesinin Duyarsizlastirilmasi

Terapistin degerlendirme sorulari, travmatik aniy1 sik sik artan bir uyarilma
seviyesine neden olacak sekilde giin yiiziine getirmektedir. Genel olarak ilk goz
hareketleri setiyle birlikte tipik olarak azalan bir uyarilma ile hizli bir sekilde
“duyarsizlastirma” ile sonuglandigr gozlemlenmektedir. Bunun, merkezi yonetici ag
aktivasyonu ve amigdala deaktivasyonundan kaynaklandigi gériinmektedir (Elofsson ve
ark. 2008).

Tahmine Dayal1 Isleme teorisinde belirtildigi sekliyle hafiza hizmetindeki goz
hareketleriyle birlikte isleme esnasinda su anda hissedilen ‘mevcut durum’ un gergekligi

referans alinir. Belirsizlikler aranir ve tahmin hatasin1 minimize etme islemi baslatilir. Bu
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sayede travmatik aninin iglenmesinde yeni tahminler yapilir ve mevcut duyum
orneklemesi (Mirza ve ark. 2018) bu tahminleri desteklemediginde travmatik aniyi
destekleyen tahminler gegersizlesir ve uyarilma seviyesi azalir.

Mevcut gergekligi ve ardindan bellegi arama dongiilerinin bir sonucu, isleme
sirasinda diisen bir uyarilma ile sonuglanir. Travmatik aniyla baglantili olan tiim anilarin
tahminleri asamali olarak bulunur ve mevcut duyumda travma yasanmadigmin test
edilmesiyle birlikte travmatik aninin tahminleri daha fazla desteklenmez (Chamberlin
2019).

GOz hareketleri ve ¢ift tarafli uyarim esnasinda alev topunun gelisini tekrar
hatirlayan savas gazisi, Tahmin Hata Minimizasyonu islemini aktive ederek, mevcut
gercekligi referans alarak yeni tahmin arayisina girer. Mevcut duyumla birlikte iizerine
gelen bir alev topu olmadigini1 tahmin edebilen savas gazisi artik bu durumdan rahatsizlik
duymuyor olacaktir. Friston (2012)’a gore bu islem gz hareketlerinin optimal deneyleri
sayesinde gergeklesmektedir. Goz hareketleri ve ¢ift tarafli uyarim isleminin

tamamlanmasi1 sonrasinda kisi travmatik olaydan daha fazla etkilenmiyor olacaktir.

2.2.15 Travmatik Aminin Uyarlanabilir Aglara Baglanmasi

Ag aragtirmalari, iliskilerin detaylandirilmasinin, beynin varsayilan modunun bir
ozelligi oldugunu gostermektedir (Gilmore 2018). Herhangi bir olay esnasinda bilissel ve
algisal olarak verilmesi gereken cevap acil oldugunda beyin, 6nemli bir arama yapmadan
once bellekten derhal ‘acik’ olan bilgiyi kullanir. Ancak boyle bir aciliyet sz konusu
olmadiginda beyin, hafizay1 daha genis ¢apl tarayarak iligskilendirmeler yapar (Baror ve
Bar 2016). Bir 6rnek olarak, uzaktan iizerimize dogru gelen bir alev topu goriirsek genis
capl bir taramaya girmeden (alev topunun nerden geldigi, igindeki kimyasal maddelerin

ne oldugu vb.) dogrudan oradan kagmaya ve nereye saklanacagimiza odaklaniriz.
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EMDR durumunda ise kisinin mevcut gergekliginin referansi ile birlikte,
travmatik hafizadaki tahmin hatasinin gittikce azalmasi beklenir; tahmin hata
minimizasyonu gerceklestigi miiddetce, beyin artik acil bir ihtiya¢ olarak tahmin edilen
acik bilgiyi aramak yerine goz hareketleriyle birlikte hafizay1r genis capli tarayarak
iliskileri detaylandirabilir (Christman ve ark. 2003).

Daha 6nce bir binanin yiiksek bir katindan diisme tehlikesiyle karsi karsiya kalan
bir insan, yiikseklik ile ilgili hatirlamalarda (asansor, yiiksek katlar, ugak vb.) islevsiz
aglar1 aktifleyerek istenmeyen semptomlar gelistirmis olabilir. Zihinsel sahnelemeler ile
birlikte goz hareketleri ve cift tarafli uyarim islemi gerceklestiginde, durumun aciliyet
yiikii azalir ve beyin daha genis ¢apli aramaya baslar. Kisi icin bu durum “Yiiksek yerde
diisme tehlikesinden kurtulmak yolda yere diismekten kurtulmak gibiydi, kendimi ¢ok
rahat toparlayabiliyorum.” diisiincesiyle benzer yeni bir baglanti kurabilir. Bu durum
daha once ilgisiz olan hafizalarin eszamanl olarak aktif oldugunu gosteriyor gibidir.
Eszamanli gerceklesen ortak aktivasyon, daha 6nce birbirinden bagimsiz anilar1 birbirine
baglayan niteliksel olarak yeni bir hafizanin olugsmasiyla sonu¢lanmaktadir (Chamberlin
2019). Daha fazla travmatik aninin stres verici etkileriyle semptom olusturmayan kisi,
gelistirdigi pozitif kognisyon ile adaptif aglara baglanmig gibi goriinmektedir. Shapiro
(2001)’ya gore bu durum noroplastisite yoluyla ilgili diger anilarin oldugu aglarla
iligkilendirilir ve uygulama sonrasinda bu etki devam eder.

Pagani (2012)’nin EEG ve fMRI ¢alismasinda, EMDR uygulanmasi sonrasinda,
limbik bolgelerdeki aktivasyondan kortikal alana dogru aktivasyonun gerceklestigi
gosterilmistir.

Adaptif Bilgi Isleme teorisinin uyarlanabilir aga baglanma teorisini, Tahmine

Dayali Isleme teorisi bu sekilde desteklemektedir.
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2.3 HIPNOZ

Literatiir dahilinde hipnoz ile ilgili bir¢ok tanim yapilmis ve tanimlama konusunda
net bir uzlastya varilamamistir. Hipnoz benzeri durumlar tahmini olarak M.O 5000
yillarma kadar dayanmaktadir. Hipnozun tanimi ilk olarak 18.yy’da Anton Mesmer
tarafindan yapilmis ve hipnozun insanlar {izerinde tedavi edici bir etkisi oldugunu 6ne

surmiustir.

Hipnoz, bir uzman ya da arastirmaci tarafindan uygulanan; duygular, diisiinceler
ve algilar iizerinden davranis degisikleri yasanmasinin telkin edildigi bir islemdir (Alan
2017). APA (2013)‘nin agiklamasina gore ise hipnoz, uyku ile uyaniklik arasinda bir

durumda telkine kars1 acik olunan beynin dogal bir siirecidir.

Hipnoz, beden ile zihnin etkilesimleri altinda incelenen, uyku hali olmayan, beyin
fonksiyonlarimin ¢alistigi, farkindaligin agik oldugu ve kisinin kendi istegiyle gergeklesen
bir durum olarak degerlendirilmektedir (Giirsoy 2012). Hipnoz, bir baskas1 tarafindan
gerceklestirilen (heterohipnoz) ve kisinin kendi basia gerceklestirebildigi (otohipnoz)

seklinde agiklanan iki ¢eside sahiptir.

2.3.1 Hipnotik Trans ve HYT

Uran (2011)‘a gore hipnoz ile hipnotik trans birbirlerinden farkli olan
durumlardir. Kisinin disaridan gelen uyaranlara verdigi tepkilerin azalmasini ve belirli bir
uyarana odaklanmasinin artmasini trans olarak adlandirmaktadir ve bu tarz durumlarin
giinliik hayat igerisinde ¢okca gerceklestigini ifade etmektedir. Eger kisinin dikkati kendi
icine doniik olursa buna hipnotik trans, disartya yonelik olursa konsantrasyon ismini
vermektedir. Hipnoz ise kisinin hipnotik trans durumunda iken verilen telkinleri kabul

etmesiyle gerceklesen farkli bir durumdur.
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HYT ise kisinin hipnoz durumunda iken psikolojik durumlariyla ilgili bir
degerlendirmesini yapabilmek ve bu degerlendirmelere dair yanitlar1 arastirarak ¢oziim
sunmayi planlayan bir yaklasimdir. Analitik Regresyon, Non-Analitik Regresyon, Ego
Durumlar1 Terapisi, Eriksonyen Terapi ve Hipnotik Yeniden Isleme Terapisi (Alan 2017)

bunlardan bazilaridir.

Hipnotik durum, travmatik olmayan duyusal goriintiilere erismekte biiylik bir
firsat saglamasi sebebiyle terapotik olarak oldukga etkilidir. Bu nedenle hipnoz,
TSSB’nin agir1 uyarilma, yeniden deneyimleme, duygusal uyusma ya da gorsel, isitsel ve
kinestetik goriintiilerine erisimi daha da kolaylastirarak travmanin ¢alisiimasini

kolaylastirabilir (Hollander 2001).

Kisilerin hipnoz durumuna girebilmeleri i¢in telkinlerin kabul edilebilirligini
arttirmak gereklidir. Bu durum hipnotik indiiksiyon olarak nitelendirilmektedir. Cok
cesitli indiiksiyon yontemleri bulunmaktadir. Bu indiiksiyon yontemleri otoriter bir

tutumla uygulanabildigi gibi kisinin rahatlatildig1 bir bi¢imde de uygulanabilir.

Hipnoz, diger yOntemlerin yani sira, damisanin basa ¢ikma kapasitesini
gelistirmesine de yardimci olabilir. Terapist bir¢ok hipnotik miidahaleden se¢im yaparak,
tiziici durumun etkisinin yogunlugunu azaltabilir, alternatif ve daha islevsel davraniglar
tiretebilir, olumlu etkililigini artirabilir ve kendiliginden problem ¢ézme ve c¢atisma

¢ozme islevlerini harekete gecirebilir (Beere 2001).

Kimi insanlar hipnotik telkinlere fazla duyarl olabiliyor iken kimileri ise daha az
duyarli olmaktadir (Alan 2017). Kisilerin hipnoz edilebilirliklerini tanimlayan {i¢ farkli
kategori bulunmaktadir; hafif trans (laterji), orta trans (kataleptik) ve derin trans
(somnambulistik). Yapilan c¢alismalarda hipnoz edilebilirlik seviyelerindeki farklarla

tedavi etkinligi arasinda net bir iliski bulunamamistir (Alan 2017). Yine de klinisyenlerin
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bircogu orta trans durumunun tedavi etkinligi agisindan yeterli oldugunu One

stirmektedirler (Brown, Fromm 1986).

Hafif trans (laterji) seviyesinde kisiler genelde hipnozda olduklarini
hissetmeyebilirler. Bu seviyede kaslarda gevseme, telkine aciklikta artis ve gozlerde

seyirme durumlar1 gézlemlenmektedir.

Orta trans (kataleptik) seviyesinde, kisi uyku ile uyaniklik arasi bir durumdadir.
Bu seviyede solunum daha da yavaslamis, kritize etmekten uzaklasmis ve telkine agik bir
konumdadir. Telkin yoluyla viicuda verilmis herhangi bir pozisyon aldigi sekliyle

korunabilir. Insanlarin %80°i bu seviyede transa girebilir.

Derin trans (somnambulistik) seviyesinde kisilerde olumlu ve olumsuz sekilde
halislinasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Sadece insanlarin %5’lik bir kisminin bdyle bir

transa girdigi diisiiniilmektedir.

2.3.2 Hipnoz, Dikkat ve Beyin

Hipnoz, elestirel yargilamanin askiya alindigini gosterebildigi gibi, dikkat
odagimin daraltilarak yonlendirilmesi bi¢iminde de acgiklanabilir ve ayrica hipnoz,
imgeleri ve sozciikleri olagan sekilde isleme araglarinin evriltilmesini igerirmis gibi
goriinmektedir (Spiegel 2004). Hipnozun bu sekilde aciklanan odaklanma modeli,
hipnozun algiy1 se¢ili olan baglamdan uzaklastirabilecegi fikri ile birlikte Stroop
testindeki sonuglarla desteklenmistir (Raz ve ark. 2002). Yiiksek hipnotize edilebilir olan
deneklere stroop testi uygulandi ve renklerin igerisindeki yazilarin dyle olmamasina
ragmen yabanci bir dilde oldugu telkini verildi. Calismanin sonucunda yiiksek hipnotize

edilebilir olan deneklerin diisiik hipnotize edilebilir olan ya da hipnotize edilmeyen gruba
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gore ¢ok daha iyi sonu¢ verdigi goriilmiistiir. Raz ve arkadaslarinin (2007) yiiriittigii

sonraki caligmalar da bu ¢aligmay1 destekler niteliktedir.

Hipnotik algisal baskalagim, beynin anterior singulat korteks basta olmak {izere
dikkat sistemiyle ilgili bircok alaninda 6lgiilebilir bagkalasimlart meydana getirmektedir
ve bu nedenle hipnoz, zihnin bir fenomeni oldugu kadar beynin de bir fenomenidir

(Spiegel 2004).

Hipnoz, stirekli dikkat isleme siirecine dahil olan kortikal merkezlerin
aktivasyonu ile iligkilidir (Crawford 1993). Yiiksek derecede hipnotize edilebilir
deneklerde, hipnotik goérevin dogasina bagli olarak, serebral kan akisinda, beyin
asimetrisindeki goreli degisiklikler ve EEG tarafindan Olciilen alfa, beta ve teta
dalgalarinin aktivasyon seviyelerinde degisiklikler bulunmustur. (Crawford 1993)
Hipnozun noéral temelleri heniiz bilinmese de beyin {izerindeki etkileri yapilan

arastirmalar ile ortaya konmaktadir.

Hipnoz esnasinda yapilan EEG o6l¢iimleri beynin elektrik etkinliginin,
uykudakinden ziyade uyanik olan beyin etkinliginde oldugunu gostermistir (Spiegel

2004).

Yapilan OIP ¢aligmalar1 ise hipnoz durumundaki gorsel imgeler ve isitsel
uyaranlarin manipiile edilmesiyle dikkatin yOniiniin degistirilmesi ve alginin

baskalasimiyla ilgili etkinliklere isaret etmektedir (Barabasz 2000).

Kosslyn ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 kontrollii bir PET ¢alismasinda, yliksek
hipnotize edilebilirligi olan kisilere verilen telkinle birlikte gri renkte olan bir skalayi
renkli gbrecekleri sdylenmistir ve renk algilama ile ilgili olan beyin bolgesindeki kan
akis1 takibi yapildiginda gercekten de gri olan skalayr renkli olarak gordiikleri

anlasilmstir.
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Literatiirde tanimlanan bir teoriye gore dikkatin ii¢ bileseni bulunmaktadir. Fan
ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alismalar bu goriisii destekler niteliktedir (Spiegel
2004). Bunlar; yonetici dikkat, yoneltme ve uyarma olarak tanimlanir. Yonetici dikkatin
hedef belirleme olarak yogunlastirilmis dikkat oldugu 6ne siiriilmiistiir ve 6n singulat
girusta konumlanmustir. ikinci olarak, uyarma, on dikkat sisteminin bir 6zelligidir ve hata
oranlarindaki artisa hizli bir tepki vermesiyle tanimlanir ve 6n lobun sag orta boliimiinde
konumlanmistir. Ugiincii olarak yoneltme, herhangi bir hedefe dikkatte ve bir dikkat
dagitici unsurdan kag¢inmadaki giicliiklerle sonuglanmasiyla karakterizedir. Yoneltme,
parietal bolgeye konumlanmistir ve iist colliculus ve talamus ile giiclii baglantilara
sahiptir. Yoneltmede sag yarim kiire genel islemi belirlerken sol yarim kiire yerel
islemeyi belirler. Hipnozun tiim bu dikkat bilesenleri tizerinde yogunlugu arttirict ya da

azaltict etki gosterdigi bilinmektedir.

Tiim bu gilincel veriler hipnozun noéral substratin1 belirlemekte yeterli degildir,
heniiz hipnotik transin ‘beyin isareti’ belirlenmemis olsa da, 6zellikle 6n singulat girus
olmak {iizere 6n dikkat sisteminde ve algisal islemeyi bagkalastirmadaki etkinligi EEG,

OIP, fMRI ve PET sonuglarinda gériinmektedir (Spiegel 2004).

2.3.3 Hipnoz, Goz hareketleri ve Cift Tarafli Uyarim

G0z hareketleri ve ¢ift tarafli uyarimin hipnozla birlikte kullaniminin ventral vagal
sistemi etkileyerek, kiginin sempatik sinir sisteminin inhibe edilmesini sagladigi
diisiiniilmektedir (Masson 2016). Yapilan calismalarda elde edilen veriler bu goriisii
destekler niteliktedir.

Mevcut veriler, bu tiir bir stimiilasyonun kalp atis hizinda ve cildin iletkenliginde

bir diisiise, oksijen tiilketiminde hafif bir azalmaya, karbon monoksit saliniminda hafif bir

30



artisa, solunum hizinda azalma ve cilt sicakliginda bir artisa ve iyilestirilmis kardiyak

aktiviteye neden oldugunu gostermektedir (Masson, 2016 ;Tarquinio 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Yapilan arastirmanin tipi, gézlemsel, viicut fizyolojisi ile ilgili aragtirmalar1 ve
Olgek galismalarini igermektedir. Veri toplama araglar1 olarak, iMotions 7.1, Olaylarin
Etkisi Olgegi (IES- R), Standford Hipnotik Yatkilik Olgegi, siibjektif puanlamalar
olarak; SUD (Oznel Sikint1 Yasantis1 Diizeyi) ve PGD (Pozitif Kendilik inanc1 Gegerlilik
Diizeyi), Calisma I¢in Ozellestirilmis Anamnez formu ve Hipnotik Yeniden Isleme

Terapisi Calisma Formu kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Gruplar, 12 deney (HYT) 12 kontrol grubu (Maruz Birakma Terapisi) olarak

toplamda 24 kisi randomize bir sekilde gruplandirilmistir.

Arastirmanin duyurusu; fobi, performans kaygisi ve travmatik duruma sahip olan
kisilere iicretsiz bicimde terapi uygulanacagi seklinde sosyal medya iizerinden cesitli
platformlardan yapilmistir. Katilimcilarin tamami sosyal medyadan haberi alarak
katilmak isteyen kisilerden olusmaktadir. Deneyin formati ve siireci katilimcilarin

tamamina detayli bir sekilde aktarilarak goniillii onam formuyla imzali rizalar1 alinmigtir.

Katilimcilar secilirken daha once kisilik bozuklugu (Eksen II) ile iliskili herhangi
bir tan1 almamis olmamasi, organik bir beyin rahatsizliginin olmamasi, gectigimiz 6 ayda
ve su an igerisinde herhangi bir psikoaktif ila¢ kullanmiyor olmasi, kronik ilag
kullaniminin olmamasi, 48 saat onceden alkol kullaniminin olmamasi, herhangi bir
uyusturucu madde kullanmiyor olmas1 diglama kriterleri olarak secilmistir. Katilimcilarin

tamami saglikli bireyler arasindan se¢ilmistir.
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Uygulama

Deney; her iki grup i¢in de degerlendirme ve uygulama safhalar1 olmak tizere 2
asamadan olugmaktadir. Calisma yaklasik 2 ay siirmiis ve haftanin belirli giinleri glinde
bir ya da en fazla iki katilimci ile goriisiilmiistiir. Katilimeilar Uskiidar Universitesi
Merkez Yerleske lobisinde karsilanmis ve ardindan Noropazarlama laboratuvarina
alinmislardir. Katilimeilar ¢alisma boyunca rahat edebilecekleri ve baslarini arkalarina

yaslayabilecekleri bir sandalyede oturmuslardir.

Degerlendirme ve uygulama kisimlart HYT ve Maruz Birakma Terapisi egitim
ve siipervizyon asamasini tamamlamis bir psikolog olarak sahsim tarafindan
gerceklestirilmis olup verilerin toplanmasi ise yansizlik olusturmamak igin yardimci
asistan vasitasiyla birebir gézlem ve not alma seklinde gergeklestirilmistir. Katilimcilara
terapide konusulacak olanlarin tamaminin gizlilik esasina bagl olarak sakli tutulacagi ve
ticlincii kisilerin bilgilendirilmeyecegi konusunda teminat verilmistir. Tiim katilimcilarin
goniillii olur formu imzalar1 alindiktan sonra yaklasik 1 saat 30 dk olmak iizere
degerlendirme goriismesi yapilmistir. Biitiin goriismeler katilimcilarin rizasiyla birlikte
ses ve video kaydina alinmistir. Bu goériisme esnasinda, calisma i¢in 6zellestirilmis

anamnez formundaki sorulara yanitlar alinmistir.

Katilimcilarin 7 tanesinde 6zgiil fobi (ylikseklik, ugak, kapali alan, deprem, bocek,
kedi), 7 tanesinde performans anksiyetesi (sunum yapma, konusma yapma, sosyal alanda
etkilesim), 10 tanesinde ise ¢esitli travma kaynakli durumlar (trafik kazasi, dolandirilma,
taciz, mobbing, uyusturucu travmasi, gondol kazasi, darp) terapilerin ¢alisma alanini
olusturmaktadir. Katilimcilarin degerlendirilmesi sonrasinda bir secki yapilmamis olup
katilimcilar, degerlendirme 6ncesinde gruplara seckisiz randomize bir sekilde ayrilmistir.

HYT grubunda, 5 6zgiil fobi, 4 performans anksiyetesi ve 3 travma kaynakli duruma sahip
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katilime1 bulunmaktadir. Maruz Birakma Terapisi grubunda ise 2 06zgil fobi, 3

performans anksiyetesi, 7 travmatik duruma sahip katilimer bulunmaktadir.

Degerlendirme asamasinin bir bagska amaci, HYT ya da Maruz Birakma Terapisi
uygulanacak grup icin travmatik durumu en iyi ifade eden ami ya da zihinsel gorsel
sahneyi belirlemektir. Her bir katilimcidan kendisi igin travmatik sayabilecekleri, giinliik
hayatlarinda onlar1 hala etkilediklerini diisiindiikleri, akillarindan ¢ikaramadiklar1 ya da
hatirladiklarinda kendilerini kotii hissetmelerine sebep olan stres igeren deneyimleri
anlatmalar istenmistir. Bu deneyimler; cocukluk yasantisindan simdiki zamana kadar
olan anilar ya da gelecekte olmasindan endise duyulan sahneleri icermekte idi.
Katilimcilardan, kendilerini rahatsiz eden sahneyi belirledikten sonra, bu olayin onlar1 en
cok kotli ve stresli hissettirdikleri sahnenin zihinsel bir fotografini ¢cekmeleri istendi.
Cektikleri bu fotografa baktiklarinda hissettikleri sikint1 derecesini (SUD) 10 en yiiksek
0 en diisiik olmak ilizere puanlamalar1 istendi. Sectikleri gorsellerin ¢aligmaya uygun
olabilmesi agisindan 5 puan ile 10 puan arasinda olmasi sart1 gézetildi. Gorseli segtikten
sonra tiim katilimcilara bu gorsel ile ilgili olayn etkisi tizerinden IES-R 6l¢egi uygulandi
ve veriler toplandi. Ardindan kisilerin hipnoza yatkinliginin terapideki etkinlik agisindan
bir fark yaratip yaratmadigini gérmek i¢in sadece HYT grubuna Standford Hipnotik
Yatkinlik Olgegi uygulanmistir. Ardindan uygulama asamasina gegilmeden &nce

katilimcinin dinlenmesi i¢in on bes dakikalik mola verilmistir.

HYT prosediiriiniin toplamda 9 asamasi bulunmaktadir. Bunlar; Anamnez (1),
Degerlendirme ve Hazirlik (2), Hipnoz ve Siginak (3), Cift Yonlii Uyarimlar ile Yeniden
Isleme (4), Saglama (5), PGD Giiglendirme (6), Bedensel Duyum (7), Otohipnoz ve
Sonlandirma (8) ve Geribildirim (9) asamalaridir. Anamnez asamasinda bir protokol
cercevesinde kisinin gelis nedeni ve gecmis yasantilarindaki travmalar ile ilgili ek bilgiler

alinir. Duyarsizlastirma sonrasinda travmatik durum ile baglantili olabilecek tiim diger
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sahnelerin de etkisinin azalip azalmadigim1 gozlemlemek icin de her bir sahneden SUD
puani alinmistir. (Klostrofobisi olan birinin kalin yorgan altinda olma sahnesi 5, suyun
derinine dalmak ile ilgili 7, MR cihazina girmek ile ilgili 9, asansore binmek ile ilgili 10
vb). Degerlendirme kisminda SUD, PGD degerleri alinir. Hazirlik kisminda, 6nce
hipnozun ne oldugu ile ilgili bilgilendirme yapilir ve kisinin onay1 alinir. Hipnotik
transtan kisa bir siire sonra belirli komutlarla birlikte gdzlerini sag tarafa getirdiklerinde
sag ayagini yere vurmasi, gézlerini sol tarafa getirdiklerinde ise sol ayagini yere vurmasi
gerektigi soylenir. (HY T’ nin orijinal prosediiriinde ¢ift tarafli uyarim igin sag ve sol
ellerinin bas parmaklarin1 avug iglerine alarak sikmalar1 istenmektedir. Ancak burada
katilimeilarin eline ve kulagina GSR ve HR 6l¢timleri almak igin cihaz bagl oldugundan
dolay1 cift tarafli uyaran1 ayaklarimi yere vurarak yapmalari istenmistir.) Islemenin bu
sekilde olacagi bildirilir. Ardindan 151k indiiksiyonu ile birlikte rahatlama ve derinlestirme
sathalarina gegirilir. Derinlestirme safhasindan sonra siginak asamasina gecilir ve kisinin
sag omuz hizasina indiiksiyonla elde edilmis olumlu beden algisinin sembolii, sol omuz
hizasina ise olumlu bir yasam deneyiminin fotografini koymas: istenir ve siginak
calismasi yapilir. Sonrasinda yeniden isleme asamasina gecilir ve bu sefer belirlenmis
olan hedef anmin iki gorselin arasina gelecek sekilde yerlestirilmesi istenir. Isleme
oncesinde hedef fotograftan travmatik gorselin norofizyolojik etkilerini degerlendiren 6

onemli bilgi alinir. Bunlar;

Fotograf biiyiikliigii ne kadar? (A4 {lizerinden)

Fotograf renkli mi siyah beyaz m1?

. Fotograftan kaynakli herhangi bir koku var m1?

. Fotograftan kaynakli herhangi bir ses var m1?

. Fotograftan kaynakli herhangi bir dokunsal duyum var m1?

. Fotograf hareketli mi duragan m1?
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Bu sorularin cevaplarini aldiktan sonra 10 turluk bir set yapilir. Hedef aninin SUD
derecesi 0 veya 1 derecesine diisiine kadar setler devam ettirilir. Calismada objektifligi
saglamak adina tiim katilimcilara toplamda 5 set uygulanmistir. SUD derecesi daha
onceki setlerde 0’a diismiis olsa da setler 5’e¢ tamamlanmistir. Saglama asamasinda,
desentisizasyonu saglanan hedef ani tekrardan c¢agrilir ve etki derecesinin olup
olmadigina dikkat edilir. PGD Gii¢lendirme asamasinda ise baslangigtaki PGD degerinin
ek calismalar yapilir. Bir sonraki bedensel duyum asamasinda kisinin bedensel
duyumlariyla ilgili geri bildirimler alinir ve gerekirse ek ¢alismalar yapilir. Son olarak
kisiye otohipnoz odevi verilerek uygulama sonlandirilir ve tiim seansa yonelik

geribildirimler alinir. Calisma yaklasik 50 dk siirmektedir.

Burada anlatilan prosediir ve protokoller HY T uygulamas1 yapabilmek i¢in yeterli
degildir. HYT c¢ok daha incelikli detaylar iceren bir yontem olup, HYT egitim ve

slipervizyon siirecini tamamlamamis kisilerce uygulanmaya ¢alisilmasi sakincalidir.

Maruz Birakma terapisi uygulanan gruptan ise yasamis olduklar olay ile ilgili
olarak hatirladiklar1 detaylar1 anlatmalari istenmistir. Katilimeilar yaklasik 50 dk boyunca
yasamis olduklar1 deneyimleri terapistin yOnlendirmesiyle birlikte tekrar tekrar

anlatmislardir.

HYT grubundaki katilimeilar hipnoz 6ncesi 1 defa, set aralarinda 5 defa ve hipnoz
sonrasinda 1 defa olmak iizere 10’ar saniyelik bosluklar ile toplamda 7 defa hedef
fotografi zihinlerinde canlandirmislardir. 10 saniyelik bir canlandirma yapilmasinin
sebebi fizyolojik reaksiyonlarin agiga ¢ikmasi ve otonomik olglimlerin alinabilmesidir.
Maruz Birakma terapisi grubundaki katilimcilardan ise 7 dakikada bir olmak iizere 10’ar

saniyelik bosluklar ile ayn1 sekilde zihinsel canlandirma yapmalar1 istenmistir. Her iki
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grup i¢in de her canlandirmada konusma ya da igleme sonrasinda hedef fotografin gelmis
oldugu ‘en son hali’ ile zihinlerinde canlandirma yapmalar1 istenmistir. Her iki gruptan

da toplamda 7 6l¢tim alinmistir.

1 ay sonrasindaki goriismede ise tiim katilimcilardan SUD, PGD, IES-R

Olgtimleri alinmis ve ek olarak su sorular sorulmustur:

Oto hipnozlarinizi diizenli bir sekilde gerceklestirdiniz mi?
Tekrardan stresli hissettiginiz benzer durumlar oldu mu? Olduysa bas etmek icin ¢aba
sarf ettiniz mi yoksa kag¢indiniz m1?
Uygulamanin sizde nasil bir etki biraktigini anlatabilir misiniz?
Deneyin bitiminde ise HYT wygulamasi isteyen Maruz Bwrakma Terapisi

grubundaki kisilere ozel bir ofiste HYT uygulamast yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Uskiidar Universitesi Merkez Yerleske, Noropazarlama laboratuvarida

2019 Mayis, Haziran ve Temmuz aylarinda yapildi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin drneklemini,18-45 yas arasinda Istanbul’da ikamet eden saglikli

bireyler olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Olaylarin Etkisi Olcegi (IES-R)

Horowitz ve arkadaslari tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis (IES) olan bu 6l¢ek,

1997'de Weiss ve Marmar tarafindan Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu dlgiitlerine gore
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revize edilmistir (IES-R). Tiirk¢e gecerlik ve glivenirlik ¢calismalari, Corapoglu, Yargig,
Geyran, Kocabasoglu tarafindan gerceklestirilmistir.

Likert tipten olusan 22 maddelik kisilerin kendi baslarina cevaplar1 bir olgektir.
Ancak bu caligmada tiim sorular belirlenen hedef fotograf {lizerinden cevaplanmistir.
Maddeler; Hi¢ — 0, Biraz - 1, Orta Derece - 2, Fazla - 3, Cok Fazla - 4 seklindedir ve
kacinma, yeniden yasama ve asir1 uyarilma olarak 3 alt 6l¢cekten olusmaktadir.

Alt 6lcek puanlarinin analizi, ¢alismada bir farklilik yaratmayacagina karar
verilmesiyle birlikte analize dahil edilmemistir.

Olgegin gegerliligi; Olaylarin Etkisi Olgeginin ve alt dlgeklerinin CAPS dlgegi ve
alt olgekleri ile korelasyonu Sperman analizi ile degerlendirildiginde toplam puan
(r=0.705, p<0.001), yeniden yasama puani (r=0.693, p<0.001) ve asir1 uyarilma puaninin
(r=00.639, p<0.001) korelasyon katsayilarinin iyi derecede oldugu saptanmistir.Kaginma
puaninin korelasyon katsayist ise, orta derecede saptanmistir (r=0.491, p<0.001). Olcegin

giivenilirligi, Cronbach i¢ tutarlilik katsayis1 0.937 (p<0.001) dir (Corapoglu, 2006)

Stanford Hipnoz Yatkinhk Olcegi

Bu 0Olgegin kullanilmasinin sebebi katilimcilarin hipnotik yatkinliginin HYT
etkinligi ile iligkili olup olmadigini1 6l¢mek i¢indir. Toplamda 5 maddeden olusan dlcek;
birlikte elleri kaldirmak, riiya, yas geriletme, posthipnotik telkin ve amnezi asamalarini
icermektedir. Her bir madde i¢in puanlama katilimeinin verdigi tepkilere bagli olarak (+)
ya da (-) seklinde yapilmistir. 4 ve 5 puan alanlar yiiksek, 2 ve 3 puan alanlar orta, 0 ve 1
puan alanlar ise diisiik hipnotize edilebilir olarak kabul edilmektedir.

Olgegin giivenirlik ve Tiirkce’ye uyarlama ¢alismasi 19-40 yas arasinda 65
katilimci lizerinde yapilmistir (Agargun, Gulec, Ozturk ve Cimen, 2007). Elde edilen

verilere gdre ise Cronbach Alpha katsayis1 .66 bulunmustur. Iki farkli klinisyen tarafindan
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uygulanan testin puanlayicilar arasi giivenirlik katsayisi .97 olarak bulunmustur.
Gegerlilik ¢alismasinda SHCS ile HIP (Hipnotik Indiiksiyon Profili)’in alt 6l¢eklerinden
biri olan gozlerin yukariya hareketi (sub-gaze) maddelerinin Pearson korelasyon
Coefficient degerleri .30 ile .40 arasinda degisirken toplam katsayr .62 bulunmustur.
Yapilan gecerlilik ve giivenirlik analizleri sonucuna gore Stanford Hipnoz Yatkinlhik
Olcegi Tiirk kiltliriinde ¢alisilmak tizere gegerli ve giivenilir bir aragtir (Agargun, Gulec,

Ozturk ve Cimen, 2007).

SUD (Oznel Sikint1 Diizeyi)

Bir kisinin hali hazirda deneyim ettigi 6znel sikintinin yogunlugunun puanlanmasi
icin kullanilan stibjektif bir Olgektir. Katilimcilarin belirledikleri hedef fotografin

tizerindeki etkilerini O — hig etkili degil 10- ¢ok etkili seklinde puanlamalari istenmistir.

PGD (Pozitif Kendilik inanc1 Gegerlilik Diizeyi)

Bir kisinin halihazirda deneyim ettigi herhangi bir durum karsisindaki pozitif
kendilik inancinin yogunlugunun puanlanmasi i¢in kullanilan siibjektif bir 6l¢ektir. 10 en

diisiik 100 en yiiksek olmak tizere puanlamalar1 istenmistir.

Ozellestirilmis Anamnez Formu

Bu formda katilimcilarin hem maruz birakma terapisi hem de HYT i¢in ihtiyag

duyulan bilgilere yonelik sorular olusturulmustur.
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Demografik Bilgi Formu

Bu formda katilimcilarin yasi, meslegi, egitim diizeyi, bransi, cinsiyeti, medeni

hali, telefon numarasi, mail adresi ve ikamet yeri alinmustir.

Goniillii Olur Onam Formu

Etik kurul onayli bu form katilimcilara girmekte olduklar1 deney ile ilgili tim
bilgileri sunmaktadir ve imzali rizalarinin alinmasi i¢in kullanilmaktadir. Calisma i¢in

etik kurul onay1 20 Mart 2019 tarihinde verilmistir.

Hipnotik Yeniden isleme Terapisi Calisma Formu

Bu form HYT prosediirii ¢ercevesinde izlenmesi gereken asamalarin oldugu

Haluk Alan tarafindan gelistirilen 6zellestirilmis bir formdur.

iMotions 7.1 (iMotions, Inc, MA, USA)

Otonom sinir sistemi etkinliginin dl¢iilebilmesi i¢in uygulama kismi boyunca
tiim katilimcilara GSR ve HR cihazi takildi. Deri iletkenligi ve kalp atim hizi, 128 Hz
frekansinda Shimmer3 GSR+ Unitesi (Shimmer, MA, USA) GSR ve HR cihaz1
kullanilarak 6lgtilmiistiir. Cihaz, MSP430 mikro denetleyicisi (24 MHZ, MSP430),
bluetooh radyosu — RN- 42, entegre 2 GB mikro SD kart1 ve 450 MAH sarj edilebilir
lion pili igeren bir yapidadir. Fotopletismografi, viicudun cilde yakin bir bolgesinde
akan kan hacmi hakkinda bilgi veren invaziv olmayan, elektro-optik bir metottur. 1 cm2

giimiis kloriir elektrotlar1 katilimeilarin sol elinin isaret ve orta parmaklarina takilmistir.
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HR cihazi ise katilimcilarin sol kulaklarinin meme ucuna takilmistir.
Elektrokardiyogram gibi sistemlerden daha az giivenilirdir. Katilimcilardan ellerini
olabildigince sabit tutmalar1 istenmistir. Ortam sicaklig1 en aza indirilmesi i¢in 22- 25
Santigrat derecesinde tutulmustur. GSR ve HR sinyali ile Windows 10 platformunda

bluetooth ile aktarilarak iMotions 7.1 araciligiyla kaydedilmistir.

Veriler, belirli noktalarda hedef fotografin zihinsel sahnelemesinin otonom sinir
sistemi tizerinde bir etki yaratacagi bilgisiyle 10’ar saniyelik aralar ile isaret¢iler

olusturularak toplanmaistir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Bulgular
Arastirmaya katilan 24 katilimcinin %50’si (n=12) deney grubunda yer alirken
%50’si (n=12) ise kontrol grubunda yer almaktadir. Orneklem grubunun %62.5’si (n=15)

kadinlardan ve %37.5’si (n=9) ise erkeklerden olugmaktadir.

Tablo 1 Katilmeilarin Cinsiyet Dagilimi

Gruplar Kadin Erkek
N (%) N (%) N (%)
Deney 8 (%66) 4 (%33.3)
Kontrol 7 (%58.3) 5 (%41.7)

Calismaya katilan bireylerin genel yas ortalamasi 30,41+ 5,36 olarak
bulunmustur. Deney grubunda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 29,91+ 5,08 iken

kontrol grubunda bulunanlarin ise 30,9+ 5,80°dir.

Tablo 2 Katihmeilarin Yas Dagilim

GRUPLAR YAS

Ort+ SS Min-Max
Deney 29.91+5.08 24-41
Kontrol 30.91£5.80 23-40
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4.2 Olgeklerin Gruplara Gére Tanimlayici istatistikleri
SUD, PGD, olaylarin etkisi 6l¢egi i¢in deney ve kontrol gruplari i¢in tanimlayici

istatistiki degerler Tablo 3’de gosterilmistir. Verilerin hatali ¢ikmasi sebebiyle GSR ve

HR otonomik 6l¢timleri hesaplanamamuistir.

Tablo 3 Olgeklerin Tamimlayici istatistikleri

Parametreler Gruplar Ort £ SS Min-Max Skewness; Kurtosis

Calisma Oncesi Deney 8.03+ 1.44 6-10 0.046; -1.070
SUD Puam Kontrol 7.90+ 1.51 6-10 0.026; -1.316

Calisma Sonrasi Deney 0.33+0.77 0-2 2.055; -2.640
SUD Puam Kontrol 4.81+2.85 1-10 0.695; -.452
1 Ay Sonrasi Deney 2.41£2.99 0-9 1.264; .840

SUD Puam Kontrol 5.81+2.31 3-10 1.036; .345
Calisma Oncesi Deney  27.50+13.59 10-45 102; -1.471
PGD Puam Kontrol 47.27+20.53 10-70 -.653; -.853
Calisma Sonrasi Deney 70.83+16.21 50-100 474, -.890
PGD Puam Kontrol 61.36+25.79 10-100 -.704; -287
1 Ay Sonrasi Deney 72.50+ 17.64 50-100 -.112; -1.352
PGD Puam Kontrol 51.81+ 20.88 10-70 -1.098; .213
Cahsma Oncesi ~ Deney 33.25+ 14.93 14-65 481; 461
Olaylarin Etkisi  Kontrol 36.54+ 16.37 10-60 -.154; -.644
1 Ay Sonrasi Deney 18.33+11.35 4-34 .165; -1.860
Olaylarin Etkisi  Kontrol 34.90+ 10.91 10-52 776; 2.331
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4.3 Uygulanan Olceklerin Parametre ve Grup Bazinda Karsilastirilmasi
4.3.1 Olaylarin Etkisi Olceginin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi
Uygulama 6ncesinde ve sonrasinda kontrol ve deney grubundan alinan olaylarin
etkisi 6lgeginin puan ortalamalart Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Kisi sayisi
varsayimini karsilamamasi nedeniyle parametrik olmayan testler kullanilmistir. Tabloda
goriildiigi tizere kontrol grubunda (Ort=34.58, SS=17.03) Maruz Birakma terapisi Oncesi,
deney grubunda ise (Ort= 33.25, SS= 14.93) HYT o&ncesinde alinan OEO ortalamalari
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamistir (U= 68.500, p= .840).
Uygulamadan 1 ay sonra olaylarin etkisi 6lgeginden alinan puanlara gore kontrol
(Ort=34.90, SS=10.91) ve deney gruplar: (Ort= 18.33, SS=11.35) arasinda ise istatiksel

acidan anlaml bir fark bulunmustur (U= 16.000, p=.002).

Tablo 4 Uygulama Oncesi ve 1 Ay Sonrasimin Grup Bazinda Karsilastiriimasi

Parametreler Kontrol Grubu Deney Grubu P
Ort + SS Ort £ SS

OEO On Test 34.58+17.03 33.25£14.93  *0.840
OEO Son Test 34.90+ 10.91 18.33+11.35  *0.002

* Mann-Whitney U Testi

Deney grubunda ve kontrol gruplarinda uygulama oncesinde olaylarin etkisi
6l¢eginden alinan puan ortalamalarimin farklilagmamasi travmatik olayim etkisinin hem
kontrol hem de deney gruplarinda deneye baslamadan once esit oldugunu gostermektedir.
Bununla beraber uygulama sonrasi hangi tedavi cesidinin daha etkili oldugunu
gozlemleyebilmek icin beklenen bir bulgudur. 1 ay sonra olaylarin etkisi 6lgeginin

bulgularina bakildiginda ise kontrol grubunda uygulanan Maruz Birakma terapisine
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nazaran deney grubunda HYT ile beraber yasanan travmatik olayin etkisinin azaldigi
gozlemlenmistir. Elde edilen sonuca gore deney grubunda travmatik olaya maruz kalan
kisiye yeniden isleme yapilmasi stres diizeyini ve yasanan olayin yarattigi olumsuz etkiyi

azalttig1 bulunmustur.

4.3.2 Olaylarin Etkisi Ol¢eginin Grup I¢i Karsilastirilmasi

HYT ve Maruz Birakma terapisi uygulanmadan onceki yasanan olaylarin etkisi
ve uygulandiktan sonra yasanan olayin uyandirdigi etkinin derecesini kiyaslamak igin
parametrik test varsayimlari goz oniinde bulundurularak Wilcoxon T-Testi yapilmustir.
Test sonucuna gore deney grubunda uygulama oOncesi (Ort= 33.25, SS=14.93) ve
uygulama sonrasinda (Ort= 18.33, SS=11.35) istatiksel ag¢idan anlamli bir fark
bulunmustur (p=.002). Kontrol grubunda ise uygulama 6ncesi (Ort=36.54, SS=16.37) ve
sonrast (Ort= 34.90, SS= 10.91) olay etkisine yonelik degerlendirme puanlari arasinda

anlaml1 bir farkli bulunamamistir (p=.646).

Tablo 5 Uygulama Oncesi ve 1 Ay Sonrasinin Grup I¢i Karsilagtirilmasi

Gruplar OEO On Test OEO Son Test P
Ort+SS Ort+SS

Kontrol 36.54+ 16.37 3490+ 10.91 *0.646
Deney 33.25+ 14.93 18.33+11.35 *0.002

* Wilcoxon T Testi

Bu sonug¢ gruplar arasi1 karsilastirmalar1 destekler niteliktedir. Deney grubuna

uygulanan HYT yasanan olayin duygusal etkisini azaltmaktayken kontrol grubunda
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uygulanan Maruz Birakma terapisinde olayin etkisine yonelik degerlendirmelerde

anlaml bir farklilik bulunamamustir.

4.3.3. Pozitif Kendilik inanc1 Gegerlilik Diizeyi Olcegi Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

Deney ve kontrol gruplarinda uygulama Oncesi, sonrast ve 1 ay sonrasi
katilimeilarin  pozitif kendilik inanci gecgerlilik diizeyi iizerine ii¢ Olgiim alinmistir.
HYT’nin ve Maruz Birakma terapisinin etkisini 6l¢mek i¢in ii¢ uygulama durumunda
katilimeilarin pozitif kendilik inanct gegerlilik diizeyi ortalamalari Mann-Whitney U testi
ile karsilastirilmistir.
Elde edilen degerlere gore uygulama 6ncesinde deney (Ort=27.50, SS=13.39) ve kontrol
(Ort=47.50, SS=19.59) gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (U= 30.000, p=0.014). Uygulamasi sonrasi deney (Ort=70.83, SS=16.21) ve
kontrol (Ort= 60.41, SS=24.81) gruplar1 arasinda tekrar pozitif kendilik inanc1 gegerlilik
diizeyr olctldiigiinde ise istatiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmadigi tespit
edilmistir (U= 58.000, p=0.416). Bir ay sonra tekrar 6l¢iim alindiginda deney (Ort=72.50,
SS=17,64) ve kontrol (Ort=51.66, SS=19.92) gruplarinin pozitif kendilik inang¢larinda

anlamli olarak bir farklilasma bulunmustur (U= 30.500, p=.015).

Tablo 6 Oncesi, Sonrasi ve 1 Ay Sonrasimin Grup Bazinda Karsilastirilmasi

Parametreler Kontrol Grubu Deney Grubu P
Ort =SS Ort £ SS

PGD On Test 47.50+ 19.59 27.50+13.39  *0.014
PGDSon Test 60.41+ 24.81 70.83+16.21  *0.416
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PGD1 Ay Sonra 51.66+ 19.91 72.50+17.64  *0.015

* Mann-Whitney U Testi

Uygulama sonrast iki grup arasinda alinan 6l¢iim kontrol grubunun kendilik inanc1
ortalamasi yliksek olan bireylerden meydana gelmesi nedeniyle anlamli farklilik
gostermemektedir. Ancak bir ay sonra tekrar Ol¢iim alindiginda kontrol grubunda
kendilik inancinda diisiis olurken HYT uygulanan grup sabit kalmistir. Bu durum
HYT’nin pozitif kendilik inanci gegerlilik diizeyi iizerinde uzun donemli etkisini

gostermektedir.

4.3.4 Pozitif Kendilik inanc1 Ol¢egi Grup I¢i Karsilastirilmasi

Deney grubunda uygulama 6ncesi, sonrasi ve 1 ay sonrasi alinan pozitif kendilik
inanct gecerlilik diizeyi Ol¢limlerinde grup i¢i farklilik olup olmadigini 6lgmek igin
tekrarli 6lgtimlerde kullanilan Repeated Measures Anova Testi’nin parametrik olmayan
versiyonu olarak Friedman Testi yapilmistir. Test sonucuna goére deney grubunda
uygulama Oncesi, sonrast ve 1 ay sonrasi alinan Ol¢limler arasinda istatiksel acidan
anlaml1 bir farklilik bulunmustur (X2(2)= 19.600, p<.001). Post-hoc analizinde ise p<
.017 anlamlilik seviyesi ile sonuglanan Bonferroni diizeltmesi yapilarak Wilcoxon
signed-rank testi ile hangi Olgiimler arasinda farklilik olduguna bakilmistir. Deney
grubunda hipnoz 6ncesi (Ort=27.50, SS=13.99) ve hipnozdan hemen sonra (Ort=70.83,
SS=16.21) dlgiilen pozitif kendilik inanc1 gegerlilik diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (Z= -3.064, p= .002). Hipnozdan once ve 1 ay sonrasinda (Ort=72.50,
SS=17.64) alinan pozitif kendilik inanc1 gegerlilik diizeyi 6l¢limleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (Z= -3.069, p=.002). Ancak hipnoz sonras1 ve uygulamadan 1 ay

sonrasinda alinan pozitif kendilik inanc1 gegerlilik diizeyi 6l¢timlerinde istatiksel agidan
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anlaml bir farklilik bulunamamistir (Z= 0.656, p= .512). Elde edilen sonu¢ HYT
uygulamasinin pozitif kendilik inanc1 gegerlilik diizeyinin arttirdigini ve etkisinin uzun
donemli oldugunu gostermektedir.

Kontrol grubunda ise Friedman test sonucuna gore Maruz Birakma terapisi Oncesi,
sonrasi ve 1 ay sonrasinda alman Ol¢limler arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(X?(2)= 10.467, p=.005). Post-hoc sonuglarina gére ise Maruz Birakma terapisi oncesi
(Ort=47.50, SS=19.59) ve sonrasinda (Ort=60.41, SS=24.81) alinan pozitif kendilik
inanci1 gegerlilik diizeyi 6l¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Z= -2.546,
p= .011). Ancak Bonferroni anlamlilik diizeyine gére Maruz Birakma terapisi sonrasi
(Ort=60.41, SS=24.81) ve 1 ay sonrasi (Ort=51.66, SS=19.92) alinan pozitif kendilik
inanct gecerlilik diizeyi Olgiimleri ise istatiksel ac¢idan anlamli bir farklilik
gostermemektedir (Z= -1.890, p=.064). Bu sonug ise Maruz Birakma terapisinin pozitif
kendilik inanc1 gegerlilik diizeyi gelistirmede etkili oldugunu ancak uzun donemli olarak

HYT kadar etkisinin olmadigini géstermektedir.

Tablo 7 PKI Zamansal Olciimlerin Grup ici Karsilastiriimasi

Gruplar PGD On Test  PGD Son Test PGD 1 Ay

Ort £ SS Ort £+ SS Ort £+ SS

Kontrol 47.50+ 19.59 60.41+ 24.81 51.66+19.92  *0.000

Deney 27.50+ 13.99 70.83+ 16.21 72.50+ 17.64  *0.011

* Friedman Testi
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4.3.5 SUD Olgegi Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

SUD degerlendirmesi uygulama oncesi, sonrasi, uygulamadan bir ay sonra ve bes
kere uygulama siirecinde olmak iizere toplam sekiz defa uygulanmaktadir. Parametrik test
varsayimlarini karsilamamasi nedeniyle Mann-Whitney U Testi yapilmustir.
Elde edilen sonuglara gore ise uygulama oncesinde alinan SUD1 puani i¢in kontrol
(Ort=7.83 ve SS=1.46) ve deney grubu (Ort=8.03, SS=1.44) ortalamalar1 arasinda anlaml1
bir farklilik bulunamamistir (U= 65.000, p= .679). Hipnoza basladiktan sonra alinan
SUD2 kontrol (Ort=7.50, SS=1.50) ve deney grubu (Ort= 5.75, SS= 2.17) puanlar1
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (U= 39.500, p=.057).
SUD3 deney (Ort= 3.33, SS= 2.01) ve kontrol grubu (Ort= 6.91, SS= 1.78) puanlar1
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (U= 14.000, p=.001). SUD4 deney (Ort=2.41,
SS=2.27) ve kontrol grubu (Ort= 6.25, SS= 2.34) puanlar1 arasinda anlaml1 bir farklilik
bulunmustur (U= 16.000, p=.001). SUD5 deney (Ort= 1.16, SS= 1.33ve kontrol grubu
(Ort=5.91, SS=2.39) puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (U= 3.000, p<
.001). SUDG6 deney (Ort= 0.50, SS= 0.90) ve kontrol grubu (Ort= 5.50, SS= 2.39)
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (U= 0.000, p< 0.001). SUD7 Hipnoz
sonrasi deney (Ort= 0.33, SS= 0.77) ve kontrol gruplar1 (Ort= 5.00, SS=2.79) puanlar1
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (U= 3000, p< .001). Son olarak hipnozdan 1
ay sonra aliman SUDS8 deney (Ort= 2.41, SS= 2.99) ve kontrol (Ort= 5.91, SS= 2.23)

gruplari ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (U= 23.000, p=.004).

Tablo 8 SUD Ol¢egi Grup Bazinda Karsilastiriimasi

Parametreler Kontrol Grubu Deney Grubu P
Ort+SS Ort £+ SS
SuUD1 7.83+£1.46 8.03+1.44  *0.679
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SUD2 7.50+ 1.50 5.75+2.17  *0.057
SUD3 6.91+ 1.78 3.33+£2.01 *0.001
SuUD4 6.25+ 2.34 241+£227 *0.001
SUD5 5.91+2.39 1.16+1.33  *0.000
SUD6 5.50+2.39 0.50+0.90  *0.000
SuUD7 5.00+£2.79 0.33+0.77  *0.000
SuUD8 591+2.23 242+2.99  *0.004

* Mann-Whitney U Testi

4.3.6. SUD Olcegi Grup I¢i Karsilastirilmasi

Uygulama oncesinden uygulama sonuna kadar alinan SUD puanlarinin deney
grubunda ve kontrol grubunda grup i¢i farklilasip farklilagsmadigini 6lgmek i¢in tekrarli
Olgiimlerde kullanilan Repeated Measures Anova Testi’nin parametrik olmayan
versiyonu olarak Friedman Testi yapilmistir. Test sonucuna bakildiginda deney grubunda
art arda alinan SUD1, SUD2, SUD3, SUD4, SUDS5, SUD6, SUD7 VE SUDS o6l¢timleri
arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (X?(7)= 68.220, p<.001). Post-
hoc analizinde ise p< .017 anlamlilik seviyesi ile sonuglanan Bonferroni diizeltmesi
yapilarak Wilcoxon signed-rank testi ile hangi Olgiimler arasinda farklilik olduguna
bakilmistir. Deney grubunda hipnoz oncesi alinan SUD1 (Ort= 8.08, SS= 1.44) 6l¢limii
ile hipnoz sonrasi alinan SUD7 (Ort= 0.33, SS= 0.77) 6l¢limii arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (Z=-3.071, p=.002). Hipnoz 6ncesi alinan SUD1 (Ort=
8.08, SS= 1.44) ol¢iimii ve hipnozdan 1 ay sonrasi alinan SUD 8 (Ort= 2.41, SS= 2.99)
Olglimii arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Z= -3.074, p= .002). Ancak
Bonferroni anlamlilik diizeyine gore hipnoz sonrast SUD7 ile 1 ay sonrast SUD8

Ol¢limleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamamstir (Z=-2.032, p=.042).
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Tablo 9 SUD Zamansal Ol¢iimlerinin Grup i¢i Karsilastirilmasi

Gruplar  SUD1On Test SUD7 Son Test SUDS 1 Ay P

Ort + SS Ort + SS Ort + SS

Kontrol 7.83+ 1.46 5.00+ 2.79 591+2.23  *0.000
Deney 8.03+1.44 0.33+0.77 2.42+2.99 *0.000

* Friedman Testi

Maruz Birakma terapisi uygulanan kontrol grubunda ise Friedman test sonuglarina
gore art arda alman SUDI1, SUD2, SUD3, SUD4, SUDS5, SUD6, SUD7 VE SUDS
dlgiimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (X?(7)= 41.666,
p<.001). Post-hoc analizinde ise p< .017 anlamlilik seviyesi ile sonuglanan Bonferroni
diizeltmesi yapilarak Wilcoxon signed-rank testi ile hangi 6l¢iimler arasinda farklilik
olduguna bakilmistir. Kontrol grubunda Maruz Birakma terapisi Oncesi aliman SUDI
(Ort= 7.83, SS= 1.46) Olctimii ile terapi sonrast alman SUD7 (Ort= 5.00, SS= 2.79)
Ol¢limii arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Z= -2. 677, p=.007).
Maruz Birakma terapisi oncesi alinan SUD1 (Ort=7.83, SS= 1.46) ol¢iimii ve 1 ay sonrast
alman SUD 8 (Ort= 5.91, SS= 2.23) 6l¢iimii arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(Z=-2.539, p=.011). Ancak Bonferroni anlamlilik diizeyine gére Maruz Birakma terapisi
sonrast SUD7 (Ort= 5.00, SS= 2.79) ile 1 ay sonrast SUD8 (Ort= 5.91, SS= 2.23)
Ol¢limleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (Z= -2.050, p=.040).
Bu bulgu hem deney grubunda uygulanan HY T nin hem de kontrol grubunda uygulanan
Maruz Birakma terapisinin etkili oldugunu géstermektedir. Ancak tablo 4.7’ de goriildigi
gibi gruplar aras1 dlgiimlere bakildiginda, HYT nin Maruz Birakma terapisinden daha

etkili bir yontem oldugu SUD puanlarinin diisiisiinde gozlemlenmektedir.
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Sekil 1 Deney ve Kontrol Gruplarinda SUD Karsilastirmasi

9
8 a
7
6
5
4
3
2
1
0
SUD1 SuUD2 SUD3 SuD4 SUDS5 SUD6 SuUD7 SuD8
==@=Deney Grubu Kontrol Grubu

4.3.7 Hipnoza Yatkinlik Olcegi ile SUD Puanlarimn iliskisi

Bireylerin hipnoza yatkinliklarinin yiiksek, orta ya da diisiik olmasinin SUD
puanlari ile bir iliski olup olmadig1 6l¢gmek icin Spearman korelasyon analizi yapilmistir.
Hipnoz sonrasi alinan SUD7 puanindan, hipnoz 6ncesi alinan SUDI1 puani ¢ikarilarak
fark degiskeni ile hipnotize edilebilirlik arasindaki iliskiye bakilmistir. Test sonucuna
gore istatiksel agidan anlamli olmayan negatif bir iliski bulunmustur (rs(12) = -.447, p =
.125). Bu bulguya gore bireylerin SUD puanlarindaki diisiis ile hipnotize edilebilir

olmalar1 arasinda dogrusal bir iliski yoktur.

4.3.8. Diger Bulgular
HYT grubundaki katilimcilardan isleme alinan hedef fotograf ile ilgili ilk ve son
degerlendirmeler alinmistir. Katilimcilarin tamami islemleme oncesi hedef fotograf ile

ilgili yaklasitk a4 kagidin yaris1 biyilikliglinde olduguna dair bilgi vermistir.
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Katilimcilarin 8 i hedef fotografin renkli oldugunu belirtirken 4 i siyah-beyaz oldugunu
belirtmistir. Katilimcilardan 1 tanesi fotograftan kaynakli bir ses oldugunu bildirmistir.
Higbiri fotograftan kaynakli dokunsal bir duyum algilamamistir. Higbiri fotograftan
kaynakli koku duyumu algilamamistir. Katilimcilarin 3 tanesi fotografin hareketli
oldugunu belirtirken 9 tanesi duragan oldugunu ifade etmistir. Uygulamanin 2. Setinde
katilimcilardan hedef fotografin son haliyle ilgili bilgi alindiginda 3 tanesi iistiiniin
¢izildigini 4 tanesi siliklestigini 2 tanesi pargalarina ayrildigini 2 tanesi uzaklastigini 1
tanesi ise kii¢lildiiglinii belirtmistir. Uygulama sonunda katilimcilarin 8 tanesi hedef
fotografin tamamen kayboldugunu belirtirken 4 tanesinde silik, par¢ali ya da uzak

seklinde kaldig: ifade edilmistir.

HYT grubundaki katilimcilara 1 ay sonra otohipnoz ¢aligmalarini giinde 2 olmak
tizere yapip yapmadiklari soruldugunda katilimcilarin 4 i diizenli yaptigini 6 tanesi birkag
defa yaptigin1 2 tanesi ise hi¢ yapmadigini bildirmistir. Gézlemsel olarak bakildiginda

otohipnoz ddevi ile HYT etkinligi arasinda bir fark tespit edilememistir.

HYT ve Kontrol grubunda uygulamanin 1 ay sonrasinda ¢alisma konusunun stres

yaratici etkisinin devam edip etmedigi sorulmustur.

HYT grubundaki katilimcilardan 4 tanesi ilizerinde ¢alisilan konuyla ilgili stres
etkisinin azaldigini ancak etkinin hala devam ettigini bildirmistir. 5 kisi stres etkisinin
neredeyse hi¢ kalmadigini ifade ederken 3 kisi ise orta derecede azaldigini ancak
rahatsizlik duymadiklarini ifade etmistir. HYT grubundaki 6zgiil fobi ve performans
anksiyetesi ile ilgili ¢alisilan 9 katilimcidan tamami yasadiklar1 problemin agmak i¢in bas
etme mekanizmalar1 gelistirmeye c¢alistiklarini ifade etmistir. 3 tanesinin sorunlarini

asmak i¢in gelistirdigi girisimler bagariyla sonu¢lanmisken 4 tanesi sorunlarini agmak i¢in
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motive olduklarimi ifade etmistir. 2 katilimci ise sorunlarin1 agsmak igin girisimde

bulunduklarini ancak geri ¢ekilmeyi daha yogun yasadiklarini ifade etmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilardan 4 tanesi uygulama sonrasi stres etkisini
yasadiklari durumun azaldigimi bildirmisken 8 tanesi ‘ayni’ ya da ‘kismen azaldr’
seklinde ifade etmistir. Kontrol grubundaki katilimcilardan sadece performans
anksiyetesi olan 1 kisi lstiine gittigini ifade edip bas etme mekanizmasi gelistirdigini

belirtmistir.

HYT grubundaki katilimcilarin hedef fotograf harici hedef fotograf ile baglantili
olabilecek sahneler ile ilgili verdigi SUD puanlarinin tamaminda hedef fotografin

islenmesi sonrasinda ve 1 ay sonrasinda diisiis gozlemlenmistir.
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S.TARTISMA

Hipnozun Klinik anlamda psikoterapilere ek olarak kullaniminin olumlu sonuglar
verdigi bircok ruh saglig1 profesyoneli tarafindan gézlemlenmektedir. Hipnotik Yeniden
Isleme Terapisi, Shapiro’nun énermis oldugu Adaptif Bilgi isleme modeli kapsaminda,

Dr. Haluk Alan tarafindan bilissel davranisgi terapilere ek olarak gelistirilmistir.

Yapilan aragtirmanin temel 6ngoriisii, hipnotik yeniden isleme terapisinin, stres
etkisinin devam etmesine sebep olan her tiirlii zihinsel sahnelemenin, Adaptif Bilgi
Isleme modeli ve hipnozun entegrasyonu ile birlikte duyarsizlastirilabilecegi ve bdylece

stres etkisinin azaltilabilecegidir.

Masson (2016)’a gore goz hareketleriyle, dikkat dagitici bir gérevle ya da hipnotik
telkin ile ¢alisan bellegi mesgul etmek islevsiz olarak depolanmis aninin yeniden ayni

sekilde depolanmasini dnler.

Rossi (1994)’ye gore kisinin getirmis oldugu her bir belirti, duygusal disavurum
ve benzeri deneyimlerinin her tiirliisii, kisinin yeni deneyimlere erisimini saglayan bir
sinyal olarak iglev goriir. Duyumlar, imgeler ve duygular bu sebeple {izerinde ¢alisilarak
entegre edilmesi gereken sinyallerdir. Sahne Yapim Teorisi baglaminda HYT, kisilerin
zihinsel imgelerine, duyumlarina ve duygularina odaklanarak tiim bu sinyallerin kisinin
getirdigi semptom tizerinde nasil bir etki biraktigin1 uygulama 6ncesi degerlendirmede,

sonrasinda ise saglamada; bedensel duyum ve geribildirim agsamasinda inceler.

Literatiirde daha 6nce hipnoz ile ¢ift tarafli uyarim ve goz hareketlerinin entegre
edildigi sadece bir yontem bulunmustur. Ancak ¢ogunlukla hipnoz ve EMDR ’nin terapi
stireci igerisindeki farkli seanslarda kullanan yontemler gelistirilmistir. Bu ¢alismalarda

ortaya ¢ikan sonuglar genel anlamda, hipnozun parasempatik sistemi aktif eden bir islev
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gormesiyle birlikte kisinin rahatlamasimma yol agmasi ve boylece kisinin bas etme
kapasitesinin arttig1 yoniindedir. Bu c¢aligmalara gore bilgi islemenin gergeklesebilmesi
icin kiginin parasempatik sisteminin aktif olmasi ve rahatlama durumunda olmasi

gerekmektedir.

Tarquinio (2009)’un ¢alismasi hipnoz ile goz hareketleri ve ¢ift tarafli uyarim
sonucunda boyle bir aktivitenin gergeklestigini otonomik Ol¢iimlerle yaptigi ¢alismada
gostermistir. Bu calismada deri iletkenliginde azalma, kalp atis hizinda yavaglama ve
solunumda yavaslama oldugu gosterilmistir. Pagani (2012)’nin EEG ve {MRI
calismasinda, EMDR uygulanmasi sonrasinda, limbik bolgelerdeki aktivasyondan
kortikal alana dogru aktivasyonun gerceklestigi gdsterilmistir.

Bu ¢alismalar HY T nin néropsikofizyolojik yoniine gosterge olacak niteliktedir.

Yapilan calismanin IES-R ve siibjektif sonuglar1 bu calismalari destekler niteliktedir.

Masson(2016), hipnozun EMDR 6ncesinde kullaniminin kisinin parasempatik
sinir sisteminin devreye girmesinin yani sira kiginin disosiyatif bir duruma ge¢mis
olmasmin da travmatik olay tizerinde ¢aligilabilmesi igin bilgi isleme sistemlerindeki
faaliyetlerde kolaylastiric1 bir etki yarattigini 6ne slirmiistiir. Bu goriise gore hipnoz,
travmatik olay iizerinde calisilabilmesi icin bir baglatici ve terapdtik iyiligi arttirict bir

yaptya sahiptir.

Shapiro (2002)’ya gore adaptif bilgi isleme modeli, fizyolojik olarak adaptif aglar
igerisinde bulunan duygusal olarak diizeltici bilgilerin 6ziimsenmesiyle ¢alismaktadir ve
ani olarak depolanmis herhangi bir aninin hatirlanmasiyla isleme siirecine dahil edilmesi
kisinin otobiyografik belleginin islevsel bir pargasi haline gelmesinde 6nemli bir rol
oynar. Yeterince islenmemis olan travmatik hatiralarin parcalar halinde depolandigi

tahmin edilmektedir (van der Kolk 2007). Adaptif Bilgi isleme modelinden temel alan
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HYT, kisilerin duygusal olarak diizenleyici anilarina erismek i¢in hipnozu kullanir ve g6z

hareketleri ve cift tarafli uyarimla birlikte islemeyi baslatmay1 hedefler.

HYT, travma sonrasinda ortaya ¢ikan olay1r yeniden yasama, olayr hatirlatan
durumlardan kaginma, flashbackler, istenmeyen rahatsiz edici goriintiiler, tekrar eden
kabuslar ve asir1 uyarilma gibi belirtilerin etkisini azaltmaya yodnelik teknikleri

biitiinsellestiren bir terapidir.

Terapdtik yaklagim, amigdala bolgesinde hiperaktivite ve sempatik sinir sistemi
aktivasyonuyla stres yaratan travmatik deneyim ile sinir sisteminde adaptif yanit arayan
sistem arasinda gergeklesmelidir (Shapiro 2001, van der Kolk 1994, Porges 2009, Masson
2016). Porges (2009)’un polivagal teorisine gore terapi, sosyal bagliligin
gerceklesmesiyle etkinlesen ventral vagal sistemin tetiklenmesiyle gerceklesir. Hipnozun
gerceklesebilmesi icin terapist ile kisi arasinda bir giiven iligkisi olusmast gerekir. Hem
bdyle bir iliskinin dogasinin hem de hipnozun dogrudan parasempatik sinir sistemi
tizerinden etkinlesen bir mekanizma ile ventral vagal sistemi aktiflestirdigi diigiiniilebilir.
Hipnozun parasempatik sinir sistemini aktive etmesi ve goz hareketleri ile ¢ift tarafli
uyarimin travmatik aninin islenmesi iizerinde caligmaya baglamasit HYT nin {izerine
kuruldugu temel bilesenlerdir. Literatiirdeki goriisler géz Oniinde bulunduruldugunda

HYT’nin ¢alisma prensipleri terapotik yaklasim prensipleriyle ortiismektedir.

HYT’de hipnozun kullanilmasindaki amag, artan amigdala faaliyetinin korteks
tizerinde hipoaktivasyon olusturmasi sebebiyle baskilanan (Porges 2009) parasempatik
sinir sisteminin yeniden etkinlesebilmesini saglamaktir. Daha basit bir ifadeyle hipnoz
kullanimindaki amag, kisinin korku durumuyla tetikte hissettigi durumdan daha sakin ve
dinlenmis bir pozisyona ge¢mesini saglayarak travmanin islenebilmesi i¢in hazir hale

getirilmesidir.
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Literatiirde hipnotik yatkinligin tedavi iizerinde etkinliginin olup olmadigina dair
oldukca birbirine ters diisen ¢alismalar bulunmaktadir. Bazi caligmalar hipnotik
yatkinligin tedavi iizerinde etkinliginin oldugu yoniindedir, bazilar1 ise tedavi etkinligi
acisindan hipnotik yatkinligin bir etkisi olmadigini géstermistir (Spiegel 2004, Raz 2002,
Crawford 1983, Barabasz 2000, Fromm 1986). Yapilan ¢alismada Standford Hipnotik
Yatkinlik 6l¢timii kullanilarak tedavideki etkinlik arastirilmistir. Hafif, orta ve yiiksek
hipnoz durumlarinda kisilerin tedavi etkinliginde anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
sonuglar HYT’nin farkli trans diizeylerinde birbirinden farklt olmayan sonuglari
oldugunu desteklemekle birlikte literatiirdeki diger ¢alismalara katki saglamasi agisindan

Onem tasimaktadir.

Alan (2017)* a gore HYT nin etkinligi kisilerin hipnotik yatkinligindan ziyade
biligsel olarak isleme kabiliyetlerine baglidir. Bu goriise gore hafif seviyede hipnoz
isleme i¢in yeterli olabilecegi gibi, kisilerin, hipnoz durumuna girmeden sadece dinlenmis

pozisyonda olmalar1 dahi duyarsizlastirma islemini gerceklestirebilmek i¢in yeterlidir.

Hipnozun HYT igerisinde 6nemli bir bilesen olmasinin bir bagka sebebi ise gorsel
imgeler, dikkatin yoniiniin degistirilmesi ve alginin baskalasimiyla ilgili (Barabasz 2000,
Spiegel 2004) roliiniin belirleyici oldugunun diisiiniilmesidir. Ayn1 zamanda hipnozun
hafiza tarama ve ge¢mis yasantilara erisme konusunda Raz (2002)’1n yaptig1r Stroop
calismasinda, hipnozun algiy1 se¢ili olan baglamdan uzaklastirabilme konusunda hipnoz
olmayan duruma gore daha etkili oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alismada yiiksek hipnotize

edilebilir olan denekler ¢ok daha basarili sonuglar vermislerdir.

Yapilan beyin arastirmalar1 (Gruzelier 1998, Kallio 2001, Kosslyn 2000, Barabasz
2000) kisilerin (hafif, orta ve derin) trans durumlarinda gorsellerin canliligi, dikkat,

hatirlama, kognisyon, hafiza detaylandirma ve coklu goérev gibi rollerde artan
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etkinliklerini gézlemlemislerdir. Tiim bu veriler ve goriisler dikkate alindiginda hipnozun
bellek ve algi siiregleri iizerindeki etkisi terapi silirecine katkisi agisindan Onem
tasimaktadir. HYT protokolii siiresince uygulanan her bir adimda hipnozun 6énemli bir
rolii bulunmaktadir. Tiim bu roller isleme siireciyle entegre sekilde olusturulmus ve

birbirinden bagimsiz degildir.

Shapiro(1989)’ya gére EMDR siiresince kisi farkindaligi agik bir durumda,
simdiki zaman ve duruma odakli olmalidir. Klinisyenler hipnozu travmatik malzeme
erismek ya da uzaklastirmak, i¢sel ve ¢evresel kaynaklara uyum saglamaya yonelik
psikolojik bir calisma olarak ve alternatif bas etme mekanizmalari olusturmak icin
kullanmaktadir (Beere 2001). Shapiro (2001)’ya gore bu iki teknigin birlestirilmesi
dikkatli bir sekilde yapilmalidir. HY T nin bdyle bir entegrasyonu basarili bir sekilde

gerceklestigine dair bulgular tartisilacaktir.

Hipnoz esnasinda yapilan EEG o6l¢iimleri, beynin elektrik etkinliginin uykuda
olandan ziyade uyanik beyin etkinliginde oldugunu gostermistir (Spiegel 2004). Bu
gorlsler bir araya getirildiginde, Shapiro’nun 6nerdigi sekilde hipnoz durumunda kisinin
isleme kapasitesinin calisabilecegini gostermektedir. Yapilan deneyin sonuclari da bu

gorisi destekler niteliktedir.

Wark (2008)’a gore terapistin bir¢ok hipnotik miidahaleden se¢im yaparak tiziici
etki yogunlugunu azaltma, alternatif islevsel davramiglar gelistirme, olumsuzluktan
etkilenebilirligi azaltma, catisma ¢6ziimii ve kendiliginden problem ¢d6zmeye yonelik
yaklagimi olabilir. Yapilan calismada HY T grubundaki tiim katilimcilarda stres etkisinde
belirgin bir diisiis gozlemlenmis ve bir ay sonrasindaki Ol¢timler de devamliligin

saglandigin1 gostermektedir. HY'T, kisilerin pozitif kognisyon gelistirmelerine yardime1
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olmakta ve katilimcilarin istikrarli bir sekilde devam edebilmelerine yol agiyor gibi

goriinmektedir.

Calismanin 1 ay sonrasinda katilimcilara sorulan sorular arasinda ‘’Yasadiginiz
durumun stres verici etkisi ile bas etmek i¢in neler yaptiniz?’’ bulunmaktadir. HYT
grubundaki katilimcilarin tamami ‘lstiine gittim’ seklinde yanit vermistir. Bu durum
Wark (2008)’1n bahsettigi sekliyle, hipnotik telkinin, kisinin problemi kendiliginden
¢ozmeye yoOnelik girisimlerde bulunmaya sevk ettigi gorisiinii destekler niteliktedir.

Maruz Birakma Terapisi grubunda ise bdyle bir davranis bildirilmemistir.

HYT uygulamasi sonrasinda diisiik olan PKI seviyesinin yiikselmesi ve yiiksek
olan SUD degerlerinin diismesi ve anlamli IES- R sonuglar1 kiside norofizolojik bir
degisimin oldugunu gosteriyor olabilir. Ayn1 zamanda hipnozda elde edilen olumlu
telkinler ve pozitif kognisyonun da kisinin olumsuz durumlarla bag etmesi iizerine etki

ettigini gosteriyor olabilir. Elde edilen sonuglar bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Dyck (1993), g6z hareketleri ve ¢ift tarafli uyarim prosediiriiniin travmatik olay
ile kaygi arasindaki bagi keserek kosullandirilmis ve kosulsuz uyaranlar arasindaki
baglantilar1 kiran bir dikkat dagitma / yok etme prosediirii oldugunu ileri siirmiistiir.
Ancak goz hareketleri ve ¢ift tarafli uyarimlarin etkilerini gosteren bircok bellek

caligmasi bulunmaktadir (Micic 2010, Christman 2003, Johansson 2014, Amano 2016).

Bu calismalar goérsel olmayan sekmeli g6z hareketlerinin uzun stireli hafiza
aragtirmasi, epizodik hafiza gerektiren islemlerde ve hafiza geri ¢agirma isleminde etkili
oldugu sonucunu ortaya koymaktadir. Teyler (2007)’a gére hippokampusiin navigasyonel
ozellikleri, sadece dis diinyayr konumlandirmak icin degil aynt zamanda hafiza
islemleriyle ilgili elemanlarin korteks tiizerinde konumlarini indekslemek i¢in de

kullanilmaktadir. G6z hareketlerini kontrol eden okiilomotor sistem ile hipokampal
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sistemi arasinda anatomik ve fonksiyonel dogal bir bag oldugu goriisiine (Liu ve ark.
2016) dayanarak goz hareketleri tekrardan aktive edildiginde bu sekilde bir islemleme
yapiliyor gibi goriinmektedir. Amano (2016)’nun yaptig1 beyin arastirmalarinda ise ¢ift
taraflt uyarimin; pozitif anilara erisim ve kognitif islevlerde etkili oldugu goriilmiistiir.
Chamberlin (2019), goz hareketleri ve ¢ift tarafli uyarimm Shapiro’nun one siirdiigi
‘dogamizdan gelen iyilestirici fizyolojik bir 6zellik’ oldugu goriisiiniin bu sekilde

aciklanabildigini iddia etmektedir.

Goz hareketleri ve ¢ift tarafli uyarimin bu dogal 6zelligi ile bir bagska dogal
fenomen olarak kabul edilen hipnozun entegre edilmesiyle HY T nin etkinligi yapilan
calisma sonucu elde edilen bulgular 15181nda literatiirde tanimlanmis benzeri olan diger

calismalarla karsilastirilacak ve tartisilacaktir.

HYT calismasinda gelecekte olabilecek bir olay1 hayal etmekle ilgili yapilan
isleme calismasinda da katilimeilarin SUD degerlerinde diisiisler gdzlenmektedir. Bu
durum gelecekte olmasindan endise edilen bir sahnenin de (ucakta olmak, asansore
binmek, topluluk oniinde konusmak yapmak gibi) HYT uygulamasi sonrasinda stres
verici etkisinin azaldigini gostermektedir. Calismanin 1 ay sonrasinda alinan geri

bildirimler bu goriisii destekler niteliktedir.

Literatiide hipnoz ile EMDR’nin birlestirildigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Beere
2001, Bjick 2001, Fine 2001, Frischholz 2001, Masson 2016). Tiim bu ¢aligsmalar hipnozu
EMDR ‘a ek olarak kullanmaktadirlar. Her biri farkli bir yonden hipnozun EMDR ile
birlikte kullaniminin farkli sonuglarini ifade etmektedir. Ancak hi¢biri EMDR *nin orijinal
protokoliinden bagimsiz, yeni bir terapi yontemine yonelik calismalar1 igermemektedir.
HYT, hipnoz ve EMDR ’nin belirli yonlerinin bir araya getirilerek olusturulmus Adaptif

Bilgi isleme modelini temel alan yeni ve EMDR’den bagimsiz bir terapi yontemidir.
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Beere (2001)’nin yaptig1 ¢alismada hipnoz, on bes vaka arastiritlmis ancak iki
farkli vakada iki farkli sekilde kullanimiyla birlikte sunulmustur. Burada ilk olarak hipnoz
EMDR o6ncesinde rahatlatic1 ve sakinlestirici etki olusturarak kisiyi EMDR’a hazir hale
getirmek igin kullanilmistir ve vaka sunumuna gore ortaya ¢ikan sonug basarilidir. Ikinci
olarak hipnoz farkli seans vakitlerinde EMDR’nin olmadigi bir giinde yapilmistir.
Beere(2001)’ye gore hipnoz burada igsel ¢alismayi aktive ediyor ve travmatik deneyimin

acikca islenmesini kolaylastiriyor gériinmektedir.

Sunulan her iki vaka da normal EMDR ile olumlu sonug¢ verememis vakalardir ve
hipnozun eklentisiyle birlikte sonu¢ basarili olmustur. EMDR’nin burada islev
gérememesinin sebebi birinci olarak; kisilerin olumsuz inang¢larmin varliginin katilig1 ve
direnci, ikinci olarak; karakteristik olarak bu i¢sel kaynaklarin hi¢ gelismemis olmasidir.
Bu duygularin tolere edilebilmesi EMDR nin ¢alisilabilmesi i¢in elzemdir. Boyle bir
durumda EMDR kontrendike gibi gériinmektedir. Ancak Beere (2001)’nin ¢aligmasinda
birinci engel, hipnozun olumlu kaynaklara erisime olan yardimi ve bas etme
mekanizmalarini gelistirmesi ile ortadan kalkiyor sekilde goriinmektedir. Beere (2001),
hipnozun burada smurlt bir sekilde kullanildigin1 ancak ¢ok daha farkli sebeplerden

kullanabilecegini ifade etmistir.

HYT’ de ¢alisma oncesinde kisilerin bas etme mekanizmalarinin neler olduguna
dair degerlendirmeler alinmaktadir. Beere (2001)’nin g¢alismasinin ortaya koydugu
sonuclar gbz onilinde bulunduruldugunda, hipnozun varligiyla birlikte olumlu kaynaklara
erisim ve bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi agisindan HYT, zor vakalarda da

kullanilmasi i¢in ideal bir yontem gibi goriinmektedir.

Bjick (2001)’in ortaya koymus oldugu EMDR ve hipnoz kombinasyonunda bu iki

yontemin ayni seans icgerisinde ihtiya¢ duyuldugu noktalarda birbirlerinin yerlerine
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degistirilerek yapildigr goriilmektedir. Rossi (1994)’nin ideodinamik hipnozu adini
verdigi ¢alismada hipnoz esnasinda ellerin, kendiliginden hareket ederek yasanilan
problemi ¢éziimlemek i¢in otomatik ve bilingdis1 bir rehber olacagi iddia edilmistir. Bu
rehberlik siiresince ellerin kendiliginden verecegi ‘evet’ ya da ‘hayir’ sinyalleriyle belirli
duygularin kesfine ¢ikilmaktadir. Yapilan ideodinamik hipnozu siiresince ortaya ¢ikan
bir travma oldugu takdirde hipnoz siireci tamamlanip EMDR terapisine ge¢ilmekte ve
duyarsizlastirma islemi gergeklestirilmektedir. Bjick (2001) wvakalarin1 sundugu
makalesinde yer yer EMDR kullanirken sikistig1 yerde hipnoza gecerek problem
¢Oziimiinlii baglattigi, yer yer ise hipnoz kullanirken EMDR’a gegerek travmayi
duyarsizlastigini ifade etmektedir. HYT ise bu iki yontemin ihtiya¢c duyuldugunda
kullanilmast yerine iki yontemin en degerli kisimlarini entegre ederek tek bir islem ile
calismaktadir. Bjick’in bu yonteminde hipnozun ‘kendiliginden ¢6zlime yoneltici’ etkisi
bulundugu diisiiniilmektedir. Katilimeilar, HYT’de ise hipnozun ‘kendiliginden ¢6ziime
yoneltici’ etkisini, terapi sonrasinda hayatina devam ettiginde yasadigini ifade

etmektedir.

Fine (2001)’1n ortaya koymus oldugu bir yontem olarak ‘Wreathing Protokol’
disosiyatif kimlik bozuklugu olan kisilerin tedavisinde EMDR ve hipnozun {istiiste
bindirmesi seklinde yapilandirilmistir. Bu ¢alismada kisi 6nce hipnoza alinarak alter
kimlikleri belirlenir ve bu kimlikler {izerinden hipnozdan ¢ikmadan EMDR
gerceklestirilir. Bu calisma da klasik EMDR protokoliinden sadece hipnoz igerisinde
gerceklestirilmesi bakimindan farklidir. Fine (2001)’in 6ne siirdiigii sekliyle hipnoz bu
calismada abreaksiyonlar1 ve dagilmayr engellemek igin bir stabilizasyon gorevi
gormektedir. Giivenligi 6n plana alan HYT bu anlamda disosiyatif kimlik bozuklugu gibi

rahatsizliklarda sistematize edilerek kullanibilir.
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Hollander (2001)’a gore hipnotik miidahaleler ve EMDR, hasta ve terapist
arasinda sozlii etkilesim igerir. Bununla birlikte, hipnotik durumlarin EMDR ile
birlestirilmesi, deneyimin dile terclime edilmesinden ziyade dogrudan deneyim ve
imgelem saglamaya odaklanir. Dile olan bu bagimhiligin azaltilmasi, bu tedavi
yaklasimlarini 6zellikle TSSB'nin duyusal ve duyussal yonlerini ve kalici, miidahaleci
algisal goriintli ve anilar1 yeniden igsleme gorevi icin uygundur (Hollander 2001). Bu
acidan bakildiginda HYT arastirmasinin ortaya koymus oldugu sonuglar, TSSB’nin

yeniden isleme modeline uygunlugunu gostermektedir.

Literatiirde hipnoz ile EMDR yontemlerinin birbirine entegre ederek kullanan tek
yontem olarak Hollander (2001) tarafindan gelistirilen ECEM isimli yontem
bulunmustur. Bu yontem EMDR’nin dogrudan kisinin hipnoz durumuna alinip telkin
verilerek uygulanilmasin1 saglamaktadir. Travmay1 calisabilmek i¢in oncelikle kisinin
kendini giivende ve hazir hissetmesi beklenir ve ilerleyen seanslarda kisinin onayiyla
birlikte calisma baslatilir. Hollander (2001)’1mn gelistirmis oldugu yontemde kisi,
dogrudan travmatik aniy1 yeniden canlandirma yoluyla deneyim ederek travmatik aninin
duygusal baglamda en etkileyici sahnesinin fotografini bulur. Ardindan hipnozdan
cikmadan gozleri kapali sekilde kisinin kendi basina 6 set olacak sekilde farkli bir duygu
ya da duyumsallik hissedene kadar islemleme yapmasi istenir. Bu yontemde sadece bi-
lateral g6z hareketleri kullanilir. Terapistin verdigi post hipnotik telkinler ile birlikte siire¢

sonlandirilir.

Hollander (2001)’1n tasarladigi bu yontem HYT ile bir ¢ok agidan benzerlik ve
farklilik gostermektedir. HY T’ de kisinin giivenlik duygusunu saglamak i¢in olumlu
kaynaklara erisim gereklidir ve bunu hipnoz durumunda ilk olarak ge¢mis yasantidaki
olumlu bir anitya eriserek ikinci olarak ise su anki mevcut bedensel durumunun en olumlu

duyumsalligimi kesfederek gercgeklestirildigi goriilir. G6z hareketleri ve ¢ift tarafh
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uyarimin pozitif kognisyonu arttirict etkisiyle gergeklesen siginak asamasindaki artan
giivenlik duygusu hipnoz dncesinde belirlenmis hedef fotografin isleme konulmasi igin
gerekli olan ortami saglamaktadir. Giivenlik duygusuna erigimi saglamak ve islemeyi
daha giivenilir bir ortamda gerceklestirmek i¢in HY T nin etkinligi Hollander (2001)’1n

gelistirdigi yontemden daha hizli ve kolaylastirici gibi gériinmektedir.

Hollander (2009) yaptig1 bir diger ¢alisma ise depersonalizasyon bozuklugunda
ECEM’in ek olarak bir nefes metodu eklenerek calistigini anlatmaktadir. Ancak yapilan
her iki ¢alisma da belirli bir deney dizayn1 ve 6lgeklerle olusturulmamis olup sadece vaka

sunumlar1 gerceklestirilmistir.

Tim bu calismalar goéz Oniinde bulunduruldugunda hipnoz ile EMDR’nin
entegrasyonu ile ilgili yapilan denemelerin etkilerinin niteliksel boyutlar1 goriillmektedir.
Bu sebeple yapilan ¢alismanin ortaya koymus oldugu verilerin, diger ¢alismalardan daha
anlamli bir sonuca ulastig1 diisiiniilmektedir. Hipnoz ve EMDR’nin etkili bir

entegrasyonu olarak HY T nin etkinligi yapilan deney sonuglartyla desteklenmistir.

Her ne kadar HYT’nin TSSB, depresyon ve anksiyete iizerindeki etkileri
klinisyenler tarafindan teyit ediliyor olsa da HYT ile ilgili bir baska calisma
bulunmamaktadir. Yapilan c¢alisgma ciddi TSSB, depresyon ya da anksiyete
semptomlarina sahip olan kisilerden degil, gegmis yasantilarindan kaynakli olumsuz
deneyimlere sahip bireylerden olusmaktadir. Bu ¢alismanin temel hipotezi HY T nin,
TSSB, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 i¢in kendi basina tedavi edici degil diger
psikoterapi yontemlerine ek olarak kullanabilecek destekleyici bir yontem oldugu
yoniindedir. HYT kisa siirede etkili olabilecek bir yontem olsa da iyilesme siireci kisiden
kisiye degisen bir siirectir. Yapilan calisma, bir degerlendirme seansi ve 1 uygulama

seans1 icermesi sebebiyle yeterli olmayabilir. Psikoterapilerde kisilerin uzun vadede
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takibi ve tekrar etme olasiligimi engellemek icin dikkatli bir ¢alisma gerekmektedir.
Yapilan ¢alisma boyle bir durumdan farkli olarak sadece stres ile baglantili olan travmatik

olay ya da gelecek sahnesinin etkisinin azaltilip azaltilamayacagini 6n plana almistir.

Otonomik Olg¢iimlerden elde edilen verilerin sonuglarinin analiz edilememesi,
calismanin otonom sinir sistemi tizerindeki etkilerini gostermesi acgisindan eksik
kalmaktadir. Her ne kadar bu ¢alismanin sonuglart HY T nin travma tedavisinde yardimci
olabilecek bir yontem oldugunu gosterse de norogoriintiileme ya da diger niceliksel

Olclim iceren ¢aligmalart ile tekrar edilmesi gerekmektedir.

Bir baska kisitlama olarak terapistin roliiniin katilimeilar tarafindan nasil
algilandigini 6lgen bir 6lgek kullanilmamasidir. Ayni sekilde katilimeilarin gelistirmis
oldugu kisilik Oriintiileri, karakterleri ve mizaclar1 terapistin tavri ile olumlu ya da

olumsuz yonde etkilesmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Maruz Birakma terapisinin odak noktasi travmanin kendisidir. EMDR’da ise
travmanin kendisi baslangi¢ noktasi, odagi ise ¢cagrisim siirecini agmaktir (van der Kolk
2007). HY T de ise travmanin en vurucu noktasinin kesfine odaklanilir ve gerektigi yerde
cagrisim siirecini agabilmek i¢in ¢esitli imgesel yontemler kullanilmaktadir. HY T nin ilk
amaci travmanin yarattig1 semptomlara yoneliktir ve norofizyolojik etkiler dnciillenerek
otonom sinir sisteminin aktivasyonlarinin diizenlenmesi iizerine odaklanilir. Bu agidan
bakildiginda HY T’nin akut travma durumlarinda basvurulabilecek en etkili yontemlerden

biri oldugu diisiiniilebilir.

Her ne kadar HYT en basta semptoma yonelik bir yaklasim olarak kullanilmig
olsa da klinisyenlerin uzun vadedeki geribildirimleri sadece semptomun degil, travmanin
etkilerinin kalic1 bir sekilde iyilestigi yoniinde olmustur. EMDR yonteminde kullanilan
g0z hareketleri birincil olarak ¢agrisimi gergeklestirmek i¢in kullanilmaktayken HYT
hedef fotografi hipnoz 6ncesinde konusarak ya da imgesel yontemler kullanarak belirler
ve islemeyi tek bir fotograf {izerinden yapar. Bu durum basta semptoma yonelik tek bir
aninin duyarsizlastirilmas1 olarak goriilmekte idi ancak terapi sonrasindaki geri

bildirimler iyilesmenin kalict oldugu yoniinde olmustur.

HYT’de hipnoz ile anilara erigsmek ile ilgili olan fonksiyonlar kullanilmaktadir.
Ancak beynin buradaki asil odagi, goz hareketleri ile baglantili olarak islev goren
hippokampusiin hesaplamali 6zelliklerini devreye sokmaya yonelik gibi goriinmektedir.
HYT’de kullanilan hedef fotografin isleme alinmasi sonrasinda yeni bir kaynak
cagrisimina gerek duyulmadan islemleme sonlandirilir. Pozitif kognisyonun degerinin 50
ve lzerine ¢ikmasiyla birlikte uygulama tamamlanmistir. HYT grubunda travmayla

baglantili olan diger sahnelerin SUD derecelerinde diisiis goriinmektedir. Bu durum
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Shapiro(2001) tarafindan adlandirilan ‘Domino Etkisi® ile gerceklesiyor gibi
goriinmektedir. Bu tanim, 6nemli bir hedef fotografin cagristirilmasi sirasinda aktive olan
agin islenmesi ve adaptif aglara baglanmasi ile birlikte diger olumsuz anilarin da
etkilerinin azalacagi ile iliskilidir. HYT grubunda isleme alinan tek bir hedef fotografin
islenmesiyle birlikte ‘Domino Etkisi’ olusmakta ve kisilerin PKI’sinin yiikselmesi

sonucunda diger olumsuz anilarin da etkisinin de zayifladigi goériinmektedir.

Kisinin, terapistin telkinleri ile birlikte kontrollii bi¢imde hipnoz ile kisinin
ayrigsmayi deneyimlemesi (disosiyasyon), travma esnasinda istemsiz bir sekilde yasanan
ayrisma tiirlinden daha biiylik bir kontrol hissi uyandiracagi i¢in giiven duygusunu
arttirict bir 6zellik tasimaktadir (Hollander 2001). Alan (2017)’a gore travma
tedavilerinde gilivenlik kritik bir dneme sahiptir. Sigmnak uygulamasi, gii¢siizlik ve
caresizligin yeniden diizenlenip egoya uyumlu hale getirilmesinde en Onemli
uygulamalardan biridir ve diisiik kendilik degerine sahip bireylerde 6zel bir dneme
sahiptir (Alan 2017). Siginak ¢alismasi esnasinda tiim katilimcilarda artan bir rahatlama
ve olumlu duygulanimda artis gozlemlenmistir. Bu durum hipnozun sakinlestirici
ozellikleri ile iligkili oldugu gibi ¢ift tarafli uyarimlarin, pozitif kognisyon ve gorsel

canliligin1 arttiric1 (Amano 2016) etkileri ile de iliskili gibi gériinmektedir.

HYT’nin s1giak asamasinda kisinin, zihinsel olarak sol ve sag tarafta sahneledigi
olumlu an1 gorseli ve beden duyumu simgesi, mevcut gercekligin olumlu etkisini ¢ift
tarafli uyarimlar ile birlikte arttirtyor gibi goriinmektedir. Hippokampus, hafiza taramasi
sirasinda travmatik aniy1 uyarlanabilir aglara baglamak icin bu gorsellerden kaynak
sagliyor olabilir. Bir bagka deyisle, bu sahnelemeler, iligkilerin detaylandirilmasi i¢in
gerekli olan genis ¢apli tarama sonucu olusacak olumlu bilissel ihtiyaclar1 temsil ediyor

olabilir.
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HYT prosediiriinde travmatik ani, iizerinde yeniden deneyimleme ve yeniden
birlestirme islemini yapmak i¢in ¢agrilir. Goz hareketleri bu noktada terapistin komutu
ile birlikte tekrarlayan bigimde devam ederek travmatik aninin kanitlarini mevcut durum
baz alinarak ‘iyi huylu duyusal 6rnekleme’ (Chamberlin 2019) olugmasi i¢in zorlar.
Boylece beyin, yeni duyu 6rneklemesiyle birlikte tahmin hatasiyla sonuglanan travmatik
aninin tehlike 6ngdren tahminlerini daha fazla desteklemez.

Iyi huylu duyusal 6rneklemenin yani sira HY T uygulamasinda kullanilan olumlu
yasantt ve beden duyumu sahnelemeleri, beyin travmatik aniy1 islerken yeniden
birlestirme sathasinda olumlu anilarla iligkili kanit arayisina gittiginde birer referans
noktast sagliyor olabilir. Bu olumlu sahnelemeler, hippokampus aracili bilgi isleme
sistemi travmatik aniyr islerken, hafiza taramasi esnasinda pozitif kognisyon ve
duygulanim i¢in birer kaynak olusturuyor gibi goriinmektedir. Sekmeli goz
hareketlerinin; hafiza tarama islevi, indeksleme ve ¢ift tarafli uyarimin; kognitif islemler,
an1 cagristirma ve zihinsel sahnelemelerdeki canliligi arttirma 6zelligi géz Oniinde
bulunduruldugunda, HYT’de bu ikisinin birlikte kullaniminin, hippokampusiin bilgi
islemesinde yardimci olabilecek bir etki yaratacag: diistiniilebilir.

Tiim bu etkilesimlerin kisi hipnoz durumunda iken gerceklesiyor olmasi ise
islemleme i¢in ihtiyag duyulan parasempatik sinir sisteminin aktive olmasim
saglamaktadir. Bu durum, isleme esnasinda gereksinim duyulan ‘mevcut durumdaki iyi
huylu duyusal orneklemesi’ (Chamberlin 2019) olusabilmesi i¢in basat bir 6zellik
tagsmaktadir. Bu acgidan bakildiginda HYT travma islemesi esnasinda kisiler i¢in oldukga
giivenilir bir ortam sagliyor gibi goriinmektedir. Hipnozun bellek, dikkat ve algi
siireclerindeki etkinligi goz Oniinde bulunduruldugunda beynin géz hareketleri ve ¢ift
tarafli uyarim ile isleme ge¢mesi halinde daha genis bir hafiza taramasi ve yeniden

yapilandirma yaptig1 diisiiniilebilir. Sistemimizde dogal olarak iyilestirici bir etkisi
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oldugu varsayilan trans fenomeni ve goz hareketleri ve ¢ift tarafli uyarimin bir araya
getirilmesi ile birlikte travmatik ani ilizerinde hizli ve kalici bir duyarsizlastirma
gergeklestigi diistiniilmektedir.

Spiegel (2004)’e gore hipnoz, dikkat ve telkine agiklik ile ilgili bir kapasite olarak
yogunlagsmanin bir tiiriidiir ve iyi bir tedavi stratejisi hizmetinde tedaviyi hizlandirabilir
ancak kotii bir tedavi hizmetinde ise gerilemeyi hizlandirabilir. Yapilan ¢alismanin bir
aylik sonuglarma bakildiginda HYT’nin tedaviyi hizlandiric1 bir etki yarattigi
goriinmektedir.

Zihinsel imgeler kasitli olarak, bilingli bir sekilde insa edilirken, hipnotik
deneyimlere genellikle istemsiz bir deneyim eslik eder; bu bakimdan, hipnozun sadece
Oneri ile tanimlanmamasi gerektigi gibi, hipnoz da hayal giicli ile dar bir sekilde
tanimlanmamalidir (Beere 2001). HYT ¢alismasinin entegrasyonu bu goriisii tamamlayan
bir drnek olarak goriinmektedir. HYT de zihinsel imgeler kasith olarak insa edilmekte

ancak hipnozun bellek ile iliskili oldugu diisiiniilen yonleri kullanilmaktadir.

Yapilan ¢calismanin sonucunda HYT grubunun Maruz Birakma grubuna gore stres
etkisini azaltmakta daha anlamli sonug verdigi goriilmiistiir. Stres etkisini azaltmak {izere
travmatik durumun temsili olan sahne, ge¢cmis bir an1y1 temsil edebilecegi gibi gelecekte
olmasindan endise edilen bir olay1 da temsil edebilmektedir. Hayal kurma ile ge¢misi
hatirlama durumlarinin benzer biligsel stirecleri ve néral altyapilart oldugu fMRI
caligmalar1 ile gézlemlenmistir (Viard 2011). Sahne Yapim Teorisinin hippokampusii
bilgi isleme siirecinin merkezine alan goriisiine dayanarak ge¢mis ya da gelecekle ilgili
zihinsel sahnelemelerin bilissel ve duygusal isaretciler olabilecegi diisiiniilmektedir
(Dirkx 2001, Tateo 2016, Chadwick 2012). Bu goriislere bagli olarak HY T protokoliiniin

de, zihinsel sahnelemeler iizerinden biligsel ve duygusal isleme kapasitesini ortaya
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cikartarak gecmisle ilgili an1 ya da gelecekle ilgili sahneyi islemeyi sagladigi

diisiiniilebilir.

Yapilan ¢alisma HYT ile ilgili diger aragtirmalara temel olacak bir pilot calisma
olmasi bakimindan 6nem tagimaktadir. Daha ileri yapilacak olan klinik arastirmalar

HYT’nin erken dénem c¢ocukluk travmalari iizerindeki etkileri tizerine odaklanabilir.

Literatiirde cok¢a tanimlanan ve klinisyenler tarafindan kullanilan EMDR
terapisi, bazi zor vakalarda hipnozun destegiyle birlikte kullanilmustir. Ileri
arastirmalarin, hipnoz ile EMDR’nin bdyle bir entegrasyonunun sadece EMDR terapisi

ile karsilagtirmasini yapmasi onerilmektedir.

Yapilan tez ¢alismast HYT nin norobilimsel agiklamalar1 iizerinde daha g¢ok
durmaktadir. Ancak HYT’nin klinik psikoloji alaninda bir¢cok bozukluk iizerinde

kullanildig: bilinmektedir ve bu alanda daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

HYT’nin nérobilimsel temelleriyle ilgili olarak ortaya konulan tiim bu hipotezler

sonraki arastirmalar i¢in bir ¢ikis noktasi olusturabilir.
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EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFiK VERI FORMU

YANITLARINIZI ASAGIDAKI ALANA YAZINIZ. l

ADI SOYADI:

Yasiniz:

Mesleginiz:

Egitim Duzeyiniz:

Boliminiz (Bransiniz-Uzmanliginiz)

Cinsiyetiniz:

Medeni Haliniz:

E-mail

GSM:

Evinizin Bulundugunuz il ve ilge:

isyerinizin (6grenci iseniz okulunuzun) bulundugu il ve
ilge:

Su an aktif olarak herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?
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EK 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Stres Etkisi Devam Eden Ani ya da Zihinsel Gorsellere Yonelik Terapi
Siirecine Entegratif Bir Yaklasim Olan Hipnotik Yeniden islemleme
Terapisinin incelenmesi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bu ¢calismada, giinliik yasamda etkisi devam
eden stres verici olumsuz ge¢mis yasam deneyimleri ya da gelecekte
yasanmasindan endise duyulan durumlarin islemlenmesi lizerine bir yontem olan
HYT’nin (Hipnotik Yeniden islemleme Terapisi) incelenmesi amaglanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Birinci agamada uygulamaya baslamadan 6nce anamnez ve degerlendirme seansi
yapilarak katimcinin kisa yagsam oykiisii ve rahatsizlik duydugu durumun gorsel
temsili belirlenir. Bu olaya yonelik Olaylari Degerlendirme Olgegi(IES-R) uygulanir.
Ardindan Hipnotik Yatkinlik Olgegi ile hipnoz edilebilirlik testi yapilir. ikinci
asamada HYT calisma formundaki ydnergeler takip edilerek rahatsizlik verici
durumun islemlenmesi igin katilimci transa alinir. Katilimci trans etkisi altinda
yeterince rahat ve gevsemis hissettiginde calismaya baslanir. Katilimcidan,
hipnoz durumundayken ilk olarak gegcmigte yagsanmis guzel bir anisini hatirlamasi
istenir. Ardindan bedende hissedilen guzel bir duyumun zihinlerinde
canlandiriimasi istenir. Bu imgelerin birisi sag omuz, 6tekisi sol omuz hizasinda
hayal edilir. Bu iki gorsel imge arasinda g6z hareketleri ve ¢ift tarafli uyarim (sag
ve sol bas parmaklar avug iciyle yavagsca sikarak) gerceklestirilir. Ardindan
rahatsizlik verici olan durumun/aninin gorsel temsili zihinde canlandirilarak, bu iki
imge arasina koyulur ve g6z hareketleri ve ¢ift tarafli uyarima tekrardan baslanir.
Bu sekilde islemleme siireci devam eder ve tamamlanur.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu yontem, stres etkisi devam eden olaylarin, gelecekle ilgili kaygilarin
islemlenmesi ve duyarsizlastiriimasi uizerine kuruludur. Bu yontem, TSSB(Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu), Fobi(Ozgiil, Sosyal), Anksiyete, Depresyon vb. bir gok
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rahatsizliklari olan katilimcilara yarar saglayacaktir. Katilimcilar bu c¢alisma
sonrasinda stres yukiinden kurtularak daha rahat ve 6zgiivenli hissedebilirler.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Katiimcinin kisisel bilgileri bilimsel amaglarla kayit altina alinacaktir. Katilimcinin
yasamig oldugu rahatsizlik verici deneyimlerin igerikleri bilimsel amacglarla
kullanilacaktir. Bunun haricinde katilimcinin kigisel bilgileri herhangi bir yayinda
yayinlanmayacak ve ugilincii kisilerin erigsimine izin verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KISILER :

1. Psk. Serdar Ugurses
2. Prof. Dr. Sinan Canan

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi butin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendiriimis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecgersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin
bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecedim noktalari da icerecek sekilde bana
teslim etmigtir.

Géniillii Adir Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmacr* Adi Soyadi: Tarih ve imza:
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Adres ve Telefon:

1: Géndilliinin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2: Génlilliiyi arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 3.

Ozellestirilmis Anamnez Formu

Hipnotik Yeniden islemleme Terapisi icin Ozellestirilmis Anamnez Formu

10.

11.

12.

13.

14.

Su anda sahip oldugunuz veya tedavi gérdigliniz diger hastaliklar nelerdir? (Her tirli
hastalik.)

Daha 6nce gordlgliniz terapiler (ilag dahil) var m1? Varsa ne tir terapiler ve kag seans?

Herhangi bir antidepresan ilaci diizenli olarak 2 yildan daha uzun siire kullandiniz mi?

Ailenizde psikolojik sorunlari olanlar var mi?

Ailenizle mi yasiyorsunuz? Kag kardessiniz?

Rahatsiz oldugunuz durumu anlatabilir misiniz?

Probleminiz ilk ne zaman basladi ve problemlerin yasanmadigi donemler oldu mu?
Olduysa nelerin etkili oldugunu diistinliyorsunuz?

Daha 6nce sizi etkiledigini disiindigliniiz olumsuz deneyimleriniz nelerdir ve bu
durumla nasil bir baglantisi oldugunu diisiiniyorsunuz?

Bahsettiginiz olayla ilgili gorseller ne siklikla akliniza gelmekte ve miicadele etmek igin
nelere basvurursunuz?

Gegmiste yasanan kotl olayin hayatinizda bir dénim noktasi olusturduguna inaniyor
musunuz?

Bahsettiginiz olayin ‘kendilik degeriniz’ ile olumsuz ya da olumlu etkilerinden
bahsedebilir misiniz?

Gelecekte yasanmasindan endise duydugunuz olay sizce nelerden kaynaklanmaktadir?

Korku, kaygi vb. duygular uyandiran durumu diistindtiglinlizde zihninizde nasil bir
sahne canlanmakta?

Zihninizden atamadiginiz, zihninize istemediginiz halde zorla giren ve uzun siire kalan
disinceleriniz (takintilar-obsesyonlar) var mi? Varsa nelerdir?
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EK 4. Olaylarm Etkisi Olcegi (IES-R)

OLAY ETKi OLCEGi — DEGIiSTIRILMiS/GOZDEN GECIRILMiS

Yonergeler: Asagida insanlarin bazen stres dolu olaylardan sonra yasadiklari zorluklarin listesi bulunmaktadir. Litfen
bir maddeyi okuyun ve sonra SON YEDi GUN BOYUNCA her zorlugun sizin icin ne kadar sikinti/rahatsizlik verici
oldugunu asagidaki climleye gore belirtin: , bu zorluklardan ne kadar rahatsiz
oldunuz ya da zarar gordiiniz?

1. Benzeyen her sey, olayla ilgili duygularimi aklima getiriyor ve hatirlatiyor.
2. Uykumu strdirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku uyumakta zorlaniyorum, uykum bélindyor.
3. Olayla ilgisiz ve farkl seyler dahi bana olayi hatirlatiyor, aklima getiriyor ve distnduriyor.
4. Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum.
Olayi distindigiimde, olayi hatirlatan seylerle karsilastigimda keyfimin kagmasina canimin
5. stkilmasina izin vermiyorum.
6. istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu diisiinmek zorunda kaliyorum.
7. Sanki olayl yasamamisim, olmamis ve gercek degilmis gibi hissediyorum.
8. Olayi hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak duruyorum, kaginiyorum.
9. Olayla ilgili géruntuler fotograf gibi, film gibi gozlimiin 6niinde canlaniyor.
10. Ani ses, goriintli ve hareketlerden ¢abuk irkiliyorum ve abartili tepkiler veriyorum.
11. Olayi diisinmemeye galisiyorum.
Olayla ilgili birgok duyguyu hala tasidigimi fark ettim fakat bunlarin Gzerinde durmuyorum ve
12. bunlari ¢ozmeye galismiyorum.
Sanki biitlin duygularimi kaybetmis gibi hissediyorum. Kendimi halsizlesmis ve donuklasmis gibi
13. algihyorum.
Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi yeniden hatirliyorum ve sanki o ani yeniden
14. yaslyormus gibi tepkiler gésteriyorum.
15. Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum.
16. Olayla ilgili yasadigim duygulari o kadar canli hatirliyorum ki, sanki dalga dalga tizerime geliyorlar.
17. Olayi hafizamdan silmeye ve unutmaya calisiyorum.
18. Dikkatimi toplamada ve yogunlasmada zorluk ¢ekiyorum.
Olayi hatirlatan seylerle karsilastigimda, terleme, kizarma, titreme, ¢arpinti, nefes alma glicliga,
19. goglste baski hissi gibi bedensel belirtiler yasiyorum.
20. Olayla ilgili rtiyalar gériyorum.
21. Kendimi tetikte ve diken lstiinde hissediyorum, glivenligimle ilgili endiseler duyuyorum.
22. Olay hakkinda konusmamaya calisiyorum.
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EK 5. Stanford Hipnotik Yatkinlik Olcegi (SHCS)

Appendix I. Scoring booklet SHCS

PUANLAMA CIZELGESI SHCS

Isim: Tarih:
Hipnotist:
Madde

1. Birlikte elleri kaldirmak
(veya alternatif olarak la. El diislirme)

2. Riiya

3. Yas geriletme
4. Posthipnotik telkin (Bogaz temizleme veya Oksiiriik)
5. Amnezi

Hatirlanan
madde

No. Hafizayi restore ettikten sonra diizeltilen madde

Toplam puan

Toplam Puan:

Puanlarin Ozeti

Ozel durumlar (Ilag alryor mu? Agrisi var mi? Hareket giicliigii var mi1?)

Appendix IL SHCS
SHCS

(Hasta bir sandalyede oturabilir veya yatakta bulunabilir; oturabilir ya da

yatabilir.)

Aciklamalar

Bir siire sonra sizi hipnotize edecegim ve size bazi telkinler verecegim. Bu telkinler
sizde baz1 yasantilar1 ortaya ¢ikartabilir ya da bu telkinlerin sizin lizerinizde hig¢bir
etkisi olmayabilir. Insanlar bu agidan ¢ok farklilik gosterirler. Ya da hipnotize
edildikleri zaman cok farkli seyler yasayabilirler. Sizde bu tiir yasantilardan
hangilerinin bulundugunu 6grenmek istiyoruz. Ancak bunu Ogrendikten sonra

sizin i¢in en uygun olan hipnoz tiiriinii tespit edebiliriz.
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Indiiksiyon

Liitfen gozlerinizi kapatin ve sOylediklerimi dikkatli bir sekilde dinleyin. Beni
dinledik¢e giderek gevsediginizi hissedeceksiniz... Tiim viicudunuzu gevsemeye
birakin... Tim kaslarimiz giderek yumusamaya baslasm... Simdi baz1 kas
gruplarinizi oldugundan daha gevsemis hissedeceksiniz. Sag ayaginiza dikkatinizi
toplarsaniz bu ayaginizdaki kaslarin gevsedigini hissediyorsunuz... Sag bacaginizin
alt kismindaki kaslarin gevsedigini hissediyorsunuz... Sag bacagmizin {ist
kismindaki kaslarin gevsedigini hissediyorsunuz... Simdi sol tarafa dikkatinizi
verin; ayni sekilde sol ayaginiza konsantre olun... Bu ayaginizdaki kaslarin
gevsedigini hissediyorsunuz... Sol bacaginizin alt kismindaki kaslarin gevsedigini
hissediyorsunuz... Sol bacagimizin st kismindaki kaslarin  gevsedigini
hissediyorsunuz... Birazdan sag elinizdeki kaslarin gevsedigini hissedeceksiniz...
Sag kolunuzun alt kismindaki kaslarin gevsedigini hissediyorsunuz... Sag kolunuzun
iist kismindaki kaslarin gevsedigini hissediyorsunuz... Simdi dikkatinizi sol elinize
verin... Sol elinizdeki kaslarin gevsedigini hissediyorsunuz... Sol kolunuzun alt
kismindaki kaslarin gevsedigini hissediyorsunuz... Sol kolunuzun iist kismindaki
kaslarin gevsedigini hissediyorsunuz... Gevsedikc¢e bedeninizin daha da agirlastigini
hissediyorsunuz. Sandalyenin (yatagin) ¢ok kuvvetli oldugunu hissedin. Adeta onun
i¢inde gdmiiliin. Sizi kusatacak ve tutacaktir... Omuzlariniz... boynunuz... ve basiniz
giderek gevsiyor. Kafanizdaki ve yliziiniizdeki kaslar simdi daha da gevsek...
Baslangigtan beri sandalyeye (yataga) ¢ok rahat ve ¢ok derin bir sekilde yerlestiniz.
Zihniniz ¢ok rahat; ayni bedeniniz gibi. Tim kaygilarinizi uzaklastiriyorsunuz.
Zihniniz huzurlu ve rahat. Giderek daha da rahatliyorsunuz. Bir taraftan beni
dinlerken giderek kendinizi daha rahat, huzurlu ve gevsemis hissediyorsunuz.
Dikkatinizi benim sdylediklerim iizerinde toplayin... Giderek daha da gevsiyorsunuz
ve belki de hafif bir sersemlik hissediyorsunuz. Fakat beni dinlemekte hi¢ bir zaman
zorluk ¢ekmeyeceksiniz. Sizin bu ¢ok gevsemis ve rahat haliniz ben size "artik
uyanin" deyinceye kadar devam edecek... Birazdan 1 den 20 ye kadar saymaya
baglayacagim. Ben saydik¢a siz giderek daha derin bir hipnoz durumuna
gireceksiniz. Benim sdyleyecegim seylerin tiimiinii yapabileceksin. Soylediklerim
sizin i¢in kabul edilebilir ve ilging seyler olacak. Bu soylediklerimi gevsemis
halinizde bir bozulma olmaksizin yapabileceksiniz... Bir-daha derin gevsemeye
basliyorsunuz... Iki-derine, daha derine zihninizin tamamen siikiinet icinde oldugu
bir derinlige dogru iniyorsunuz... Ug¢-dort- daha da gevsek ... bes-alti-yedi-daha
derine, daha derine dogru gidiyorsunuz... Hi¢ bir sey sizi rahatsiz etmeyecek.
Soylediklerimi ¢ok rahat dinliyor ve anliyorsunuz... Sekiz-dokuz-on-yolun yarisina
geldiniz... Daima daha derin gevseme... on bir-on iki-on ii¢-on dort-on bes... Bu
kadar gevsemis olmaniza ragmen soylediklerimi ¢ok acik bir sekilde
duyabiliyorsunuz. Nasil hipnotize oldugunuzun Onemi yok; beni agikca
duyuyorsunuz... On alti-on yedi-on sekiz. Cok derin bir sekilde gevsediniz. Hig bir
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sey sizi rahatsiz etmeyecek... On dokuz-yirmi. Timiiyle gevsemis durumdasiniz.
Istediginiz zaman pozisyonunuzu degistirebilirsiniz. Durumunuzu degistirseniz de
rahat ve gevsemis halinizin devam edecek. Cok rahatlamis ve hos bir hipnoz
durumundasiniz. Biraz sonra sizden bazi seyleri yapmanizi isteyecegim. Dikkatinizi
sOyleyeceklerime yogunlastirin. Kendinizi birakin; ne olacaksa olsun.

1. Elleri birlikte hareket ettirmek (ya da eger bir el immobilse 1a, el diisirme)
Tamam, o zaman ellerinizi oniiniize dogru gergin bir sekilde uzatin; avug i¢leriniz
birbirinebaksin; elleriniz yaklasik bir ayak boyu kadar birbirinden uzak olsun. Simdi
ellerinizi birbirine ¢eken bir kuvveti hayal etmenizi istiyorum. Bunu herhangi bir
bicimde hayal edebilirsiniz. Mesela, bilekleriniz bakir bantlarla birbirine bagli ve
birbirine dogru ¢ekiliyor veya her iki elinizde birbirini ¢eken miknatislar var.
Elleriniz birbirini ¢ekiyor; birlikte hareket edecekler, dnce yavas yavas, fakat daha
sonra kuvvetle birbirini ¢ekecekler... Daha kuvvetli, daha kuvvetli, sanki bir kuvvet
onlar1 hareket ettiriyor... Birbirine dogru yaklasiyorlar... Yaklastyorlar... (Ileri bir
telkin vermeden 10 saniye bekleyin ve hareketi gozleyin) Tamam. Her sey simdi
normale doniiyor. Ellerinizi daha 6nceki durumuna getirin ve gevseyin. (Sayet eller
birbirine dogru yavasca hareket ediyorsa ve 10 saniyenin sonunda 6 ing, yaklasik 15
cm mesafeden daha fazla ayr1 durmuyorsa + olarak puanlayin)

El distirme (Elleri birlikte hareket ettirmeye altematif): Sayet ellerden biri
herhangi bir sebepten dolay1r immobilse; SHSS: C'de madde 1'de verilene benzer
sekilde el diisiirme telkini verilir; kol omuz hizasinda kaldirilir, avug i¢i yukariya
doniiktiir. Eli asagiya dogru iten bir agirlik oldugunu hayal etmesi telkin edilir.
Asagiya dogru elin hareket ettigi seklinde bir kag telkinden sonra sayet el tam olarak
diismiiyorsa 10 saniye kadar bekleyin. Sayet 10 saniye sonunda el en az 6 ing,
yaklasik 15 cm diiserse madde gegilir.

2. Riiya Simdi kendinizi gevsemis vaziyette tutmaniz' istiyorum. Birazdan bir
rilya goreceksiniz... Gergek bir riiya... Ayni gece uyudugunuzda gordiigiiniiz gibi.
Ben konusma= bitirdikten kisa bir siire sonra riiya gérmeye baglayacaksunz.
Herhangi bir riiya gorebilirsiniz... Simdi sanki uykuya daliyorsunuz, derin ve
giderek daha da derinlesen bir uyku. Uyuyabilirsiniz ve istediginiz herhangi bir sey
hakkinda riiya gorebilirsiniz. Cok gegmeden konusma= tamamlayacagim ve siz riiya
gormeye baglayacaksiniz. Bir dakika ya da daha sonra sizinle tekrar konugmaya
baslayacagim. Sizinle konugsmaya basladigim zaman eger hala riiya gormekte iseniz
riya gormeyi durdurup beni dinlemeye baslayacaksiniz. Eger ben konugsmaya
baglamadan Once riiya gérmeyi durdurmus iseniz ¢ok hos ve derin bir hipnoz
durumunda kalmay1 siirdiireceksiniz. Simdi uyuyun ve riiya goriin. (1 dakika
bekleyin. Sonra devam edin) Su anda riiya goriiyorsunuz ve onu ¢ok agik ve net bir
sekilde hatirlayabilirsiniz. Derin hipnoz durumundayken gordiigiiniiz bu riiya
hakkinda bana bir seyler anlatmanizi istiyorum. Liitfen bana riiyanizi anlatin...
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Baslangigtan itibaren tiim riiyanizi anlatin. (Harfi harfine kaydedin.) (Eger denek
rilya gormediyse:) Tamam. Herkes riiya gormeyebilir. (Eger denek duraksiyor ya da
tereddiitlii bir sekilde anlatiyorsa ayrintilari arastinn.) Arastirma: Gordiigiliniiz
rilyanin ne kadar gercek oldugunu sdyleyebilirsiniz? Sonlandirma: Riiya i¢in tamam.
Derin hipnoz durumunda kalmaya devam edin (Eger denegin bir riiya
ilekarsilastirilabilen bir yasantisi olmussa + olarak puanlayin. Miiphem, cabuk gecen
yasantilar ya da duygular, diisiinceler hari¢. Riiyada goriintii bulunmali ve bir
dereceye kadar da olsa gergeklik hissi olmali ve istemli kontrol altinda olduguna
iligskin bir kanit bulunmamalidir).

3. Yas geriletme Simdi Ilkokulda mutlu bir giine dogru geriye gidiyorsunuz. Eger
bir segme sansiniz olsaydi 3., 4., 5. siniflardan birini tercih etmek ister miydiniz?
(Evetse) Kagma simif? (Eger tercihi yoksa, dordiincii sinift kullanin.) Tamam. O
zaman, (4.) smifta bulundugunuzu diistinmenizi istiyorum. Sanki giderek
gengliginize ve ¢ocuklugunuza dogru geri dondiigiiniizii hissetmenizi istiyorum ve
(4.) smifa kadar kiicilileceksiniz... Bir, ge¢mise geri doniiyorsunuz. Artik (2006)
degil, 2000 de degil, cok daha da &nceki bir yil... ki, giderek genclesmeye ve
kiiciilmeye basliyorsunuz. (4.) smifa geri doneceksiniz, ¢ok hos bir giin... Ug,
giderek daha da kiigiiliiyorsunuz. Cok ge¢meden (4.) sinifa doneceksiniz ve daha
once okulda ¢ok hos bir giinde yapmis oldugunuz bir seyi tekrar yasamaya
baslayacaksiniz... Dort, kisa bir siire sonra orada olacaksiniz... Az sonra oradasiniz.
Bes! Simdi okulda kii¢iik bir (oglan) kiz c¢ocugusunuz... Neredesiniz?... Ne
yapiyorsunuz?... Ogretmeniniz kim?... Kag yasindasiniz?... Ne giyindiniz?... Sizinle
birlikte kim var? (Uygun olan ilave sorular sorun. Cevaplar1 kaydedin.) Tamam,
lyi... Simdi yeniden biiyliyebilirsiniz. Artik dordiincii sinifta degilsiniz; giderek
biliyliyorsunuz. Su anda (...) yasinizdasiniz. Bugiiniin tarihi ...dir ve siz su anda
buradasiniz. Artik kii¢iikk bir oglan (kiz) degilsiniz; bir eriskinsiniz, sandalyede
(yatakta) oturuyorsunuz ve derin hipnoz halinizdesiniz. Ka¢ yasindasiniz?... Bugiin
glinlerden ne?... Neredesiniz?... Tamam. Bugiin (dogru tarih) ve (dogru yas)
yasinizdasiniz ve bu (test yapilan yerin adi). Her sey daha dnceden oldugu gibi.
Simdi rahat ve gevsemis halinizi siirdiiriip. (Puanlamayi testin sonundaki
sorusturmaya birakin.)

4. Posthipnotik telkin (bogaz temizleme ya da oksiirtik)

5. Amnezi Tam olarak gevsemis ve rahatlamis halinizde kalmaya devam edin. Bu
arada birazdan size soyleyeceklerimi dikkatle dinleyin. Az sonra 10 dan 1 e dogru
geri saymaya baslayacagim. Yavas yavas hipnozdan ¢ikacaksiniz. Beste geldigimde
gbzlerinizi agacak ancak tam olarak uyanik olmayacaksiniz. Birte geldigimde tam
olarak uyanacak ve her zamanki kadar uyanik olacaksiniz. Cok gevsemis
olacaksiniz; ancak size sdylemis olduklarimi ve yaptiklarinizi hatirlamakta giicliik
cekeceksiniz. Biitiin bunlar diisiinmek ¢ok zahmetli olacak ve siz ugrasmamayi
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tercih edeceksiniz. Ben "Simdi her seyi hatirlayabilirsiniz" diyene kadar her seyi
unutacaksiniz. O zamana kadar hi¢ bir sey hatirlamayacaksiniz. Uyandiktan sonra
kendinizigok dinlenmis hissedeceksiniz. Simdi on'dan geriye dogru saymaya
bashiyorum. Bes'e geldigimde gozlerinizi acacak ancak tam olarak uyanik
olmayacaksiniz. Bir'e gelinceye kadar tam olarak uyanmayacaksiniz. Bir'de tam
olarak uyanacaksiniz. Kalemimi az sonra "bunun gibi" masaya vuracagim (masaya
iki kez vurarak gosterin). O zaman, bogazinizi temizlemek ya da oksiirmek zorunda
oldugunuzu hissedeceksiniz. Ve 0 zaman bogazinizi temizleyecek ya da
oOksiireceksiniz. Kendinizi bunu yapiyor bulacaksiniz fakat daha sonra bunu benim
sOyledigimi unutacaksiniz, diger seyleri unuttugunuz gibi. "Simdi her seyi
hatirlayabilirsiniz" diyene kadar olup biten her seyi unutacaginiz gibi bunu size
sOyledigimi de unutacaksiniz. Pekala, hazir; on-do kuz-s ekiz-yedi-alti-b es-do r t-
tic-iki-bir. (Eger denek goézlerini acarsa:) Kendini nasil hissediyorsunuz? Uyanik
hissediyor musunuz? (Eger sersemse:) Cok gecmeden agilacaksiniz. Simdi
uyaniksiniz (Eger gozlerini kapali tutmaya devam ediyorsa:) Liitfen gozlerinizi agin.
Kendinizi nasil hissediyorsunuz? (Eger sersemse:) Kendinizi daha canli ve
tazelenmis hissetmeye baslayacaksiniz... Simdi canli hissediyorsunuz. (Elinizdeki
kalemi iki kez masaya vurup 10 saniye bekleyin.) (Eger masaya vurduktan sonra
denek bogazini temizler ya da Oksiiriirse + olarak puanlayin.) Simdi bu
yasadiklariiz hakkinda bir ka¢ soru soracagim. Liitfen gozlerinizi kapatin dedigim
andan itibaren olup bitenleri kendi kelimelerinizle anlatin. (Denegin cevaplarini
kaydedin. Eger blok olursa "Baska" diye sorun ve denek kordiigiim igine girerse
kadar ki cevaplart kaydedin.) Soylediklerimi dikkatle dinleyin. Simdi her seyi
hatirlayabilirsiniz. Simdi bagka ne? (Denegin cevaplarii tekrar kaydedin;
kaydedilmeyen her bir maddeyi hatirlatin) (Hafiza restore olmadan once iki
maddeden daha fazla sey hatirlamazsa + olarak puanlayin.)

(Eger denek uyanik ve rahatsa:) Simdi tamam. Hipnozdan tam olarak ¢iktiniz,
kendinizi canli ve uyanik hissediyorsunuz. Oksiirme ya da bogazinizi temizleme gibi
bir egilim sizden tamamen uzaklagt.

GEREKTIGINDE GUCLUKLERI DUZELTMEK ICIN

(Herhangi bir tortu giigliik varsa: Ornegin, uyaniklig1 restore etmede giicliik,
okstirtigiin kalict olmas1 gibi; simdi gelecek olan uygun telkinleri verin) Liitfen
gozlerinizi kapatiniz. Tekrar ben bes'e kadar saydigimda yeniden hipnoza
gireceksiniz. Bir-iki-lig-dort-bes... Simdi bes den geriye dogru sayarken de
uyanacaksiniz. Kendinizi uyanik, dinlenmis hissedeceksiniz ve oksiiriik egilimi
olmayacak. (On saniye bekleyin) Bes-dort-iig-iki-bir. Tam olarak uyaniksiniz!
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EK 6. Hipnotik Yeniden Isleme Calisma Formu

Hipnotik Yeniden isleme Teknigi (HYT)
Calisma Formu*

Anamnezi takiben Uzerinde calisiimak izere daniganla birlikte belirlenen hedef olay igin asagidaki béliimlere geginiz.

(Seanslarda kullanilacak olan Resim ya da imgenin; yasanan sorunu temsil ediyor olmasina liitfen dikkat ediniz.)

Gelis sorunu, belirtiler ya da Hedef Olay: (Gelen travmatik anilar ya da anamnezde fark edilen ve tizerinde galismaya karar
verilen; Sikinti doguran bir olay, bir ani, gegmis ya da gelecege yonelik bir gortint, bir duygu...)

Hedef Olayin en kétii Resim ya da imgesinin bir ipucu kelime esliginde paylasiimasi: (Bir an icin gézlerinizi kapatip olayi tekrar
canlandirdiginizda...)

“Olay durum ya da aninin sizce en kétii dninin fotograf karesi ne olurdu? Sizce olayin en kétii kismini nasil bir resim
temsil edebilir?”

(Danisan Resmedemiyorsa): “Olayi diisiindiigiiniizde aklinizda neler beliriyor?” ...Bunu benimle bir ipucu kelime esliginde
liitfen paylasin...

Olumsuz Kendilik Algisi (OKA) ya da Negatif Self Hipnoz:NSH.

“O @ni géziiniiziin 6nline getirip tekrar canlandirdiginizda, olayin en kétii aninin gériintiisi ile beraber gelen, kendinizle
ilgili olumsuz ve kendinizi elestiren inanciniz ne olurdu, kendinizi nasil yorumlardiniz? (Cevap vermekte zorluk gekenlere;
Bu olay sizinle ilgili size ne diyor? “simdi su an buradan baktiginizda o an orada...” seklinde ek soru sorulabilir)

Pozitif Kendilik Inanci:PKI.

“O resmi (veya olayi) diisiindiigiiniizde (tekrar canlandirdiginizda) kendinizle ilgili, neye inanmak isterdiniz?” (ek soru;
Peki, ne olsun isterdiniz?)

Pozitif Kendilik inanci Gegerlilik Diizeyi (PGD):

"Olayr dstindiigliniizde (Pozitif Self Hipnozu tekrar edin) climlesini 10 ife 100 arasinda bir dlgekte degerlendirecek
olsaniz, 10 inandirici dedil 50 orta diizey ve 100 tamamen inandirici olsa, bu cimle (Pozitif Self Hipnozu tekrar edin)
size ne kadar inandirici geliyor?”

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Inandiricl degil Tamamen inandirici
Duygular:

“Hedef Ani fotografi/imgesine odaklandidinizda ve “Ben... (Negatif Self Hipnozu tekrar edin)” ciimlesini diisiindigiiniizde,
hangi duygulari hissediyorsunuz?

Oznel Sikinti Yagantisi, SUD:

Bu olayin blitindind tekrar géziiniiziin éndine getirjp canlandirdiginizda, ‘0 ife 10 arasi bir dlcekte, 0-1 rahatsiziik yok
veya ndtr, 5 orta dlizey rahatsizlik ve 10 distinebilecediniz en yiiksek rahatsiziik diizeyi olmak kosuluyla, sizde ne
kadar rahatsizlik yaratiyor?”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(nétr/rahatsizlik yok) (orta diizey) (en yiiksek rahatsizlik derecesi)
Beden Duyumunun Yeri:

"Olayin resmine/imgesine odaklandiginizda bu rahatsizligi bedeninizde nerede hissediyorsunuz?”
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Ek 7. Etik Kurul Onay1

e e s Y e S T T T A

Altunizade Mahaties: Haluk Turksoy Sokak No 14 34662 UskudarASTANBUL
1:0216 40022 22 F 0216 474 12 56 bilgfduskudar odu tr

T.C.
USKUDAR ONIVERSITESH
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342-/2019-96 27/02/2019

Saym Prof.Dr.Sinan CANAN
(Serdar UGURSES)

Uskidar Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulunun 27/02/2019
tarihinde yapilan 02 No.lu toplantisinda “Travmaya Entegratif Bir Yaklayim Olarak Hyr
(Hipnotik Yeniden Iglemleme Terapisi)'nin Otonomik Olgiimlerie Incelenmesi®  adh
arastirma projenizin kurum izni getirme kogulu ile gerhli olarak ctik agiden uygun oldufuna
karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Cl

Dog. Dr. Cumhur TAS
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Baskam
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Ek 8. Ozgecmis

OZGECMIS
Adi Soyad1 : Serdar UGURSES
Dogum Yeri ve Tarihi - ADANA 22.11.1990
Yabana Dili - Ingilizce
Telefon 105302227778
E-Posta : serdarugurses@ gmail.com
Egitim Durumu :
Lise : Ayhan Bozpinar Anadolu Lisesi
Lisans : Uskiidar Universitesi - Psikoloji
Yiiksek Lisans : Uskiidar Universitesi — Norobilim YL

Istanbul Kent Universitesi — Klinik Psikoloji YL

Is Tecriibesi: 2017 - Dost Psikoloji — Kurucu
Ozgecmis : Uzm. Psk. Serdar UGURSES, Uskiidar Universitesi Psikoloji Béliimiinden

mezun olduktan sonra yine ayni tiniversitede Norobilim Yiiksek Lisansina baslamistir.
Toplamda 450 saat siiren Aile danigmanlig1 egitimini tamamlayarak “Aile

Damismany’ {invanini almistir. Ayni yil ‘Ofke ve Stres Yonetimi’ egitiminden gecerek
sertifika siirecini tamamlamistir. Norobilim yiiksek lisansi siiresince Dr. Haluk Alan ve
Dr. Sinan Giizel tarafindan verilen toplamda 5 modiil 100 saat siiren ‘Uygulamalari
fleri Hipnoz Teknikleri ve Bilissel Davramsc1 Hipnoterapi’® egitimini ve siipervizyon
siirecini basartyla tamamlamistir. Istanbul Psikoterapi Enstitiisiinde Tahir Ozakkas
tarafindan verilen 96 saatlik ‘Duygu Odakh Bireysel Psikoterapi Egitimi’ni basariyla
tamamlamigtir. Hipnoz ve psikoterapilerin beyin temelli etkisinin aragtirmalarin

yiiriitmekte ve su anda Istanbul Kent Universitesi — Klinik Psikoloji Yiiksek

93



Lisans programinda uzmanlik egitimine devam etmektedir. 2015 yilindan bu yana
'Beyin Temelli Terapiler'i arastirmakta ve ¢alismalarina devam etmektedir.
Uskiidar/Selimiye'de kurucusu oldugu Dost Psikoloji danismanlik merkezinde bireysel,

cift ve ¢ocuk terapisiyle ¢alismaktadir.
Uskiidar Universitesi — Psikoloji
Uskiidar Universitesi — Norobilim Yiiksek Lisans

Istanbul Kent Universitesi — Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans

e Uygulamal Ileri Hipnoz Teknikleri ve Bilissel Davranis¢i Hipnoterapi
Egitimi + Siipervizyon (100 Saat)
o [Ileri Hipnoz Teknikleri
o Non- Analitik Regresyon Terapisi
o Ego- States (Parts Terapi)
o Hipnotik Yeniden Isleme Terapisi (HYT)
o Imge Terapi - Katatimi
o Catisma Coziicii Teknikler
o Ericksonian Hipnoterapi
e Duygu Odakli Bireysel Psikoterapi Egitimi (96 saat)
o Aile Danismanhg Egitimi + Siipervizyon (450 saat)
e Ofke ve Stres Yonetimi Egitimi (40 saat)
o Psikanalizde Giidiilenme Sistemleri ve Kendilik Psikolojisi ( Dr. Joseph D.

Lichtenberg ) (30 saat)

Lacanyen Psikanalitik Kuram Egitimi (16 saat)

1. Ulusal Klinik Hipnoz Kongresi (27 saat)

2. Ulusal Norobilim Kongresi (20 saat)
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2. Ulusal Biitiinciil Psikoterapi Kongresi (27 saat)

1. Uluslararas1 Evrimsel Psikoloji Kongresi (20 saat)

Klinik Hipnoz Giinleri Sempozyumu (20 saat)

Biitiinciil Psikoterapide Kisilik Bozukluklarina Yaklasim Teknikleri (8 saat)
Biitiinciil Psikoterapi Perspektifinden ; ilk Goriisme, Travmaya Miidahale,
Bireysel - Cift ve Cinsel Terapi Siipervizyonlari

Metakognitif Terapi- Atolye Calismasi (5 saat)

Hipnotik Yeniden Islemleme Terapisi (HYT) - Atdlye Calismasi (12 saat)
Katatimi - Atdlye Caligsmasi (3 saat)

Sistem Dizimleri - Atolye Caligmasi (2 saat)

Hipnotik Dil Kaliplari - Atolye Calismasi (9 saat)
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