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OZET

YONLENDIRILMIS IMGELEM UYGULAMALARI

Celalettin UZUNER

Yiiksek Lisans, Psikoloji Ana Bilim Dah
Damisman Turhan TOROS
Mart 2017, 118 sayfa

Bu calismanin temel amaci, yonlendirilmis imgelemin ne oldugunu, yonlendirilmis
imgelemi acgiklayan teorileri, teknigin imkan ve smirhiliklarmi ve DSM-V’teki
rahatsizliklara etkilerini, ABD ve Tiirkiye’deki uygulamalar1 sunmaktir. Ayrica bu ¢alisma
ile saglik, egitim, spor ve sanat alaninda calisan profesyonellere katki saglamak

hedeflenmektedir.

Sonuglar gostermistir ki, yonlendirilmis imgelem psikoloji, dis hekimligi, kadin
hastaliklari, kronik agrilar ve cerrahi operasyonlar gibi bir¢cok alanda uygulama bulmustur.
Tirkiye’de yonlendirilmis imgelem uygulamalar1 diinyada yasanan gelismelerin oldukca
gerisindedir. Ulkemizde de yonlendirilmis imgelem kullanimi yaygin olsa da iizerinde
yapilmis olan aragtirma sayis1 da yok denecek kadar azdir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’de

yonlendirilmis imgelem ve hipnoterapiye iliskin heniiz bir yasal diizenleme yapilmamaistir.

Anahtar_Kelimeler: Imgeleme, Zihinsel Imgeleme, Yonlendirilmis Imgelem, Aktif
Imgeleme, DSM V




ABSTRACT

USE OF GUIDED IMAGERY

Celalettin UZUNER

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Turhan TOROS
March 2017, 118 pages

The ultimate objective of this study is to compare and contrast the guided imagery
applications in Turkey and USA. Accordingly two sub objectives were determined: (1)
point out to guided imagery applications in USA and (2) point out to guided imagery
applications in Turkey and compare against USA.

In this study only secondary data was used and therefore, primary data collection
tools such as questionnaire, interview, focus groups and etc. was not used during the study.
The findings showed that guided imagery is in use psychiatry, dental care, sickness related
to woman’s nature, chronic pain and medical operations in USA. However, use of guided
imagery in curing the sicknesses in Turkey is far behind USA. The main reason for this to
happen is related to lack of research on the field and lack of rules and regulations which

forms the use of guided imagery in the country.

Key Words: Imagery, Mental Imegary, Guided Imagery, Active Imagination, DSM V
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ONSOZ

Tezimin olusum ve tamamlanma silirecinde bana her zaman destek veren, degerli
elestiri ve Onerileri ile ¢alismanin sekillenmesinde beni yonlendiren ta danigsmanim Sayin
Dog. Dr. Turhan Toros’a; ¢aligmalarim siiresince yasadigim stresi, yorgunlugu ve maddi-
manevi olanaklarin1 benimle paylasan sevgili aileme ve biitiin arkadaslarima sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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BOLUM I

GIRIS

1. 1. Problem

Bedenle akil arasinda var olan iliskinin ne sekilde isledigine dair kokeni ¢ok
eskiye dayanan tartismalar ve arastirmalar mevcuttur (Coats & Feldman, 2011). Bu
baglamda, Cin, Tayland, Singapur gibi Dogu toplumlarinda meditasyon ve diger
zihinsel tedavi tekniklerinin ylizyillardir insanlarin fiziksel problemlerini ¢6zme
noktasinda yardimei olmak icin kullanildigimi ve giiniimiizde bu ydntemlerin ingiltere
gibi Bat1 diinyasinda da kendine yer edindigini ve bir¢ok destek¢i kazandigini sdylemek

mimkunddr (Coats & Feldman, 2011).

Yonlendirilmis Imgelem kavrami Yunanca “uyku” anlamma gelmektedir.
Yonlendirilmis Imgelemin, hemen hemen alt1 bin yil kadar once, antik ¢aglarda Cin,
Hint ve Misir Uygarliklar1 gibi bir¢ok kiiltiirde, gerek fiziksel gerekse de zihinsel
hastaliklar1 tedavi etmek adma kullanmildigr bilinmektedir. Giliniimiizde ise
Yonlendirilmis Imgelemin kalp ameliyatlarmin dncesinde hastanin rahatlatilmasi ve
basart oraninin  arttirllmasindan, sagliksiz  beslenmenin  Onlenmesine, mide
hastaliklarinin tedavi edilmesine ve dis rahatsizliklarinda hastalarin rahatlatilmasina
kadar ¢ok cesitli konularda hastalarin iyilesme siirecine katki yaptigir goriilmektedir.
Fakat Tiirkiye’de bu konuya iliskin yapilmis olan akademik arastirmalarin ¢ok az
oldugu bir gercektir (Ozgdk, 2013). Dolayisiyla bu calismanin gerek eksik yazina
yardimei olacag, gerekse de Yonlendirilmis Imgelem uygulamalarim biitiiniiyle ortaya
koymak suretiyle konuyu genis ¢apli olarak inceleyen az sayidaki ¢alismalardan biri

olacag1 ongdriilmektedir.



1. 2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmadan elde edilecek sonuglarin, dncelikle saglik, egitim, sanat ve spor
alaninda ¢alisan profesyonellere gerektigi zaman danisabilecekleri yardimci bir kaynak

olmasi agisindan 6nem tasidigi distunulmektedir.

Bu arastirmanin, yonlendirilmis imgelemin ne oldugunu, ydnlendirilmis
imgelemi agiklayan teorileri, teknigin imkan ve siirliliklarini ve DSM-V’teki
rahatsizliklara etkilerini, ABD ve Tiirkiye’deki uygulamalar1 6rneklendirerek saglik,
egitim, spor ve sanat alaninda c¢alisan profesyonellere Kkatki saglayabilecegi
varsayilmaktadir.

Elde edilecek bilgilerin, saglik alanindaki profesyonellerin yonlendirilmis
imgelem ile ilgili arastirmalarinda onlara yardimci olup rehberlik edebilecegi

dusunulmektedir.

Yonlendirilmis imgelem uygulamalarinin en yaygin bir sekilde yiiriitildigi ve
yonlendirilmis imgelem uygulamalar1 konusunda oldukga eski bir gegmise sahip ABD
ile Turkiye’deki yonlendirilmis imgelem uygulamalarinin DSM-V alt gruplari agisindan
incelenmesi, mevcut olan benzerliklerin ve farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasi, bu

calismanin temel amacini olusturmaktadir.

1. Dinya’daki yonlendirilmis imgelem uygulamalarinin tespit edilmesi,

akademik calismalarini incelenmesi

2. Turkiye’de var olan yonlendirilmis imgelem uygulamalarinin tespit edilmesi,

akademik galismalarin incelenmesi

1. 3. Arastirmanin Onemi

Diisiinmemizin birgok yolu vardir. 17. Yiizyildan beri 0Ozellikle mantikli
diisiinceye digerlerine gore bir dncelik ve tstilinliik taninmistir. Clinkii mantikli diistince
bilimin temeli olmustur. Bununla birlikte mantikli diisiincenin yan1 sira sezgisel

diisiinme gibi diislincenin farkli formlar1 da vardir.



Yonlendirilmis imgelemenin kaynagini olusturan zihinsel imgeleme, sezgi gibi,
bir tiir mantikli olmayan diisiinme bi¢imidir. Mantikli diisiinme gilinlik hayatta
insanlarla ve objektif gergeklik diyebilecegimiz olguyla iliski kurmakta kullanilir.
Zihinsel imgeleme ise, siibjektif gercekligimizle iliski kurmak i¢in kullandigimiz bir

diisiince seklidir.

Zihinsel veya yonlendirilmis imgelemenin en dikkat g¢ekici 6zelligi, fizyolojik
degisikliklerle birlikte gerceklesebilmesidir. Eger zihinsel ve maddesel yonlerimizin
beden denilen bir madalyonun iki yiiziinii olusturdugu diisiiniilseydi, imgelemenin
bedensel etkileri bu kadar sasirtict gelmezdi. Oysa Bati tibb1 17. Yiizyil diializminin
etkisiyle zihni bedenden ayr1 tutmustur. Diinya tarihinde, s6z konusu ylizy1l 6ncesinde,

Bat1 tibb1 da dahil olmak iizere, higbir tip sistemi boyle bir ayrim yapmamuistir.

Giliniimlizde Bati1 tibb1 deneysel olarak zihinle beden arasindaki iliskileri
arastirmaya baslamistir. Davranis tibb1 (Behavioral Medicine) ve psikondéroimmiinoloji

bu arastirmalara iki Grnektir:

“Davramis Tibbi: Saghk ve hastalikla ilgili bilgi ve tekniklerin
gelistirilmesi ve biitiinlestirilmesi ve bu bilgi ve tekniklerin koruma, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon i¢in kullanilmasiyla ilgili birlikte psikoloji, sosyoloji
ve saglik egitimi alanlarinin bir araya geldigi ¢ok disiplinli bir bilim dalidir. //
Saglig1 inceleyen, ancak bunu yaparken de saglik ve hastalikla ilgili bio-
medikal ve davramigsal bilgiyi biitiinlestiren, saglik psikolojisinin ¢ok
disiplinli bir ¢alisma alanidir. // Davramig Tibbi ve Bio-Medikal Tip
Arasmdaki Bag: Davranigsal Tip, Bio-medikal Tip Modeline bir tepki olarak
gelismistir. Davramgsal Tip, sadece tedaviye odaklanmamasi ve ayni1 zamanda
koruma ve miidahale yontemleri bakimindan da geleneksel bio-medikal
yaklagimdan ayrilmaktadir. // Davranigsal Tibbin Geligsmesindeki Faktorler:
1.) Sigarayr birakamama gibi kroniklesmis sorunlarda davranis degistirme
tekniklerinin basariyla uygulanmasi. 2.) Psikosomatik tip alaninda yapilan
caligmalarin, bircok hastaligin psikolojik faktorlerle baglantis1 oldugunu
ortaya koymasi. 3.) Fiziki hastaliklarda, ozellikle davramis degistirme
teknikleri gibi psikolojik tedavilerin etkilerinin ortaya ¢ikmasi. 4.) Hastaligin
dagilimi ve belirleyicilerini inceleyen epidemiolojik calismalarda, bazi
hastaliklarda psikolojik ve sosyal faktorlerin risk olusturacagmnin tespiti. 5.)

Hastalik tedavisinin maliyetinin giderek artiyor olmasinin, hastaliktan



korunmada, psikolojik ve sosyolojik faktorlerin neler olabileceginin

incelenmesine yol agmig olmas1.”

(http://www.sosyalsiyaset.net/documents/ozurluluk terimleri sozlugu.htm
Prof. Dr. Ali Seyyar)

Bozo, O. (Kriz Dergisi 15 (3): 21-30)’de “Psikonéroimmiinoloji (PNI),
davranig, beyin ve bagigiklik sisteminin etkilesimini inceleyen alan olarak
tanimlanmaktadir (Maier ve ark. 1994). Halk arasinda ¢ok uzun yillardir dile
getirilen  stresin  saglik  lzerindeki olumsuz etkisine giiniimiizde
psikonéroimmiinoloji alam1 —mekanizmasini da kanitlayarak- ag¢iklama
getirmektedir (Glaser ve Kiecolt-Glaser 2005). Baska bir deyisle,
psikondroimmiinoloji, stresli durumlarin ve bu durumlarin yarattigi olumsuz
duygularin, nasil olup da fizyolojik degisikliklere yol actigini acikliga

kavusturmaktadir.” aktariminda bulunmaktadir.

Hipnoz alaninda yapilan bir¢ok ¢alismalar zihnin beden iizerindeki etkisini daha
dogrudan gdstermis bulunmaktadir. Hipnozda, hipnotize edilen kisiye bir dizi telkin
yapilir ve bu kisinin, gerceginden ayirt edilemeyecek derecede inandirici birtakim
olaylar yasamasi saglanir. Kisi, ortada higbir maddesel durum olmamasina ragmen
yasadiklarin1 bir film seridi gibi zihninde canlandirabilmektedir. S6z konusu Kkisi,
bulundugu odada olmayan goriintiileri, kisileri veya manzaray1 gorebilir, sesleri duyar,
kokular1 ve tatlar1 alabilir. Bu sirada yasadigi olaylardan dolay1 sevinir, {ziilir,
heyecanlanir, sikilir, endiselenir. Hatta hipnoz altindaki kisinin yasadigi olaylarin
etkileri, disaridan fiziksel olarak da izlenebilir: Yapilan telkinle dogru orantili olarak
kiside nabiz artisi, tansiyon artisi, ciltte kizariklik olugmasi, ates yiikselmesi, mevcut
agriy1 veya acty1 hissetmemek gibi durumlar meydana gelebilmektedir. (Dr. Muhterem
Ercan, Hipnoz ve Hipnoterapi, Seha Nesriyat, Istanbul 1993, s.32-34; William Kroger,

Clinical and Experimental Hypnosis)

Hipnoz uygulanan bir deneyde, bir kisiye hastanede bulundugu sdylenmis, bu
hastanenin 10. katinda 6lmek iizere olan bir hasta oldugu ve ancak kendisinin hizli bir
sekilde elindeki ilaci yetistirirse hayatinin kurtulabilecegi telkin edilmistir. Bu kisi
hipnoz sirasindaki telkinin etkisiyle, son derece hizli bir sekilde 10 kati ¢ikmaya
basladigin1 sanmistir. Bu sirada nefes nefese kalmis, iyice yoruldugu icin de nefesini
kontrol edemeyecek hale gelmistir. Bunun iizerine artik en st kata geldigi, ilact

yetistirdigi sdylenmis ve rahat bir yataga uzanabilecegi telkin edilmistir. Boylece hipnoz


http://www.sosyalsiyaset.net/documents/ozurluluk_terimleri_sozlugu.htm

uygulanan kisi rahatlamaya baslamustir. (Dr. Tahir Ozakkas, Gergegin Dirilisine Kapi
HIPNOZ, "Ust Ultrastabilite”, Se-da Yaymnlar, 1. Cilt, 1. Baski, s. 204-205)

Bir diger deneyde, normal bir odada bulunan kisiye bir hamamda oldugu ve
hamamin ¢ok sicak oldugu telkin edilmis, ardindan bu kisi asir1 derecede terlemeye
baslamistir. (Dr. Tahir Ozakkas, Gercegin Dirilisine Kapt HIPNOZ, "Ust Ultrastabilite",
S. 267)

Hipnoz uygulamalarinda goriilen en ¢arpici 6rneklerden biri de, hipnoz yapilan
kisinin cildinde telkin sonucu yaralar dahi olusabilmesidir. Ornegin Paul Thorsen isimli
bir arastirmaci, hipnoz altindaki bir kisinin koluna sadece bir kalemin ucunu degdirmis
ve bunun kizgin bir sis oldugunu telkin etmistir. Kisa bir siire sonra kalemin ucunun
degdigi noktada bir yanik kabarcigi belirmistir. Yine ayni arastirmaci, Anne O. isimli
kisiye, hipnoz esnasinda kolunun A harfi seklinde cizildigini telkin etmistir. Baska
higbir sey yapilmadigi halde, o bolgede A harfi seklinde kizariklik belirmistir. (Dr.
Recep Doksat, Hipnotizma, Kader Basimevi, Istanbul, 1962, s. 106-108)

Bati tibbi1 ve Bati bilimi zihnin bedene etki ederek bazi degisiklikler
olusturabildigini kabul etmekte her ne kadar isteksiz olsa da, bunun tam tersini -bedenin
zihni etkileyebilecegini- kabul etmekte ve bu etkilesimden diizenli olarak
faydalanmaktadir. Antidepresanlar, anestezikler ve trankilizanlar buna ornektir.
Bununla birlikte halen imgeleme arastirmalarini konu alan baslica iki doga bilimleri
dergisi yaymlanmaktadir: The Journal of Mental Imagery, Marquette Universitesi ve

Imagination,Cognition and Personality, Yale Universitesi Yayinlari.

Imgeleme pek cok kiiltiirde yiizyillardir, bazilarinda ise binlerce yildir tibbi
amacla kullanilmistir. Bat1 tibb1, Misir’a kadar uzanan eski kaynaklardan beslenmistir.
Ve s6z konusu yontem, doga bilimleri ve modern tip diisiincesi 1650’1i yillarda egemen
olmaya baslayincaya kadar gecerliligini koruyordu. Hatta daha sonralar1 Freud
psikoterapisi Avrupa, Ingiltere ve daha sonra Amerika’da genel kabul gérdiigiinde,
imgeleme Fransa, Almanya ve Italya’da sessiz bir sekilde bagimsiz klinisyen
hekimlerce uygulaniyordu. Kullandiklar1 imgeleme yontemi ¢esitli isimlerle anildi:
Directed Walking Dream, Robert Desoille;Aktif Imagination, Carl Jung; Guid Affective
Imagery, Hanscarl Leuner; Psikosentez, Roberto Assagioli gibi.

Yirminci yiizyil psikolojisinin en etkili ismi olan Sigmund Freud’un bedensel bir

tik yiiziinden kendisine gelen 14 yasindaki bir erkek cocugu tedavi etmek igin bir kez ve



basarili bir sekilde imgeleme kullanmis oldugu pek az bilinen bir gergektir ve bunu tek
seansta gerceklestirmistir. Bu olayin dikkat ¢ekici yani, bu hastanin tedavisinin
psikanaliz yontemleri disinda tamamlanmasina ve basar1 saglanmasina ragmen, aslinda
Freud’un yirmi bes cilt tutan yaymlanmis yazilarinda basarili sonu¢ alinmis oldugunu
kaydettigi higbir psikanaliz tedavisine rastlanmamasidir. Freud’un notlarinda adi gegen,
tam bir iyilesme elde edilmis ve Freud’un bir terapi teknigi olarak imgelemeyi

kullandig1 tek tedavi budur.

Freud, 1899°da yazdig1 Riiyalarin Yorumu (The Interpretation of Dreams) adli

eserinde yukaridaki vakay1 soyle anlatir:

“On dort yasinda bir erkek ¢ocugu psikanaliz tedavisi gérmek i¢in bana geldi,

tik kompiilsif, isterik kusma, bas agrilari, vb. sikayetleri vardi. Gozlerini

kapattiginda resimler gérecegine veya aklina bazi fikirler gelecegine kendisini

inandirarak tedaviye basladim, onun tek yapacagi bunlari bana anlatmak

olacakti. Bana resimlerle karsilik verdi. Beni gérmeden Onceki son izlenimi

gorsel olarak belleginde canlanmisti. Amcasiyla birlikte satrang oynuyorlard:

ve satrang tahtasini gézlerinin 6niindeymisgesine goriiyordu. Kendisine uygun

olan veya olmayan cesitli pozisyonlart ve yapmamasi gereken hamleleri

diisiiniiyordu. Ondan sonrasinda satrang tahtasinin tistiinde bir hanger gordii;

bu babasina ait olan bir esyaydi, ama hayalinde onu satrang iistiine koymustu.

Ayni1 yerde bir de orak vardi ve onun yaninda da bir tirpan bulunuyordu. Ve

simdi artik satrang tahtasinda, hastanin uzaktaki evinin 6niinde tirpanla otlart

bigen yaslh bir koylii resmi belirmisti.”

Freud bunun (zerine gen¢ cocuga sembollerin yorumunu yapmisti. Ancak bu
noktada 6nemli olan Freud’un kullandigi teknikti: bu zihinsel imgeleme teknigiydi.
Freud’un ifadesine gore, tek seanslik bu tedaviden sonra ¢ocugun tikiyle birlikte diger

semptomlar da kayboldu.

Freud sonrast glinimizde ise ydnlendirilmis imgelemin kalp ameliyatlarinin
oncesinde hastanin rahatlatilmasi ve bagar1 oranmin arttirllmasindan, sagliksiz
beslenmenin  Onlenmesine, mide hastaliklarinin  tedavi edilmesine ve dis
rahatsizliklarinda hastalarin rahatlatilmasina kadar cok c¢esitli konularda hastalarin
iyilesme siirecine katki yaptig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de ise kullanim alan1 Avrupa ve
Amerika’ya gore daha diisiiktiir. Bu anlamda, bu ¢alismayla yonlendirilmis imgelemin

Tiirkiye’de eksik kullanilan alanlar1 belirlenerek, dneriler getirilecektir.



1.4. Arastirmanin Yontemi

Bu béliimde, arastirmanin modeli, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve

verilerin analizi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

1.4. 1. Arastirma Modeli

Bu arastirma nitel bir arastirmadir. Arastirmanin konusu ve kapsami geregi
“yayinlanmis” veri kaynaklarindan yararlanilmistir. Arastirmanin durum calismasi
saptamasina yonelik nitel boyutunda dokiiman analizi tekniginden, yararlaniimistir.
Konuyla ilgili olarak yararlanilan Ingilizce yazilmis, Ingilizceden Tirkceye cevrilmis

kaynaklardan yararlanilmis ve bu arastirmada dokiiman analizi modeli kullaniimistur.

Dokiman analizi, arastirmacinin ¢alistigi konuyla ilgili kisi veya kurumlara
dogrudan ulasamayacag: durumlarda énemli bir bilgi toplama yontemi olarak karsimiza
cikar. Tarihsel olay, olgu, kultir veya geleneklere iliskin dokimanlar kadar,
yasadigimiz zamana ait dokiimanlar, kaynag: belli olmayan anonim dokimanlar veya

kaynag belli olan ilgili dokiimanlar bir veri kaynag: olusturur (Baily, 1982).

Diger nitel veri toplama yontemleriyle karsilastirildiginda dokiman analizi,
gorisme ve gozlem gibi cahsmalarda karsimiza c¢ikan denek veya ‘katilimci
tepkiselligi” sorununa yol agmaz. Arastirmaci ve arastirmaya katilan bireyler arasinda
dogrudan fiziksel, davranigsal ve duygusal etkilesimler olmaz. Dokiman analizi tipki
gOzlem yontemi gibi, uzun sireli arastirmalarda etkili olarak kullanilabilir (Bogdan ve
Biklen, 1982).

Gozlem yontemine benzer olarak, dokiiman analizi bireye 6zgu davranis ve
duygularin, arastirmacinin belirledigi bir zamanda kaydedilmesi yerine, olustugu anda
ve bireyin kendisi tarafindan 6zgun bir sekilde kaydedilmesi temeline dayanir
(Forster,1994).

Dokiiman incelemesi yaparken izlenebilecek bir dizi asama vardir. Her
arastirmact bu asamalari arastirma probleminin niteligine, dokiiman incelemesi

sonucunda elde etmeyi hedefledigi veriye veya dokiimanlari ne kadar kapsamli ve



derinlemesine incelemesine bagli olarak yeniden yorumlayabilir ( Yildirim ve Simsek,

2011: 193; Forster, 1995 ).
Dokiiman incelemenin asamalari sunlardir:
1. Dokiimanlara ulasma
2. Dokiimanlar1 siniflandirma ve degerlendirme
* Orijinallik
* Giivenilirlik, inandiricilik
* Temsil edebilirlik
3. Dokiimanlar1 analiz etme ve sonuglar1 yorumlama

Dokiiman cesitleri degisik etkenlere bagli olarak farklilasmaktadir. Bunlar ise

temel olarak su sekilde ayirt edilirler:
A. Kayit Turiine Gore:
1. Yazili Dokiimanlar
2. Sesli ve Goruntult Dokimanlar
B. Erisilebilirliklerine Gore:
1.Halka Ag¢ik Dokiimanlar
2. Sinirlt Erigimli Dokiimanlar
3. Gizli Dokimanlar
C. Kaynaklarina Gore:
1. Kurum I¢i Dokiimanlar
2. Kurum Di1s1 Dokiimanlar, olarak gruplandirilirlar (Sozbilir, 2010).

Bu arastirmada kullanilan ve analiz edilen dokiimanlarin tiirleri ise sdyledir:
Kayit tiirline gore yazili doklimanlar; erisilebilirliklerine gore halka acik dokiimanlar ile
sinirlt  erisimli  dokiimanlar; kaynaklarina gére de kurum i¢i ve kurum disi
dokiimanlardir. Arastirmada kullanilan dokiimanlarin hangi tiir yazili dokiimanlar

oldugu da ayirt edilmistir. Buna goére yazili dokiimanlar;
* Kitaplar ve Dergiler

« Internet ve Web Siteleri



» Gazete ve Magazinler
* Arsivler

* Mektup ve Hatiralar

* Gunltkler

» Resmi Yaymnlar ve Istatistikler (Soézbilir, 2010) seklinde gruplandirilmaktadir. Bu
aragtirmada kullanilan dokiimanlar ise kitaplar ve dergiler, gazete ve magazinler ile

resmi yayinlar ve istatistiklerdir.

Bu arastirmada yerli ve yabanci olmak iizere 61 kitap, 12 yiiksek lisans ve
doktara tezi, 20 inernet sitesi ile 42 dergi incelemesi yapilarak dokiiman analizi

yapilmustir.

1.4. 2. Veri Kaynaklari, Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmanin veri kaynaklari; cesitli Turk ve yabanci yazarlarin kitaplari, daha
once bu konu basliklarina yakin olarak yazilmis tez érnekleri, bir takim saglik/psikoloji
dergileri ve bilimsel makalelerdir. Bu kaynaklara Ankara Universitesi Dil ve Tarih-
Cografya Fakiiltesi Kiitiiphanesi, Gazi Universitesi Merkez Kiitiiphanesi, T.C. Kultiir ve
Turizm Bakanlhigi Milli Kiitiphane ve internet araciligiyla irtibat kurulabilen
uluslararas:1 saglik/psikoloji siteleri ile ulasilmistir. Bu kaynaklar ayrintilariyla
okunarak, tercime edilerek, gerekli bilgiler elde edildikten sonra yorumlanarak

yazilmastir.

Verilerin ¢ozumlenmesinde nitel veri analizi tekniklerinden biri olan igerik
analizinden vyararlamlmistir. Icerik analizinin temel amaci, toplanan verileri
aciklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulasmaktir. icerik analizi ile wverileri
tamamlamaya, verilerin icerisinde sakli olabilecek temalar1 ortaya ¢ikarmaya calisilir.
Icerik analizinde temel olarak yapilan islem, birbirine benzeyen verileri belirli
kavramlar ve temalar cercevesinde bir araya getirmek ve bunlart okuyucunun

anlayabilecegi bir bicimde organize ederek yorumlamaktir (Yildirim ve Simsek, 2005).
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1. 5. Siirhliklar

1. Aragtirma sirasinda yalnizca ikincil verilerin kullanilmas1 6ngoriilmektedir.
Ikincil veriler arastirmanin konusuyla baglantili olarak daha onceki calismalar
tarafindan ortaya konmus verilerdir (6rn: kitap, makale vb). Diger bir ifadeyle anket,
odak gruplari ve yiiz-yiize goriisme benzeri birincil veri toplama yontemleri s6z konusu
olmayacaktir. Bu baglamda, bu ¢alismanin sonuglarinin ikincil verilerle sinirli oldugunu

sOylemek mumkdndr.

2. Caligmanin analiz bolimunde ABD ve Tiirkiye’de var olan ve yapilmakta
olan Yonlendirilmis Imgelem uygulamalarmin DSM-V alt gruplar1 agisindan
incelenmesi yapilacaktir. Bahsi gecen incelemenin daha ¢ok s6zel verilerden olusacagi
ongoriilmektedir. Bu baglamda, bu c¢alismada istatistiksel verilerle analiz

yapilmayacaktir.

1. 6. Tanimlar

Yénlendirilmis Imgelem: Sozle, bakisla veya herhangi bir yardimci obje

kullanilarak yapilan, telkin ile olusturulan 6zel bir biling halidir.

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5): Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulan, psikiyatrik bozukluklarin Diinya’da en fazla

kabul gordiigi siniflandirma sistemidir.
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BOLUM II

YONLENDIRILMIS IMGELEM

Bu bolimde Yonlendirilmis imgelemin tanimi, Yonlendirilmis imgelem
kuramlari, Yonlendirilmis imgelemin tarihgesi ve Yonlendirilmis imgelemin etkili ve
etkisiz taraflarina deginilecektir. Bu anlamda konu ile alakali literatiir taramas1 yapilmis

ve bu boliim detayl: literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur.

2. 1. Yonlendirilmis imgelemin Tanim

Kelime anlami Eski Yunancada “hypnos=uyku” olan Ydnlendirilmis imgelem,
bir uyku halinden ¢ok uyaniklik halini ifade etmektedir. EEG (Elektroensefalografi)
kullanilarak yapilan glinlimiiz arastirmalarinda elde edilen beyin ritmi 6rneklerinin de
gosterdigi tizere, yonlendirilmis imgelem uygulanan kisi uyku ile uyaniklik arasinda bir
yerlerde bulunmaktadir. Yonlendirilmis imgelem sirasinda kullanilan yontemlerin
hepsine birden hipnotizma adi verilmektedir. Tiirk Dil Kurumunun ydnlendirilmis
imgelemin bir tir( olan hipnoza dair tanimi ise su sekildedir: “Sézle, bakisla, telkin
yapilarak meydana getirilen bir ¢esit uyku hali ki, bu halde uyuyan kimse (denek),

uyutanin etki ve telkinlerine agik, ancak ¢evrenin diger etkilerine kars1 kapalidir”.

Son otuz yildir uzmanlar kontrollii klinik laboratuvar arastirmalarina dayali

cesitli kuramsal tanimlar 6nermektedirler (Lynn & Rhue, 1991).

Amerikan Klinik Hipnoz Dernegi kendi internet sitesinde asagidaki tanimi

vermektedir:

Y onlendirilmis imgelem bir i¢e bakis, yogunlasma ve odaklanma halidir.
Bu durum sanki biiyiite¢ kullanarak giines 1sinlarina odaklanma ve onlar
daha giiclii hale getirmeye benzer. Benzer sekilde, zihinlerimiz
konsantre olup yogunlastiginda, zihinlerimizi ¢ok daha gii¢lii bir sekilde

kullanabiliriz.  Clnkl  Yonlendirilmis imgelem insanlarin  kendi
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potansiyellerini daha iyi kullanmalarina imkéan saglar ve kendi kendini
Yonlendirilmis imgelem etmeyi 6grenme kendini kontrol edebilme
halinin son noktasidir... Son arastirmalar, hipnotik dil ve telkinlerin
bireylerin fizyolojik ve norolojik fonksiyonlarini etkili bir sekilde
degistirdigi goriistinii desteklemektedir (ASCH, 2015).

Amerikan Psikoloji Dernegi ise Yonlendirilmis imgelemi su sekilde

tanimlamaktadir:

Yonlendirilmis imgelem odaklanmis dikkat ve telkine cevap verme
kapasitesini artirarak ¢evresel farkindalik halini azaltma ile nitelenen
biling durumu; hipnotize edilebilirlik yonlendirilmis imgelem sirasinda
bir bireyin fizyolojisi, duyulari, duygulari, diisiinceleri veya davraniglari
ile verilen telkinleri deneyimleme vyetenegi ve hipnoterapi
Yonlendirilmis imgelemin medikal ya da psikolojik rahatsizlik ya da

endiselerinin tedavisinde kullanilmasidir (Elkins ve digerleri, 2015).

Yonlendirilmis imgelem, bakis, s6z ya da bir takim yardimci nesneler
kullanilmak suretiyle, telkinle olusturulan 6zel bir biling hali seklinde tanimlanmaktadir
(Ozgok, 2013). Diger bir ifadeyle Yénlendirilmis imgelem, bir trans halini ifade
etmektedir (Ozgok, 2013). S6z konusu trans esnasinda birey; disaridan gelen biitiin ses,
151k, koku gibi uyaranlara karsi kendini kapatarak, yalnizca yonlendirilmis imgelemi
uygulayan kisinin telkinlerini artan bir dikkatle dinlemekte, anlamakta ve goniillii olarak
uygulamaktadir. Bu anlamda yonlendirilmis {imgelemin, uygulayicinin vermis oldugu
telkinlere cevaben kisilerin algilama, hafiza ve istemli hareketleri {zerinde

degisikliklere neden olan sosyal etkilesim oldugu ifade edilmektedir (Ozgdk, 2013).

Zihnin giindelik hayatta zaman zaman i¢inde bulundugu dogal ortamlardan biri
olan yonlendirilmis imgelemi, dis diinyay: siliklestiren ya da kaybolmasina neden olan,
dikkati ve algilar1 ice dondiiren, igsel ve digsal Onerilere verilen direnci ortadan
kaldiran, olumlu degisimin kolayca elde edilebilecegi zihinsel ve bedensel gevseme

durumu olarak aciklamak da miimkiindiir.

Yonlendirilmis imgelem kelime anlami olarak; sdz ve bakisla telkin yoluyla
ortaya ¢ikan bir nevi uyku halini ifade etmektedir. Denek yani bu halde olan kimsenin

uyutan kisinin etkilerine ve telkinlerine a¢ik oldugu, ancak dis ¢cevreden gelen etkilere
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kapali oldugu gériilmektedir. Yénlendirilmis imgelem’in tiptaki anlami ise; fiziksel,
mekanik ya da ruhsal veya kimyasal olarak meydana getirilen suni uyku halidir
(Bozdogan, 2012).

Soyut bir kavram olan yonlendirilmis imgelem, tanimlanabilir yalniz dogrudan
bir kavram ile gosterilememektedir. Ancak sahip oldugu niteliklerle anlatilabilen
yonlendirilmis imgelemin, telkin alan, telkine agik her durum igin gegerli olan ve trans
halinden ¢ok uyaranlara verilen tepkinin azaldig1 fakat uyanik halde olunan herhangi bir

durum oldugu ifade edilmektedir.

Yonlendirilmis imgelem hali, gerek transin var oldugu gerekse de telkinin
aliabilir oldugu zihinsel durumu ifade eder. Yonlendirilmis imgelem indiksiyonu,
yonlendirilmis imgelem halinin suni olarak gergeklestirilmesi islemidir. Bunun bir adim
otesi olan hipnoterapi ise yonlendirilmis imgelem durumunda tedavi edici telkinleri

kullanmak olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Y 6nlendirilmis imgelemin  bilesenleri, Y o6nlendirilmis Imgelemin
ger¢eklesmesine yardimci olan inang, hayal, ikna ve beklenti gibi zihinsel durumlari
ifade etmektedir. Bunlarin varligi gerek yoOnlendirilmis imgelem durumunun

yaratilmasi, gerekse verilen telkinin kabul edilmesi i¢in sarttir (Ozgok, 2013).

Son zamanlardaki inanisa gore, Yonlendirilmis imgeleme dair en dogru tanim
“farkl1 bir biling durumu” oldugudur. Bu kavramin babas1 olan Ludwig’in (1966) tanimi1

ise su sekildedir:

“....¢esitli fizyolojik, psikolojik veya farmakolojik manevralar ya da etkenlerle
tetiklenen ve kisinin psikolojik islevlerinin veya 0Oznel deneyimlerinin uyanik
farkindalik durumundan farkli oldugu biitiin zihinsel durumlardir. Bu farklari, bireyin

kendisi veya nesnel bir gozlemcinin fark etmesi olasilik dahilindedir”.

Bu tanimda gerek 6znel tecriibe, gerekse de psikolojik islevleri yoniinden farkli
olan bir biling hali tarif edilmektedir. S6z konusu farkli biling durumunu; duyusal
uyaranlar, motor faaliyetler ve uyaniklik durumunda degisiklikler yapmak suretiyle
veya fizyolojik degisikliklerle elde etmek miimkiindiir (Ludwig, 1966). Bir insan farkli
biling durumlarina gegtiginde o insanin dis diinyay1r algilama seklinin ve kurdugu

etkilesimin uyanik halinden daha farkli oldugu goriilmektedir. Kisinin igsel
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tecriibelerine daha derin bir diizeyde odaklanmasi s6z konusu olmaktadir. Tart’in (1975)
biling durumlarma iliskin artik geleneksel oldugu kabul edilen arastirmalarinda,
Ludwig’in farkli biling durumu tanimini benimsemis oldugu, fakat psikolojik islevlerde
ortaya ¢ikan degisimler ve dikkat arasinda var olan iliskinin daha detayli olarak ele

alindig1 soylenmektedir.

Tart’a (1975) gore biling durumlari, “psikolojik yapilarin benzeri olmayan ve
dinamik bir Oriintlisii veya konfigiirasyonu”dur. Her biling durumunun istikrarli bir
Oriintii oldugu ve bunu bozmak ve farkli bir biling durumu diger bir ifadeyle yari-
istikrarli yeni bir Oriintii meydana getirmek adina belirli oranda bir enerjiye ve dikkate
ihtiya¢c duyuldugu bir gergektir. Dikkati, farkli biling durumlarina ulagsmak i¢in en

o6nemli unsurlardan birisi olarak saymak mimkindr.

Ludwig ve Tart tarafindan yapilan tanimlarda Yonlendirilmis Imgelemin farkli
biling durumu kriterleriyle uyumlu oldugu goriilmektedir. Yénlendirilmis imgelemdeki
farkli biling durumunun, diger bir deyisle trans halinin, gerek kuramsal gerekse de
deneysel olarak tanimlanmasi s6z konusudur. Bahsi geg¢en tanimlari, “sira dis1 bir
tecriibeye dalma boyutu, kisinin ¢evresine iliskin farkindaligindaki azalma, algi ve
biliste degisiklikler goriilmesi” seklinde 6zetlemek miimkiindiir (Brown & Fromm,

2015).

Tablo 1. Yonlendirilmis Imgelem Durumu A¢iklamalar

Uyku Uyanik bir durum

Bilingsiz bir durum Rahatlama durumu

Aldanma Hayalde canlandirma

Zayif zihinlilik Zihin aligtirmasi

Baskasi tarafindan kontrol edilme Biling disiyla uyum

Kisisel kontroliin kaybedilmesi Gergek kontrolln sergilenmesi

Kaynak: Kondu, 2009
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2. 2. Yonlendirilmis Imgelemin Olusmasi

Yénlendirilmis Imgelem olusmasi icin géniilliiliik, konsantrasyon ve hayal giicii
olmak Uzere ¢ esas olgu mevcuttur. Yonlendirilmis imgelem uygulanacak kisinin
yonlendirilmis imgelem konusunda goniillii ve istekli olmasi sarttir. Sonrasinda hekimin
kendisine soyledigi yani yonlendirilmis imgeleme giris i¢in verdigi telkine biitlin
dikkatini veren ve yogunlasan goniillii ve istekli kisi, sOylenen bu telkinin igerigini
hayal etmek suretiyle gerceklestirmektedir. Bu noktada bir kisinin yonlendirilmis
imgelem i¢in goniillii olmasi, konsantrasyonunun ve hayal giiclinlin yeterli olmasi
gerektigi anlasilmaktadir. Ya da diger bir ifadeyle; kisilerin isteksiz, goniilsiiz olmasi
veya konsantrasyonlarinin ve hayal giiglerinin yeterli olmamasi durumunda

yonlendirilmis imgelem uygulanmas1 miimkiin degildir (Ozgok, 2013).

2. 3. Yonlendirilmis Imgelem Uygulayicilarinin Nitelikleri

Bircok (lke, Yonlendirilmis Imgelemi bir “tibbi bir girisim” olarak kabul
ettiginden, gosteri amaciyla yapilan sahne yonlendirilmis imgelemi yasaklamistir.
Yonlendirilmis imgelemin yalnizca tedavi amagli olarak, Yonlendirilmis imgelem ve
hipnoterapi egitimi almis hekimler, dis hekimleri ve klinik psikologlar tarafindan
yapilmasina izin verilmektedir. Yonlendirilmis imgelem yapmak oldukca kolay bir
uygulama olmasinin yaninda, yonlendirilmis imgelem araciligiyla hastaliklar1 tedavi
etmek diger bir deyisle hipnoterapi uygulamak, yonlendirilmis imgelem bilgisinin
yaninda bu hastaliklar ve tedavileriyle ilgili 6zel mesleki bilgileri de detaylica bilmeyi
ve bu konuda yetkili olmay1 gerektirdiginden yukarida bahsi gegcen uygulama son

derece dogru olmaktadir.

Hekimlerin hipnoterapiyi, egitimini almis olduklari kendi uzmanlik alanlari
icinde uygulamalar1 gerekmektedir. Zira gerek egitimleri gerekse yasal yetkilerinin
sinir1 kendi uzmanlik alanlaridir. Astim hastaligina dair gogiis hastaliklar1 uzmaninin,
agrisiz dogumda kadin-dogum uzmaninin, cilt hastaliklariyla ilgili dermatologun, ruhsal

rahatsizliklarda psikiyatri uzmaninin, dis c¢ekimi ve dis eti hastaliklarinda dis
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hekimlerinin gerek bilgi ve yeterlilik gerekse de yasal anlamda yetkili olmasi bu
duruma en giizel ornektir. Dolayistyla bu rahatsizliklarin tedavisinde hipnoterapiyi
kullanirken, kendi wuzmanlik bilgileri c¢ercevesinde yoOnlendirilmis imgelem

uygulamaktadirlar.

Bir dis hekiminin yonlendirilmis imgelem yapmay1 bilmesi ona panik
bozuklugunu tedavi etme yetkisi vermemektedir. Ya da ayni sekilde psikiyatri
uzmaninin yonlendirilmis imgelemle agrisiz dogum yaptirmasi, radyoloji uzmaninin
yonlendirilmis imgelem teknigiyle cinsel islev bozukluklarini tedavi etmesi yetkileri
disindadir. Hipnoterapi uzmanlarca kendi uzmanlik smirlart i¢inde uyguladiginda

basartya ulasacaktir.

Pek cok iilke, hekim olmadiklar1 halde psikolojik rahatsizliklarda hipnoterapi
yapma yetkisini, ruhsal sorunlar ve hastaliklarla ilgili lisansiistii egitim goérmiis klinik
psikologlara da tanimistir. Fakat Tiirkiye’deki saglik yasalarinda bu hak psikologlara
verilmemistir. Sayica az olsa da kimi iilkeler, hipnoterapi yapma yetkisini, hekim
kontroliinde ve yalnizca bir takim kisith alanlarda olmak kaydiyla ile yukarida adi

gecenlerin disinda hemsire, sosyal hizmet uzmani gibi mesleklere de tanimistir.

2. 4. Yonlendirilmis Iimgelem Kuramlar

2.4. 1. Durum Kuramlari

2. 4. 1. 1. Hilgard’in Neo-Disasiyasyon (Yeni Coziilme) Kurami
(Hilgard, 1979, 1986)

Hilgard’in Neo-Disasiyasyon (yeni ¢ozilme) Yonlendirilmis Imgelem kurami
klasik bir durum kuramidir. Yonlendirilmis imgeleme ait durumlarin yiiksek seviye
kontrol sistemindeki ¢6zilmeler ile UGretilen fenomenler oldugunu o6nermektedir.
Ozellikle, yonlendirilmis imgelem indiiksiyonunun, yonetsel kontrol fonksiyonlarinm
(ECS) islevlerini degisik akimlara boldiigii ifade edilmektedir. ECS’nin belirli

boliimleri normal bir sekilde ¢alismakta, fakat ‘amnestik bariyer’in varligi yiiziinden
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kendini biling diizeyinde temsil edebilme yeteneginden yoksun durumdadir.
Yonlendirilmis imgelemdeki telkinler ECS’nin ¢6ziilmiis boliimiinde ise yaramakta ve
denek telkinlerin sonuglarindan haberdarlardir, fakat iginde bulundugu siiregten

haberdar degildirler (Hilgard, 1991).

“Uygulayicidan gelen etkili telkinler normal kontroliin ¢ogunlugunu denekten
alir. Yani, uygulayici yonetsel fonksiyonlarin kendisini etkileyebilir ve altyapilarin
hiyerarsik diizenlemelerini degistirebilir. Yonlendirilmis imgelem baglaminda bu, motor
fonksiyonlarin degistirildiginde gerceklesen seydir, algi ve hafiza bozulur ve

hallsinasyonlar dis gergeklik olarak algilanabilir” (Hilgard, 1991).

Hilgard’in bu kurami, kendisinin gizli gézlemci fenomeni deneylerinden ilham
almaktadir. Bu deneyler ile hipnotik sekilde acidan uzaklasan denegin zihninin gizli bir
bolimii gercek aci  deneyimlerinin  bildirimlerini  ortaya c¢ikarmak ig¢in
cesaretlendirilebilmektedir. Bu baglamda, gizli gézlemcinin Yénlendirilmis imgelemde
biling ve bilingdist kontrol sistemlerinin varligim1 ortaya koymasi tartigmali bir

kavramdir (Heap ve digerleri, 2004).
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Sekil 1. Higard’ 1n biligsel kontrol modeli

Kaynak: Hilgard, 1973

Hilgard’in biligsel kontrol modelinin hiyerarsik yapis1 yukardaki resimde
gosterilmektedir (Hilgard, 1973). Woody ve Sadler (2008), Hilgard’in ‘amnezik
bariyer’ ve ‘gizli gozlemci’ fikirlerinin bilissel veya fizyolojik psikolojik modeller ile

tam olarak uyum saglamadigin ifade etmektedirler.

2. 4. 1. 2. Gruzelier’in Norofizyolojik Kurami (Crawford ve Gruzelier,
1992; Gruzelier, 1998)

Yénlendirilmis imgelemin nérofizyolojik kurami, kolay hipnotize olabilenlerin
daha zor hipnotize olanlara gore daha iyi kontrol sistemlerine sahip oldugunu ve

dikkatlerini farkli yonlere yoneltebildiklerini onermektedir. Gruzelier (1998) beyin
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fonksiyonlarindaki degisiklikleri ile karakterize edilen bir Y&nlendirilmis Imgelem
modeli sunmaktadir. Yonlendirilmis imgelem siireci ii¢ boliimden olusmaktadir ve bu
siireclerden her biri kendi karakteristik beyin aktivitesi kaliplarina sahiptir. Gruzelier’in
nérofizyolojik yaklasiminda, Yénlendirilmis Imgelemde verilen dikkat kontrol

sistemindeki degisiklikler denegi telkine daha agik hale getirmektedir.

Yonlendirilmis imgelem induksiyonunun ilk basamaginda denek uzmanin
kelimelerine cok dikkat etmektedir; beynin sol 6n taraftaki limbik sistemde aktivite
agirhikli olarak artmaktadir. Ikinci basamakta, denek dikkat kontroliinii birakmakta ve
kontrolli hipnoterapiste vermektedir; sol frontal aktivitede de azalma gortlmektedir.
Ugiincii basamakta ise, denek pasif hayal kurmaya basladiginda beynin sag tarafindaki
temporo-posterior sistemlerde bir artis goriilmektedir. Indiiksiyon sirasinda frontal
yetenekleri kullanarak, hipnotik durumda denegin 6n lobunda bir zayiflama s6z konusu

olmaktadir (Dienes & Perner, 2007).

Gruzelier’in modeli davranigsal ve nérofizyolojik kanitlardan biraz destek
almaktadir ve yoOnlendirilmis imgeleme ait fonksiyonlarin durumsal tanimlamalarini
biitlinlemektedir. Ancak, bu tir modelleri elestiren kanitlarin pek ¢ogunun
yorumlamalar1 sosyobiligsel kuramcilar tarafindan sorgulanmaktadir (Wagstaff, 2004).
Fakat en oOnemlisi, kolay hipnotize edilebilenlerdeki gelismis kontrol becerilerinin

ongoruleri test edilebilmektedir.

2. 4. 1. 3. Dissosiyatif Deneyim Kurami

Yoénlendirilmis Imgelemde dissosiyatif deneyim kurami, kolay hipnotize
olabilenlerin hipnotik yanitlar1 goniillii olarak verdiklerini; fakat bu ¢abanin dogru bir
sekilde gbzlemlenemedigini ve bilingli farkindaliktan ayrilamadigi ileri stirmektedir
(Whalley, 2015).
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2. 4. 2. Durumsal Olmayan Kuramlar

Sosyal-bilissel kuramlar ‘durumsal olma ya da olmama tartismasini’ ‘durumsal
olmayan’ seklinde sonug¢landirmistir. Durum kuramlari, baskilama ya da c¢oziilme
stireclerinin deneklere bir telkin verildiginde ortaya ¢iktigini iddia etmekte iken,
durumsal olmayan kuramlar denegi aktif failler olarak gormekte ve Onerilen etkinin bir
olustan ziyade bir zorunluluk olmasi durumunu incelemektedir (Spanos ve digerleri,

1980).

Sosyal-biligsel Yonlendirilmis Imgelem kurami, Yénlendirilmis Imgelemde
cabasiz olma durumunun; katilmecilarin telkinleri aktif planlama veya caba
gerektirmeyen telkinler seklinde yorumlamaya gidilenmis egilimlerinden
kaynaklandigini iddia etmektedir (6rnegin; gayretsizlik deneyimi niteleyici bir hatadan
kaynaklanir). Istemin yiiklemi yerine konmus olan tepki setine dayanmaktadir ve eger
yonlendirilmis imgelem tepki seti yerinde ise istem disaridan yiiklenmistir. Basitce
sOylemek gerekirse, Yonlendirilmis imgelemde gayretsizlik bireyler caba sarf etmeden
bir seylerin olmasini1 bekledikleri zaman ve telkinlere (bilingli ya da bilingsizce) cevap

vermeye karar verdiklerinde meydana ¢ikmaktadir (Chowdhary & Gopinath, 2013).

Bu tur sosyal-bilissel Yonlendirilmis imgelem kuramlari g6z Oniine alinirken
unutulmamasi gereken Onemli bir faktor de, deneklerin her zaman ‘numara’
yapmadiklarini ya da gercekten goniilsuz tepki yasamadiklarini ima etmemeleridir. Her
ne kadar da bu modeller ‘rol yapma’ veya ‘kendini temsil etme’ gibi terimler kullansalar
da, yine de Yonlendirilmis imgelem uygulanmis katilimcilarin sira disi tecriibeler

yasadiklar diisiincesinde tamamen tutarlidirlar (Chowdhary & Gopinath, 2013).

2. 4. 2. 1. Spanos’un Sosyal-Bilissel Kurami

Bu kuram ayrica, ‘biligsel-davranigsal bir bakis agisi’ (Spanos & Chaves, 1989)
ve ‘sosyal-psikolojik bir yorum’ olarak da bilinmektedir (Spanos, 1986). Spanos (1986)
tutumlarin, diistincelerin, hayallerin, atiflarin ve beklentilerin hipnotik fenomenleri

sekillendirdigine inanmaktadir.
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Spanos (1991) stratejik rol yapma kurgusunu; bireylerin hayalleri, diisiinceleri
ve duygularini nasil kendi fikirlerine gore bilhassa yonlendirilmis imgelem altindaki bir
denegin tiim yonlendirilmis imgelem yapisina ve belirli telkinlere uyumlu tecriibe ve
davraniglara doniistiirebildigini agiklamak i¢in kullanmistir. Bu yiizden deneklerin
yonlendirilmis imgelem roliinii nasil yorumladiklar1 ydnlendirilmis imgeleme

duyarhiliklarindaki belirleyici anahtar olmaktadir.

Yonlendirilmis  imgelemdeki  davraniglarin,  yOnlendirilmis  imgelem
uygulanmadan goérulen davranislar1 agiklayan ayni normal sosyal-psikolojik sireclerle

aciklanabilecegini ortaya koymustur:

Amnezi, analjezi ve bunun gibi durumlarda verilen telkinlerle kolayca
yonlendirilmis imgelem olabilenlerin tepkileri her zaman goriindiigii gibi degildir ve bu
tiir tepkiler aslinda disasiyasyon (¢oziilme) gibi 6zel siireclerden ziyade; uyum kaynakli
Onyargilar olusturma stireci, dikkat yogunlagtirmada goriilen degisimler ve deneyimin

yanlig adlandirilmasi gibi siradan sosyo bilissel siirecleri yansitmaktadir (Spanos & Coe,
1992).

2. 4. 2. 2. Kirsch’in Beklenen Deger Kurami (Kirsch, 1985)

Beklenen Deger Kuramima gore, beklentiler, i¢sel durumlarin 6znel
deneyimlerini dogrudan degistirebilir (Kirsch, 1985). Ayrica, belirli bir sonug
beklendigi zamanlarda farkinda olmadan bu sonucun gergeklesecegi sekilde
davranilmaktadir (Kirsch, 1985; Kirsch & Lynn, 1999). Ornegin, insanlar sézde bilis
arttirict ilag R273’1 kullandiklart zaman, uyaniklik durumlarini artirmasini ummakta,
boylelikle daha ¢ok gayret isteyen ve izlemesi zor bir gelismis uyaniklik durumlar
icinde olurlar, ancak onlar bu artirtlmis biling durumunun sahte R273’ten
kaynaklandigini1 sanmaktadirlar (Clifasefi ve digerleri, 2007; Michael, Garry & Kirsch,
2012).

Kirsch ve Lynn (1997), hipnotik durumdaki deneklerin tepki suresini
genelledigini ve hipnoterapistin talimatlarini takip edecekleri ve istemsiz davranig

gelistirecekleri inancinda olduklarini ileri siirmektedir. Bunun sonucunda, bu denekler
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yonlendirilmis imgeleme ait tepkileri dis etkenlere dayandirmaktadirlar (6rnegin
terapiste) ve bu deneyimleri istemsiz bir sekilde deneyimlemektedirler. Bu teoriye gore,
yonlendirilmis imgeleme ait tepkiler, istemli tepkiler gibi ayn1 mekanizma tarafindan
baslatilmakta; aradaki fark ise davramiglarin nasil  deneyimlendiginden

kaynaklanmaktadir.

2. 4. 2. 3. Soguk Kontrol Kurami (Dienes & Perner, 2007)

Yonlendirilmis imgelemde soguk kontrol kurami, Rosenthal’un Ust Diizey
Kosullanma (UDK) kurami acisindan kontrol ve farkindalik arasindaki ayrimi ele
almaktadir. Rosenthal’a (2005) gore, ruh halleri hakkinda diisiinerek bu durumlarin
farkinda olabilmekteyiz. Bir ruh halinde olma hakkindaki diisiince ikinci dereceden
kosullanmadir, ¢linkii bu ruh hali hakkindaki bir ruh halidir (6rnegin, kedinin siyah
oldugunu gériiyorum gibi). Ugiincii dereceden kosullanma da ikinci dereceden bir
kosullanmanin farkinda olarak miimkiindiir (6rnegin, Gordiigiim kedinin siyah
oldugunun farkindayim gibi). Yénlendirilmis Imgelemde soguk kontrol kurami,
yonlendirilmis imgeleme ait telkinlere verilen basarili bir tepkinin, tepkiyi
gerceklestirerek veya tepkinin yansitict performansina eslik eden o tepkiyi hedef alan
iist diizey kosullanmalar olusturmadan gerekli bilissel bir aktivite olusturarak

basarilabilecegini iddia etmektedir.

2. 4. 2. 4. Brown & Qakley’nin Biitiinciil Biligsel Kurami (Brown &
Oakley, 2004; Brown, 1999; Oakley, 1999)

Alg1 ve bilincin dogas1 iizerine vurgu yapan Brown ve Oakley (2004), hem
ayrisik (¢coziimlenmis) kontrol hem de tepki seti kuramlarindan fikirleri alarak
birlestirmistir. Ayrisik kontrol kurami kavramini su agidan ele almaktadirlar; 6ne
stiriilmiis olan tepkiler yiiksek dikkatin kenetlenmesi sayesinde kolaylastirilmakta ve

One siirtilen istemsiz tepki seti davranigin sebebi olan bir niteleme olmaktadir.
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2. 4. 2. 5. Ayrisik Kontrol Kurami (DCT) (Bowers, 1992; Woody ve
Bowers, 1994)

Yoénlendirilmis  Imgelemde aynisik  (¢dziimlenmis)  kontrol — kuramu,
yonlendirilmis imgeleme bagl karsilik vermeyi agiklamak {izere yonetsel kontrol olarak
Norman ve Shallice modelini kullanmaktadir. Bu modelin orijinal hali, yonetsel kontrol
ve asag1 alt sistemler arasindaki fonksiyonel ayrismaya odaklanmistir. Woody ve
Bowers (1994), Norman ve Shallice modelini iligskilendirmistir. Ayrisik Kontrol Kurami
kolayca yonlendirilmis imgelem uygulanabilinen bireylerin, yonlendirilmis imgelem
sirasinda denetleyici dikkat sisteminin (SAS) fonksiyonel olarak goriis diizenleme
sisteminden (CS) ayristigini ileri siirmektedir, bdylece bu iki kademe etkili olarak
birlikte ¢alismayr birakmaktadir. Kolayca yonlendirilmis imgelem uygulanabilinen
bireyler yonlendirilmis imgelem sirasinda, yiiksek seviye kontrol sistemleri kismi olarak
engellenmekte, boylece de bireyler alt seviye goriis diizenleme sisteminin otomatik
siirecleri temeline bagimli hale gelmektedirler. Uygulayicidan gelen baglamsal isaret ve
telkinler goriis diizenleme sistemini etkilemekte ve yonlendirilmis imgelem uygulanan

kisinin deneyimini dogrudan etkilemektedir.

Ayrisik Kontrol Kurami (DCT) ile olusturulmus yonlendirilmis imgelem
uygulamalarini test edebilmek maksadiyla bir dizi ¢alisma yapilmistir ve bunlar1 detayl
bir sekilde Jamieson ve Woody (2007) degerlendirmistir. Bir ¢alisma ise Stroop
etkisinin gii¢lii versiyonunu kullanmistir (gii¢lii olmasindan dolay:1 gii¢lii denetleyici
dikkat sisteminin miidahalesine gereksinim duyulmustur) ve sonu¢ olarak
yonlendirilmis imgeleme daha yatkin olan kimselerin ydnlendirilmis imgeleme yatkin
olmayanlara gore daha fazla hata ortaya ¢ikardiklarini ortaya koymustur - bu sonucta
DCT tarafindan 6ngoriilmiis bir sonugtur. Bununla birlikte diger baska ¢alismalar da
DCT ongorulerinin aksine yonlendirilmis imgelemde gelistirilmis dikkat kontroliine
dair kanitlar bulmuglardir. Jamieson ve Woody (2007) yonlendirilmis imgelem
esnasinda mevcut verinin, 6n isleyisin (Frontal Functioning) basit bir toplu kapanmasini

desteklemedigi sonucuna varmiglardir.
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Sekil 2. Woody ve Sadler’in ayrisik kontrol kurami modeli

Kaynak: Woody ve Sadler (2008)

Woody ve Sadler’in (2008) Ayrisik Kuramlarin biitlinleyici bir modeli Sekil
2’de gosterilmektedir ve onlarm boliimii bu konu hakkinda kapsamli bir genel bakis

agis1 sunmaktadir.

Modele gore, bir ayrisma deneyimi kurami olarak ¢ yolunun ve muhtemelen de
e yolunun zayiflatilmasin1 kapsamaktadir. Bir Ayrisik Kontrol Kurami ise b ve
muhtemelen a yolunun zayiflatilmasmi kapsamaktadir. Ikinci dereceden bir Ayrisik

Kontrol Kurami ise d yolunun zayiflatilmasin1 kapsamaktadir (Woody & Sadler, 2008).

2. 5. Yonlendirilmis Imgelemin Tarihgesi

Yoénlendirilmis Imgelem ve ona benzeyen bir¢ok yontem ilk caglarda insanlar
tarafindan bilinmeden kullanilmistir. Bugiin geleneksel yasami benimseyen toplumlarda
da bu tarz olaylara rastlamak mumkdindir. Ritmik bir tam-tam sesi, monoton bir dini
sarki ve danslar, insanlarin ruhsal durumlar iizerinde etkili olmakta ve onlar1 hipnotik
bir hale doniistiirmektedir. Bu durumdaki insanlarin ates iizerinde yiiriiyebilmek, uzun
siire toprak altinda olii gibi gomiilii kalabilmek gibi ¢ok sasirtici olaylarin kahramani

olduklar1 goriilmektedir.
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Eski Yunandaki belgeler Yénlendirilmis Imgelemin insanlik tarafindan
kullandigin1 gosteren ilk yazili belgeler olma 6zelligine sahiptir. Telkine dair M.O.
1400-1300’li yillara ait dua taslarinda bilgiler yer almaktadir. Eski Yunanlilar
yonlendirilmis imgelemi, gerginlikleri gidermek ve bir takim histerik durumlari tedavi
etmek i¢in kullanmigtir. Eski Galya’da ise yonlendirilmis imgelemi, sihirli uyku adi
verilmis ve yonlendirilmis imgelem sigili olan insanlarin tedavi edilmesinde
kullanilmistir. Bu gibi olaylarin ¢ok eskiden beri bilindigi ve uygulanmakta oldugu
Uzakdogu dinlerinden olan Hinduizm ve Budizm’de basta yonlendirilmis imgelem
olmak {iizere her gesit psisik ve parapsisik olaylara rastlanmaktadir. Yonlendirilmis

imgelemin Avrupa halki tarafindan kesfedilmesi ise 1760’11 yillarda olmustur.

Kaynaklar bilimsel anlamda ilk yonlendirilmis imgelem uygulamasinin 1765’te
Franz Antoine Mesmer ile basladigini gostermektedir. Mesmer Yonlendirilmis
Imgelemi, stresle ilgili ve psikosomatik rahatsizliklar olarak bilinen durumlari tedavi

etmede kullanmustir.

Ilk olarak yénlendirilmis imgelem fenomeninin medikal kullanimina dikkat
cekmis olan Fransiz Anton Mesmer (1734-1815), viicutta manyetik bir sivi
bulundugunu ve bu sivinin akisinin iyilestirici bir etkiye sahip oldugunu iddia etmistir
(Wobst, 2007). Bu farkli durumu somnambulizm olarak tarif eden Marguis de Puysegur
(1751-1825), hastanin uykuda gibi goriiliirken hiperalert oldugunu ifade etmistir. James
Braid’e (1795-1860) gore ise, uykunun noropsikolojik bir varyantit néro-yonlendirilmis
imgelemdir (Ozgok, 2013). Anestezinin cerrahi alanda kullanilmasi da yine ayni
yillarda gériilmiistiir. 1841’in Ingiltere’sinde manyetizmanin gdzlerin yorgunluguyla
basladigin1 kesfeden Dr. James Braid tarafindan yapilan biitiin paslarin gereksiz
oldugunu savunulmustur. Bunun neticesinde de manyetizma devri kapanarak

yonlendirilmis imgelem devri baglamistir.

Modern yonlendirilmis imgelemin babast olan Braid, manyetizmanin
yonlendirilmis imgelem yaratma fikrine karsilik yonlendirilmis imgelemle ilgili ilk
kitap yayimlamistir. Yunancada uyku anlamini tasiyan yonlendirilmis imgelem terimini
kullanan Braid’e gore, kisinin telkine yatkinligi olduk¢a 6nemlidir. Hem fiziksel hem de
psikolojik durumlarda yonlendirilmis imgelem teknigini uygulamistir (Wobst, 2007).
Hindistan’da hipnoanesteziyi kullanmig olan James Esdaile (1805-1859), yalnizca

hemen hemen 300 tanesi major vaka olan binlerce olgu yapmak suretiyle tecribelerini
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yayimlamistir. Tiim hastalarin agrisiz cerrahiye izin verecek yeterli bir durumunun
olmadigimi belirtmis, bu yeterlilik oranin1 da %60 olarak ifade etmistir. Ayrica Esdail
tarafindan, lokal agrimin gecirilmesi i¢in kullanilan topikal bir mesmerizmden

bahsedilmistir (Ozgdk, 2013).

Bir¢ok agidan 6ncii olan John Ellioston, 76 adet cerrahi vakay1 yonlendirilmis
imgelem kullanmak suretiyle gergeklestirdigini belirtmistir. Ellioston’un ilk kez kanser
icin ameliyat ve agridan bagka yonlendirilmis imgelem uygulamasi yaptig1 bir gergektir.
Inoperabl bir mesane timorinin tedavisinde gunde ¢ kez yonlendirilmis imgelem
uygulayarak cildin iyilesmesi ve tiimoriin de kiigiilmesi saglanmistir. Bes yil siireyle
mesmerizm uygulanan hastada, kanser belirtilerine rastlanmamistir. Hasta oldiikten
sonra bile yapilan otopsisinde kanser bulgular1 ortaya ¢ikmamistir (Hammond, 2008).
1946 wilinda eterin, 1947 yilinda ise kloroformun kullanilmaya baslanmasi
hipnoanestezi kullanimin1 azaltmistir. Norolog Jean-Martin Charcot tarafindan
yonlendirilmis imgelem histeri tedavisinde kullanilmis ve bu donem iginde post
hipnotik telkinlerle duysal hafiza keskinliginde bir artis gozlenmistir. 1880’li yillardan
itibaren yonlendirilmis imgelem, cerrahlardan ¢ok zihinsel saglikla ugrasanlarin ilgi

alanina girmeye baglamigtir.

Psikoterapide kullanan Freud, yonlendirilmis imgelemin ise yaramaz oldugunu
sOyleyerek geri c¢ekilmesine sebebiyet vermistir. 2. Diinya Savasi esnasinda
psikanalistlerin az olusu ve olduk¢ca ¢ok travmatik vaka olmasi nedeniyle,
yonlendirilmis imgelemin yeniden glindeme geldigini sdylemek miimkiindiir. 1955°de
Ingiliz Tip Birligi tarafindan cerrahi ve dis operasyonlari sirasinda anestezi ve analjezi
olusturmak adina yonlendirilmis imgelemin Onemine dikkat cekilmis ve normal
dogumun gidisatin1 degistirmeksizin dogumda agrinin giderilmesi i¢in etkili bir metot
oldugu ifade edilmistir (Ozgok, 2013). 1958 yilinda gosteri ve eglence igin
yonlendirilmis imgelem kullanimini dogru bulmayan Amerikan Tip Birligi tarafindan

hekimlerce yapilan yonlendirilmis imgelem onaylanmistir (Rosen, 1960).

Son zamanlarda yonlendirilmis imgelemin genel anesteziye alternatif olmaktan
cok, onu tamamlayic1 olmak iizere sporadik vakalarda kullanildigi goriilmektedir.
Yonlendirilmis imgelem uygulamalarinda 6lgiilebilir fizyolojik degiskenlerin bulunmasi
oldukg¢a zor oldugundan, bilimsel kaidelerin deneysel ¢alismalardan rutin pratige gegisi

sinirladigr bir gergektir. Cift kor ¢alisma yapilmasi miimkiin degildir. Giinlimiizde 6ne
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cikan anestezideki bilingli sedasyonun yonlendirilmis imgeleme olan ilgiyi arttirdigi
goriilmektedir. Aslinda hipnoanaljinin, farmakolojik analjezi ve sedasyonla
yonlendirilmis imgelem tekniklerinin bilesimi olarak uygulandigint séylemek

miimkiindiir. Giindelik pratige girisi de bu sekilde olmustur (Wobst, 2007).

2. 6. Yonlendirilmis Imgelemin Dereceleri

Hafif Trans: Yonlendirilmis Imgelemin baslangicinda goriilen bu durum hafif
bir gevseme ve bir sersemlik halini ifade etmektedir. Kisinin gozleri kapali oldugu halde
g0z kapaklar titremektedir. Kisinin zihinsel faaliyetleri zayiflamakta, kol ve bacaklar
agirlasmakta ve fizyolojik faaliyetleri yavaslamaktadir. Tiim bunlara ragmen kisinin

bilinci ise agiktir.

Orta Trans: Bu safhada yonlendirilmis imgelem hali acgik bir sekilde fark
edilmektedir. Kisinin, uygulayicinin sesine tam olarak sartlandigi ve duygularin

yonlendirilmis imgelemin bu asamasinda kesinlik kazandig1 goriilmektedir.

Tam ve Derin Trans: Bu safhada ise trans hali bozulmadan kisinin gézleri
acilabilir. Kisinin gozleri agik olsa da donuk bakmaktadir. Dis diinyadaki giiriiltiilerin
higbirine tepki vermemektedir. Uygulayici tarafindan kendisine verilen sekli ayni
sekilde bozmadan koruyabilmektedir. Kisinin bakislar1 sabittir ve tam uyusukluk hali
biitliin viicudunu sarmaktadir. Bu haldeyken kisi iizerindeki cesitli testlerin rahatlikla

yapilabilmesi miimkiindiir.

2. 7. Yonlendirilmis iImgelem Cesitleri

Yoénlendirilmis imgelem cesitleri asagida aciklanmaktadir (Ilseven, 2014):
Kisisel Yonlendirilmis Imgelem: Bir kisiye yonlendirilmis imgelem
uygulanmasini ifade etmektedir.

Grup Yonlendirilmis Imgelemi: Bircok kisinin aym1 anda, beraber

yonlendirilmis imgeleme katilmasini ifade etmektedir.
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Kollektif Yonlendirilmis Imgelem: Kalabalik bir insan toplulugunun ayn anda
ve birlikte uygulamaya katilmasini ifade etmektedir. Grup yonlendirilmis imgelemi ile
arasindaki  fark, uygulamaya katilan insan sayisinin  farkli  olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Sosyal Yonlendirilmis Imgelem: Genel anlamda toplum baskis1 ve kontrolii
sonucu ortaya ¢ikan bu yonlendirilmis imgelemin en belirgin yani, insanlarin toplu bir
bicimde uyumlu davramis gostermeleridir. Bu yonlendirilmis imgelem g¢esidinde

uygulayicinin rolii toplum liderleri tarafindan tistlenilmektedir.

Otoyoénlendirilmis imgelem: Bir insanin bir bagkasina ihtiya¢ duymadan kendi

kendine yonlendirilmis imgelem uygulamasini ifade etmektedir.

Yol Yénlendirilmis imgelemi: Ozellikle uzun ve diiz yolda otomobil kullanan
surtctler yol yénlendirilmis Imgelemi yasamaktadir. Bu ydnlendirilmis imgelemin
meydana gelmesinde asir1 yorgunluk, uykusuzluk, sessizlik, trafigin serbest ve rahat

olmasinin rolii biiytiktiir.

Uyanikken Yonlendirilmis imgelem: yonlendirilmis imgelem yasayan kisinin,
gozleri agik olarak uyumasi, telkin edildiginde gozleri acik bir sekilde uyuyabilmesini
ifade etmektedir.

Siirekli Yonlendirilmis Imgelem: Kisinin dncelikle derin transa sokulmasi ve
sonra da telkin yapmak suretiyle, yonlendirilmis imgelemin uzun sureli olarak

siirdiiriilmeye calisilmasi s6z konusudur.

2. 8. Yonlendirilmis Imgelem Teknikleri

Yénlendirilmis Imgelem uygulayicilar tarafindan genel olarak kullamlan iic
yonlendirilmis imgelem teknigi vardir. Bazi insanlar belirli bir yonlendirilmis imgelem
cesidine daha iyi yanit vermektedir ya da uygulayici tek bir yonlendirilmis imgelem
tirlinde uzmanlagmaktadir. Eger bir uygulayiciya gidilip istenilen sonuclar
alinamiyorsa, arzu edilen sonucu almak i¢in farkli bir yonlendirilmis imgelem teknigi

uygulayan bagka bir terapiste gidilmesinde fayda bulunmaktadir (Whalley, 2015).

Yonlendirilmis imgelemin tiirleri agagida yer almaktadir:
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e Geleneksel Yonlendirilmis Imgelem

Geleneksel Yonlendirilmis Imgelem metodunda terapist, bireyi derin bir
rahatlama durumuna sokmakta ve sonra basarmayi hedefledikleri sonuglara ulagmak
icin telkinleri dogrudan bilingaltina vermektedir. Bu bir terapist i¢in en kolay uygulanan
yonlendirilmis imgelem ¢esididir ve ciddi bir egitim gerektirmedigi i¢in de en yaygin
kullanilan yontemdir. Eger birey, ¢ok analitik ve ¢ok mantikli hareket eden bir kisilik
tipine sahipse, bu cesit yonlendirilmis imgelem ya da diger iki cesit yonlendirilmis
imgelem de bireyin iizerinde ise yaramayacaktir. Arastirmalar, geleneksel
yonlendirilmis imgelemin daha az analitik diisiinen insanlarda daha etkili ve ¢ok daha
analitik distinen insanlarda daha az etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Whalley,
2015).

e Ericksonal Yénlendirilmis imgelem

Bu yonlendirilmis imgelem c¢esidinde, derin bir gevseme halinde iken
bilingaltina dogrudan telkin ya da emirler vermek yerine, terapist arzulanan sonuca
ulagsmak i¢in benzetmeler (metafor) kullanarak dolayli telkin vermektedir. Birey,
bilingaltindaki benzetmeler ile arzulanan davranis arasinda baglantiyr hemen kurmakta,
fakat metaforun kendisi bilingte bir dikkat daginikligina neden olmaktadir. Bu yiizden,
bireyin bilinci metaforu anlamaya ¢aligirken, metaforun anlami dogrudan bilingaltina

gitmektedir.

Ericksonal yonlendirilmis imgelem ozellikle asiri mantikli veya elestirel ya da
yonlendirilmis imgelem fikrine karst direngli bireyler {iizerinde etkilidir, c¢iinkii
yonlendirilmis imgeleme direncli bireyler verilen telkinleri gercekten almak icin yeterli
derinlige ulasmakta sikint1 yasama egilimindedirler. Ericksonal yonlendirilmis imgelem,
esasinda etkili olabilecegi bilingaltina gitmek i¢in bilincin itirazlarin1 ve siipheciligini

azaltmaktadir (Whalley, 2015).

e Beyin Dili Programlama (NLP)

NLP yonlendirilmis imgelemin en gelismis cesididir ve sadece ¢ok iyi egitilmis

terapistler tarafindan uygulanmalidir. NLP beyini yeniden programlayarak c¢ok ciddi
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problemleri ya da ¢ok ciddi bagimliliklar tedavi etmede kullanilmaktadir. Ornegin, bir
birey sabah kahvesinin yaninda her zaman bir sigara igiyorsa, artik zihni bu iki
davranigi birlestirmeye baglayacak ve birey her kahve igisinde sigara igmek isteyecektir.
NLP kullanmak i¢in yetistirilen bir terapist, yonlendirilmis imgelemi bu iki davranisi
birbirinden ayirmak icin kullanmakta, ki bu sayede bireyin sigara igmeyi diisiinmeksizin

bir fincan kahve igebilmesini saglamaktadir (Whalley, 2015).

Ya da, eger birey kilo vermek istiyorsa, bir NLP uzmani terapist, bireyin
kendisini olmak istedigi kiloda hayal etmesine yardim etmekte ve bu imaji dogrudan
bilingalt1 eklemektedir. Sonra, terapist NLP tekniklerini kullanarak, bireyin beynindeki
inanct degistirmektedir. Bu sayede, birey kendisini sisman gorerek goriindiigii hali ile
ne kadar mutsuz oldugu diisiincesini degistirmekte bunun yerine kendisini olmak

istedigi gibi zayif ve giizel gormesini saglamaktadir (Whalley, 2015).

2. 9. Yonlendirilmis Imgelemin Etkili ve Etkisiz Taraflar

Alladin (2007) Yonlendirilmis imgelemin tibbi alanda kullaniminin etkili ve

etkisiz oldugu yonleri incelemistir. Bunlardan bazilar1 asagida yer almaktadir.

2. 9. 1. Yonlendirilmis imgelemin Etkili Yonleri

e Uygulanan tedavinin etkinligini arttirmasi

Yonlendirilmis imgelem hizli ve derin davranissal, duygusal, zihinsel ve
fizyolojik degisimlere yol agarak (De Piano & Salzberg, 1981), tedaviyi kolaylastirir ve

stirecini kisaltir (Dengrove, 1973).

e Gulgcli plasebo etkisi

Yonlendirilmis imgelem uygulanan hastalarin ¢cogu baska terapist veya doktorlar
tarafindan yonlendirilmisler ve dolayisiyla da olumlu bir beklenti i¢in bir zemin

olusturulmustur. Terapist veya tibbi yonlendirilmis imgelem uzmani olarak isim
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yaptik¢a sadece yonlendirilen hasta sayisi artmakla kalmaz, ayn1 zamanda terapistin
kredibilitesi de artmaktadir. Lynn ve Kirsch’e (2006) gore, bu tip hastalar hemen hemen
her zaman yonlendirilmis imgeleme karsi olumlu tutumlari ve beklentileri oldugundan
yonlendirilmis imgelemle miidahale i¢in iyi birer adaydirlar. Bu tip hastalar i¢in
yonlendirilmis imgelem plasebo etkisi gostermektedir. Lazarus (1973) ve Spanos ve
Barber (1974) girisimsel yonlendirilmis imgelem transinin, bunun etkili olacagina
inanan insanlar igin yararli olduguna dair kanit sunmuslardir. Yaratici ve duyarli bir
terapist, tedavinin etkinligini arttirmak i¢in sujestibilitenin (etki altinda kalabilmenin) ve
beklenilen etkinin iizerine yogunlasarak dogru atmosferi yaratabilmektedir (Erickson &

Rossi, 1979).

e Direnci Kirma

Terapiste dogrudan veya dolayl telkin yontemlerini kullanarak esneklik saglar.
Hastalar dogrudan telkine nadiren direnmektedirler. Erickson (Erickson ve Rossi,
1979), hastalarinin direnglerini kirmak i¢in ¢esitli dolayli telkin yontemleri kullanmastir.
Ornegin Erickson, hastalarmin direncini en aza indirgemek icin paradoksal talimatlar
tasarlamigtir. Hastalarin bu telkinlere olumsuz yanit vermeleri durumunda, uyum
saglama stratejisi olarak hastalarina geliskili bir sekilde direnmelerine devam etmelerini

sOylemektedir.

Direnci kirmak i¢in Erickson ayrica “adimlama” ve “yonlendirme” stratejilerini
uygulamistir. Adimlamada terapistin telkinleri, hastanin o siradaki davraniglar1 ve
gecmis deneyimleriyle uyumludur. Hasta adimlamaya yanit verdikge, terapist
ilerlemeye devam etmekte ve daha ydnlendirici telkinlerde bulunabilmektedir. Ornegin,
terapist hastasina “sen derin nefes aldiginda” diye telkinde bulunup arkasindan

“rahatlamaya baslayacaksin™ yoOnlendirmesi yapabilmektedir (Golden ve digerleri,
1987).

e Tedaviye uygunluk

Becerikli yonlendirilmis imgeleme ait girisim ve tekrarlanan olumlu deneyimler
guclu bir terapotik birlik meydana getirmektedir (Brown & Fromm, 2015). Hastalar

manevi giiclerinden dogan olumlu deneyimlere sahit oldukca, yetenekleri konusunda
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kendilerine daha ¢ok glivenmekte ve bu iyilestirme iliskilerinde gilivenin artmasina

yardimc1 olmaktadir.

e Duygularin hizla degigmesi

Tam anlamiyla duygu durumunun degismesi genellikle terapinin ilk safhalarinda
cok hizli gergeklesebilmektedir, ¢linkii yonlendirilmis imgelem deneyimleri kisinin
fantezilerine, hafizasina ve duygularina daha yiiksek oranda ulasmay1 saglamaktadir
(Brown & Fromm, 2015). Bu tip bir duygu degisimi iyilestirici bagi ve olumlu

beklentileri koriklemektedir.

e Rahatlama tepkisi

Yonlendirilmis imgelem tedavisi goren hastalarin ¢ogu anksiyete belirtileri
gostermektedir. Anksiyetelerinden dolay, endiseli ve ajite olmus hastalar genelde uyum
saglayamadiklar1 diisiincelerini ve duygularimi tanimlamada yetersiz kalmaktadirlar.
Derin gevseme, yonlendirilmis imgelemle kolayca saglanabilmektedir. Hasta gevsedigi
zaman da anksiyete seviyesi azalmakta ve daha onceleri ylizlesmek icin fazla endiseli
olduklar1 konular1 diisiinmeleri ve konusmalari kolaylagsmaktadir. Yonlendirilmis
imgelemle saglanan gevseme ayni zamanda dikkat bozuklugunu azaltmaktadir. Bu
durum yogunlagma becerisini en iist seviyeye ¢ikararak, diisiincelere ve duygulara daha

duyarl olmay1 saglamakta ve dolayisiyla yeni seyler 6grenmeyi de kolaylastirmaktadir.

e Iraksak Diisiinme

Psikolojik rahatsizliklara sahip, 6zellikle depresif hastalar genelde dar goriisli
olma egilimindedirler. Yonlendirilmis imgelem, beyin fonksiyonunun birkac evresinde
duyarliligr artirarak, dikkat toplama ve odaklanmayi en iist seviyeye getirerek ve dikkat
dagitacak seylerin ve baska stimuli kaynaklarindan meydana gelebilecek miidahaleyi en
aza indirerek farkli (genis) diisiinmeyi tesvik etmektedir. Ciinkii farkli diisiinmek genis

capl diistinmeyi igermekte ve bagka seyler 6grenme olasiliini arttirmaktadir.

e Daha genis deneyimlere dikkat ¢ekilmesi
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Farkli diisiinmenin yani sira, psikolojik rahatsizliklara sahip ve kronik tibbi
durumlardaki hastalar secici bir sekilde bazi olumsuz duygular lizerinde takilma egilimi
gostermektedirler. Yonlendirilmis imgelem, mutlu hissetmek ya da sicaklik hissi gibi
daha genis capli deneyimlerde dikkatin yonlendirilebilecegi zihinsel bir c¢ergeve
saglamaktadir. Bu deneyimler, olumsuz deneyimlerin kalici olmadiklarini,
degistirilebildiklerini ve baska alternatif duygularla yerlerinin doldurulabilecegi

diisiincesini pekistirmektedir.

e Baskin olmayan yarimkiirenin tesvik edilmesi

Yonlendirilmis imgelem, biiyiik 6lciide sag serebral yarimkiire (saglak insanlar
icin) tarafindan kontrol edilen duygusal ve deneysel bilgiye erisimi ve derlemeyi
saglayan biligsel siirece dogrudan giris yapan bir ara¢ sunmaktadir. Sag serebral
yarimkiirenin devreye girmesiyle, yonlendirilmis imgelem deneyimi daha da
yogunlasmakta ve gerceklik artmaktadir. Insanoglu olarak bizler, gercekligi
diistincelerimiz yoluyla dogrulamamakta, duygularimiz aracilifiyla dogrulamaktayiz.
Endiseli bir hasta panige kapilmis hissettiginde, bu mantiksiz diislincelerden
kaynaklansa da (Or: Kalp krizi gegirdigine iliskin bir belirti olmaksizin “Kalp krizi
geciriyorum” demek), bu duygu bunu deneyimleyen kisi i¢in gergektir ve dolayisiyla
endiseli bireyin gergekligi (“Bu  durumu kaldiramiyorum”) dogrulanmistir.
Yonlendirilmis imgelem yoluyla yogun olumlu bir deneyim, alternatif veya olumlu bir
gercekligin dogrulanmasi saglanmaktadir. Bir deneyimi degistirmenin en iyi yolu, baska
bir deneyime sahip olmaktir. Yonlendirilmis imgelem, alternatif bir gercekligin hizlica

yerlesmesini saglamaktadir.

e Usdisi siirece erigim

Cesitli tibbi ve psikolojik durumlar, bilingdist faktorlerden meydana gelmekte
ve/veya suregelmektedir. Yonlendirilmis imgelem psikolojik siirece farkindalik esiginin
altinda erisimine izin vermekte, bdylece bilingdis1 bilisselligi ve semptomlara baglh

deneyimlemeleri kesfetmek ve yeniden sekillendirmek i¢in bir yol ortaya koymaktadir.

e Kortikal fonksiyonun biitiinliigii
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Yonlendirilmis imgelem, kortikal ve subkortikal isleyisin erigilebildigi ve
biitiinlestirilebildigi bir ara¢ ortaya koymaktadir. Korteks alti, duygularin
bulunduruldugu yer oldugundan, bu yere erismek ayni zamanda ilkel duygularin

diizenlenmesine, islenmesine ve degistirilmesine de yardimci olmaktadir.

e Goriintii sartlanmasi

Yonlendirilmis imgelem, imgelem ve etkiye genellikle ayni sag serebral
yarimkiire aracilik etmektedir ve hayal giicii Yonlendirilmis imgelem tarafindan
kolaylikla yogunlastirilabilmektedir. Boylece Yonlendirilmis imgelem, imgelem
egitimi, kosullanma ve yeniden yapilanmasi ic¢in gli¢lii bir yaklagim saglamaktadir.
Yonlendirilmis imgelem; sistematik duyarsizlastirma (hayal giiciinii kullanarak hasta
biinyesindeki zorlu durumlarla basa ¢ikabilmenin provasini yapar), ¢esitli farkindalik ve
bilinglilik biligsel seviyelerinin yeniden yapilanmasi, uzak ge¢misin kesfi (geriye gitme

caligmasi) ve dikkati olumlu tecriibelere yoneltme ic¢in kullanilmaktadir.

e Hayal indiksiyonu

Yonlendirilmis imgelem, hayal gérmeye neden olmak ve hayali hatirlama ve
anlamay1 artirmak i¢in kullanilabilmektedir (Golden ve digerleri, 1987). Bdoylece
Yonlendirilmis imgelem hayal indiiksiyonu bilingsiz uyumsuz diisiinceler, kurgular,

duygular ve imgelemleri ortaya ¢ikarmak i¢in baska bir ara¢ saglamaktadir.

e Deneyimin zamana yayilmasi

Cesitli duygusal deneyimleri kolaylastirmanin yani sira, yonlendirilmis imgelem
simdiki zaman, gecmis ve gelecekte deneyimi kesfetme ve yayma i¢in de bir aragtir. Bu
tiir stratejiler 1raksak diistinmeyi artirabilmekte ve islevsiz ‘gerceklerin’ yeniden

yapilanmasini kolaylastirabilmektedir.

e Ruh hali indiksiyonu
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Olumsuz veya olumlu ruh halleri yonlendirilmis imgelem ile kolaylikla
tetiklenebilir ve degistirilebilir. Bu da yonlendirilmis imgelemi, olumsuz veya uygunsuz
etkileri degistirmek ve kontrol etmek i¢in hastalara (provada) strateji 6gretmede yararh
bir yontem olarak kilmaktadir. Yonlendirilmis imgelem ruh hali indiiksiyonu ayni
zamanda hatirlamay1 da kolaylastirabilir. Bower (1981) bazi materyallerin sadece
rastlantisal ruh halini deneyimlerken (ruh haline bagli hafiza) hatirlanabildigini

kanitlamaktadir.

e Yonlendirilmis imgelem sonrasi Oneriler

Ozellikle derin transa gecildiginde verilen yonlendirilmis imgelem sonrasi
telkinler sorunlu davranislari, islevsiz kavramay1 ve olumsuz duygulari degistirmede
cok guclu olabilmektedir. Yonlendirilmis imgelem sonrasi telkinler ayn1 zamanda etkili
davraniglart sekillendirmek i¢in de kullanilabilmektedir. Barrios (1973) yonlendirilmis
imgelem sonrasi telkini, istenen veya istenmeyen davraniglarin olasiligini artirmak veya
azaltmak i¢in olumlu veya olumsuz pekistirme olarak islev yapabilen ‘ylksek diizeyli
sartlandirma’nin bir sekli olarak degerlendirmektedir. Bu fikirden yararlanarak, Clarke
ve Jackson (1983) yonlendirilmis imgelem sonrasi telkinleri agorafobikler arasindaki

hasta bilinyesinde bulunan maruz kalma etkisini artirmak i¢in kullanmistir.

e Olumlu otoyonlendirilmis imgelem

Modern yonlendirilmis imgelemin odak noktasi hastalara gergek durumlara
kolayca aktarilabilen otoyonlendirilmis imgelem egitimi gibi kisisel gelisim becerilerini
ogreterek onlart giiclendirmektir. Otoyonlendirilmis imgelem becerileri glveni
artirmakta ve terapiste baghligi azaltmaktadir. OtoyoOnlendirilmis imgelem egitimi
hetero-yonlendirilmis imgelem indlksiyonu ve yonlendirilmis imgelem sonrasi telkinler
ile 1iyilestirilebilmektedir. Yukarida bahsedilen tekniklerin ¢ogu otoyonlendirilmis
imgelem ile uygulanabilmekte, boylece kaygi olumsuz 6z telkinlerden uzaklastirilarak

olumsuz otoyonlendirilmis imgelemi tesvik etmektedir.

e Oz-yeterlik algis1
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Bir kiginin belirtileri degistirmek i¢in otoyOnlendirilmis imgelemi kullanma
yetenegine sahip oldugu inanci ile birlikte olumlu hipnotik deneyim 6z-yeterlik
beklentisi vermektedir. Bu da tedavi sonucunu iyilestirmektedir. Bandura’ya gore

(1977), 06z-yeterlik beklentisi her tiir tedavisel degisikligin merkezinde yer almaktadir.

e Kolay biitiinlesme

Yénlendirilmis imgelem pek ¢ok tiir terapi (Or. davranis terapisi, bilissel terapi,
gelisimsel terapi, psikodinamik terapi, destekleyici terapi, hipnoterapi) ile kolayca
biitiinlesebilen genis bir kisa vadeli teknik araligi sunmaktadir. Imgelemin kendisi bir
terapi olmadigindan belirli tedavi etkileri biitiinlestigi terapisel yaklasima bagl
olacaktir. Ancak imgelem belirli bir terapi tiirline ilave olarak kullanildiginda terapinin

etkinligini artirabilmektedir (Brown & Fromm, 2015).

2.9. 2. Yonlendirilmis imgelemin Kisitlamalar

e Tek bir teorik destek bulunmamasi

Onceden bahsedildigi gibi, yonlendirilmis imgelem kisa vadeli klinik teknikler
dizisidir. imgelemin kendisi bir kisilik veya psikopatoloji teorisi sunmamaktadir. Bu
nedenle, imgelemeye bagli tedaviyi kavramsallastiracak teorik ¢ergeve eksiktir ve
yonlendirilmis imgelemin terapisel sonuglar elde ettigi tutum da g¢ok siklikla net
degildir. Yonlendirilmis imgelem bir kural olarak tedavi edilen bozukluga yeterince
dikkat etmeksizin ve yonlendirilmis imgelemin belirtileri azaltmak i¢in nasil
kullanildigin1 belirtmeksizin zorunlu bir sekilde kullanilmaya meyillidir (Wadden &
Anderton, 1982).

e Bilingsiz faktorler lizerinde asir1 vurgu

Charcot, Freud ve Janet’in ¢aligmalarindan etkilenen, hipnoterapi uzun sire
psikopatolojinin psikodinamik teorileri tarafindan yonetilmistir ve terapistler bilingsiz

faktorlerin  psikolojik ve psiko-somatik hastaliklarin nedenselligindeki 6nemini
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vurgulamaya meyilli olmustur. Bu durum bilingli kavramanmn (Or. davramslar,
inaniglar, kurgular, i¢sel konusma ve diisiince), agik davranislarin ve ¢evresel faktorlerin
roliinli 6nemsememe egilimine neden olmaktadir. Bu ayni zamanda belirtiler ve
uygunsuz davranislara neden olabilmekte ve siirdiiriilebilmektedir. Aslinda bilingli ve
semptomatik miidahaleler, psikodinamik psikoterapi c¢ergevesinde zararli olarak

degerlendirilmektedir.

Ornegin, Branman ve Gill (1947) ve Fromm (1984) gibi iyi taninan ve saygi
duyulan bazi1 terapistler hastanin bilingsiz uyusmazliklar1 ortaya c¢ikmazsa ve
coziilmezse kalic1 degisikligin olmayacagini savunmustur. Bu yaklagimlar bazi hastalar
icin yararl olsa da diger etiyoloji ve miidahale modellerinin yayilmasini ve kesfini
engellemislerdir. Bu ydnlendirilmis imgelemin belirli bozukluklar (Or. depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk) ile ¢ok az ilerleme kaydettigi veya etki gosterdigi
sonucuna varmistir. Ayrica bu tutumlar 6nlendirilmis imgelemin depresyon gibi belirli
psikolojik bozukluklara karsi zararli oldugu mitini ortaya ¢ikarmistir (Hartland, 1971).
Alladin (2007) bu inanislara kars1 ¢ikmis ve yonlendirilmis imgelemin uygun sekilde
biligsel terapi ile birlestirildiginde klinik depresyon igin ¢ok etkili bir tedavi oldugunu

gostermistir.

e Terapide pasiflik

Psikanalistlerin her seyi bilen ve kontrol eden bakis acisi dogrultusunda, hasta
yonlendirilmis imgelemde pasif bir rol almaktadir. Hasta yonlendirilmis imgelemin ona
nasil yardimci olacagi veya temel patolojiyi nasil degistirecegi konusunda
bilgilendirilmemistir. Hastalara siklikla yonlendirilmis imgelem sonrasi telkinler
sunulmustur; ancak kural olarak hastalar disiinceleri, duygulari, davraniglar1 ve
psikolojik tepkileri izleme ve yeniden yapilandirmaya aktif olarak dahil degildir.
Aslinda o6zellikle anksiyete, depresyon veya kronik agri gibi kronik psikolojik

hastalilarin tedavisinde hastanin aktif katilimi tegvik edilmelidir.

e Yonlendirilmis imgelemin terapi olmamasi

Imgesel indiiksiyonun kendi basma hicbir terapisel degeri yoktur. imgesel

degerler temel olarak psikoterapinin diger sekillerine ek olarak kullanilmaktadir. Ancak
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bu biitiinlesme karmasaya neden olabilmektedir. Bazi terapistler ek tekniklere
yonlendirilmis imgelem demek istese de, bazen imgesel ek teknikleri diger biligsel
davranigsal miidahalelerden ayirt etmek zordur. Ancak Wadden ve Anderton (1982)
‘hem teorik hem pratik agidan hangi kriterlerin bir tedaviyi tamamen imgesel olarak
tanimlamast i¢in kullanildiginin belirsiz oldugunu’ ifade etmektedir. Bir tedaviyi sadece
yonlendirilmis imgelem olarak etiketleyerek tanimlamak yerine (Lazarus, 1973),
imgesel ve imgesel olmayan tedavi prosediirlerinin arasindaki benzerlik ve farkliliklar
incelemek ve tedavi etkisini artirmak ig¢in birbirini tanimladigindan emin olmak daha

yararli olmaktadir.

o Belirtilerin giderilmesi

Yonlendirilmis imgelem genis Olciide belirtileri gidermeye odaklanmaktadir.
Aktif miicadele becerilerini 6gretmek ve olusturmak icin neredeyse hi¢ girisimde
bulunulmamaktadir. Bilingsiz deneysel 6grenmeden bahseden Erickson, terapistleri bile
hastalarinda dogrudan miicadele becerilerini 6gretemediklerini, bunun yerine belirtilerin
giderilmesine odaklandiklarini ifade etmektedir. Aslinda bu terapistlerin bazisi
dogrudan miidahalenin hasta direncini olusturduguna inanmaktadir. Ayrica, geleneksel
olarak terapistler uyumsuz kavramalara ve davraniglara aktif olarak deginmemektedir.
Anksiyete ve depresyon gibi kronik durumlarda ‘belirtiyi azaltmak i¢in ikna, diisiinme
ve reediikasyona dayanan i¢gorii yonelimli yontemler gereklidir’ (Golden ve digerleri,
1987, s. 1-2) ve ‘eger belirti iyilestirmeye belirtileri siirdiiren diisiince, duygu, his ve
davranis modellerinin diizeltilmesi dahil ise terapisel sonucglar daha uzun siirelidir’

(Golden ve digerleri, 1987, s. 7).

e Olumsuz otoyonlendirilmis imgelemden bahsedilmemesi

Terapistler genellikle hastalarma otoydnlendirilmis Imgelemi 6gretmeyi
vurgulasa da olumsuz otoyonlendirilmis imgelemin etkisine (NSGI) (Araoz, 1981,
1985) aktif olarak deginilmemektedir. NSGI giiciiniin degerlendirilmedigi rutin
otoyonlendirilmis imgeleme NSGI kolaylikla kars1 ¢ikabilmekte, bOylece tedavi etkisini
en aza indirgemektedir. Otoyonlendirilmis imgelemi &gretirken, hem hasta hem de

terapist NSGI’nin gii¢lii sabote edici etkisinin farkinda olmalidir.
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e Hipotezlerde destek eksikligi varligi

Yonlendirilmis imgelemin neden ise yaradigina dair hipotezleri destekleyecek
veri ¢ok nadir bulunmaktadir. Ornegin; yénlendirilmis imgelemin etkinligi siklikla ya
yuksek beklenti (Lazarus, 1973), trans durumunun terapisel etkileri (Weitzenhoffer,
1963), ya da fiziksel relaksasyon ve gorsel imgelemin artmasi ile (Kroger & Fezler,

1976) iligkilendirilebilir; ancak bunlar1 destekleyecek veriler nadiren saglanmaktadir
(Alladin, 2008).
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BOLUM 11

DUNYA’DA VE TURKIYE’DE YONLENDIRILMiS IMGELEM
UYGULAMALARI

Bu boliimde Diinya’da ve Tiirkiye’de Yonlendirilmis Imgelem uygulamalarina

deginilecektir.

3. 1. Diinya’da Yonlendirilmis imgelem

Franz Anton Mesmer, yonlendirilmis imgelemin kitlelere yayilmasini
saglamistir. Yonlendirilmis imgelem Mesmer tarafindan tedavi yOntemi olarak
kullanilmanin yaninda bir gosteri unsuru haline de getirilmistir. Yonlendirilmis
imgelem i¢in “hayvan manyetizmas1” terimini kullanan Mesmer’e gore, tim bu
rahatsizliklar bahsi gegen hayvan manyetizmasinin dengesinin bozulmasindan
kaynaklanmaktadir. Her ne kadar Mesmer, pek ¢ok hastasinda ¢arpict sonuglara ulasmig
olsa da, o giiniin bilim adamlar tarafindan ciddiye alinmamis ve bu metodun faydasina
inanilmamigstir. Hatta Yonlendirilmis imgelemin bir sarlatanlik oldugunu bile ileri
stirmiislerdir. 1900 yillarina kadar geleneksel tip gevreleri tarafindan ihmal edilmis olan
Yonlendirilmis imgelemi, ilk kelime olarak kullanan 19. y.y.’da Ingiliz cerrah James
Braid olmustur. Braid, yonlendirilmis imgelemi bagli basina bir olgu olarak incelemis
ve pek ¢ok ameliyatinda kullanmistir. Onceleri Braid’i takip eden Liebeault tarafindan
sabit bakis yontemine sozle telkin eklenmis ve uzun siireli yonlendirilmis imgelem
basariyla uygulanmistir. Sonrasinda ise Prof. Bernheim’in yapmis oldugu denemeler
neticesinde, Liebeault’'un yontemini benimsedigini ve bu yolda calismalara devam
ettigini sOylemek miimkiindiir. Telkin ve yonlendirilmis imgelem ayirimini ilk yapan
diisiiniir ise Pierre Janet’dir. Onceleri Janet ile ayn1 goriisii paylasan Sigmund Freud un
yonlendirilmis imgelemi, psikanaliz acisindan ele alip inceledigi goriilmektedir.

Yonlendirilmis imgelem, Freud ve arkadasi Breuer tarafindan hastaliklarin tedavi
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edilmesinde kullanilabilecek bir yonetim olarak benimsenmistir. Fakat nevrozlu hastalar
tizerinde yaptigi uygulamalarin basarisiz olmasi nedeniyle Freud, bu yontemden
vazgecmistir. Sonrasina Freud’un “serbest ¢cagrisim” yontemiyle iine kavustugu ise bir
gercektir. Yoénlendirilmis Imgelemin tip alaninda kullanilabilecegi ise 1955 yilinda
Ingiliz Tip Birligi (British Medical Association) ve 1958 yilinda da Amerikan Tip
Birligi (American Medical Association) tarafindan kabul edilmistir. Bugiin diinyanin
pek cok bolgesinde Yonlendirilmis Imgeleme dair arastirmalar devam etmektedir
(Ilseven, 2014).

3. 2. Diinya’da Yonlendirilmis imgelem Uygulamalari

Yoénlendirilmis Imgelemin diinyada bircok uygulama alani bulunmaktadir.
Devine ve Westlake’in (1995) yaptigi bir arastirmanin sonucunda Amerikan
toplumunda %19 oraninda bir yil boyunca zihin-beden terapilerinden en az bir tanesinin
kullandiginin saptandigini ifade etmistir. Bununla birlikte s6z konusu terapilerin kanser
hastalarinin anksiyete, depresyon, duygu durum bozukluklar1 ve bag etme gibi sorunlari

tizerinde olumlu etkileri oldugu da belirtilmistir (Duran, 2011).

19. y.y’in basindan itibaren Yonlendirilmis imgelemin dogum agrisinin
azaltilmasinda kullanildig1 bilinmektedir. Bu yontemin, 6nemli yeteneklerin askiya
alindig1 ve bilingaltina ulasilabilen derin bir fiziksel relaksasyon durumu oldugu
sOylenmektedir (Simkin & Boldig, 2004). Yonlendirilmis imgelem i¢in dogum
oncesinde diger dogum egitimlerine benzeyen gevseme tekniklerinin vurgulandigi bir
hazirlik donemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu teknik invaziv degildir ve bir doktorun
talebine gerek duyulmamaktadir. Onemli dezavantajlar1 arasinda profesyonel bir kisiye
ithtiya¢c duyulmasi ve kimi insanlar {izerinde etkisiz olmasi sayilabilir. Yonlendirilmis
imgelemin dogum agrisinin azaltilmasinda ve dogumun agrili déoneminde hamilelerin
memnuniyetinin arttirilmasinda umut verici oldugu bir gergektir. Yonlendirilmis
imgelem; dogumun ilk evresini kisaltmakta, agr1 ve anksiyetenin belirgin seviyede
diismesini saglamakta, daha iyi analjezinin saglanmasina yol agmakta ve dogumu daha
doyum verici bir deneyim haline getirmektedir. Yonlendirilmis imgelem teknigiyle

kadinlarin dogumdan daha ¢ok tatmin olduklarina inanilmaktadir (Karabulutlu, 2014).
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Bu yontemin avantajlari arasinda ise; dogum agrisinin azaltilmasina iliskin etkili
ve digerlerine nispeten farmakolojik ajan ve ekipman gerektirmemesi, fetlis ve yeni
dogan iizerinde negatif etkiler yaratmamasi sayilabilir. Hamileligin son zamanlarinda
anne adayiyla beraber egitim toplantilar1 gerektirmesi, bir uzmana ihtiya¢ duyulmasi,
etkisinin genellestirilememesi ve zaman gibi nedenlerden dolay1 yaygin bir bigimde
kullanim alan1 bulamamaktadir. Yo6nlendirilmis imgelemle ilgili olarak neonatal donem
icinde herhangi bir yan etkiye rastlanmamustir. Dogum analjezisinin bu modelinin,
yonlendirilmis imgeleme az giiven duyanlarla psikiyatrik hastalik ge¢misi olan

kadinlarda kontrendike oldugu goriilmektedir (Tasc1 & Sevil, 2007).

Diinyada yonlendirilmis imgelem tedavisi yapan tip mensuplart %25 oranla

(Smith, C. A.; Collins, C. T.; Cyna, A. M.; Crowther, C. A."Complementary and

alternative therapies for pain management in labour” The University of Adelaide,

Discipline of Obstetrics and Gynaecology.) kadin ve dogum hastaliklar1 doktorlarindan
olusmaktadir. Yonlendirilmis imgelemin hakikaten de daha geng¢ kizlik yaslarindan
baslamak tlizere menopozla neticelenen bir¢ok rahatsizligin tedavi edilmesinde basariyla
ve kolaylikla uygulandigi bilinmektedir. Sonug olarak kadinlara has pek ¢ok hastaligin

tedavisinde yonlendirilmis imgelemin giindemde oldugu bir gergektir.

Geng kizlarin adet donemlerinin basladigi zamanda yasamis olduklari diizensiz
ve sancili adetlerin diizene sokulmasinda ve donemin agrisiz gegmesi adina birkag

seanslik imgesel konsantrasyonlar yapilmaktadir.

Geng kizlarm yillar sonra evlilik yasina geldiginde, almis olduklar1 egitim ve
terbiye, hatta yanlis yonlendirme durumlarinda evlilikten kagma, korkma ve 6zellikle
esleriyle cinsel birlesmeye karsi koyma gibi isteksizliklerin doga yasalari ¢ergevesinde

yonlendirilmis imgelemle tedavi edilmesi s6z konusu olmaktadir.

Evlenen bir gen¢ kiz dogal bir sonu¢ olarak hamile kaldiginda yonlendirilmis
Imgelemle &ncelikle aserme sorunlarmi sonrasinda da dogum korkusunu ve diisiik
fobisini yenebilmektedir. Yine ayni sekilde yonlendirilmis imgelem tedavisi agrisiz
doguma hazirlanmayi, dogumun rahat ge¢mesini ve dogumun ardindan daha hizli

diizelebilmeyi ve bebegini kolaylikla emzirebilmeyi kapsamaktadir.

Yillar sonra kadmin menopoza girmesiyle yasamis oldugu sorunlarin

yonlendirilmis imgelem tedavisi ile agrisiz, sikintisiz ve ter basmalar1 yasamadan


http://www.nwmedicalhypnosis.com/documents/Studies%20on%20hypnosis%20for%20childbirth.pdf
http://www.nwmedicalhypnosis.com/documents/Studies%20on%20hypnosis%20for%20childbirth.pdf
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gecmesi ve yeni hayata uyum saglamasi, kadin doktorlar1 tarafindan saglanmakta ve
hormonsal diizene kavusulmasiyla hamile kalabilme sansinin da artirildig

gortlmektedir.

Yonlendirilmis imgelem kronik agrilarin tedavisinde de kullanilmaktadir.
Yonlendirilmis imgelemin etkisiyle plasebo etkisi arasinda bir takim benzerlikler
bulunmaktadir. Plasebo hastalar tizerinde bir anlamda imgesel bir siire¢ yaratmaktadir.
Plasebonun yo6nlendirilmis imgelemden ayrildigi nokta plaseboda “hastalari yaniltma”
faktorii olmasidir. Ancak yine de gerek yonlendirilmis imgelem gerekse de plaseboda
iyilesme beklentisinin 6nemli bir etkisi goriilmektedir ve bunun telkin yontemi ile yakin

bir iligkisi bulunmaktadir (Kirsch, 1999).

Dokularinin ve organlarinin ne derece iyi ¢alistigini ortaya koyan gorsel bir test
olan Pozitron Emisyon Tomografisi’nin (PET) kullanildig1 bir ¢alismanin neticesinde;
yonlendirilmis imgelem altindaki kisilerin mutluluk yaratan anilarini hatirlamalari
istendiginde oksipital, parietal, prefrontal ve singulat kortekste aktivasyon gerceklestigi;
yine ayni kisilerin uyanik olduklar1 donemde ayni anilar1 hatirlamasi istendiginde ise
her iki temporal lobta ve bazal 6n beyin bolgelerinde aktivasyon olustugu sonucuna

ulastlmistir.

Saglikli insanlarin yoOnlendirilmis imgelem sirasinda agri duymalar telkin
edildiginde bu kisilerin sadece agr1 hissetmedikleri bunun yaninda talamus, anterior
singulat korteks, insula, prefrontal ve parietal kortekslerinde aktivasyon artisi
gerceklestigi goriilmiistiir (Derbyshire, Whalley, Stenger & Oakley, 2004). Beynin bu
bolgeleri, gercekte agriya maruz kalindiginda aktif hale gelmektedir. Kronik agrilara
sahip kisiler yonlendirilmis imgelem sirasinda hissettikleri agrilar daha da artmaktadir.
Ancak bu hastalarin yoOnlendirilmis imgelem esnasinda telkinle, beyinlerindeki
aktivasyonla dogru orantili hissettikleri agrimin  da azaldigi goriilmektedir.
Yonlendirilmis imgelemin yalnizca agrinin yogunlugunu degil agriya verilen duygusal
cevabi da etkiledigi bilinmektedir (Derbyshire, Whalley & Oakley, 2009). Anterior
singulat korteks, duygusal cevabin diizenlenmesinde etkili bir role sahiptir.
Yonlendirilmis imgelem esnasinda agriya bagli hosnutsuzlugun, telkinle arttigi ya da
azaldig1 durumlar da singulat korteks aktivasyonuyla paralel degisiklikler gorildiigi
durumlart ifade etmektedir. Ancak primer somatosensoriyal korteks ve sekonder

somatosensoOriyal kortekste beklenen aktivasyon degisikliklerinin  olugsmadigi
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belirtilmektedir. Tam tersi, yonlendirilmis imgelemle ilgili olarak agrinin yogunlugunda
bir artma ya da azalma ve korele primer somatosensoOriyal korteks, sekonder
somatosensoriyal kortekste aktivasyon degisikliginin goriildiigii durumlarda ise anterior
singulat kortekste hi¢c bir degisiklige rastlanmamaktadir. Yonlendirilmis imgelem
uygulanan Fibromiyalji hastalarinin hissettikleri agrida bir azalmayla beraber bu
kisilerde hemodinamik yanitlarin gelismekte oldugu bilateral orbitof-rontal, sag
talamus, sol inferior parietal korteks kan akiminda artis gozlendigi; bilateral singulat
korteks kan akiminda azalma gergeklestigi ifade edilmektedir (Wik, Fischer, Bragee,
Finer & Fredrikson, 1999). Biitiin bu bulgular 1s13nda yonlendirilmis Imgelem
tekniginde kullanilan telkin yonteminin agr1 kontrolii iizerindeki etkisinin beyindeki

kortikal diizenlemeler lizerinden olduguna iliskin 6nemli veriler bulunmaktadir.

Yonlendirilmis imgelemle ilgili olan kisilerin algisal ve beklentisel farkliliklar
onem arz etmektedir. Pek ¢ok kronik agriya sahip ve telkine yatkin olan hastanin
beklentisiyle paralel olarak yonlendirilmis imgelem esnasinda agrilarinda gozle goriilen
bir diizelme gorilse de yonlendirilmis imgelemden sonra agrilarin belli bir siire zarfinda
yeniden olustugu bilinmektedir (Derbyshire ve digerleri, 2004). Plasebo ve
Yonlendirilmis imgelem arasinda var olan bu yakin iliskinin, her iki yontemin de telkin
ve beklenti modelleriyle ilgili olarak beyinde birbirine benzeyen degisikliklere neden
olmasi, kisilerin Yonlendirilmis imgelemle plasebodan degisik durumlarda farkl
seviyelerde etkilenmesinin ilgi ¢ekmesine yol agmaktadir (Erdem, Akarsu & Giilsiin,

2013).

Yonlendirilmis imgelem dis hekimliginde de kullanilmaktadir. Bu konuya
iliskin ilk kayda deger kitab1 Stolzenberg, 1950 yi1linda Psychosomatics and Suggestion
Therapy in Dentistry adiyla yaymlamistir. 1958 yilinda yayinlanan bir diger kitap ise
Show’un Clinical Appications of Hypnosis in Dentistry adli eseridir. Show, dis
hekimligi pratiklerinde ciddi yonlendirilmis Imgelem indiiksiyon yontemleri
kullanilmadan da basit telkinlerle pek c¢ok dental islemin yiiriitiilebilecegini
savunmustur. Fakat daha komplike ve ciddi rahatsizliklar1 bulunan kimi hastalarin

tedavisinde yonlendirilmis imgelem indiiksiyon tekniginin kullanilmas1 gereklidir.

1949 yilindan itibaren Ingiltere’de Journal of Medical Hypnotism dergisi, 1952

ve 1953 yillarindan itibaren Amerika’da sirasiyla American journal of Clinical
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Hypnosis ve The Journal of Clinical and Exprimental Hypnosis dergileri streli bir

bi¢cimde yayinlanmaktadir (Bodur, 2015).

3. 3. Cesitli Ulkelerde Getirilen Yasal Diizenlemeler

ABD’de de bu konuyla ilgili dort tip yasa bulunmaktadir. Bunlar; Federal
yasalar, Eyalet yasalari, Tasra yasalari, Belediye yasalari. Tibbi uygulamalarin biiytik
Olcide eyaletlerin kontroliine birakilmis oldugu iilkede, 50 eyalette de birbirine ¢ok
benzer Ozellikler mevcuttur. Amerika’min  en etkin  Yonlendirilmis Imgelem
kuruluslarindan biri olan Amerikan Klinik ve Deneysel Yonlendirilmis Imgelem
Dernegi’'ne (Society for Clinical and Experimental Hypnosis/SCEH) gore
Yonlendirilmis imgelem, artik bir eglence olmaktan c¢ikarilmalidir. Yo6nlendirilmis
imgelemin bir eglence araci olmaktan ¢ikarilmasina iliskin yasa c¢alismalar,
Yonlendirilmis  Imgelemin  deneysel ve klinik boyutlarini  gdstermektedir.
Yénlendirilmis Imgelemin yalmzca tedavi amacina yonelik kullanilmasina imkan veren
yasalarin dogrudan tedavi uygulamalarinin tiptaki yeriyle ilgisi bulunurken; deneysel
calismalarda kullanilmasmna imkan verilmesi ise ancak eglence aract olarak
kullaniminin engellenmesi ile miimkiin olabilecektir. Yonlendirilmis imgelemin kimler
tarafindan uygulanabileceginin belirlenmesi sayesinde kontrol saglanabilecektir. Burada
karsimiza Layhipnotist’ler sorunu ¢ikmaktadir. Amator hipnotistler adi verilen bu
kisiler; doktor, dis hekimi veya psikologlarin disinda belli bir egitim almamis fakat uzun
yillardir yonlendirilmis imgelemle ugrasan kimseler ile hipnoteknisyenlerdir. Bir¢ok
ulkedeki yasalar gercevesinde yonlendirilmis imgelemin yalnizca {i¢ meslek grubu ile
sinirlandirilmast “lay hipnotist”i devre disinda birakmaktadir. Amerikan Klinik ve
Deneysel Yonlendirilmis imgelem Dernegi’'ne gére de bu boyle olmalidir. Fakat
Amerikan Etik Yénlendirilmis Imgelem Dernegi (American Ethical Hypnosis/AEH) ise
tam tersi bir goriisle “lay hipnotistler’den yana bir tavir almaktadir. Ayrica bu kurulusa
gore lay hipnotistler, doktor kontrolii altinda bagimsiz olarak ¢alisabilmektedirler.
Ulkede, tiim telkinle yapilan tedavilerin psikoterapinin smirlar1 i¢inde ve biitiiniiyle
tibbi uygulama statlistinde degerlendirildigi ifade edilmektedir. Her ne kadar kimi
bolgelerde spesifik bir psikoloji yasasi anlayisi s6z konusu olsa da, yonlendirilmis

imgelem sadece psikoloji sertifikas1 sinirlar1 iginde degerlendirilmemeli ve daha ¢ok
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tibbi uygulama statilisii temel olarak alinmalidir. Amerika’da yaridan cok eyalette
“psikoloji yasalar1” bulunmaktadir. Bunlardan sadece Kentucky ve Kuzey Carolina’daki
psikoloji uygulamalarinin taniminda yonlendirilmis imgelem sézciigii yer almaktadir.
Florida ve California gibi iki eyalet ise yasalarla hipnotistlere ¢ok olmasa da bir takim
yasal yaptirnmlar getirmislerdir. Hatta bu yasalar ¢ergcevesinde ne gibi kosullarda hangi
hipnotistlerin calisacagina bile dikkat ¢ekilmistir. Kisitlayici bir yasa niteligine sahip
olan Florida yasast 1959 yilinda ¢ikarilmistir. Bu yasayla yonlendirilmis imgelemin
kullanimina saglikla ilgili (healthing arts) sanati uygulayan kisilere sinirlandirma
getirilmistir. Buna ek olarak, bu yasada yine saglik ile ilgili bireyin uygun gordiigli ve
bu iste uzmanlasmis “diger kalifiye kisiler’e de ayrica bir hak verilmistir. “Diger
kalifiye kisiler’e iliskin agik bir tanim da yapilmistir. Bu tanima gore bu kisiler, bir
doktorun profesyonel egitim ve tecriibe konusunda kendisine giivendigi hipnotik
teknikleri tedavide uygulama becerisine haiz ve bunu kontrol, direktif ve recete
uyarinca uygulayan meslek sahipleri seklinde ifade edilmistir. Bu yasada yalnizca
tedavi amacina yonelik uygulanan yonlendirilmis imgelemle ilgili dizenlemelere yer
verilmistir. On yila yakin bir siiredir tibbi kontrol disinda ydnlendirilmis imgelem
uygulamasi s6z konusu olmadigindan, tedavi disindaki yonlendirilmis imgeleme bir
sinirlama getirilmemistir. Psikoloji lisans1 konusunun islendigi California yasasinda ise
yonlendirilmis imgelemin, psikolojik uygulama iginde yer aldig1 ifade edilmistir. Ayrica
bu eyalette yonlendirilmis imgelem, yerel yonlendirilmis imgelem kuruluslarinin da
etkilemesiyle tip, discilik ve psikoloji konularinda yetismis kimselerin tekelinde

bulunmaktadir.

3. 4. Tiirkiye’de Yénlendirilmis imgelem Uygulamalar

Ulkemizdeki ilk olarak 1951°de Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yonlendirilmis  Imgelem  uygulayicist  D.  Watson tarafindan  uygulanan
Hipnoanesteziyle dis ¢ekilmesine ev sahipligi yapilirken, Ankara Tip Fakiiltesinde de

bir ameliyat gerceklestirilmistir.

Yonlendirilmis Imgelem, iiniversitede Dr. Recep Doksat’in 1960 yilindaki

Hipnotizma tezi ile ilmi bir ¢alisma haline gelmistir.
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1951-1979 yillarinda Opr. Dr. Hiisnii Ismet Oztiirk tarafindan gelistirilip
uygulanan Bilingli Yonlendirilmis Imgelem yontemiyle 2000’in Ustiinde hasta tedavi
edilmistir. Bunun yaninda, yaklasik 250 hastanin da genel anestezi olmadan yalnizca

Hipnoanestezi ile ameliyat edilmesi s6z konusu olmustur.

Prof. Dr. Turan Cengiz’in Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeki

doktora tezinin ad1 Hipnodonti olmustur.

Psikiyatr Dr. Tahir Ozakkas’in Yo6nlendirilmis Imgelemle ilgili yazmis oldugu
kitaplar, bu konuda iilkemizdeki ilk kitaplarin yaymlanmasi ve yoOnlendirilmis
imgelemin bilimsel olarak 6grenilmesine Onciililk etmistir. Tiirkiye’de yonlendirilmis
Imgelemi bilimsel temeller iizerine oturtmak ve uygulamak amacimna yodnelik olarak
kurulan bazi derneklerin bir takim c¢alismalar yapmakta olduklar1 ve yonlendirilmis
imgeleme dair s6z sahibi olan yerli ve yabanci uzmanlarin katilimiyla seminerler

duzenledikleri gorulmektedir.

Bunun yaninda degerli uygulamact hekimler tarafindan yazilmig olan, tibbin ve
dis hekimliginin farkli alanlarinda yonlendirilmis imgelem uygulamalarina yer veren
kitaplarin da, yonlendirilmis imgelemin iilkemizde taninmasina yardimci olan 6nemli
eserler oldugu bir gercektir. Ulkemizdeki yonlendirilmis imgelem uygulamalarinin
gitgide yayginlagtigini, pek cok akademisyenin iizerinde g¢alismakta oldugunu ve
yonlendirilmis imgelemi kendi alanlarinda kullanan uzman kisilerin sayisinin da
arttigini sdylemek miimkiindiir. Bu artis 6zellikle kadin hastaliklar1 konusunda ortaya
cikmaktadir. Ulkemizde kadim hastaliklar1 ve dogumda ydnlendirilmis imgelem; koitus
korkusu, psikoseksiiel sorunlar, menopoz sikayetleri, dismenore, hamilelik korkusu,
hamilelik bulanti ve kusmalari, diisiik yapma korkusu, agrisiz dogum konularinda

kullanilmaktadir.

Koitus korkusu: Ulkemizdeki o6rf ve adetler geregince ilk koitus evlenildigi giin
bazen de daha sonraki gilinlerde ger¢eklesmektedir. Kesin istatistiki bilgilere dayanmasa
da koitusun evliligin ilk giiniinde yiiksek oranda gerceklestigi diistiniilmektedir. Cok az
bir kisimda ise kizlik zari, vajinanin dogustan anomalileri ve korku neticesinde koitus
ger¢eklesmemektedir. Dogustan gelen kizlik zar1 kapaliligi ya da vajina anomalilerine
gerekli cerrahi miidahalede bulunulmakta, aci ya da kanama korkusuyla koitus

olmayanlara ise analjezik pomatlar, miisekkinler verilmekte hatta hafif alkol almasi
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tavsiye edilmektedir. Kimi zaman biitiin bu tedavi yontemlerine karsin uzun siire

kizligin bozulmadig: goriilmektedir. Erkek impotansi bu konuya dahil degildir.

Psikosekstel sorunlar: Bu konuda oncelikle bir kadin hastaliklari uzmani
tarafindan muayene edilmesi zorunludur. Gereken tedavinin ardindan sikayetler hala
devam ediyorsa yonlendirilmis imgeleme basvurulabilir. Bu hususta iilkemizde Avrupa

tilkelerindeki kadar caligmalar bulunmamaktadir.

Menopoz Sikayetleri: Menopoz donemindeki kadinlarin yasamis olduklari ates
basmasi, terleme, uykusuzluk, sinirlilik gibi sikayetlerin hipnoterapiyle biiyiik oranda
giderildigi goriilmektedir. Hastalara otoyonlendirilmis imgelem ogretilmek suretiyle
bahsi gegen sikayetlerden biri ya da bir kaginin telkinle diizeltilebilmesi s6z konusudur.
Hastanin yasinin ¢ok geng¢ olmasi durumunda ise gerekli hormonal tedavinin yapilmasi

gerekmektedir.

Dismenore: Agrili adet sikayeti olan bir geng kizin ve kadmin yonlendirilmis
imgelem tedavisinden Once mutlaka normal genital bulgulara sahip olmalari
gerekmektedir. Ancak bu tespitinin ardindan yapilan yonlendirilmis imgelemden ¢ok iyi
bir sekilde yararlandiklar1 bilinmektedir. Kimi yazarlar tarafindan laparoskopinin

ardindan yonlendirilmis imgelem yapilmasinin dogru oldugu belirtilmektedir.

Gebelik korkusu: Bu korku ailevi sorunlardan kaynaklanmanin yaninda;
cocugunu diistirmekten, doguramayacagindan ya da dogururken olmekten korkmak
seklinde ifade edilebilir. Bu korkularin yOnlendirilmis imgelem kullanilarak gereken

telkinlerle kaldirilmas1 miimkiindiir.

Gebelik bulanti ve kusmalari: Genellikle psikolojik olan ve en ¢ok da
hamileligin ilk dort ayinda goriilen bu sikayetlerde yonlendirilmis imgelemden oldukca
istifade edilmektedir. Hamile kadinin evinde, is yerinde ve toplumda yasamis oldugu
cok rahatsizlik veren ogiirtli, bulanti, kusma i¢in hamileligin ilk ii¢ ayinda verilen
vitaminler hari¢ ilaglarin cenin iizerinde zararli oldugu bilinmektedir. Ydnlendirilmis
imgelemde ilag kullanilmadigindan ceninin sakatlanmasi engellenmektedir. Hamile
kadinin bulanti ve kusmasi tedavi edildiginde zayiflamadan normal kilosunu almaya
devam etmesi ve daha Onemlisi huzur igerisinde hamileligini siirdiirmesi miimkiin

olmaktadir.
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Diistik yapma korkusu ve agrisiz dogum: Anne adayinin ge¢miste diisiik
yasamis olmasi onu yine diisiik yapacagi endisesine diisiirmektedir. Anne adayinda
organik, hormonal, mikrobik, alerjik, kromozomal v.s. anomaliler s6z konusuysa
bunlarin tedavisinin ardindan anne adaymin yonlendirilmis imgelemden faydalanmasi
saglanabilir. Bugiin pek cok hastanin bu psikolojik sebeplerden dolayr cenin {izerine
olan kotii etkileri artik bilinen sedativ ilaglar aldigi bilinmektedir. Yonlendirilmis
imgelemin 6nemi burada ortaya ¢ikmaktadir. Bugiin dogum agrisinin kaldirilmasi igin
kullanilmakta olan pek cok yontem oldugundan bahsedilebilir. Psikolojik teknikleri ve
bolgesel ya da genel anestezide kullanilan gesitli ilaglar1 bu yontemler arasinda saymak
mimkunddr. Bahsi gegen yontemlerin, bolgeden bolgeye ve llkeden ulkeye, yerel
kiiltiire, tibbi elemana, eldeki imkanlara ve diger sosyal ve mesleki faktorlere gore

o

degistigi goriilmektedir.

Uygulama alanin disinda iilkemizde 1995 yilindan sonra bu konuda yapilmis

yiiksek lisans diizeyindeki ¢alismalar asagidaki gibidir:

Bozdogan (2012) bitirme tezi olarak yiiriittigli “Dis Hekimliginde Hipnoz
Uygulamalar1 ve Anksiyolitiklerle Karsilastiritlmasi” isimli arastirmasi neticesinde,
hipnodontinin ana tedavi olmaktan 6te birlestirici bir tedavi oldugu sonucuna ulagmaistir.
Bodur (2015) ise “Dis Tedavileri Sirasinda Korku, Kaygi, Anksiyetenin Onemi ve
Hipnozun Degerlendirilmesi” isimli bitirme tezinde; hipnozun, dis tedavileri ve dis
hekimlerine kars1 duyulan korku, fobi ve anksiyete seviyelerinin en aza indirilmesi i¢in

kullanilan basarili bir yontem oldugu sonucuna varmistir.

Trakyali (2005) uzmanlik tezinde, bilingli hipnoz yonteminin servikal headgear
kullanan hastalarda kooperasyon {izerine olan etkisini incelemistir. Yeditepe
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalia tedavi amaciyla gelen
30 hasta iizerinde yapilan arastirmaya gore; bilingli hipnoz ydnteminin servikal
headgear kullanarak tedavi olan hastalarin kooperasyonlarinin artisinda olumlu bir etkisi

bulunmaktadir.

Irmak (2012) tibbi hipnoz uygulamasi ile egzersiz tedavisine diren¢ gosteren tek
tarafli PFAS hastalarinin tedavi edilebilmesine iliskin bir arastirma gerceklestirmistir.
Arastirma neticesinde, semptomlar1 devam eden tek tarafli PFAS hastalarinin
anksiyeteleri kontrol altina almada yardimci olan bir etken ile bu semptomlarin azaldig:

sonucuna ulagilmigtir. Anksiyete bozukluklariin meydana gelmesine ve terapisine
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analitik hipnoterapinin kuramsal yaklagimi inceleyen Giirsoy (2012) ise, analitik
hipnoterapinin anksiyetenin meydana gelmesine ve terapisine yonelik tiim yaklagimlarin
ortak yonleri oldugu ve diger psikoterapi bilesenleri ile iliskili oldugu sonucuna

varmistir.

Kaya (1995) tarafindan gerceklestirilen doktora tezinde ise, yorgunlugun
geciktirilmesi ve giderilmesinde, dinlendirici bir etkisi oldugu varsayilan hipnotik
telkinin etkisi arastirilmistir. Arastirma sonuglarina gore, hipnotik telkin altinda yasanan
dinlenme sonucunda bireylerin kendilerini daha saglikli, giliclii ve zinde hissettikleri

gorilmiistiir.

Kiligaslan Divanlioglu (2013) st gastrointestinal sistem endoskopik
girisimlerinde sedasyon uygulamasinda propofol ve etomidatin bis monitorizasyonu ile
sedasyon Kkalitesi ve derlenme Uzerine olan etkilerini karsilastirdigi bir c¢alisma
gerceklestirmistir. Calisma bulgularina gore, iist gastrointestinal sistem endoskopik
girisimlerinde inflizyon seklinde verilen etomidatin, benzer BIS degerleri saglayarak
propofole gore daha stabil hemodinamik parametreler ve daha kisa derlenme siiresi ile

sedasyonda propofole alternatif bir ajan olabilecegi sonucuna varilmistir.

Ustiin zekali 6grencilerin yasadiklar1 sinav kaygismi azaltmada, Sinav Kaygisi
Programi (SKP) ad1 verilen grup rehberlik programinin ve bilingli hipnozun etkinligini
inceleyen Konyalioglu (2013), arastirmasi sonucunda bu iki yontemin etkinligi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulmamistir. Onay (1997) da dini yonelim ile sinav
kaygis1 arasindaki iliskiyi ve sinav kaygisinda hipnoterapinin etkisini inceleyen bir
calisma gerceklestirmistir. Calisma sonuglarina gore, bireylerin dini yonelimleri ile
kaygi diizeyleri arasinda negatif yonli istatistiksel anlamli bir iliski oldugu ve sinav

kaygisi lizerinde hipnoterapinin etkisinin biiylik oldugu anlagilmistir.

Sosyal medya ile zihin kontrolii yapilip yapilmadigini ve hangi sosyal medya
araglariin daha sik kullandigini aragtiran Agirbas (2012), ¢aligmasi neticesinde en fazla
bloglar ve video paylagim siteleri ile zihin kontrolii yapildigi ve sosyal medya
kullanilarak yapilan zihin kontroliiniin yasa, cinsiyete, yasanilan sehre, siklik ve siireye

gore farklilastig1 sonucuna ulagmistir.

Reklamlarda hipnotik dil kullanimina iliskin bir ¢aligma gerceklestirilen Levent
(2013), calismasinin sonucunda, tiiketicileri etkileyen ses, renk, {inlii kullanimi gibi

unsurlarin hipnotik unsurlar baslig1 altinda toplanmadigin1 fakat hipnotize edici
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ozellikleri bulundugu saptamistir. Ayn1 caligmada, hedef kitlenin dogru analizinin

yapilmasi neticesinde hipnotik dil ile etki altina aliabilecegi de saptanmistir.

3. 5. Yonlendirilmis Imgelemin Ulkemizdeki Yasal Konumu

Turkiye’de imgelem ve yonlendirilmis imgeleme iliskin heniiz bir yasal
diizenleme yapilmamistir. Dolayisiyla kimlerin ne gibi durumlarda onlendirilmis
imgelem yapabilecegi, kimler tarafindan egitim verilecegi belli degildir (Tirkiye
Psikiyatri Dernegi, 2015). 2000’lere gelene kadar, doktorlarin yaninda basta psikologlar
ve sosyal hizmet uzmanlar1 olmak iizere kendisini astrolog, medyum, yasam kocu gibi
tanimlayan hemen hemen herkesin, yonlendirilmis imgelem uyguladigi ve hastaliklar

tedavi ettigini sOyledigi, hatta bunu internet ortaminda ilan ettigi goriilmekteydi.

Tiirkiye  Psikiyatri Dernegi, yonlendirilmis imgeleme iliskin  yasal
diizenlemelerin yapilmas1 gerektigini siirekli savunmug ve bakanliga bu konuyla ilgili
pek ¢ok bagvuruda bulunmustur. Bu cabalar neticesinde bakanlik “Yonlendirilmis
Imgelem ve Yoénlendirilmis Imgelem Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik taslagr”
hazirlayarak bunu 17.02.2004 tarihinde tartisilmasi i¢in bakanligin web sitesine
koymustur. Fakat bugiline kadar bu taslagin bir resmiyet kazanmasi sdz konusu

olmamustir.

Bu konuyla ilgili son gelisme ise su sekilde karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik
Bakanliginin Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigliniin 19/10/2008 tarih ve 44103 sayili
tebligatiyla fertlerin ve toplumun sagliginin korunmasi adina tilkemizde Yonlendirilmis
Imgelemin bilimsel yontemlerle yapilmasi, uygulama alanlarmnin, amaglarinin, kimler
tarafindan ve hangi saglik kuruluslarinda uygulanabilecegine iliskin usul ve esaslarin
belirlenmesi icin “Yonlendirilmis imgelem Uygulamas1 Hakkinda Y&netmelik Taslag:”
tizerindeki caligsmalarin devam etmesinden Otiirii bakanlik tarafindan bir degerlendirme
yapilincaya degin “muayenehanelerde ve diger saglik kuruluslarinda yonlendirilmis
imgelem uygulamasi yapildiginin tabela, kartvizit ile basili ve elektronik ortam

materyallerinde tanitimin yapilmasinin uygun olmadig1” ifade edilmistir.
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3. 6. Yonlendirilmis Imgelem Uygulamalarinin Diizenlenmesi ve Gerekliligi

Yonlendirilmis imgelem uygulanmasi i¢in doktorun tibbi egitimi, yargilamasi,
sezgisi ve deneyiminin olmasi gerekmektedir. Yo6nlendirilmis imgelemin herhangi bir
ilag seklinde kullanilmasi da miimkiindiir. Doktorlar, psikiyatrist sayisinin yetersiz
olmast nedeniyle psikiyatri konsiiltasyonu i¢in zaman harcamak istememektedirler.
Dolayistyla bu durumun, yonlendirilmis imgelemin genel tipta giincel olarak

uygulanmasini ortaya ¢ikardigi ifade edilmektedir.

Terapistler, yonlendirilmis imgelemle gerceklestirilen fiziksel veya psikolojik
tedavide doktor hasta iliskisinin sinirlari i¢inde kalmali ve bunu diizenleyen kurallarin
bu durumda da gecerliligini tasidigini kabul etmelidirler. Yonlendirilmis imgelemin
duzenli bir bicimde uygulanmasi ne denli giivenli ise, uygun olmayan ¢alismalarda da
bireylerin kisilik yapilarinda ve hastaligin etkilerinde bir takim beklenmeyen psikiyatrik
tablolara neden olan yonlendirilmis Imgelemin tehlikeli bir hale gelebildigi
gorilmektedir. Her ne kadar yonlendirilmis imgelemle ilgili resmi bir uzmanlasma
olmasa da, Amerikan Tibbi Hipnoz Komitesinin yonlendirilmis imgelemin tip
fakiiltelerinde okutulabilmesi adina hazirlamis oldugu bir plan bulunmaktadir. Bunun
Klinik yonlendirilmis imgelemin 6gretilmesi noktasinda en mantikli yol oldugu ifade

edilmektedir.

Los Angeles Universitesi Tip Fakiiltesi ile Kolombia Universitesi Tip
Fakiiltesi’nin su siralarda bu konuyla ilgili kurslar1 bulunmaktadir. Ayrica pek c¢ok
ulkenin yerel yonlendirilmis imgelem dernekleri tarafindan doktor, dis hekimi ve
psikologlara kurslar verilmektedir. Buna benzer ¢alismalar1 Tiirkiye’de Tibbi Hipnoz
Dernegi vyiiriitmektedir. Ulkemizde de aym diinyadaki uygulamalarda oldugu gibi
sadece li¢ meslek grubunun se¢ilmis olmasinin nedeni, dernek tiiziigiinde de gosterildigi

tizere dogrudan tedavi sorumluluguna sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir.

British Medical Journal, bir ¢esit psikoterapi olan yoOnlendirilmis imgelem
uygulamasinin psikiyatrik miidahalenin s6z konusu olabilecegi bir ortamda yapilmasi
gerektigini belirtmektedir. Yonlendirilmis imgeleme iliskin mahkemelere de yansimis

olan birgok vaka bulunmaktadir. Bu vakalarda her ne kadar bazi kadinlar tarafindan
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Yonlendirilmis imgelem altinda tecaviize ugradiklarina iliskin iddialar ortaya atilmis

olsa da davalarin ¢ogu delil yetersizliginden digmistiir.

Bununla beraber posthipnotik telkiniyetinin ardindan cinayet ve soygun
vakalarinin da bildirildigi goériilmektedir. Bu sekilde bir su¢un dogal seyrindeki bir
hasta-doktor iliskisi i¢inde pratikte yer bulmasi imkansizdir. Eger dyleyse bu sekilde bir
sugun ortaya ¢ikmasinda kuvvetli bir ikna kabiliyeti de yeterli olabilmektedir. Bugiin
telkin edilebilirlik ve yonlendirilmis imgeleme yatkinlik kavramlarini tekrardan gézden
gecirmekte fayda vardir. Simdiki yasal ilkelerin kimi olgularda gecerli oldugu,
kimilerinde ise gecersiz oldugu bir gergektir. Bu konuyla ilgili agik yasal tanimlamalara
dayandirilan standartlara ihtiya¢ oldugu sdylenmektedir. Hipnotik telkiniyetin
sinirlarinin ve kontrendikasyonlarin en bastan gézden gecirilmesi gerekmektedir. Prof.
J. R. Hilgard’m “Journal of Nervous and Mental Disease” dergisindeki makalesinde;
bas agrisi, titreme, ndrotik semptomlar, depresyon ve intihar egilimlerindeki artis gibi
belirtilerin amatorlerin ve sahnede Yonlendirilmis Imgelemitérlerin uygulamalarinda
ortaya cikabileceginden ve bu durumun birey icin tehlike yaratabileceginden
bahsedilmektedir. William Nesbitt’in Medical Times of California”da belirttigi tizere;
hekime bagimlilik transferans-kontrtransferans olaylart ortaya cikabilmektedir. Lagett
Harding’e gore, eglence amaciyla yapilan bir ydnlendirilmis imgelemden edinilecek

kotu izlenimler toplumu etkileyebilmektedir.

British Medical Journal (1978)’a gore uzmanlar tarafindan uygulanmayan

yonlendirilmis imgelemin tehlikeleri sunlardir:

1- Tibbi anamnez alimmadiginda, telkinle daha vahim hale gelecek bir takim

tibbi ve psikiyatrik sorunlarin gézden kagmasi.
2- Anksiyoz hastalarin daha da anksiyoz veya depresif olabilmesi.
3- Depresif kisilerde bu egilimi artirarak kisiyi intihara siirtikleyebilmesi.
4- Psikotiklerde semptomlarin agirlasabilmesi.

5- Bir psikoterapi olan yonlendirilmis imgelemin uzmanlar tarafindan veya

cevrede onlarin varligi durumunda uygulanmasinin gerekliligi.
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6- Beyin tuimorlerinin, norolojik bozukluklarin, hipogliseminim, hipotiroidinin
ve ila¢ bagimliliginin tanimlanmast tibbi egitim gerektirdiginden, bu rahatsizliklar
bilmeyen bir terapistin, yonlendirilmis imgelem sirasinda bu durumlarin yol agabilecegi

psikiatrik semptomlar1 yanlis degerlendirebilmesi.

7- Yonlendirilmis imgelemin kullaniminin kolaylikla suistimal edilebilmesi, zira

ahlaki olmayan amaclara yoneltilebilmesinin kolay goriiniiyor olmasi.
8- Katalepsinin bilmeden olusturulmasinin ortopedik sorunlara meydan vermesi.
9- Doktor ve dis hekimlerinin uygulayacaklari tedaviyle ilgili yeminli olmasi.

10- Meydana gelecek rahatsizliklarin ila¢ tedavisiyle giderilebilmesi ve bunun

yapilabilmesinin de ancak regete ehliyeti olan kisilerin elinde olmasi.

Biitiin bu oOrnekler 1s1ginda yonlendirilmis imgelemde yasal diizenlemenin
gerekli oldugunu séylemek mumkindir. Bu hususta sertifika ve lisans yasalar1 olmak
tizere iki tir yasa olusturulabilir. Bu ornekler yonlendirilmis imgelemde yasal
diizenlemenin gerekliligini de gostermektedir. Bu konuda iki tip yasa s6z konusudur.
Bunlardan ilki, daha ¢ok izin veren ve yonlendirilmis imgelemin kimler tarafindan
kullanilamayacagini belirleyen bir nitelige sahiptir. Bu yasalarin uygulanabilmesi i¢in
cezai yaptirimlara sahip olmalar1 gerekmektedir. Yonlendirilmis imgelem terapisti
olmak isteyen bir kisinin tip uygulamasi i¢in gereken yasalari Ogrenmesi ve

yonlendirilmis imgelemenin de bunlarin ¢ercevesinde yer aldigini bilmesi zorunludur.
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BOLUM IV

DSM-V ALT GRUPLARI VE YONLENDIRILMIS IMGELEM
KULLANIMI

Bu boluimde, DSM-V cercevesinde ABD’de ve Turkiye’de Yonlendirilmis

Imgelem uygulamalar1 derinlemesine incelecektir.

4, 1. DSM-V Cercevesinde ABD ve Tirkiye’de Yonlendirilmis Imgelem

Uygulamalan

4. 1. 1. Norogelisimsel Bozukluklar

Norogelisimsel bozukluklar, beyin ya da merkezi sinir sisteminin biylmesi ve
gelismesi ile ilgili bozukluklardir (Hiz, 2013). Terimi daha dar bir sekilde anlatmak
gerekirse, duygulari, 6grenme kabiliyetini, 6z kontrolii ve bellegi etkileyen ve kisisel
gelisimi engelleyen bir beyin fonksiyonu bozuklugu oldugu sdylenebilir. Terim bazen
yanlis bir sekilde, otizm ve otizm spektrum bozukluklarimin es anlamlisi olarak
kullanilmaktadir (Reynolds & Goldstein, 1999). Kaynak olarak nérogelisimsel olduklari
degerlendirilen veya bebeklik ve cocuklukta norogelisimsel sonuglara neden olan

bozukluklar arasinda asagidakiler bulunmaktadir:

e Asperger sendromu gibi otizm ve otizm spektrumlu bozukluklar

e Fetal alkol spektrum bozuklugu

e QGelisimsel koordinasyon bozuklugu, stereotipik hareket bozuklugu dahil olmak
Uzere motor bozukluklar ve Tourette sendromu dahil olmak uUzere tik
bozukluklar.

e Travmatik beyin hasari (serebral felce neden olanlar gibi konjenital yaralanmalar

dahil olmak tizere)
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e [letisim, dil ve konusma bozukluklar1

e Kirilgan X sendromu gibi genetik bozukluklar
e Down Sendromu

e Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

e Mendelsohnn Sendromu

e Sizofreni

e Sizotipal bozukluk

e HIV

e Sitma

Norogelisimsel bozukluklar, bireyler i¢in ve sonug olarak da aileleri ve toplum
igin farkli zorluk derecelerinde 6nemli zihinsel, duygusal, fiziksel ve ekonomik

sonuglara neden olmaktadir (Korkmaz, 2011).

Yénlendirilmis Imgelemin down sendromlu ve benzeri dgrenme siireglerinde
giiclik c¢eken g¢ocuklar ve bireyler iizerinde ciddi olumlu etkilerinin oldugu yapilan
bircok calismayla belirlenmistir. Gergekten de buna iliskin diinyada bir¢ok caligsma
yapilmis ve bu konuda ciddi ilerlemeler kaydedilmistir. 1950’11 yillarin baginda hakim
olan goriis 6grenme bozuklugu olan bireylerin hipnotize edilemeyecegi yoniindeydi. Bu
goriis destekleyici veri olmamasina ragmen genel bir kani halinde bir¢ok akademik
caligmada yer almistir. Ancak ilerleyen donemde yonlendirilmis imgelem
uygulanabilirligin akilliliktan ziyade goérsellere cevap verebilme, araliga odaklanabilme
ve yaraticilikla ilgili oldugu ortaya konmus ve bdylece down sendromlu ¢ocuklarin da
yonlendirilmis imgelem olabilecegi aciklanmistir (Kroger, 2008). Bu anlamda Garitte,
Gay, Cuisinier ve Celeste (2009), 17 yasina kadar olan down sendromlu ¢ocuklarin
yonlendirilmis imgelem sirasinda verilen telkinlere cevap verebildiklerini ortaya
koymustur. Hughes (2000) de ayn1 goriisii belirtip, eldeki veriler az olsa da 6grenme
bozuklugu olan bireylerin de yonlendirilmis imgelem olabilecegini ve bu prosediirden

olumlu ya da olumsuz etkilenebilecegini ortaya koymustur.

Whelen (2007) duruma davranigsal terapi acisindan bakarak, yonlendirilmis
imgelemin bu terapide énemli bir rolii oldugunu, 6grenme bozuklugu olan bireylerde de
bu terapi yonteminin ¢ok etkili oldugunu, bu anlamda da yonlendirilmis imgelemin bu

bireyler iizerinde oldukga etkili olacaginin kaginilmaz oldugunu belirtmistir.
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Benzer calismalar zaman iginde yapilmis ve sonuglari ortaya konmustur.
Ornegin, McCord (1956) yénlendirilmis imgelemin 6grenme bozuklugu olan kisilerde
motivasyonu arttirdigini, uyku bozukluklarin1 giderdigini, rahatlattigini, Ozgiiven
gelistirdigini ve daha iyi 6grenme durumu gelistirdigini ortaya koymustur. Benzer bir
sonu¢ Johnson ve digerleri (1981) tarafindan da ortaya konmustur. Bu caligmada
arastirmacilar yonlendirilmis Imgelemin &grenme bozuklugu olan bireylerde, dzgiiven
gelisimi sagladigini1 ve davranis kontrolii gelisimine yardimci oldugunu belirlemislerdir

(Robins, 2012).

Ancak Tirkiye’de bu konuda yapilmis calisma neredeyse yoktur. Down
sendromu gibi 6grenme problemlerinin oldugu cocuklar iizerinde higbir tedavinin
bulunmadigi savunulmakta ve bu anlamda bu c¢ocuklar i¢in rehabilitasyon
merkezlerinin, onlarin normal hayata uyumunu kolaylastiracak ve rahatlatacak en

onemli olgular olduklar diisiiniilmektedir.

4. 1. 2. Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar

Sizofreni en az alt1 ay siiren ve en az bir ay boyunca aktif asama semptomlarina
sahip olan bir bozukluktur. Bu semptomlar; sanrilar, haliisinasyonlar, konusma
bozuklugu, asir1 diizensiz ya da katatonik davraniglar, negatif semptomlardir (Capps,

2010).

Sizofreniform Bozuklugu, siiresi ve islevde bir engelleme olma gerekliliginin
olmamasi hari¢ olmak iizere Sizofreniye esdeger semptomatik sunumlar ile karakterize
edilmektedir (6rnegin rahatsizlik bir ve alti ay arasinda slirmektedir). Sizoafektif
Bozukluk, Sizofreninin ruh hali kisminin ve aktif asama semptomlarinin birlikte
meydana geldigi ve 6ne ¢ikan herhangi bir ruh hali semptomu olmadan en az iki hafta

boyuna sanr1 veya haliisinasyonlar ile takip edildigi bir bozukluktur.

Sanrisal Bozukluk, Sizofreninin diger aktif asama semptomlar1 olmaksizin en az

bir ay boyunca garip olmayan sanrilar ile karakterize edilmektedir.

Kisa Psikotik Bozukluk bir giinden daha fazla siiren ve bir ay boyunca azalan bir

bozukluktur.
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Paylasilan Psikotik Bozukluk, bir bireyin, benzer bir sekilde uzun siireler
boyunca sanrilar gérmiis olan birinden etkilenerek sanrilar gérmesi olarak karakterize

edilmektedir.

Genel Saglik Durumuna bagli Psikotik Bozuklukta psikotik semptomlar,
dogrudan genel saglik durumundan kaynaklanacak sekilde meydana gelen fizyolojik

sonuglardir.

Madde Kaynakli Psikotik Bozuklukta psikotik semptomlar, bir ilacin kotiiye
kullanimi, ila¢ veya toksine maruz kalma durumlarindan kaynaklanacak sekilde

meydana gelen dogrudan fizyolojik sonuglardir.

Nedeni Belirtilmemis Psikotik Bozukluklar ise bu bolimdeki belirli psikotik
bozukluklarin herhangi birine dahil edilebilecek psikotik kriterlere sahip olmayan ya da

hakkinda yeterli bilgi olmayan ya da tutarsiz bilgi olan psikotik semptomlara sahip olan

psikotik bozukluklardir (Capps, 2010).

Norogelisimsel bozukluklar anlaminda yeterli veri olmamasina ragmen, 1950’li
yillarin bagina kadar hakim olan goriisiin 6grenme bozuklugu olan bireylerin hipnotize
edilemeyecegi yoniinde olmasinin tam aksine, Sizofreni tedavisinde yine yeterli veri
olmamasina ragmen hakim olan goriis tam tersidir. Bu baglamda yonlendirilmis
imgelemin sizofreni tedavisinde olduk¢a énemli oldugu goriisii hakimdir. Ancak 2003
yilina kadar bu konuda diinya {lizerinde yapilmis akademik c¢alisma sayisi ¢ok azdir
(Izquierdo & Khan, 2004). Bu tarihe kadar yapilmis olan g¢alismalarin hig¢birinde de
yonlendirilmis imgelemin sizofreni iizerinde etkisi tam olarak kanitlanamamistir
(Izquierdo & Khan, 2004). Hatta baz1 ¢alismalarda deneklerin galismay1 terk ettikleri
goriilmiistiir (Izquierdo & Khan, 2004). Bu nedenle, yonlendirilmis imgelemin sizofreni
tedavisinde kullanilabilecegi, ancak yeni bir yoOnlendirilmis imgelem yapisinin

(structure) olusturulmasi gerektigi savunulmustur (Izquierdo & Khan, 2004).

Bu anlamda Pyun (2013) yonlendirilmis imgelemin sizofreni hastalarinin
tedavisinde kullanilabilecegini, ancak bunun yonlendirilmis Imgelem uygulanabilmeleri
halinde gerceklestirilebilecegini savunmus ve bu hastalar i¢in 6zel bir yonlendirilmis
imgelem yapisi olusturmustur. Benzer bir ¢alisma Barrios (2009) tarafindan da yapilmis
ve arastirmaci yaymnladigi kitapta, sizofreni tedavisinde uygulanmasi gereken

yonlendirilmis imgelem yontemleri hakkinda bilgi vermistir.



59

Gorildugi tizere sizofreni tedavisinde yonlendirilmis imgelem kullanimina
iliskin yapilan aragtirmalar eskiye dayansa da (6rnegin Abrams, 1963) sayisi oldukca
azdir ve hemen hemen higbiri net bir sonuca varamamistir. Varilan tek sonucun izlenen
yonlendirilmis imgelem tedavisinin yapisinin genel uygulamadan farkli olmasi gerektigi
goriisiidiir. Ancak goriisler her ne olursa olsun genel ka1 yonlendirilmis imgelemin

sizofreni tedavisinde etkili olacagidir.

Tiirkiye’de ise durum oldukga farklidir. Bu konuda yapilmis olan herhangi bir
akademik c¢alisma bulunmamaktadir. Bunun en Onemli nedenlerinden biri Tlrk
Psikiyatri ~ Derneginin  sizofreni  hastalarinda  yOnlendirilmis  imgelemin
uygulanamayacagi yoniinde goriis bildirmesidir. Bu goriiste, sizofreni hastalarinin
yonlendirilmis imgeleme yatkinliklarinin saglikli insanlara gore daha diisiik oldugu
belirtilmis ve bu anlamda yonlendirilmis imgeleme cevap veremeyecekleri

ongoriilmiistiir (Tirkiye Psikiyatri Dernegi, 2015).

4. 1. 3. Bipolar Bozukluk

Manik depresif hastalik olarak da bilinen bipolar bozukluk bir kiginin ruh
halinde, enerjisinde ve fonksiyon becerilerinde olagandisi degisimlere neden olan bir
beyin bozuklugudur (Anderson, Haddad & Scott, 2012).

Bu bozuklukla ilgili ruh hali degisiklikleri giinler, haftalar veya daha uzun
siireler boyunca devam edebilir ve kalic1 mutsuzluk ve umutsuzluk donemleri ile asiri

ve/veya rahatsiz edici derecede dramatik sonuglari olabilir.

Ruh hali degisikliklerinin yaninda ciddi davranis degisiklikleri de meydana
gelir. Mani ve depresyon donemleri olarak adlandirilan bu yiikselis ve diisiis donemleri
zaman icinde yinelenen farkli donemler halinde meydana gelebilir ya da karisik bir
sekilde ayn1 anda ortaya ¢ikabilir. Bipolar bozuklugu olan kisiler genellikle ruh hali

degisim donemleri arasinda normal donemler gegirirler.

Manik donem, gunun biyuk bir béliminde ya da en az bir hafta boyunca her

gin meydana gelen (¢ ya da daha fazla ana semptom ile ylksek bir ruh hali meydana



60

gelmesi olarak tanimlanmaktadir. Tan1 koyulmasi i¢in sinirli bir ruh haline ek olarak
dort semptomun mevcut olmasi gerekmektedir (National Institute of Mental Health,

2012).
Manik dénemin isaretleri ve semptomlar su sekilde olabilir:
« Artan enerji, aktivite ve huzursuzluk
o Asin yliksek, asir1 iyi, mutlu ruh hali
e Asir sinirlilik
e Yarisan diisiinceler ve ¢ok hizli konusma, bir fikirden digerine atlama
e Kopukluklar, konsantre olamama
e Az uyku ihtiyaci
» Kisinin yeteneklerine ve gli¢lerine iliskin gercek¢i olmayan inanglar
o KOoti karar verme
e Asiri harcama
o Kalic1 bir sekilde her zamankinden farkli davranma
o Artan cinsel tahrik

« Ozellikle kokain, alkol ve uyku ilaglar1 olmak iizere uyusturucu kullanimi ve

ilag istismart
o Kiskirtici, miidahaleci veya saldirgan davranis
e Bir seyin yanlis oldugunu inkar etme

Depresif donem, giiniin buyik bir bélimiinde ya da iki hafta ya da daha uzun bir
stire boyunca her giin meydana gelen bes ya da daha fazla ana depresif semptomun

olmasi halinde tanilanmaktadir.

Depresif donemin isaretleri ve semptomlari su sekilde olabilir (National Institute

on Aging, 2013):
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o Kalici mutsuz ya da bos ruh hali

o Umutsuzluk veya kotiimserlik duygulart

e Sucluluk, degersizlik ya da garesizlik hisleri

e Seks dahil olmak iizere zevk alinan faaliyetlere kars1 ilgi ya da istek kaybi
o Enerji diisiisii, yorgunluk hissi ya da yavaslama

o Konsantre olma, hatirlama ve karar alma konusunda zorluklar
e Huzursuzluk veya sinirlilik

e (Cok fazla uyuma ya da uyku sorunlari

o Istah kayb1 ya da istemeden kilo alma ya da verme

« Oliim veya intihar diisiinceleri, ya da

o Intihar girisimleri

Bipolar bozuklugun, ruh hallerinin bir spektrumu olarak degerlendirilmesi

yararl olabilir.

Bir ucunda orta seviye depresyon ile takip eden agir depresyon hali ve ardindan
hafif diisiik bir ruh hali gelmektedir ve bu durumun kronik olmasi halinde kisa ve

distimi hiiziin olarak adlandirilmasi mimkiinddr.

Bunun ardindan normal veya dengeli bir ruh hali gelmektedir ve bu, hipomania
(iyi hissedilen ve nispeten kisa ve daha hafif bir mania halidir) ve agir mania ile devam

etmektedir; buna hallisinasyonlar, sanrilar veya diger psikoz semptomlar1 dahil olabilir.

Baz1 kisiler mania ve depresyon semptomlarini birlikte tecriibe edebilir ve bu
duruma karigik bipolar durum adi verilir. Semptomlar genellikle ajitasyon, uyku
sorunlari, istah durumunda onemli degisimler, psikoz ve intihar diislinceleridir. Bir
kisinin, asir1 derecede enerjik bir haldeyken bile ¢ok mutsuz ve umutsuz olmasi

mumkan olabilir.
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Bipolar bozuklukta yonlendirilmis imgelem kullanimi daha ¢cok ABD’de yaygin
olan bir durumdur (Brann, Owens & Williamson, 2015). Tipki sizofreni tedavisinde var
olan risklerin bipolar tedavide de oldugu bir¢ok calismada yer almistir (Brann ve
digerleri, 2015). Diinyada bu konuda yapilan ¢alismalar da oldukca azdir. Ancak genel
kan1 bipolar bozukluga sahip olan hastalarin zaman zaman normal davranabildikleri ve
normal gegen bu siregte yonlendirilmis imgelemin yarar saglayabilecegidir. Ayrica
bipolar bozukluga sahip olan insanlarin ilag tedavisinden ¢ok yonlendirilmis imgelemi
tercih ettikleri goriilmiistiir (Dobbin, Faulkner, Heaney, Selvaraj & Gruzelier, 2004).
Yine de Yonlendirilmis imgelemin bipolar bozuklugu bulunan bireylerde
uygulanmasinin ¢esitli riskleri oldugu ve bu riskler arasinda intiharin da yer aldig1 bazi

caligmalarca belirtilmistir (Brann ve digerleri, 2015).

Durum bu sekilde olsa da yonlendirilmis imgeleme basvurmadan 6nce oncelikle
anti-depresanlarin denenmesi gerekliligi belirtilmis ve aile gegmisinde bipolar bozukluk
olan hastalarda yonlendirilmis imgelem kullanimimin intihar riskini artirabilecegi

Ongoriilmistiir (Dobbin ve digerleri, 2004).

4. 1. 4. Depresif Bozukluk

Depresif bozukluklar, insanlik tarihinin baslangicindan bu yana insanlarda
goriilmektedir. Incil’de, Kral David, Job’un da oldugu gibi, bu hastaliktan muzdarip
olmustur. Hipokrat depresyonu melankoli olarak tanimlamistir ve bu da siyah safra
anlamina gelmektedir. Kan, balgam ve sar1 safra ile birlikte siyah safra o zamanlar
temel medikal fizyoloji teorisini agiklayan dort sivi olmustur. Klinik depresyon olarak
da bilinen depresyon yiizlerce yildir literatiir ve sanatin iginde olmaktadir ancak bugiin
depresif bozukluk denildiginde biz tam olarak ne kastediyoruz? 19. yiizyilda, depresyon
kalitsal mizag bozuklugu olarak goriilmekteydi. 20. yiizyilin ilk yarisinda ise Freud
depresyonun gelisimini sucluluk ve catisma ile bagladi (Parker, 2010). Bir yazar ve
modern zamanlarda depresif bozukluga sahip olan bir kisi olarak John Cheever,
depresyonunun gelisiminde ailesi ile yasadiglr catismalarin etkisi oldugunu ve bu

konudaki tecriibelerini kaleme almistir.
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1950’1 ve 60’11 yillarda depresyon endojen ve nevrotik olarak iki tiire
ayrilmistir. Endojen, depresyonun genetik olarak gectigi veya ansizin ortaya ¢iktigi
durumlar anlamina gelmektedir. Nevrotik veya reaktif depresyon ise bir esin Oliimi
veya dnemli bir kayip ya da isten kovulma gibi durumlarla, yani ¢evresel bir faktoriin
etkisiyle ortaya ¢ikan depresyondur. 1970 ve 80’lerde, depresyonun bir kisi lizerindeki
etkilerine, depresyonun nedenlerinden daha fazla odaklanilmaya baslanmistir. Yani 6zel
bir vakanin nedenine bakilmaksizin, depresif bozuklugun tanimlanmasi i¢in gerekli olan
semptomlar ve fonksiyonlar nelerdir? Bugiin bile baz1 tartismalar olmasina ragmen

(biitiin tip boliimlerinde oldugu gibi), uzmanlarin ¢ogu asagidakiler konusunda hem
fikirdir:

1. Depresif Bozukluk, normal {iziintii ya da aci halinden daha agir bir ruh hali
icinde mutsuzluk ve/veya sinirlilik gosterilen bir sendromdur (semptomlar
grubu). Daha ayrintili olarak, depresyonun mutsuzlugu daha yogun ve uzun bir
sekilde, normalden daha agir semptomlar ve fonksiyonel bozukluklar ile

karakterize olmaktadir.

2. Depresif isaretler ve semptomlar sadece negatif diisiinceler, ruh hali ve
hareketler ile degil, ayn1 zamanda viicut fonksiyonlarinda meydana gelen belirli
degisimler ile de kendilerini gosterebilir (6rnegin, aglama istegi, viicut agrilari,
diisiik enerji veya libidonun yaninda yeme sorunlari, kilo veya uyku

sorunlari.http://www.medicinenet.com/aches pain fever/article.htm) Klinik

depresyonun fonksiyonel degisiklikleri genellikle norovejetatif isaretler olarak
anilmaktadir. Bunun anlami, beyinde meydana gelen sinir sistemi
degisikliklerinin azalan enerji ve azalan ya da artan enerji seviyesine yol agan

bircok fiziksel semptomu tetikledigidir.

Yonlendirilmis imgelemin depresif bozukluklarin tedavisinde kullanilmasina
iliskin goriisler cesitlilik gostermektedir. Oncelikle ydnlendirilmis imgelemin direkt
depresif bozuklular iizerindeki etkisine iligkin ¢aligma sayist oldukg¢a azdir (McCann &
Landes, 2010). Ancak yonlendirilmis imgelemin depresif bozukluga sebep olan yan
etkenler tizerindeki etkisine yonelik yapilmis ¢alisma sayist oldukga fazladir (McCann
& Landes, 2010). Bu anlamda bu yan etkenler Gzerinde ydnlendirilmis imgelemin
Onemli olumlu etkilerinin oldugu ve bdylece depresif bozuklugu onleyici bir tedavi

yontemi oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin; Yapko (2006) ydnlendirilmis imgelemin


http://www.medicinenet.com/aches_pain_fever/article.htm
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depresif bozukluklara sebep olan uyku bozuklugu gibi etkenler {izerinde oldukca
basarili oldugunu ve bu anlamda davranis diizelmelerine sebep oldugunu bildirmistir.
Yapko (2006) ayni zamanda yoOnlendirilmis imgelemin hastalarin tedaviye bakis
acilarii da pozitif yonde etkiledigini bildirmistir. Benzer sekilde, Lankton (2006)
yonlendirilmis imgelemin ge¢mis pozitif deneyimlerin hatirlanmasinda ve Burns (2006)
da yonlendirilmis imgelemin bas etme yeteneklerinin gelistirilmesinde oldukea etkili bir

yontem oldugunu belirtmislerdir.

Yonlendirilmis imgelemin depresyon tedavisinde kullanimina iliskin yayginlik
daha ¢ok ABD’de gorulmektedir. Bu anlamda, Avrupa’da yonlendirilmis imgelemin
depresyon tedavisinde kullanimina ise mesafeli bir durus s6z konusudur. Bu anlamda
orta ve yiksek dereceli depresyon tedavilerinde yonlendirilmis imgelem kullaniminin

sakincali oldugu diisiiniilmektedir.

Her ne kadar Avrupa’ya benzer sekilde orta ve yiiksek diizeyde olan depresif
bozukluklarda yonlendirilmis Imgelem kullaniminin sakincali oldugu goriisii bazi
akademisyenler tarafindan ortaya konsa da (Kdskdere, 2009), yonlendirilmis imgelem
Tirkiye’de depresif bozukluklarin tedavisinde olduk¢a yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu anlamda yonlendirilmis imgelemin depresif bozukluklarin
tedavisinde etkin oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu goriise karsi olan bazi
akademisyenler de bulunmaktadir (Kan, 2012). Karsit fikrin varhigi ise kullanimin

yaygiligini etkilememektedir.

4. 1. 5. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete, hafif veya siddetli bir sekilde seyredebilen endise veya korku gibi
huzursuzluk hisleridir. Herkesin hayatinda bir noktada anksiyete duygulari
bulunmaktadir. Ornegin bir smava girdiginde ya da bir tibbi bir teste tabi tutuldugunda
veya bir is gorliismesinde birey kendisini endiseli hissedebilir. Bunun gibi zamanlarda
endiseli hissetmeniz olduk¢a normal bir durumdur. Ancak bazi insanlar endiselerini
kontrol etmek konusunda zorluk yasamaktadirlar. Anksiyete duygular1 daha uzun siireli

olmakta ve giinliik hayatlarin1 etkileyebilmektedir.
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Anksiyete asagidakiler dahil olmak {izere bir takim kosullarin ana semptomu
niteligindedir: panik bozukluk, fobiler, travma sonrasi stres bozuklugu ve sosyal

anksiyete bozuklugu (sosyal fobi).

Genel anksiyete bozuklugu (GAB): GAB, tek bir 6zel durumdan ziyade,
birgok durum ve konu ile ilgili olarak uzun siireler boyunca endiseli hissetmenize yol
acan bir durumdur. GAB olan kisiler, gilinlerin ¢ogunda endiseli hissetmektedirler ve
genellikle rahat olduklari en son zamani hatirlamaya c¢alismaktadirlar. GAB hem
psikolojik (zihinsel), hem de fiziksel semptomlara yol acabilmektedir. Bunlar kisiden
kisiye degisiklik gostermekte, ancak genellikle huzursuz ya da endiseli hissetmeye ve

uyku ya da konsantrasyon sorunlarina yol agmaktadir.

Yonlendirilmis imgelem anksiyete bozuklugunun tedavisinde olduk¢a yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Yapilan bir¢ok arastirma, yonlendirilmis imgelemin bozukluga
sebep olan gecmis olaylar1 belirlemede ve bunlarin tedavisinde olumlu sonuglar
verdigini goOstermistir. Yine benzer sekilde, yonlendirilmis imgelemin anksiyete
bozukluga sebep olan duygu durumlarinda rahatlama yarattigit da arastirmacilar
tarafindan belirtilmistir (Hypnotherapy Directory, 2015a). Direkt bir tedavi olmasinin
yaninda bazi aragtirmacilar, yoOnlendirilmis imgeleme dayali tedavilerin bilissel-
davranigc1 stratejilerin - giligliit  bir yardimcist oldugunu, bu anlamda anksiyete

bozuklugunda yardimci bir tedavi olarak da kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Tirkiye’de de yonlendirilmis imgelem anksiyete bozuklugu tedavisinde oldukga
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Anksiyete bozuklugunun direkt tedavisinde
yonlendirilmis imgelem kullaniminin yaygin oldugu gibi, stres faktoriinii ortaya ¢ikaran
surecte rahatlama saglama amaciyla yan bir tedavi yontemi olarak da bazi

akademisyenler tarafindan kullanilmaktadir (Antalya Psikiyatri, 2013).

4. 1. 6. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) bir beyin ve davranis hastaligidir. OKB

siddetli anksiyeteye neden olmaktadir. OKB, ¢cok zaman alan ve kisinin deger verdigi


http://www.nhs.uk/conditions/post-traumatic-stress-disorder/pages/introduction.aspx
http://www.nhs.uk/conditions/social-anxiety/Pages/Social-anxiety.aspx
http://www.nhs.uk/conditions/social-anxiety/Pages/Social-anxiety.aspx
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faaliyetleri etkileyen obsesyon ve kompulsiyonlardan meydana gelmektedir (Clark &
Radomsky, 2014).

Obsesyonlar stirekli kendini tekrarlayan ve kisinin kontrolii disinda ortaya ¢ikan
diisiinceler, goriintiiler veya diirtiilerdir. OKB olan kisiler bu diisiincelerden kurtulmak
istemekte ve bu diislinceler onlar1 rahatsiz etmektedir. Cogu durumda, OKB olan kisiler
bu diisiincelerin hi¢ mantikli olmadiginin farkindadir. Obsesyonlar genellikle korku,
tiksinme, siiphecilik veya islerin “tam olarak dogru” bir sekilde yapilmasi1 gerektigi
hisleri gibi yogun ve rahatsiz edici duygular ile ortaya ¢ikmaktadir. OKB kapsaminda
obsesyonlar uzun zaman almakta ve kisinin deger verdigi faaliyetleri etkilemektedir. Bu
da, ozellikle kisinin bir psikolojik bozukluk olan OKB’ye mi, yoksa obsesif kisilik

0zelligine mi sahip oldugunun belirlenmesi agisindan énemlidir (Bharti, 2015).

Ne yazik ki, obsesif anlamindaki “takint1i” veya “takintili olmak” dilimizde
glnlik olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Kelimenin daha yaygin bir sekilde
kullanimi ise bir kisinin bir konu ya da baska bir kisiyle siirekli olarak mesgul oldugu
anlamina gelmektedir. Her giin kullanilan anlamda “takintili” (obsesif), giinliik yasama
etki eden bir sorun niteliginde degildir, hatta keyifli bir anlama bile gelebilmektedir.
Ornegin, radyoda duyulan yeni bir sarkiya takintili olunabilir, ancak yine de bu sarki
birakilip arkadagslarla bulugmaya gidilebilir veya zamaninda yatip uyunabilir ve sabah is
icin zamaninda kalkilabilir. Ancak, OKB olan kisiler “takinti” kelimesinin bu

anlamindan uzaktir, ¢linkli baz1 ¢abalar1 OKB semptomlar: tarafindan engellenmektedir

(Clark & Radomsky, 2014).

“Takint1” kelimesinin igerigi daha ciddi olsa da, 6rnegin herkesin hasta olma
korkusu ya da sevdigini kaybetme ya da bir hatasinin herhangi bir kayba neden olmasi
korkusu vardir, ancak bu takintilar ya da korkular OKB semptomlar1 olmak zorunda
degildir. Bunlar OKB tanimlar1 kapsamindaki agiklamalara benzer goriinse de OKB’si
olmayan bir kiside de anlik olarak bunun gibi hisler meydana gelebilmektedir. Aslinda,
arastirmalarin gosterdigine goére bircok kisi zaman zaman istenmeyen “miidahaleci
diisiincelere” sahip olmaktadir, ancak OKB agisindan bakildiginda bu miidahaleci
diisiinceler siklikla tekrarlanmakta ve giinliik hayatin islevlerini etkileyen olaganiistii bir

anksiyete durumuna doniismektedir.
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Kompulsiyonlar obsesif kompulsif bozuklugun ikinci kismini meydana
getirmektedir. Bu, kisilerin nétralize olma, miicadele etme ya da takintilarini yok
etmeye caligma cabalarindan kaynaklanan tekrarlayan hareketler veya diisiincelerdir.
OKB olan kisiler bunun sadece gecici bir ¢6ziim oldugunu, ancak ge¢ici bir kagis igin
yapabilecekleri bundan baska da bir sey olmadigini bilmektedirler. Kompulsiyonlar
ayrica obsesyonlar tetikleyen, kaginma durumlarindan da meydana gelebilmektedir.
Kompulsiyonlar uzun zaman almakta ve kisinin deger verdigi faaliyetleri
etkilemektedir. Obsesyonlar gibi hepsi tekrarlayan hareketler degildir veya “ritiieller”
kompulsiyon sayilmamaktadirlar. Davranisin  igerigine ve islevine bakilmasi
gerekmektedir. Ornegin yatmadan 6nce yapilan rutinler, dini uygulamalar ve yeni bir
sey Ogrenme gibi faaliyetler bir seviyede tekrarlayicit hareketlerdir, ancak genellikle
pozitiftirler ve giinliik hayatin fonksiyonel bir par¢asini olusturmaktadirlar. Davraniglar
ise icerige baglidir. Bir giinilin sekiz saati boyunca kitaplar diizenlemek ve yerlestirmek,
birey bir kiitiiphanede calisiyorsa kompulsiyon degildir. Benzer sekilde, detayci ve
dizeni seven birisi, OKB kapsamina girmeyen “kompulsif” davraniglara sahip
olabilmektedir. Bu durumda “kompulsif”, bir kisilik 6zelligi ya da genellikle yapmayi
tercih edilen bir sey anlamima gelmektedir. Cogu durumda OKB’li bireyler kompulsif
hareketin iginde olmaya yonlendirilmekte ve buna zaman harcamay: istememektedirler.
OKB’de kompulsif davraniglar, isteksiz bir sekilde ve yapmak istemeyerek
sergilenmektedirler (Wilhelm & Steketee, 2006).

Yénlendirilmis Imgelemin OKB tedavisinde kullammi diinya genelinde
yaygindir. Bu anlamda OKB’nin bir duygu durumu oldugu ve bu duygu durumunun
tedavisinde yonlendirilmis imgelemin etkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bir
yonlendirilmis imgelemin OKB tedavisinde kullanimini tetikleyen en Onemli
faktorlerden biri de OKB’nin zor tedavi edilmesidir. Bu anlamda alternatif arayislar

icinde yonlendirilmis imgelem 6n plana ¢ikmaktadir (Tyrrell, 2015).

Ulkemizde halk arasinda takintili durum olarak nitelendirilen OKB tedavisinde
yonlendirilmis imgelemden oldukca fazla yararlanilmaktadir. Yonlendirilmis imgelem
her ne kadar durumu tamamiyla ortadan kaldirmasa da hastanin rahatlamasina sebep
olmakta ve Onemli gelisme gostermesine sebep olmaktadir. Bu anlamda {ilkemizde

yonlendirilmis imgelemin OKB tedavisinde yeri yardimei tedavi niteligindedir.
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4.1.7. Travma ve Stres Kaynakh Bozukluklar

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), travmatik bir olayin ardindan kisinin
yogun bir korku, c¢aresizlik ve/veya dehset hislerine kapilmasindan kaynaklanan
semptomlar ile ilgilidir (Ismen, 2006). Travmatik olay gercek bir durumu ya da 6lim ya
da baska bir tehdit alma durumlarindan meydana gelebilmektedir. TSSB semptomlari
ayn1 zamanda bir kisinin beklenmeyen ya da dehset verici bir 6liim ya da zarar haberi
almasi ya da bir aile {iyesinin ya da kendisinin 6liim tehdidi almas1 durumlarindan sonra
meydana gelebilmektedir (Ozgen & Aydin, 1999). TSSB semptomlar1 gosteren kisiler
genellikle travmatik olayr tekrar tecriibe etmekte ve olaydan sag kurtulmalarindan
dolay1 kendilerini suclamakta ya da olayla bir iliskileri oldugunu diistinerek kendilerini
suclu hissetmektedirler. Travmatik bir olay yasayan kisilerin bir¢ogu kendilerini bu
olay1r ya da korkuyu tekrar yasarken bulmalarina ragmen, semptomlar bir aydan daha
uzun siirmekte ve sosyal hayatlarinda, islerinde ve diger giinliik olaylarda klinik olarak

tespit edilebilir derecede stresli veya huzursuz olmaktadirlar.

Yonlendirilmis imgelemin travma ve stres kaynakli bozukluklarin tedavisindeki
yeri olduk¢a Onemlidir. Arastirmalara gore yonlendirilmis imgelem, Ozellikle post-
travma yani travma sonrasi donemde kisileri etkileyen ge¢mis olaylarin belirlenmesinde
ve sonrasinda kisiyi pozitif yonde etkileyecek durumlarin ortaya ¢ikarilmasinda oldukga

etkili bir yontem olarak belirtilmistir (Dawan, Steenbarger & Greenberg, 2015).

Ulkemizde ise yénlendirilmis imgelem, stres ve kaygi bozukluklarinm
tedavisinde uygulanan g¢esitli stratejilere genellikle ek olarak kullanilmaktadir. Bu

anlamda yan tedavi olarak kullanimi olduk¢a yaygindir.

4. 1. 8. Dissosiyatif Bozukluklar

Dissosiyatif bozukluklar, bir bireyde kimlik, algi, bellek ve gevresiyle ilgili
duyumlar gibi normal durumlarda bir biitiin seklinde calisan islev ve fonksiyonlarin

biitiinliigliniin bozulmas: seklinde ifade edilmektedir. Tiim yas gruplarindan, etnik ve
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sosyoekonomik siniflardan gelen kisiler dissosiyatif bozukluklar yasayabilmektedir

(Uytun, Durmus & Oztop, 2014).

Insanlarin %2’sinin dissosiyatif bozukluk yasadigi ve kadinlarin erkeklere
oranla bu bozukluga daha meyilli oldugu tahmin edilmektedir. Birlesik Devletlerde
yasayan yetigkinlerin neredeyse yaris1 hayatlarinda en az bir defa kisilik
kaybi/derealizasyon donemi gecirmektedir; bunlarin %2’si ise kronik olmak ig¢in

gereken kriterlere sahip olmaktadir.

Bir dissosiyatif bozuklugun semptomlar1 genellikle travmatik bir olaya tepki
olarak gelismektedir; 6rnegin bir askerin hatiralarin1 kontrol etmeye calismasi ya da bir
istismara ugrayan kisi gibi. Stresli durumlarda semptomlar daha kotii hale gelebilmekte
ve giinltik faaliyetleri etkileyen sorunlar ortaya cikartabilmektedir. Ancak bir kisinin
sahip olacag1 semptomlar, kisinin sahip oldugu dissosiyatif bozuklugun tiiriine gore

degisiklik gostermektedir (National Alliance on Mental Illness, 2015).

Dissosiyatif bozukluklarin tedavisinde genellikle fizyoterapi ve ilaglar
kullanilmaktadir. Etkili bir tedavi planinin bulunmasi zor olsa da, bir¢ok kisi saglikli ve

iiretken bir sekilde hayatina devam edebilmektedir.
Dissosiyatif bozukluklarin semptomlar1 ve isaretleri asagidaki gibidir:
e Belirli zamanlarda kisilere ve olaylara iligskin olarak 6nemli bellek kaybi1
e Kendi filminizi izliyormus hissi gibi, viicut dis1 deneyimler
e Depresyon, anksiyete ve intihar diisiinceleri gibi zihinsel saglik sorunlar
o Duygulariizdan uzaklagsma hissi veya duygusal hissizlik
o Kimlik duygusu eksikligi

Bir kisinin sahip olacagr semptomlar, kisinin sahip oldugu dissosiyatif
bozuklugun tiirtine gore degisiklik gostermektedir. Zihinsel Bozukluklara iligkin Tanisal

ve Istatistiksel Kilavuz (DSM), ii¢ tip dissosiyatif bozukluk tanimlamaktadur:

o Dissosiyatif Amnezi: Kisinin kendisi ile ilgili dnemli bilgileri hatirlamakta

zorluk c¢ekmesi, asil semptomudur. Dissosiyatif amnezi, kavga ya da istismar
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gibi belirli bir olaydan sonra ortaya ¢ikabilecegi gibi, daha nadir olarak kimlik
ve hayat hikayesi ile ilgili bir durumdan kaynaklanabilir. Amnezik b6liman
baslangic1 genellikle ani olur ve dakikalar, saatler, giinler veya nadiren aylar
veya yillar siirebilir. Herhangi bir yas ortalamasi1 yoktur ve bir kisinin hayati

boyunca birden fazla kez bu bozukluga sahip olmas1 miimkiindiir.

o Kisiligini Kaybetme Bozuklugu: Bu bozukluk, bir film seyrediyormus gibi
eylemlerden, duygulardan, diisiincelerden ve hislerden kopukluk anlamina
gelmektedir (kisilik kaybi). Kisiler bazen etrafindaki kisilerin veya nesnelerin
gercek olmadigim1  diislinlir (derealizasyon). Bir kisinin kisilik  kaybu,
derealizasyon ya da ikisine birden sahip olmasi miimkiindiir. Semptomlar anlik
olmaktadir ve yillar boyunca belirli zamanlarda tekrarlayabilir. Ortalama
baslangi¢ yas1 16’dir, ancak kisilik kayb1 erken ve orta cocukluk donemlerinde
de meydana gelebilmektedir. Bu bozukluga sahip olan kisilerin %20’sinden

daha az1 bu bozuklugu 20 yasindan sonra tecriibe etmektedir.

o Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu. Eskiden ¢oklu kisilik bozuklugu olarak bilinen
bu bozukluk biden fazla kisilik arasinda gecis olarak tanimlanabilir. Kisi
kafasinin i¢inde bir ya da daha fazla ses oldugunu hissedebilir. Bu kimlikler 6zel
isimlere, Ozelliklere, sekillere ve seslere sahip olabilirler. DKB olan kisiler
giinliik olaylarda, kisisel bilgilerde ve travma ile ilgili bellek bosluklarina sahip
olurlar. Tam bozukluk baslangici herhangi bir yasta olabilir, ancak genellikle
bes yasindan Once agir bir travma gegiren kisilerde olmasi daha muhtemeldir.
Kadinlarda daha sik goriiliir, ¢ilinkii kadinlar akut dissosiyatif semptomlara daha
yatkindir. Erkekler semptomlar1 ve travma gec¢cmislerini reddetmeye daha
meyillidirler ve genellikle amnezi ya da hafiza kaybi yerine siddet gosterirler.

Bu daha yanlis tanilar konulmasina neden olan bir etkendir.

Dissosiyatif bozukluklarin (DD) tedavisi igin yonlendirilmis imgelem Oteden
beri giiglii bir sekilde dnerilen bir tedavi yontemi olmustur. Iyi tanimlanmis hipnotik
olgular ve disosiyatif bozukluklarin dogal olarak ortaya c¢ikmis olan olgulagsmanin
arasinda var olan acik iligki; disosiyatif bozukluklarin ortaya c¢ikisinin oto
yonlendirilmis imgelemin irade disi kotliye kullaniminin bir sonucu olusu; hipnotik
amacgl gorlismelerin amnezi ve dissosiyatif kimlik bozuklugunda terapotik olarak

faydali olusu, savasla iliskili amnestik sendromlarda yonlendirilmis imgelemin basarili
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olduguna ait ¢ok sayida bildirimin olmasi ve yonlendirilmis imgelemin basarili olarak
kullanildigina iliskin disosiyatif kimlik bozuklugu olan hasta serilerinin varligi
dissosiyatif bozuklugu olan hastalarda yonlendirilmis imgelemin uygulanmasi lehine

yapilan tartismalar arasindadir (Kluft, 1987).

Depersonalizasyon bozuklugunda, yonlendirilmis imgelem kisi ve hisleri
arasinda yeniden baglanti kurmada bir rol oynayabilmektedir. Disosiyatif amnezide,
yonlendirilmis imgelem hafiza kaybi olan donemlerle alakali hatiralar1 tekrar kazanmak
konusunda geleneksel olarak kullanilmaktadir. Disosiyatif fiigde, yoOnlendirilmis
imgelem unutulan ve kagan zaman dilimlerine erismede ve degisen kimlikle temas
kurmada kullanilabilir. Disosiyatif kimlik bozuklugunda, yonlendirilmis imgelem
degisen kimliklere erismede, degisenler arasinda iliski kurmada, amnezi donemlerine ait
hatiralar1  su  yiiziine c¢ikarmada, yasantilarla yiizlesmede ve entegrasyonu
kolaylastirmada kullanilmaktadir. Yonlendirilmis imgelem bu grup hastalarin
tedavisiyle ugrasan terapistlerin c¢ogu tarafindan kullanilmaktadir (Putnam &
Lowenstein, 1993). Bununla birlikte, yakin zamanlarda yonlendirilmis imgelemin
destekleyici ve kriz 6nlemeye yonelik goriismelerde, ego hali terapi uygulamalarinda ve
daha yeni disa vurarak rahatlama tekniklerinde kullanimma iligkin vurgular

yapilmaktadir (Kluft, 1987).

Ulkemizde de yénlendirilmis imgelemin dissosiyatif bozukluklar igin kullanimi
olduk¢a yaygindir. Travmanin Disosiyasyon Etyopatogenezindeki Rolii ve Travmatik
Yasantilarla Hipnotik Fenomenlerin Iligkileri Son ¢eyrek yiizyilda, “psikolojik
travmanin yol a¢tig1 en ¢ok bilinen ruhsal bozukluk olan ve Gilineydogu Anadolu’daki
ter0r ve bu teroriin ortaya cikardigi dissosiyatif bozukluklarla ve bunlardan en cok
gorillenleri olan akut stres bozuklugu (ASB) ve posttravmatik stres bozuklugu (PTSB)
olgular ile ugrasirken”; ondan daha dehset verici olan ve Tirkiye niifusunun yaklasik
1/3’nilin ikamet ettigi bir alanda “17 Agustos 1999 Marmara” ve “12 Kasim 1999 Bolu-
Dlzce” depremleri afetleri meydana gelmistir. Bu afetlerin ortaya cikardigi ve
cikarmaya devam edecegi yeni dissosiyatif bozukluk olgularinin sayilar1 ve boyutlari
tam olarak bilinmemekle beraber, olduk¢a biiyiik capta oldugu ilk izlenimlerden ve elde

edilen verilerden anlagilmaktadir.

Yine dissosiyatif bozukluklarin etyopatogenezinde rol aldig1 iddia edilen ve bu

iddia ile ilgili ¢cok sayida kanitlar da gosterilen psikolojik travma, bu gibi travmatik
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olaylarla karsilasan insanlarin yaklagik dortte birinde goriilen dissosiyatif bozukluklarla
imgesel fenomenlerin iligkileri ve dissosiyatif bozukluklarin tedavilerinde

Yénlendirilmis imgelemin yeri giderek dnem kazanmaktadir (Cetin, 2015).

4.1.9. Somatik Semptom Bozuklugu

Eskiden somatofom bozuklugu olarak bilinen somatik semptom bozuklugu
ABD’de bir¢ok zihinsel saglik profesyoneli tarafindan kullanilan Zihinsel Bozukluklara
iliskin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuz dahil olmak iizere bir¢ok zihinsel hastalik tani
semasinda bir zihinsel bozukluk olarak siniflandirilmaktadir. Tanit konulmasi igin
fiziksel hastalik ya da yaralanma gosteren fiziksel semptomlarin olmasi gerekmektedir;
genel bir saglik durumu ya da bir maddenin dogrudan etkisi ile agiklanamayan
semptomlar ve baska bir zihinsel bozukluk ile baglantis1 olmayan semptomlar (6rnegin
panik bozukluk). Somatik semptom bozuklugu tanisi konulan kisilerde tibbi test
sonuglar1 ya normaldir, ya da kisinin semptomlarin1 géstermemektedir ve gecmisi ve
fiziksel muayenelerinde buna neden olabilecek herhangi bir tibbi durum izlenmemekte,
buna ragmen DSM-V kapsaminda verilen Onlemlerin tani i¢in tek basina yeterli
olmadigimi unutmamak gerekmektedir. Hastanin ayn1 zamanda semptomlarindan asiri
derecede endise duymasi ve bu endisenin fiziksel sikayetlerin kendisine oranla ¢ok daha
yiiksek olmast gerekmektedir. Somatik semptom bozuklugu tanisinin konulmasi igin
hastanin en az alt1 ay boyunca tekrarlayan somatik sikayetlerinin olmasi gerekmektedir

(Kearney & Trull, 2015).

Semptomlar genellikle diger hastaliklarin semptomlarina benzer ve yillar
stirebilir. Semptomlar genellikle yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikar ve hastalara, 30
yasindan oOnce tani konur. Semptomlar kiiltiirlere ve cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Diger yaygin semptomlar1 arasinda anksiyete ve depresyon
bulunmaktadir. Ancak, tibbi hastaliklar1 onaylanan kisilerde anksiyete ve depresyon da
cok yaygin oldugundan dolayi, bu tip semptomlarin fiziksel bozuklugun bir nedeni
olmast da miimkiindiir. Somatik semptom bozuklar1 bilingli hastalik numarasi
(semptomlarin abartilmasi ya da uydurulmasi) veya kasithi bozukluklarin (kasitli olarak

semptom uydurulmasit veya abartilmasi) sonucu degildir. Somatik semptom
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bozuklugunun tanilanmasi ve tedavi edilmesi zordur. Tan1y1 savunan bazi kisiler bunun,
psikiyatristlerin nérologlar ile birlikte ¢alisarak bu bozukluga sahip olan hastalari tedavi

etmeleri gerektiginden kaynaklandigina inanmaktadir.

Somatik semptom bozuklugu tedavisinde yonlendirilmis imgelemin yerinin
olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmistir (Holdevici & Craciun, 2012). Holdevici ve Craciun
(2012) yonlendirilmis imgelemin tedavide rahatlatici bir rolii oldugunu, bozukluk sahibi
bireylerin kendi kendilerini daha iyi anlamalarina sebep oldugunu ve tedavinin basariya

ulagmasinda yardimci oldugunu belirtmektedirler.

Ulkemizde ise yonlendirilmis imgelemin somatik semptom bozukluklari
tedavisinde kullanim1  pek yaygin degildir. Somatik semptomlarin depresif
bozukluklarla  benzerligi  sebebiyle, yoOnlendirilmis  imgelemin  kullanimi
sinirlanmaktadir. Bu anlamda taninin iyi konmasi halinde y6nlendirilmis imgelemin

yardimci bir tedavi olabilecegi de belirtilmistir (Kdskdere, 2009).

4. 1. 10. Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, bir kisinin yeme davraniglart ve aligkanliklarini
degistirmesine neden olan, gidalara kars1 anormal bir tutum olarak tanimlanmistir. Bir
yeme bozuklugu olan kisi, kendisinin sagligina zarar veren sonuglarla sagliksiz gida

secimine neden olan, yogun olarak kilosuna ve sekline odaklanabilir.

Yeme bozukluklari bir kisiyi fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkileyebilen
kosullar yelpazesini igerir. Ruhsal kaynakli olan anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza
ve son yillarda tanimlanan tikinircasina yeme bozuklugu gibi yeme bozukluklar
psikiyatrik  hastaliklarin ~ icinde yer aldigi  bir tan1 grubu kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bunlar, fiziksel belirtilerin 6n planda olmasina ragmen ciddi

ruhsal sorunlardan kaynaklanmaktadir.

Beslenme ve yeme bozukluklar1 tedavisinde yonlendirilmis imgelemin kullanimi1
diinya genelinde oldukg¢a yaygindir. Bu anlamda yapilan caligmalar, yonlendirilmis

imgelemin Dbireylerin beyinlerini yeniden programlamada ve bu sekilde yeme



74

bozukluklarin1 ortadan kaldirmada olduk¢a etkin bir tedavi yontemi olarak

degerlendirilmektedir (Hypnotherapy Directory, 2015b).

Ulkemizde ise yeme bozukluklar1 giderilmesinin en zor problemlerden biri
oldugu belirtilmis ve yonlendirilmis imgelemin de etkisinin ¢ok fazla olmayacagi
goriisii ileri siiriilmiistiir. Bunun nedeni, bu hastaliklarin en direngli hastaliklardan biri
olmasidir. Ancak buna ragmen, uygulamada beslenme ve yeme bozukluklar
tedavisinde yonlendirilmis imgelem yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Koskdere,
2009).

4. 1. 11. Uyku-Uyaniklik Bozuklugu (Non-24)

Ayn1 zamanda Hiperniktemeral Sendrom ya da Sirkadiyen Ritim Uyku
Bozuklugu olarak da bilinen Non-24 Uyku-Uyaniklik Bozuklugu (Non-24), kisinin her
giin gec saatlerde uyumasina neden olan sirkadiyen bir uyku bozuklugudur. Gecikme
genellikle bir veya iki saat sirer ve 25-26 sirkadiyen saate denk gelir; ancak, 6zellikle
uzun yillar boyunca Non-24 olan bazi kisiler daha uzun gecikmeler yasar. Non-24
tamamen kor olan kisilerde yaygin goriilmektedir, ancak bu bozukluga sahip olan
kisilerin 6nemli bir kism1 da kor degildir. Kor ve goren kisilerde Non-24 bozuklugunun

ayni neden ve mekanizmalara sahip olup olmadigi bilinmemektedir.

Uygu baslangicindaki giinliik gecikmeler kisinin saati saymasina neden olur. Bu
da kisinin ayin bir kisminda gece uyuyup, giindiiz uyanik olacagi, diger kisminda ise
tam tersi olacagi anlamina gelmektedir ki bu durum, kisiyi strese sokan ve rahatsiz eden

bir durum olacaktir.

Bu bozukluk son derece zayiflaticidir. Istikrarli bir uyku diizeninin olmamasi
kisinin normal saatlerde yapmasi gereken faaliyetleri yapmasini zorlastirir ve hatta
imkansiz hale getirebilir; 6rnegin calisma, doktor randevulari, evlilik ve aile hayati ve
diger sosyal etkilesimler. Bunun icin Non-24 bozuklugu izolasyon, kot saglik,

yoksulluk ve depresyona neden olabilir.
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Non-24’e karsin hayati sorumluluklarini yerine getirmeye ¢alisan bir kisi sinirh
bir siire boyunca basarili olabilmekte, ancak zamanla Non-24 daha sert bir hal
almaktadir. Bozuklugun daha sert bir hal almasi ile (daha siddetli), viicudun uyumaya
caligmas1 ve bununla basa ¢ikmanin daha zor hale gelmesinden kaynaklanan kronik
uyku yoksunlugu ortaya ¢ikacaktir ve kisilerin bu bozuklukla miicadele etme isteklerini,
basarisiz olduklar1 diisiincesi ile yok edecektir ve kisiler hayati ihtiyaglarini karsilamak

icin alternatif yollar arayacaklardir.

Non-24 bozukluguna sahip olan hastalarin tam olarak ka¢inin kismen ya da
tamamen normal uyku diizenine girdikleri bilinmemekle beraber, bir ¢aligma hastalarin
licte birinin tedaviye yanit verdigini gostermektedir. Calisma, hastalarin kaginin Non-
24’ten tamamen kurtuldugunu goOstermemistir, ancak, almman tam iyilesme
raporlarindaki kisilerin sayilarina gore, tamamen iyilesmenin nispeten nadir oldugu

sOylenebilir.

Yonlendirilmis  imgelemin  uyku  bozukluklarinda  kullanimi,  diger
hastaliklardakinden farkli olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Buna goére oOncelikle uyku
bozuklugunun sebepleri belirlenmeli ve bu anlamda yonlendirilmis imgelemin etkili bir
tedavi olup olamayacagi ortaya konmalidir. Bir¢ok uyku bozuklugu tedavisi ila¢ alimina
bagli olarak yapilmaktadir. Ancak eger uyku bozuklugu stres, rahatlayamama, ge¢cmis
olaylara iligkin sorunlara baglantili olma gibi faktorlerden kaynakli ise yonlendirilmis

imgelem bu sorunlarin giderilmesinde kullanilabilir.

Ulkemizde de durum benzerdir. Oncelikle uyku bozuklugunun sebepleri

arasgtirtlmali ve buna gore tedavi yontemi belirlenmelidir.

4. 1. 12. Cinsel Islev Bozuklugu

Cinsel islev bozuklugu (veya cinsel islevsizlik ya da cinsel bozukluk), fiziksel
haz, arzu, tercih, uyarilma veya orgazm asamalar1 dahil olmak iizere normal cinsel
faaliyetin herhangi bir agamasinda bir birey ya da ciftin yasadigr zorluk anlamina
gelmektedir. DSM-V’e gore cinsel islev bozuklugu kisinin en az alti ay boyunca asiri

derecede stres ya da kisilerarasi sorun yagsamasindan kaynaklanmaktadir (madde veya
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ilag kaynakli bozukluklar hari¢). Cinsel islev bozukluklar1 kisinin cinsel hayatinin
kalitesinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Cinsel bozukluk terimi yalnizca fiziksel
cinsel bozukluk degil, ayn1 zamanda parafili anlamina da gelmektedir; bu genellikle

cinsel tercih bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.

Yonlendirilmis imgelemin en etkin sekilde kullanildigi alanlardan biri cinsel
islev bozukluklariin tedavisidir. Yonlendirilmis imgelem hem dinyada hem de
iilkemizde bu alanda yapilmis bir¢ok c¢alismaya konu olmustur. Buna gore,
yonlendirilmis imgelemin erkeklerde sertlesme ve erken bosalma sorunlarinin
giderilmesinde, kadinlarda ise vajinismus sorunlarinin giderilmesinde oldukga etkin bir
rol oynadig1 ongoriilmektedir. Yonlendirilmis imgelem sayesinde bireylerin gegmiste
yasadiklari, hatta bazen kendilerinin bile bilmedigi sorunlar tespit edilip tedavisi

gergeklestirilebilir. Bu anlamda oldukga etkili bir yontemdir (Erdogan, 2015).

Yonlendirilmis imgelem, cinsel bozukluklarin tedavisindeki geleneksel
yaklasimlarla birlikte uygulandiginda, tedavi segeneklerini genisleterek siireci
rahatlatmaktadir. Hammond (1990) Yonlendirilmis imgelemin geleneksel cinsel
bozukluk tedavilerinin yaninda kullanildiginda bir¢ok avantaj sagladigini belirtmistir.
Ozellikle, hastanin partneri yoksa, uygun degilse ya da tedaviye katilmaya istekli
degilse, Yonlendirilmis imgelem hastayla birebir calismak icin iyi bir tekniktir.
Yonlendirilmis imgelem, hem yiizeysel, hem de derin olumsuz diisiince siireglerini
etkileyen dogrudan ve dolayli yontemler sunmaktadir. Araoz’un (1982) da belirttigi
gibi, hastalarin kendileri hakkindaki olumsuz diislinceleri sorunlar1 biiylitmektedir.
Cinsellikte diisiincenin, imgenin ve sembollerin ¢ok dnemli bir yeri vardir. Rahatsizlikta
rol oynayan Ozdesliklerin, sembollerin ve imgelerin degismesi, terapinin 6nemli bir
amacidir. Yonlendirilmis imgelem, tedavinin biitiin seviyelerindeki biligsel boyutu

etkileyen gliclii bir aragtir.

4. 1. 13. Cinsiyet Uyumsuzlugu

Cinsiyet uyumsuzlugu kisinin biyolojik cinsiyeti ya da kimligi ile uyumsuzluk

yasamasi ya da bundan rahatsizlik duymasindan kaynaklanmaktadir. Biyolojik cinsiyet,
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genitallerin gorlinlimiine gore dogumda belirlenmektedir. Cinsiyet kimligi ise kisinin

kendi duygularini tanimladigi kimliktir.

Bir¢ok kisi i¢in biyolojik cinsiyeti ve kimligi ayni olsa da, bazi kisilerde bu
durum degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin; baz1 kisiler erkek anatomisine sahip
olmalarina ragmen, kendilerini bir kadin olarak tanimlamaktadirlar ve baz1 kisiler ise ne

erkek, ne de kadin hissetmektedirler.

Cinsiyet ve kimlik arasindaki bu uyusmazlik kisinin, cinsiyet uyumsuzlugu adi
verilen huzursuzluk ve stres duygularina sahip olmasma neden olmaktadir. Cinsiyet
uyumsuzlugu genellikle uygun bir sekilde tedavi edilebilen tibbi bir durum olarak

tanimlanmaktadir. Zihinsel bir hastalik degildir.

Bu durum aymi zamanda cinsiyet kisiligi bozuklugu (CKB), cinsiyet
uyusmazligl ya da transgenderizm olarak da bilinmektedir. Cinsiyet uyumsuzlugu olan
baz1 kisiler, biyolojik cinsiyetlerinden ziyade cinsel kimlikleri ile yasamak i¢in giiclii ve
kalic1 bir istek duymaktadirlar. Bu kisilere bazen transeksiiel ya da trans birey adi
verilmektedir. Bazi trans bireyler fiziksel goriiniimlerini cinsiyet kimlikleri ile tutarli bir

hale getirmektedirler.

Cinsiyet uyumsuzlugu transvestizm ya da capraz giyinme ile ayni degildir ve
cinsel egilimler ile ilgili olmamaktadir. Bu duruma sahip olan kisiler kendilerini diiz,
escinsel, lezbiyen, biseksiiel ya da aseksiiel olarak tanimlayabilmekte ve bu durum

tedavi ile degistirilebilmektedir.

Cinsiyet uyumsuzlugunun nedenleri:

Cinsiyet uyumsuzlugunun kesin nedeni bilinmemektedir. Eskiden psiyatrik bir
durum oldugu diisiiniilmiis ve nedenlerinin zihinden kaynaklandigina inanilmistir.
Ancak, son zamanlarda yapilan arastirmalar gostermistir ki bu durum, bebegin ana
rahminde iken anormal bir gelisim gostermesi, genetik ya da hormonel faktorler ve
dolayisiyla da beynin bebegin cinsel organlarindan farkli bir cinsel kimlik

gelistirmesinden kaynaklanmaktadir.

Cinsiyet uyumsuzlugunun belirtileri:
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Cinsiyet uyumsuzlugunun ilk belirtileri cok geng yasta ortaya cikabilmektedir.
Ornegin; bir ¢ocuk tipik kiz ya da erkek kiyafetleri giymek istemeyebilir ya da kizlarin
veya erkeklerin oynadigi oyunlarda ya da etkinliklerde bulunmak istemeyebilir. Cogu
durumda bu davranis tarzi biliylimenin normal bir pargasidir ve zamanla gececektir,
ancak cinsel bozukluga sahip olan kisilerde ¢ocukluktan yetigkinlige gecis
yapabilmektedir.

Cinsiyet uyumsuzluguna sahip olan yetiskinler cinsel kimlikleri ile uymayan bir
viicut i¢ine hapsedilmis gibi hissedebilmektedirler. Anatomik cinsiyetlerine gore
yasadiklar1 sosyal beklentilerden mutsuz olabilmektedirler. Ayn1 zamanda sakal ya da
gbgiis gibi, biyolojik cinsiyetlerine ait fiziksel gostergelerden kurtulmak ya da bunlar
degistirmek i¢in gii¢lii bir istek duyabilmektedirler.

Yoénlendirilmis imgelemle en kolay tedavi edilen cinsel sorunlarin basinda erken
bosalma ve vajinismus, en zor tedavi edilenlerin basinda ise cinsel kimlik bozukluklari
gelmektedir. Bunun en birincil sebebi konunun biyolojik mi yoksa psikolojik mi oldugu
konusunda kesin bir yarginin bulunmamasidir. Bu anlamda sorun, eger psikolojik
kaynakli bir duruma iliskin ise yonlendirilmis imgelem yardimei bir tedavi amacl
kullanilabilir ve bu amacla hem diinyada hem de iilkemizde kullanim1 bulunmaktadir.

Ancak sorunun dogru tespiti ¢ok 6nemlidir (Kege, 2015).

4. 1. 14. Yikici, Diirtii Kontrol Ve Davranis Bozukluklar:

Davranis bozuklugu (DB), genellikle baska kisileri ya da yasitlarinin haklarini
ihlal etme egilimi gosteren kalici ve tekrarlayici hareketler seklinde ortaya ¢ikan ve
cocukluk ya da yetiskinlik donemlerinde tanis1 koyulan psikolojik bir bozukluktur. Bu
davraniglar genellikle “antisosyal davranmiglar” olarak adlandirilmaktadir. Genellikle
antisosyal kisisel bozuklugun oOn gostergesidir ve birey 18 yasina gelene kadar
tanilanamamaktadir. DB tanis1 konulan g¢ocuk genellikle empati yetenegine ya da
baskalarinin duygularini anlayabilme yetenegine sahip olmamaktadir. Ciinkii DB olan
cocuk kendisini diger kisinin yerine koyamamaktadir ve yaptig1 hareketlerin sonuglarini

anlama kabiliyetine sahip degildir.
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Karst meydan okuma bozuklugu (ODD) o6fke, sinirlilik, tartismacilik veya
meydan okuma davranislart ve/veya kindarlik icermektedir. Davranis bozuklugu (DB)
olan ¢ocuklarin aksine, bu bozukluga sahip olan ¢ocuklar, insanlara ya da hayvanlara
kars1 agresif degildirler, herhangi bir seye zarar vermez ve hirsizlik ya da kavga egilimi

icinde olmamaktadirlar.

Aralikli patlayict bozukluk (IED), duruma goére meydana gelen ani Ofke
patlamalarindan kaynaklanmaktadir (6rnegin nispeten 6nemsiz olaylara karsi aniden
ciglik atmak). Tepkisel saldirganlik kasithh degildir ve gergek ya da algisal bir
provokasyona karst orantisiz tepki verilmesidir. Bu bozuklugun tek Dbasina
tanimlanabilmesi zordur ve oOzellikle bipolar bozukluk olmak {izere duygudurum
bozuklugu ve diger ruh hali bozukluklari ile birlikte meydana gelmektedir. IED tanisi
konulan bireyler bu patlamalar1 genellikle bir viicut semptomu (terleme, kekeme, gogiis
sitkigmasi, carpinti, segirme) ile tetiklenen kisa (bir saatten kisa) patlamalar olarak
tanimlamaktadir. Agresif hareketler genellikle bir rahatlama ve haz duygusu ile sona

erer, ancak bunun ardindan bir pismanlik gelmektedir.

Yukarida listelenenlere ek olarak DSM-V, bu boliim kapsaminda bit takim farkl
diirtii kontrol bozukluklari tanimlamaktadir. Piromani itici ve tekrarlayan ddrttler ile
kasith olarak yangin ¢ikarma bozuklugudur. Cocuk ve ergenlerde yapilan ¢aligmalara
gore ABD’de piromani oram1 %2.4-3.5 olmaktadir. Kleptomani tamamen haz i¢in bir
seyler calma diirtlisii olarak tanimlanabilmektedir. ABD’de kleptomani orani

bilinmemektedir, ancak 1.000 kisiden 6’sinda mevcut oldugu tahmin edilmektedir.

Yonlendirilmis imgelem bu baglamda, hem diinyada hem de iilkemizde olduk¢a
genis bir kullanim alan1 bulmaktadir. Beyni yeniden programlama ve davranig
bozukluklarinin sebeplerini ortaya koyma ve bunlar1 ¢éziimleme baglaminda oldukca

etkili bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4. 1. 15. Madde Bagimhihg:

Ayni zamanda uyusturucu bagimliligi olarak da bilinen madde bagimliligi,

kisinin kendisine ya da baskalarina zararli olacak miktarlarda uyusturucu ya da ilact
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diizenli olarak kullanmasi anlamina gelmektedir. Kullanilan ilaglar ¢ogu zaman
zehirlenme diizeyleri ile baglantili oranlarda yargi, algi, dikkat ve fiziksel kontrol
bozukluklarina yol agmaktadir. En c¢ok istismar edilen maddelerin yasadisi ilaglar ve
alkol oldugu diisiiniilmektedir; ancak receteli ilaglar ve tiitiin de yaygin bir sorun halini

almaya baglamustir.

Madde bagimlilig1 ya da asir1 kullanim (istismar) dahil olmak iizere madde ile
ilgili bozukluklar biylk sosyal sorunlara neden olabilir. 18-25 yas araligindaki
bireylerde daha yaygin olmakla beraber, erkeklerde kadinlara gore daha fazla
goriilmektedir ve kentte ikamet eden kisilerde kirsal alandaki kisilere gore daha
yaygindir. Ortalama olarak, genel medikal tesislerin hastalarinin %20’si madde ile ilgili
hastaliklara sahip olan kisiler ile doludur ve bu hastaliklar daha sonra psikiyatrik
bozukluklara neden olma ihtimali tasimaktadir. Madde ile ilgili bozukluklara sahip olan
kisilerin yarisindan daha fazlas1t madde bagimliliginin yaninda, bir psikiyatrik bozukluk
ile “cift tan1” sahibi olacaktir; bunlarin en yaygini agir depresyon, kisilik bozuklugu,

anksiyete bozukluklar1 ve distimi olmaktadir.

Madde bagimliliklarinda yonlendirilmis imgelem; “maddeye karsi istegin yok
edilmesinde, maddeye kars1 tiksinti/nefret duygularmin telkinle yerlestirilmesinde”
kullanilmaktadir. Tedaviye destekleyici bir unsur olmasi nedeniyle uzmanlar tarafindan
da yonlendirilmis imgelemin kullanim1 desteklenmektedir (Baskak, 2015). Bu anlamda,

hem diinyada hem de iilkemizde olduk¢a yaygin bir sekilde kullanimi bulunmaktadir.

“Madde bagimlig: siiresince temizlenme agsamasinda olan kisilerin yoksunluk
duygularin1 bertaraf etmek, maddeye karsi yeni ve saglikli bakis agilarinin bilingalti
diizeyde yerlesmesini saglamak ve tedavi siiresince miicadele giliciinii artirmak, kisilerin
moral motivasyon degerlerini yiikseltmek yonlendirilmis imgelemle hizli ve net

sonuglar vermektedir” (Baskak, 2015).

4. 1. 16. Norobilissel Bozukluk

Agir norobiligsel bozukluk daha onceden demans olarak bilinmekte ve ayni

zamanda biitlin norobiligsel bozukluklarin temel 6zelliginin bir ya da daha fazla biligsel
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alanda bilissel ret oldugu bilinmektedir (Simpson, 2014). Bilissel ret sadece biligsel
yeteneklerin kaybedilmesinden kaynaklanmayabilmekte, ayn1 zamanda biligsel bir test

ile bagkalar tarafindan da gozlemlenebilmektedir (ndrofizyolojik test bataryasi gibi).

Norobiligsel bozukluklar bellek, ilgi, 6grenme, dil, algi ve sosyal bilisi
etkileyebilmektedir. Agir norobiligsel bozuklukta kisinin giinliik bagimsizliginit dnemli
derecede etkileyebilmekte, ancak bu durum hafif ndrobiligsel bozukluk olmasi

durumunda farkli olmaktadir (Ganguli ve digerleri, 2011).
Agir norobilissel bozuklugun 6zel semptomlar1 asagida yer almaktadir:

1. Karmagik dikkat, yonetim islevi, 6grenme, bellek, dil, algisal motor ya da
sosyal bilis gibi bilis alanlarinin bir ya da daha fazlasinda performans diigiikliigii ya da
kaybi.

Bunun kanitlarinin sunlardan meydana gelmesi gerekmektedir:

« Bireyin, bilgi sahibi bir kisinin (bir arkadas ya da aile iiyesi) veya bir doktorun,

kisinin biligsel fonksiyonlarinda belirgin bir azalma oldugu yoniinde siiphesi; ve

e Tercihen standart noropsikolojik test ile belgelenmek suretiyle, kisinin biligsel
performansinda 6nemli bir bozulma. Noropsikolojik testin olmamasi halinde ise

baska bir nitelikli degerlendirme sekli.

2. Giinliik yasamda yapilan faaliyetleri etkileyecek derecede bilissel eksiklik
(6rnegin, en az, fatura 6deme ya da ilaglarin kullanimi gibi giinlik hayatin basit

faaliyetlerinde yardim gerekli olmasi).

3. Biligsel eksiklikler sadece bir hezeyan kapsaminda meydana gelmez ve bagka

bir zihinsel bozukluk ile daha iyi bir sekilde agiklanamaz.

Yonlendirilmis imgelem ndérobilissel bozukluk baglaminda c¢ok etkili
goriilmemektedir. Bunun nedeni bu hastalarin yonlendirilmis imgeleme yatkinliklarinin
oldukca diisiik olmasidir. Bireylerin kisilik yapilarina ve mevcut ruhsal rahatsizliklarina
bagli olarak yonlendirilmis imgeleme yatkinlik yetisi farklilik gosterilmektedir.
Ormnegin; giiven duygusu cok diisiik seviyelerde olan, siirekli kusku duyan, kontrolcii

veya kendini diger insanlara gore daha {istiin goren, diger insanlar kiiclimseyen
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bireylerin yonlendirilmis Imgeleme girmeleri digerlerine gére daha zor olmaktadir. Bir
baska ornek olarak; sizofreni, paranoid bozukluk, bunama, obsesif-kompulsif bozukluk
veya agir depresyon gibi rahatsizliklar yasayan bireylerin diger bireylere gore
yonlendirilmis imgeleme girmeleri ¢cok daha zor olmaktadir (Tirkiye Psikiyatri
Dernegi, 2015). Bu baglamda yonlendirilmis Imgelemin hem diinyada hem de

tilkemizde Norobiligsel Bozukluk baglaminda kullanim1 yaygin degildir.

4.1.17. Parafili

Kisinin fenotipik olarak normal, fiziksel olarak olgun ve rizasi olan insan
partnerler ile normal genital uyarilmalarin diginda siirekli olarak yogun bir cinsel arzu
icerisinde olmasidir; parafilinin kisiye huzursuzluk olusturmasi ya da bagka kisilere
zarar verme riskinin olmasi halinde bu, parafilik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir

(Hinderliter, 2010).

Hastanin, psikiyatrik ve psikoseksiiel ge¢misi de dahil olmak iizere, tiim ge¢misi
Ogrenilmelidir. Parafilik bozukluga sahip olan kisiler ile konusulmasi, kisinin
karsisindakine agik bir sekilde bilgi vermekten utanmasindan ve sugluluk duymasindan
dolay1 zor olabilmektedir. Bu kisiler ile bozukluklar1 hakkinda daha rahat bir sekilde

konusabilmek i¢in yakin bag kurulmasi ¢ok dnemlidir.

Bircok farkli parafili tiirii bulunmaktadir, ancak Amerika Psikiyatri Derneginin
Zihinsel Bozukluklara iliskin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzunda (DSM-V), asagidaki

sekiz parafilik bozukluk listelenmektedir-:

Rontgenci bozuklugu

e Gosteris bozuklugu (Tip I utangag iradesiz teshir ve tip II farkli davraniglara
sahip olan sosyopatik teshir dahil)

e Frottorizm bozuklugu

e Cinsel mazosizm bozuklugu
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e Cinsel sadizm bozuklugu
o Pedofilik bozukluk

o Fetistik bozukluk

o Transvestik bozukluk

Belirli durumlarda herhangi bir parafilik bir bozukluga yol agabilecek olan diger
parafililer asagidaki gibidir (ancak bunlarla da sinirli olmamaktadir) (Wakefield, 2011):

e Telefon sapikligi

o Nekrofili

o Partializm

o Zoofili

o Koprofili

o Klismafili

o Urofili

o Otogenifili

o Asfiksifili veya hipoksifili
e Video rontgenciligi
o Infantofili (Pedofilinin yeni bir alt kategorisi)

Hastanin tam ge¢misinin alinmasina ek olarak, tam bir zihinsel durum, fiziksel
ve norolojik muayene gerceklestirilmesi gerekmektedir. Onemli tibbi ya da psikiyatrik

hastaliklarin tespit edilmesi tan1 ve yonetim igin kritik 6nem tagimaktadir.

Tedavi yaklasimlarinda, ilagh tedavi gibi geleneksel psikoanaliz, yonlendirilmis
imgelem, bilissel ve davranis terapileri de yer almaktadir. Regeteli verilen bazi ilaglar
parafili ile ilgili olarak kompulsif diisiinmeyi azaltmaktadir. ila¢ tedavisi ile birlikte

biligsel davranig terapisini birlestirmek etkili olabilmektedir, ancak bu terapilerin
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sonuglar1 iizerine yapilan aragtirmalar tamamlanamamis ve genellikle basarisiz
olmuslardir. Bu anlamda yonlendirilmis imgelem tedavisi hem dinyada hem de

tilkemizde ila¢ tedavisini destekleyici olarak kullanilmaktadir.

4. 1. 18. Kisilik Bozukluklar

Kisilik bozukluklari, bir kisiyi ortalama bir kisiden, diisiince, algilama, hissetme
veya baskalar1 ile iligkiler agisindan, belirgin bir sekilde ayiran durumlardir (Sahin,
2009). Bir kisinin nasil hissettigi veya diger kisiler hakkindaki inan¢ degisiklikleri,
kisinin garip davranmasina ve bagkalarini iizmesine ya da kendisini strese sokmasina

neden olabilmektedir.
Kisilik bozuklarinin yaygin 6zellikleri asagidaki gibidir (NHS, 2014):

e stres, anksiyete, degersizlik veya Ofke gibi olumsuz duygular tarafindan

bunaltilmak

o diger insanlardan kagmak ve duygusal olarak bos hissetmek ve duygusal bag

kuramamak

e kendine zarar vermeden negatif diisiinceleri yonetememek (6rnegin, alkol ve
uyusturucu kullanimi ya da asir1 doz alimi) veya nadir de olsa diger insanlari

tehdit etmek
o garip davranislar

o Ozellikle esler, cocuklar ve profesyonel bakicilar ile istikrarli ve yakin iligkiler

kurmakta zorluk
e Dbazen, gerceklik ile iletisimin kesilmesi

Semptomlar genellikle stres ile kotuye gitmektedir.

(http://www.nhs.uk/conditions/Stress/Pages/Introduction.aspx ) Kisilik bozukluklari

olan insanlar genellikle diger ruh sagligi sorunlari, 6zellikle depresyon ve madde

kullanimina egilim gostermektedirler.
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Kisilik bozukluklar1 genellikle ergenlik doneminde ortaya c¢ikmakta ve
yetiskinlikte devam etmektedir. Hafif, orta veya siddetli derecelerde olabilmekte ve iyi
yanit vermeleri halinde insanlar “iyilesme” gosterebilmektedirler. Kisilik bozukluklar
genetik ve ailesel faktorler ile de iliskili olabilir. Sikint1 ya da korku veya cocukluk
doneminde ihmal ya da siddet deneyimleri yaygin olmaktadir. Kisilik bozuklugunun
birka¢ farkli tlirii bilinmektedir. Asagida Ozetlenmis olan ii¢ kiimeden meydana

gelmektedir (A, B veya C).

A Kiimesi Kisilik Bozukluklar:: A kiimesi kisilik bozukluguna sahip olan bir
kisi, bagkalar ile iletisim kurmakta zorluk ¢ekmekte ve genellikle ¢ogu insanin garip ya
da eksantrik olarak tanimlayacagi davranislarda bulunmaktadirlar. Diger kisiler
tarafindan ‘kendi hayal diinyasinda yasiyor’ olarak tasvir edilebilmektedir. Paranoyak
kisilik bozukluguna bir 6rnek olarak kisinin asir1 giivensizligi ve siipheciligi verilebilir

(Eren, 2010).

B Kiimesi Kisilik Bozukluklari: B kiimesi kisilik bozukluguna sahip olan bir
kisi, duygularini kontrol etmekte zorluk ¢cekmekte ve bagka kisiler hakkinda olumlu ve
olumsuz diisiinceler arasinda gegislere sahip olmaktadir. Bu da diger kisiler tarafindan
dramatik, Ongoriilemeyen ve rahatsiz edici olarak tarif edilen davranislarin
sergilenmesine neden olmaktadir (Eren, 2010). Buna 6rnek olarak, kisinin duygusal
acidan dengesiz oldugu ve kendine zarar verme diirtlisliniin yaninda, bagkalar1 ile yogun

ve kararsiz iliskilere sahip oldugu sinir kisilik bozuklugu verilebilir.

C Kiimesi Kisilik Bozukluklari: C kiimesi kisilik bozukluguna sahip olan bir
kisi, siirekli ve asir1 korku ve anksiyete duygulari ile savasmaktadir. Cogu insan
tarafindan antisosyal ve igine kapanik bir kisi olarak goriilmektedir (Eren, 2010). Buna
ornek olarak, kisinin asir1 derecede ¢ekingen, sosyal olarak kapali oldugu ve kendisini
yetersiz hissettigi ve reddedilme konusunda asir1 derecede hassas oldugu g¢ekingen
kisilik bozuklugu verilebilir. Kisi diger kisiler ile yakin olmak isteyebilir, ancak yakin
bir iligki kurmak konusunda giiven eksikligi yasayabilmektedir.Daha 6nce de belirtildigi

Uzere, yonlendirilmis imgelem kisilik bozukluklarinin tedavisinde oOzellikle bu
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bozukluklarin sebeplerinin belirlenmesinde etkin bir rol oynamaktadir ve hem diinyada

hem de iilkemizde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Tablo 2. Yonlendirilmis Imgelem Uygulamalarimin ADB, Avrupa ve Tiirkiye

Baglaminda Karsilastirtimasi

DSM V Alt Grubu Avrupa ABD Turkiye
Norogelisimsel bozukluklar Yaygim Kullanim Yaygim Kullanim Kullanilmiyor
Sizofreni spektrumu ve diger | Yaygin Kullamim Yaygin Kullanim Kullanilmiyor
psikotik bozukluklar
Bipolar Bozukluk Kisith Kullanim Yaygin Kullanim Yaygin

Kullanim
Depresif Bozukluk Kisitl Kullanim Yaygin Kullanim Limitli
Kullanim
Anksiyete Bozuklugu Yaygm Kullanim Yaygin Kullanim Yaygin
Kullanim
Obsesif ~ Kompulsif ~ Bozukluk | Tum tedavi + Tim tedavi + yan Yan tedavi
(OKB) yan tedavi tedavi
Travma ve stres kaynakh | Yaygm Kullanim Yaygin Kullanim Yaygin
bozukluklar Kullanim
Dissosiyatif Bozukluklar Yaygin Kullanim Yaygin Kullanim Yaygin
Kullanim
Somatik Semptom Bozuklugu Yaygin Kullanim Yaygin Kullanim Limitli
kullanim
Beslenme ve yeme bozukluklar: Yaygin Kullanim Yaygin Kullanim Yaygin
Kullanim
Uyku-Uyaniklik Bozuklugu (Non- | Limitli kullanim Limitli kullanim Limitli
24) kullanim
Cinsel Islev Bozuklugu Yaygim Kullanim Yaygin Kullanim Yaygin
Kullanim
Cinsiyet Uyumsuzlugu Limitli kullanim Limitli kullanim Limitli
kullanim
Yikicl, diirtii kontrol ve davrams | Yaygm Kullanim Yaygin Kullanim Yaygin
bozukluklar: Kullanim
Madde Bagimhhg: Yaygm Kullanim Yaygin Kullanim Yaygin
Kullanim
Norobilissel Bozukluk Limitli kullanim Limitli kullanim Limitli
kullanim
Parafili Yan tedavi Yan tedavi Yan tedavi
Kisilik Bozukluklar: Yaygim Kullanim Yaygin Kullanim Yaygin

Kullanim
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Bu arastirmada yonlendirilmis imgelem, bakis, s6z ya da bir takim yardimei
nesneler kullanilmak suretiyle, telkinle olusturulan 6zel bir biling hali seklinde

tanimlanmustir.

Bu anlamda yonlendirilmis imgelemin bir trans hali oldugu ortaya konmustur.
Ancak bu calismada incelenen literattire gére bu trans haline girmek icin gonallulik,

konsantrasyon ve hayal glicti olmak Uzere (¢ esas olgu gereklidir.

Buradan hareketle, yonlendirilmis imgelem uygulanacak kisinin yonlendirilmis
imgelem uygulanmasi konusunda gonullu ve istekli olmasi sart oldugu agiktir.
Sonrasinda hekimin kendisine sdyledigi yani yonlendirilmis imgeleme giris i¢in verdigi
telkine biitiin dikkatini veren ve yogunlasan goniillii ve istekli kisi, sdylenen bu telkinin

igerigini hayal etmek suretiyle ger¢eklestirmektedir.

Bu noktada bir kisinin yOnlendirilmis imgelem i¢in goniilli olmasi,
konsantrasyonunun ve hayal giiciiniin yeterli olmas1 gerektigi anlagilmaktadir. Ya da
diger bir ifadeyle; kisilerin isteksiz, goniilsiiz olmasi veya konsantrasyonlarinin ve hayal
guclerinin  yeterli olmamasi durumunda yonlendirilmis imgeleme olumlu yanit

vermeleri miimkiin degildir.

Buradan da anlagilacag iizere yonlendirilmis imgelem normal bir iletisim sekli
degildir. Yonlendirilmis imgelem ¢ogu kez, yakin bir kisisel iliskiyi ve terapi de dahil
olmak tizere farkli sosyal ortamlarda ortaya cikabilecek radikal diisiince sekillerini

kapsar.

Yonlendirilmis imgelem uygulananlar, genel olarak verdikleri detayli bilgileri
cogu zaman tartabilecek durumda olmazlar. Bu da adli klinik vakalarda kullanimi

konusunda baz1 ¢ekincelere yol agar.
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Bunun yanisira yonlendirilmis imgelem uygulayanin ve uygulananin inanglari,

hastanin tepkilerini etkileyebilmektedir.

Yonlendirilmis imgelem i¢in gereken siire¢ incelendiginde onun bir tibbi girigim
oldugu agiktir. Bu anlamda bircok llke, yonlendirilmis imgelemi bir “tibbi bir girigim”
olarak kabul ettiginden, gosteri amactyla yapilmasini yasaklamigtir. YoOnlendirilmis
imgelemin yalnizca tedavi amagli olarak, yonlendirilmis imgelem egitimi almis

hekimler, dis hekimleri ve klinik psikologlar tarafindan yapilmasina izin verilmektedir.

Kaynaklar bilimsel anlamda ilk yonlendirilmis imgelem uygulamasinin 1765’te
Franz Antoine Mesmer ile basladigim1 gostermektedir. Mesmer yonlendirilmis
imgelemi, stresle ilgili ve psikosomatik rahatsizliklar olarak bilinen durumlari tedavi
etmede kullanmistir. Bunu takip eden siiregte yonlendirilmis imgelem psikolojiden dis

hekimligine bir¢ok alanda uygulama bulmustur.

Bu yaygin durumun yasal diizenlemeye ihtiya¢ duydugu aciktir. ABD’de de bu
konuyla ilgili dort tip yasa bulunmaktadir. Bunlar; Federal yasalar, Eyalet yasalari,
Tasra yasalari, Belediye yasalari. Tibbi uygulamalarin biiylik Olc¢lide eyaletlerin
kontroliine birakilmis oldugu iilkede, 50 eyalette de birbirine ¢ok benzer yasal

dizenlemeler mevcuttur.

Ulkemizde yonlendirilmis imgelem kullanim1 yaygin olsa da iizerinde yapilmus
olan aragtirma sayis1 yok denecek kadar azdir. Ancak uygulama yogun bir sekilde
devam etmektedir. Ozellikle psikolojik problemler Uzerinde yonlendirilmis imgelem
uygulamasinin ciddi bir yogunlukta devam ettigi goriilmektedir. Ancak belirtilmelidir
ki, Turkiye’de yonlendirilmis imgelem uygulamalar1 diinyada yasanan gelismelerin

oldukca gerisindedir.

Tarihsel siire¢ icerisinde farkli kavramlarla adlandirilmis olan yonlendirilmis

imgelem,
Stres ve anksiyete bozukluklarinin kontroliinde,
Depresyonda,

C06zulme ve Travmada,
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Konversiyonel bozukluklarinda,

Kisilik ve psikotik bozukluklarda,

Disosiyatif bozukluklarda,

Yeme bozukluklarinda (Anoreksiya ve Bulimia),
Obezitede,

Cinsel bozukluklarin tedavisinde,

Kronik agrilarin kontroliinde,

Yanik hastalarinin tedavisinde,

Dis hekimliginde,

Fobileri gidermede kullanildigi gibi, 6zellikle insan zihninin faal oldugu her

alanda insanligin gelecegini insa etmekte kullanilacagi agiktir.
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Oneriler

Ulkemizde yonlendirilmis imgelem uygulamalarmnin yetersiz olusunun en blyik
sebebinin, bu konuyla ilgili yasal diizenlemelerin eksikligi oldugu séylenebilir. Bu
eksiklik nedeniyle bircok konuda yonlendirilmis imgelem uygulanmasina firsat

verilmemektedir. Bu anlamda yasal diizenleme gerekliligi yeniden ortaya ¢ikmaktadir.

Benzer sekilde konu iizerinde yapilmis akademik calisma eksikligi de asikardir.
Bu anlamda (niversiteleri ve akademisyenleri yonlendirilmis imgelem (zerine

caligmalar yapmak tizere tesvik etmenin gerekliligi agiktir.
Bunun igin oncelikle,

Yonlendirilmis imgelem egitiminin hangi kurum veya kurumlar tarafindan

verilecegi,

Verilecek egtimin standarlarima wiygun egitimcilerin hangi meslek grubundan

veya gruplarindan olacagi,

Meslek grubu/gruplar1 belirlenmis egitimcilerin uygulama becerisinin hangi

diizeyde olacag,

Egitim icerigi, gerekli materyaller, siiresi, sertifikasyon siirecleri gibi konularin
herhangi bir suistimale yer vermeyecek sekilde netlestirilmeli ve gerekli yasal dayanak

hazirlanmali,
Egitim sonunda teorik ve 6zellikle uygulamali sinav sonucu ile mezun verilmeli,

3 veya 5 yil ile sertifika gecerliligi sinirlandirilmali ve siire sonunda yeniden
degerlendirme ile siire uzatma imkani verilerek, alan bilgisinin ve deneyiminin gtncel

tutulmas1 saglanmali,

Egitim alanlarin 10 yillik aktif uygulayiciligi sonunda, kendi uzmanlik alaninda

olmak kaydiyla egitimci olmas1 imkani verilmelidir.

Bununla birlikte, ilgili akademik ¢evrelerden yonlendirilmis imgelemle ilgili bir

akademik kurul olusturularak yurt diginda bu alanda yapilan ¢alismalar takibe alinmali,
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kurulun belirleyecegi yazili/gérsel kaynaklarin Tiirkgeye acilen kazandirilmasi

saglanmalidir.
Yonlendirilmis imgelem sadece tip ve psikoloji alani ile sinirlandirilmamals;

Egitimde 6grenmeyi kolaylasgtirmak, konsantrasyonu arttirmak, dgrenilenlerin
hatirlanmasin1 kolaylagtirmak, sinav kaygisini kontrol atina almak vb. gibi alanlarda
kullanimin1 yayginlastirarak 6grenci-6gretmen-veli Uggeninde sosyal, ekonomik ve

psikolojik yararlar1 bilimsel ¢aligmalarla ortaya konmali,

Sporda motivasyonu ve konsantrasyonu arttirma, ¢alisma istegini ve azmini
maksimuma ¢ikarma ve siireklilik saglama viicut direncini ve c¢aligma kapasitesini
yikseltme amaciyla faydalanmak icin birey ve takim sporlarinda uygulanmasi
yayginlastirilmali, oncesi ve sonrasi yiiksek lisans ve doktora seviyesinde bilimsel

arastirma konusu yapilarak sonuclari ortaya konmali,

Sanatta yaratici diisiince, duygu ve diisiincelerdeki bilinen klasik kaliplarin
terkedilmesi ile mumkindir. Bu oldugunda, heniliz zihne ulagsmamis entelektiel ve
emosyonel alanlardaki bilgi ortaya ¢ikar. Yonlendirilmis imgelem zihni klasik duygu ve
diisiince kaliplarinin disina tasidigindan yaratict tarafimiz aktif olur. Bu nedenle
miizikten edebiyata sanatin her dalinda gerek egitim verenlerin gerekse egitim alanlarin
bu teknigi 6grenmeleri ve kullanmalar1 saglanarak ulusal ve evrensel sanat tarihinde yer

almalarinin 6nii acilmali,

Yonlendirilmis imgelemin bilim, siyaset, is diinyasina yaraticiligi arttirarak
katkilarinin neler olabilecegi iizerinde oOnce akademik ve sonra pratik alanda
arastirmalara Oncelik verilmelidir. Ciinkii yonlendirilmis imgelem sirasinda insanlar
daha genis bir perspektiften bakabilmekte, hayal diinyalarini smirlarimi zorlayacak

sekilde calistirabilmekte ve sonsuz ihtimal kombinasyonlarini rahat¢a goérebilmekteler.
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OZGECMIS

Ilkokul ve ortaokulu Edirne’de, lise egitimini Antalya’da tamamlayan NLP ve
Hipnoz Egitmeni Celalettin Uzuner Ankara Universitesi DTCF Felsefe boliimiinii
bitirdi... Lisede iken klasik dil meraki nedeniyle 6grendigi Osmanlica, “Manyetizma,
Hipnotizma, Somnombolizma” adli eseri g¢evirmesini sagladiginda hipnozla ilgili

yolculugu baglamis oldu.

Ulkemizde NLP ile ilgili verilen Egitimlere de katilan yazarmmiz NLP
Practitioner Egitimini INLPTA Master Trainer’st Debra Wylde’tan aldi.  Master
Practitioner egitimini C-NLP Egitmeni Dirk BANSCH ile gerceklestirdi.

NLP Trainer ve Master Trainer Egitimini INLPTA Bagkani Dr. Wyatt
WOODSMALL ve Debra WYLDE’dan alarak INLPTA’nin kayithi uluslararasi

egitmenleri arasina katildi.

Ayrica iki kez NLP Trainer&Master Trainer egimlerinde Dr. Wyatt
WOODSMALL ve Master Trainer Dharma Z. GAYNES ile birlikte egitmen olarak yer
aldi.

Cok giiclii bir davranis degisim teknolojisi olan ‘“Advanced Behavioral
Modeling” egitimini; yaraticilarindan biri olan Dr. Wyatt WOODSMALL’dan alan
Uzuner, MODELLEME UZMANI sertifikasina sahiptir.

Kisiligin temelleri lizerinde calisarak kalict ve giiclii degisikliklere ¢ok hizli
ulagsma imkani1 veren TIME LINE THERAPY egitimini de yine yaraticilarindan biri
olan Dr. Wyatt WOODSMALL’dan Almustir.

Toros Universitesi Psikoloji boliimiinde Genel Psikoloji alaninda yiiksek

lisansin1 tamamlamistir.

Evli ve 3 cocuk babasi olan Celalettin UZUNER Halen Ankara’da ikamet

etmektedir.
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