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bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez ¢alismasiyla elde edilmeyen

biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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TESEKKUR

Prof. Dr. Gokben HIZLI SAYAR hocama, doktora siirecimin basindan itibaren rol
model olmasi, liderlik etmesi ve akademisyenlige olan askini bana da asiladig i¢in
sonsuz minnettarim. Kendisi hem idari olarak hem akademik olarak karsilagtigim en
caligkan, birikimli ve rol model hocamdir. Bu yolda kendisini modelim olarak

gormeye devam edecegim.

Saym Dog¢. Dr. Cumhur TAS hocama, bana doktora siirecimin tasarimi, uygulanisi,
tiim stirecleri analizlerin de verdigi inanilmaz destekten otiirli ¢ok tesekkiir ederim.
Saatlerce birlikte EEG laboratuvarinda calistik, 3 yil siiren bir siireci sabirla destek
vererek yonetmemi sagladi. Kendisinin akademiye adanmishigini gordiikge, tez
siirecinde bana ilham kaynagi oldu. Bu doktora tezi kendisi olmadan asla

gerceklestirilemezdi.

Sayin Dog. Dr. Hiiseyin UNUBOL hocama, bana inandig1 ve doktora siirecinde firsat
verdigi i¢in, Ozellikle Psikofarmakoloji alanindaki derin bilgi daragacini benimle
paylastig1 icin, hep samimi ve destekleyici tavrindan dolayr ¢ok sey borgluyum.

Kendisi benim nazarimda tam bir akademisyendir.

Doktora siiresince isimlerini buraya sigdiramayacagim bir ¢ok degerli hocama cani

goniilden tesekkiir etmek isterim.

Ve tabii ki, Sosyal Bilimler Enstitiisii ¢calisanlarina ¢ok tesekkiir ederim.



ONSOZ

Hipnoz’un gec¢misi binlerce yil dncesine dayanir. En eski zamanlarda, Misir’da
Yunanistan’da ve Roma’da seramoni ve ritiiellere dahil olurdu. Antik Misir’in ‘uyku
tapinaklar1’, rahiplerin ibadet edenleri ‘uyuttugu’ ve tedavi ettigi yerlerdir.

1750 lerden 6nce hipnozun bilimsel ¢alismasit hakkinda ¢ok az sey yapilmisti. 1760’1t
yillarda Mesmer’in insan viicudunda akan bir manyetik sivinin var olduguna dair bir

kuram ortaya koydu.

1864 yili modern hipnozun baslangicidir. A.A. Liebault adli bir Fransiz doktor
hipnotizmayi para kazanma araci olmadan fakirlere uygulamaya basladi.

1900 lerin basinda kendi kendine telkin metodunu Fransiz bir eczaci olan Emile Coue
gelistirdi.

1930 lu yillardan itibaren de Milton H. Erickson tarzi dolayli metodlar ortaya ¢ikti.
Gliniimiize geldigimizde hipnozun ndrofizyolojik ozellikleriyle ilgili sinirli sayida
calisma yapilmustir. Ulkemizde hipnoz ile tez calismasi gelismis diger iilkere oranla

oldukea diisiik sayidadir.

Bu doktora teziyle amacimiz iilkemizde hipnozun noérofizyolojik o6zelliklerini
arastirarak literatiire katki saglamaktir.



OZET

SAGLIKLI BIREYLERDE HiPNOTIK ZiHIN DURUMUNUN
ELEKTROFIZYOLOJIK OZELLIKLERI
Bu doktora tezinde hipnozun ndropsikolojik 6zellikleri arastirilmigtir. 18 — 55 yas
araliginda, saglikli, telkine yatkin 34 birey alinmis; bu kisilere oddball paradigmasiyla
eeg cekilmistir. 17 kisiye hipnozlu ve hipnozsuz eeg ve oddball uygulanmistir, 17
kisiye hipnozsuz ve hipnozlu uygulanmistir. Verileri saglikli olan 24 katilimc1 analize
tabi tutulmustur. Gruplan karsilagtirdigimizda P300 aktivitelerinde yiikseliste
herhangi bir anlamli azalma olmadig1 goriilmiistiir. N200 aktivitesinde azalista anlaml

bir fark bulunamamustir.



ABSTRACT
ELETROPHYSIOLOGICAL FEATURES OF HYPNOTIC STATE IN HEALTY
VOLUNTEERS
In this doctoral thesis, the neuropsychological properties of hypnosis were
investigated. 34 healthy, suggestive individuals between the ages of 18 - 55 were
included. These participants have gone through an EEG procedure using the oddball
paradigm. EEG and oddball were administered to 17 participants with and without
hypnosis. 17 participants were administered without and with hypnosis. 24 participants
whose data was clear were included in the analyses. When the groups were compared,
it was seen that there was no significant decrease in the increase in P300 activities.

There was also no significant difference in the decrease in N200 activity.
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GIRIS

Problem Tanim

Psikoloji ve psikiyatri hem gen¢ hem de insanlik tarihi kadar eski olan iki bilim
dalhidir. Insanin zihinsel ve psisik birtakim sikintilarini anlayarak onlar1 tedavi etmek
icin caba gosteren ve belli noktalarda birlikte ¢alisan psikiyatri ve psikoloji; hipnoz ve
hipnotik tedaviler konusunda da ortak payda altinda ¢alismaktadirlar (Ozgok, 2013).

Hipnoz, eski Yunan tanrist uykusundan “Hypnos” dan tiiretilmistir. Ancak,
Franz Antoine Mesmer ile ilgili olarak manyetizmanin ve bilimsel hipnozun baslangici
“Yildizlarin Insan Viicudu Uzerindeki Etkileri” tezi ile 1765'e kadar uzanmaktadir.
Hipnoz ilk olarak 1841 yilinda Braid tarafindan bir noktaya fiksasyon ile kullanildi.
1843'te, “Braid’in Norolojisi” adli kitabi yaymlandi ve bu, manyetikligin bu
déneminin ve hipnotizma ¢aginin baslangici olarak kabul edildi.

Sigmund Freud, Jean Martin Charcot ile birlikte hipnoz iizerine c¢aligmis,
Breuer'le birlikte klasik ¢aligmasi olan histeri konusunda yogunlagsmistir. 20. yiizyilin
basindan itibaren ise; psikiyatrik problemlerden cerrahi girisimlere, cilt problemlerine
ve anestezi islemlerinde tedavi edici olarak kullanilmaya baslanmistir (Cetin, 2014).

Hipnoz, hastanin gercek tibbi tedavisinden dnce ve sonra hem tek bagina hem
de tamamlayici olarak kullanilabilen bilimsel bir yontemdir. Ayni farmakolojik ve
medikal tedaviler gibi bir¢ok hastaligin tedavi edilmesi ve psikiyatrik hastaliklardan
kurtulmak i¢in kullanilmaktadir. Hipnozun beyinsel temelinde frontal korteksin islevi
yatmaktadir. Ciinkii hipnotik davranislar; prefrontal korteks ve corpus callosum
tizerine etki ederek dikkat kontrol sistemini kontrol altina almaktadir. Hipnoz, ¢evresel
ve zihinsel uyaranlardan uzaklasarak belirli bir siire boyunca bilingalt1 mesaj alma
yetenegini arttiran, tamamen dogal bir zihinsel durumdur. Dogaldir ¢ilinkii herkes
bilingli ya da bilingsizce hipnoz yasar.

Noronal diizeneklerin birlesik elektriksel aktivitesini beyin salinimlari temsil
eder ve genellikle daha yavas (delta, teta, alfa) ve daha hizli (beta, gama) salinimlarin
temsil eden spesifik frekanslar olarak Olgiiliir. Hipnoz, delta aktivitesindeki
degisiklikler ve teta bandindaki gii¢le en yakindan iliski halindedir. Bu salinimlarin,
hem duygusal limbik devrelerin hemde deklansér hafizanin kaydedilmesi ve
hatirlanmasinda kritik bir rol oynadigi diistiniilmektedir. Burada, teta (ve belki de

delta) salinimlar1 ve hipnoz arasindaki mekanik baglanti olabilecegi diisiiniilmektedir.



Yapilan arastirmalarda 6zellikle teta salinimlarini kolaylastirabilecegi ve hipnozla
gozlenen delta aktivitesindeki degisikliklerin bazi hipnotik cevaplarin altinda
olabilecegi vurgulanmaktadir (Frischholz, 2007).

Elektroensefalogram calismalar1 (EEG), uyaniklik, uyku ve dikkat gibi beyin
durumlanyla iligkili beyin aktivitesini (6zellikle beyin salinimlarini) 6lgmek igin
yaygin olarak kullanilir. Bu nedenle, EEG, beyin durumlarindaki degisikliklerle
uretildigi ve ameliyat edildigi distniilen prosediirler ile iligkili hipnoz gibi
aktivitelerin desifre edilmesi i¢in 6zellikle yararl olabilir.

EEG, beyin aktivitesini, yiiksek iletkenlikli macun kullanarak kafa derisine

yerlestirilen elektrotlar kullanarak degerlendirir. Bununla birlikte, beynin yiiksek
diizeyde birbirine baglanabilirligi gbz oniine alindiginda, herhangi bir elektrottan
degerlendirilen aktivitenin, sadece asagida bulunan noéronlardaki aktiviteyi
yansitamayacagini bilmek onemlidir. EEG beyinde meydana gelen seylerden daha
fazla olan1 dolayli olarak dlger.
Hipnoz; kisinin dogal, sosyal ve psikolojik 6zelliklerine bagli olarak uygun zaman ve
mekana bagli olarak almasi gereken 6nerileri kabul ettigi ve uyguladigi bir durumdur.
Bu nedenle, ¢cok daha fazla yatkinliga sahip bireylerin daha kolay hipnotize olmalar1
daha olasidir. Giiniimiizde, hastalarin bilgilendirildigi ve onaylandig1 hipnoz, bilingli
hipnoz olarak adlandirilmaktadir. Doktorun sozel tekrarlar1 ve zihinsel goriintiileri
kullandig1 ve hipnotize edilen hastanin sakin, rahat ve oneriye acik olmas sarttir.
Hipnozun sag beyin yarikiiresi aktivitesi ve prefrontal bolge ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Hipnoz beyin fonksiyonlarinda bazi degisikliklere neden oldugu
seklinde arastirmalar yapilmis ve beyinde motor, duyusal ve otonomik degisiklikler
oldugu gozlenmistir (Geary, 2008).

Sonug olarak yapilan ¢aligmalarin hemen hepsinde hipnotik transa ait EEG
dalgalarinin, normal uyku halinde alinan EEG dalgalarindan oldukc¢a farkli oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte hipnotik transa ait EEG dalgalar1 uyaniklikta c¢ekilen
EEG’lerde goriilen Alfa dalgalarindan da farkli olmaktadir. Hipnoza alinip heyecan
veya korku uyandirabilecek herhangi bir telkin vermeksizin ¢ekilen EEG’lerde,
normal uyaniklik haline ait Alfa dalgalarina gore; frekanslari daha diizenli,
amplitiidleri ise daha kii¢iilmiis dalgalar gozlenmektedir. Hipnotik trans halinde
cekilen EEG’lerde goriilen bu dalgalar, bir obje ya da bir diislince iizerine dikkat ve
bilincin arttig1 uyaniklik haline ait Alfa dalgalarina benzemektedir. Eger hipnozdaki



kisiye c¢esitli emosyonel telkinler verilecek olursa, EEG’lerde bu telkinler
dogrultusunda bazi degisiklikler olusturdugu da goriilebilmektedir.

EEG kayitlar1 sirasinda uygulanan spesifik olay veya uyarana karsi beyin
yapilarinin olusturdugu zaman Kkilitli kiigiik elektriksel voltajlara “Olay 1iliskili
potansiyeller (OiP) ya da Event Related Potentials (ERPs)” denir. ERP’leri
inceleyerek insan beyninin bilgiyi nasil isledigini gorebiliriz. Olaylar veya uyarilar
genel olarak bircok hedef olmayan uyariin arasina yerlestirilmis az sayida hedef uyari
seklinde olup, bunlar genellikle gorsel veya isitsel olmaktadir.

Icinde yasadigimiz cevre bize sonsuz sayida uyaran sunar. Ancak bu
uyaranlardan sadece bir kismina segici olarak odaklanarak dikkat ederiz ve onlardan
kullanilabilir bilgiler ediniriz. Dikkat, ¢evrede bulunan ¢esitli uyaranlardan sadece o
anki amaglar dogrultusunda olanlar ile ilgilenilmesini saglayan 6nemli bir kortikal
islevdir. Pasif dikkatte ise uyaranin ortaya ¢ikis hizi, yogunlugu veya yenilik 6zelligi
dikkatin giiciinii belirleyen temel faktorler iken buna karsilik aktif dikkatte; istemli
olarak secilen uyarana gosterilen dikkat, bilgi diizeyi, asosiyatif 6grenme ve uyaranin
biyolojik anlami daha belirleyici olmaktadir. Dikkat etme, tahmin etme, ayirt etme,
karar verme, bellekte tutma vs. gibi bilissel islevleri yansittigi diistiniilen P3 (P300)
dalgas1 uzun latansli bir dalga olmasindan dolayr ge¢ pozitif bilesen olarak da
adlandirilmaktadir.

Hipnotik durumda ise prefrontal korteks aktivitesinin baskilandigi bir¢ok
caligma ile gosterilmistir (Crawford, 1989). Teorik olarak elektro fizyolojik
deneylerden p300 deneyleri ile biraz bu dikkati ol¢limleyebiliyoruz. Hipnotik
durumda dikkat parametrelerinin etkinligini inceleyen literatiirde bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak eger hipnoz varsayildigi iizere prefrontal korteksi
baskilayabiliyorsa bunun dikkat parametrelerinin de asag1 yone ¢ekmesi
beklenmektedir. Bu calismanin amaci; Tirkiye’de hala iizerinde yeterince bilimsel
arastirma yapilmamis bir konu olan hipnozun, hipnoz esnasinda beyin bolgelerinde ve
beyin osilasyonlarinda bir degisim meydana gelip gelmedigi ve hipnotik durumda
dikkat parametrelerinin etkinliginin arastirilmasidir. Bu aragtirmanin temel hedefi,
elektroansefalogram (EEQG) ile hipnoz esnasinda kisilerin beyin bélgelerinde ve beyin
osilasyonlarindaki degisimi incelenmektedir. Ilerleyen béliimlerde de tartisilacag
tizere, literatiirde hipnoz, telkine yatkinlik, p300 aktivitesi ve olaya iligkin
potansiyeller, biligsel islevler, ve EEG gibi degiskenlerin iliskilerine dair bir takim

iddialar mevcuttur. Telkine yatkin olan saglikli bireylerin hipnoz esnasinda beyin
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bolgelerinde ve beyin osilasyonlarinda degisim meydana gelmektedir; hipnotik zihin
durumunda p300 aktivitesi azalmistir; hipnotik zihin durumunda dikkat azalmistir;
baseline dikkat ve noropsikolojik skorlar1 hipnotik durum EEG bilesenleri ve p300 ile
korelasyon gostermektedir bu iddialardan bazilardir. Calismanin problem alanini da

belirleyen bu degiskenler ve aralarindaki iliskileri bu ¢aligmada test edilmektedir.

Arastirmani Onemi

Ulkemizde hipnoz ile ilgili literatiir ¢alismalar1 oldukca yetersiz durumdadir. Hipnoz
esnasinda EEG cihaziyla kontrol gruplu hipnoz uygulamasinin ve hipnoz sonras1 ERP
uygulamasinin bilimsel calismasi ililkemizde yapilmamistir. Tiirkiye’de ilk defa
hipnoz esnasinda beyin fonksiyonlarinda normal dinlenik zihin durumuyla hipnoz
durumu arasinda Olgiilebilir bir fark olup olmadigi ve hipnotik durumda ERP ile
kisilerin dikkat parametrelerinde degisiklik meydana gelip gelmeyeceginin
arastirilmasidir. Bu anlamda bir ilk bu ¢alismanin literatiirdeki boslugu doldurmaya

katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma saglikli bireylerde hipnotik zihin durumunun elektrofizyolojik 6zelliklerini
incelemektedir. Bu baglamda arastirmanin amaci telkine yatkin bireylerin hipnoz
esnasinda beyninde hangi bolgede ne gibi bir degisiklik olacaginin ve hipnotik
durumda kisinin dikkat parametrelerinde bir degisim meydana gelip gelmeyeceginin

tespit edilmesidir.

Arastirma Hipotezleri

H1. Hipnotik durumda beyin aktivitesinde fark olusur.

H2. Baseline noropsikolojik parametreler ile hipnotik durum EEG parametreleri
arasinda iliski bulunmaktadir.

H3. Hipnotik durumda p300 aktivitesi azalmistir.

H4. Hipnotik durumda ndrofizyolojik dikkat azalmisitir.

Arastirmanin Simirhihiklar

Telkine yatkin, psikolojik durumu uygun, 18-55 yas araliginda 30 kisi ile sinirlidir.
. Veri toplama araglar1 olarak Miss Testi, Sosyodemografik Form, D2 testi, Wisconsin

Kart Esleme Testi, PANAS, SCL-90 ve EEG ve ERP ile toplanacak verilerle sinirlidir.



Arastirma Siireci

Arastirmanin ilk boliimiinde, 150 kisilik 18-55 yas arasi1 bir grup secildi ve Miss
telkine yatkinlik 6l¢egi uygulandi. Buradan 100 ve tizeri telkin skorlar1 olan otuz dort
kisi segildi. Sosyodemografik Form doldurtuldu. SCL-90 Psikolojik Belirti Tarama
Testi yapildi. D2 Dikkat Olgegi uygulandi (zamanla smirl). Wisconsin Kart Esleme
Testi uygulandi. Boylece elimizde telkine yatkin, psikolojik olarak saglikli ve dikkat

eksikligi olmayan temiz bir arastirma grubu olustu.

Arastirmanin ikinci boliimiinde, elimizdeki otuz dort kisilik denek grubu rastgele ikiye

boliindii. On yedi kisi Hipnozlu grubu ve on yedi kisi de Hipnozsuz grubu olusturdu.

Hipnozlu grup, dnce hipnotik indiksiyon yontemiyle hipnoz altina alindi ve ardindan
4 dakikalik Oddball paradismasi ile birlikte EEG cihazina bagli olarak deneyin ilk
boliimiinii gergeklesti. Daha sonra biraz ara verilerek, denek tam bir biling haline geri
dondiikten sonra Hipnozsuz bir sekilde Odball Paradigmas: tekrarlandi. Ve ayni
sekilde EEG cihazina baglh olarak. Bu sekilde on yedi kisi hipnozlu grup tamamlandi.
Once hipnozlu sonra da hipnozsuz sekilde ERP calisildi.

Hipnozsuz grup, 6nce hipnozsuz bir sekilde odball paradigmasina EEG ye bagli olarak
girdi. Ardindan hipnoz altina alindi ve odball paradigmasi EEG altinda tekrar
gerceklesti. Boylece bu grup diger gruptan farkli olarak 6nce hipnozsuz sonra hipnozlu
denek olmus oldu. Bu sekilde bolmemizin tek sebebi kontrol grubu degil, ayni
zamanda hipnozun oddball paradigmasini hipnozsuz durumda etki altina almamasin

saglamaktir.



BIiRINCi BOLUM: GENEL BIiLGILER

1.1.  Hipnoz: Gelisimi Ve Ozellikleri

Ingilizce ‘mesmerize’ kelimesinin Tiirkge karsiligi hipnotize etmektir.
Kelimenin kokeni ise 18. yiizyillda yasamis olan Alman hekim Franz Mesmer’in
soyadia dayanir. Alman hekim modern pratikte hipnozun ilk onciileri arasindadir.
Ona inanci, terapistin kendi giiclinii hastaya aktarabilecegi yoniindedir ve bunun
mekanizmasi da hipnozdur. Mesmer’in 18. ylizyilin sonlarindan itibaren yaptigi
caligmalar nihayetinde modern hipnoz uygulamasinin oniinii agmistir. Hipnozun
kelime kokeni Yunanca uyku anlamina gelen olan Hypnos ifadesine dayanmaktadir
(Loubser, 2016; Shahbazi ve digerleri, 2016). 20. yiizyil hipnoz uygulamalarin1 ve
anlayisint biiyiik 6l¢iide gelistiren ve gesitlendiren {i¢ aragtirmacinin g¢aligmalari
olmustur: George Estabrooks (1963), Milton Erickson (Auld, 2008) ve C.L Elman
(2012).

Hipnozun kendisi, viicudu rahatlamis bir hastanin daha fazla telkinine dayanan
dogal bir siiregtir. APA hipnozu “telkine yanit verme kapasitesinin artmasiyla
karakterize edilen odaklanmis bir dikkat hali ve azaltilmig biling hali” olarak tanimlar
(Lynn ve digerleri, 2015, 390). Her iki tanim i¢inde 6n plana ¢ikan nokta hipnozun
konsantrasyonunun artmasi ve dikkat dagilmasinin azaldig1 cok dogal bir siire¢ olarak
anlasilmasidir. Diger taraftan Dell (2017) hipnoz tanimini sadece hetero-hipnoz degil,
ayni zamanda kendi kendine hipnozu da icerecek sekilde genisletmistir. Hipnoz ya da
hetero-hipnoz hastanin rahatlamasi ve onu istenen sonuca yonlendirmesine yardimci
olan, genellikle bir terapist olan bagka bir bireyi igeren bir uygulama olarak diisiiniiliir.
Kendi kendine hipnoz, rahatlama halini kendi basina tetikleme ve yasantilar1 yeniden
yaratma ve analiz etme ve kendi basina bir anlayis ya da alternatif bir bakis acisi
yaratarak zihinsel alistirmalarindan ge¢irme uygulamasidir. Dell ayrica kolayca
hipnotize edilebilen bireyler i¢in baz1 ortak 6zellikler belirlemistir. Bu insanlar
goreceli olarak kolaylikla fanteziler yaratabilmekte ve kendi kendine c¢oziilmelere
maruz kalabilmektedir.

Hipnoz spontane gelisebildigi gibi ve asir1 rahat veya stresli durumlarda da
ortaya cikabilir. Ornegin, kanepeye uzanan bir kisi yasadigi bir deneyim ile basa
cikmak i¢in kendi kendine hipnotik bir siirece girebilir. Terapistler, bunu dogal olarak
yapamayan insanlara yardimci olabilirler. Deneyimlemelerini ve deneyimle basa

¢ikmalarimi daha saglikli bir sekilde anlamalarini saglayabilirler. Hipnoz altinda, bir
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kisi kendini gerceklikten ayirabilir ve terapist tarafindan bir senaryo dogrultusunda
yonlendirilebilir. Deneyimin duygusal boyutlarinin soyutlanmasi, deneyimin saglikli
bir sekilde anlamlandirilimasi i¢in olduk¢a Onemlidir ve bu hipnoz yolu ile
gerceklesebilmektedir (Masson vd., 2016).

Hipnoza yonelik hem bilimsel topluluklarda hem de genel toplumda bir ¢ok
yanlig anlagilma mevuttur. Genel toplum igerisinde, hipnoza dair, insanlara sira dist
konular tartigtirmak, karakteristik olmayan davranislar1 sergiletmek ve normal
sartlarda yapmayacaklar1 isleri yapmalarini saglamak gibi inaniglar vardir. Bu tiir
yanlis algilar, medyadaki ve toplum i¢indeki hipnoz tasvirinden gelir ve tabi ki ger¢ek
hipnotik siireci temsil etmez (Aguado, 2015). Bilimsel topluluk icerisinde ise, hipnoz
bazen bir tabu uygulamasi olarak kabul edilir ¢iinkii insan beyni tarafindan
gerceklestirilen c¢esitli fonksiyonlar1 fizyolojik etkileri hakkinda ¢ok az veri vardir.
Psiko-farmakolojinin aksine, tamamen bilingli bir zihin tarafindan davranislarin
dogrudan degistirilmesine dayanmayan hipnoz gibi yontemler, yanlis veya giivensiz
olarak kabul edilir. Alandaki bir¢ok uzman bu bakis agisina sahiptir ve alternatif
perspektifleri kesfetmekte tereddiit etmektedir. Bu tiir ¢cekinceler giivenli tedavilerin
gelistirilmesini saglamak icin daha fazla arastirmaya neden olabildigi gibi, ilerici ve
giivenli tedavi yontemlerini de engelleyebilir (Wickramasekera, 2015).

Hipnoz, terapistler tarafindan kullanilabilecek bir¢ok metottan biridir ve bu
sekilde gortilmelidir. Uygulanmasi, bireyin telkine daha yatkin hale gelmesi, hipnozu
uygulayan kisinin becerilerine baglidir. Hipnoza verilecek tepki 6ncelikle katilimciya
baglidir, zira hipnoz basitce yiiksek telkin halidir. Boyle bir durumda, katilimcr bir
eylemi veya deneyimi kapsamli bir analize tabi tutamayabilir ama bireyin temel
ilkeleri veya ahlaki normlar1 yerli yerindedir (Aguado, 2015).

Yapko (2011) hipnozun, hipnoz edenin pasif bir 6zne iizerinde kontrol
saglamasina izin veren bir teatral teknik olarak algilandigini ileri stirmiistiir. Bu basit
goriis daha once belirtildigi gibi genellikle filmlerde, kurgusal dykiilerde ve sahne
performanslarinda tasvir edilmigtir. Biiyii ve kontrol havasmin hakim oldugu
ortamlarda, insanlar genellikle hipnoz edilen kisinin “zombi benzeri” davranigini
gosterecegine dair yanlis diislincelere sahiptir (Zeig ve Lankton, 1988, s.159). Bu
nedenle, hipnotistler genellikle halk tarafindan gizemli ve biiyiici olarak
goriilmiislerdir.

Bununla birlikte, ¢ok sayida ¢aligsma, hipnozun klinik kullaniminda viicut-zihin

rahatlamasina yardime1 olan ses etkisi (Hammond, 2007), stres yonetimi (Stevenson,



1978) ve agri kontrolii (Jensen ve Patterson, 2014) gibi 6nemli etkilerini gostermistir.
Asagidaki boliimlerde, hipnozun arka plani ve tarihi yani sira, biligsel sinirbilimindeki

yeri ve klinik uygulamalar1 ele alinmaktadir.

1.1.1. Hipnozun Tarihsel Arka Plam

Son dénemlerde hipnoz, 6zellikle de klinik hipnoz, 6nemli bir trend haline geldi. Artan
popiilerligine ragmen hipnozun gegerli bir psikoterapik miidahale olarak varlig1 ve
kullanim1 her zaman tartigmali bir konu olagelmistir. Hipnozun tarihsel evrimine
bakildigi zaman bu tartismalar her zaman olmussa da, ayni tarihte hipnozun
psikoterapi alaninda 6nemli bir alternatif alan olusturdugu da goriilmektedir. Bu tarihe
yakindan bakmak hipnozun sert ve kimi zaman da acimasiz elestirlere ve tartismalara
ragmen nasil 6nemli bir tedavi yontemi haline geldigine 151k tutacaktir.

Hipnoz ¢aglar boyunca diinyanin her yerinde su ya da bu sekilde kullanilmistir.
Erickson, (1980) hipnotizmanin zamanin kendisi kadar eski oldugunu ve muhtemelen
insan ilkel camurdan ilk c¢iktiginda ortaya ciktigini belirtmislerdir. Bu goriisi
destekleyecek sekilde hipnoz benzeri metotlara incil’de yiizlerce referans vardir.
Yazarlar ayrica eski zamanlarda Firavun sifacilarinin, orta ¢aglarda dini sifacilarin, ve
Uzakdogu’da Yoga gibi metotlarin hipnozun ilk 6rneklerinden olduklarma dikkat
cekerler.

Yapko (2003) hipnozun gelisimini ii¢ kategoriye ayirmustir: klasik hipnoz,
deneysel hipnoz ve modern hipnoz. Klasik hipnoz semptomlarin giderilmesine
odaklanir ve dogrudan telkinin kullanilmasini igerir. Deneysel hipnoz, alanda bilimsel
bulgular saglamay1 amaglar. Modern hipnoz ise kisinin zihninde derin bir degisim

yaratmay1 amagclar.

1.1.1.1 Klasik Hipnoz Calismalar
Hipnoz farkli sekillerde kavramsallagtirilmis ve tarih boyunca farkli

baglamlarda kullanilmistir. Hipnoza dair ilk 6nemli bilimsel kavramsallagtirmasini
hayvan-manyetizma yaklasiminin kurucusu Mesmer’in gergeklestirdigini belirtmek
yerinde bir ifadedir (Ellenberger, 1970). Mesmer her canlinin manyetik bir siviya sahip
oldugunu ve hastaliklarin bu sivimin viicuttaki akisinin engellenmesi sonucu

olustuguna inanmustir (Ellenberger, 1970). Mesmer hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in bu



manyetik sivinin kontrol edilmesi ve manipiile edilmesi gerektigini savunuyordu. Bu
cercevede Mesmer hipnoterapisti kontrol giicii olan otoriter figiir ve hastalar1 da pasif
Ozneler olarak kurguluyordu (Yapko, 2003). Dolayis1 ile klinisyenin giicli hastalarin
onun telkinlerini takip edilmesi ile ilgilidir. Mesmer hastalarin bu telkinlere
uymamasini direng/direnis fikri ile agciklamaya ¢alisir. Bu fikir daha sonra psikoterapi
alaninda genis bir kullanim alan1 bulmustur (Gilligan, Rogers ve Tolman, 2014).
Mesmer’in anlayis1 zaman i¢inde degisse de, hasta tarafinda hipnoterapistin tedavi ile
ilgili sonuglar1 kontrol edebildigine dair bir inanis ve beklenti gelistirmistir. Dahasi,
hipnozun en ilgi ¢ekici uygulamalarindan olan sahne hipnozuna onemli etkilerde
bulunmustur (Yapko, 2003).

Burrows, Stanley ve Bloom (2002) tarafindan da belirtildigi gibi, kisilik ve
psisik bozukluklarin tedavisinde klinik hipnozun mevcudiyeti 1800'lerin ortalarindan
beri s6z konusudur. Hipnotizma terimi ilk olarak bir isko¢ Doktor, James Braid (1795-
1860) tarafindan ortaya atilmistir (Gravitz ve Gerton, 1984). Braid baslangicta
hastalarinin yasadigi hipnotik halin uykuya benzedigini diisliniiyordu. Zaten bu sebep
ile yontemine Yunancada uyku anlamina hipnoz ismini vermisti. Daha sonar1 Braid,
hipnoz sirasinda uyku deneyiminin sadece hastalarin kiiciik bir bdoliimiinde
gerceklestigini fark eder ve hastalarinin ¢cogunun bir nesne ve fikir tizerinde derin bir
konsantrasyon yasadigini fark eder. Bu ylizden yonteminin adin1 tek diislince anlamina
gelen monoideism olarak degistirir. Braid bu yontemi savas nevrozuna bagli duygusal
sikinti ve agriy1 hafifletmek i¢in kullanir (Ellenberger, 1970). Ancak kavramsal ve
semantik olarak monoideism daha uygun bir kullanom olsa da hipnoz terimi
kullanilmistir.

Fransiz bir ndrolog olan Jean-Martin Charcot o zamanlarda ndrolojik bir
hastalik olarak kabul edilen ancak psikolojik bir sendrom olan histeri tedavisi igin
hipnozu kullanir (Bogousslavsky, Walusinski ve Veyrunes, 2009). Charcot
Saltpetriere Okulunda histerinin tedavisi i¢in hipnozun kullanildigini gormiistii.
Charcot’un uygulamasi mesmerisim gibi oldukga teatral bir yapiya sahiptir. William
James (1980) Charcot’un uygulamasini su sekilde agiklar:

Onun [Cahrcot] yaklagiminda, hipnotik hal tuhaf bir patolojik durumdur. Bu durumda
hastalarin zihinlerinin beklentilerinin aksine, hastalarda 6zel fiziksel ajanlar araciligi
ile 6zel semptomlar uyarilir. Salpétriére hastanesindeki profesér Charcot ve
meslektaglari, bu durumun tipik olmadigini ve nadir oldugunu itiraf ediyorlardi. Buna

o zaman biiyiik hipnotizma adin1 veriyorlardi ve buna histerik-epilepsi hastaliginin
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eslik ettigini soyliiyorlardi. Bu tiir hipnotizmaya maruz kalan bir hasta ani bir giiriilti
duyarsa veya beklenmedik bir sekilde parlak bir 1s18a bakarsa, kataleptik transa diiser.
Uzuvlan ve viicudu kendilerine iletilen hareketlere karsi direng gostermez, ancak
etkilenen tutumlar1 kalic1 olarak korur. Gozler dik dik bakar, aciya kars1 duyarsizlik
olusur, vb. Daha sonra, s6z konusu kaslar veya ayni sinir govdesi tarafindan saglanan
kaslar az ¢ok sabit bir tonik kasilmaya girer. Charcot bu semptomu ndro-kas
hipereksitabilitesi olarak adlandirir. Uyusukluk durumu oncelikle sabit bir sekilde
herhangi bir seye bakarak veya kapali1 goz kiirelerine bask1 yaparak getirilebilir. Bagin
tistiindeki siirttinme, hastay1 6nceki iki durumdan birine sokarak, uyanik, konuskan ve
operatoriin tiim telkinlerine duyarli oldugu somnambulistic duruma gegirecektir.
Somnambulistik durum sabit bir sekilde kiiciik bir nesneye bakarak da
gerceklestirilebilir. Bu durumda, uyusuklugun karakteristigi olan smirli kas
kasilmalari, ve yukarida aciklanan manipiilasyonlar1 takip edilmez, ancak bunlarin
yerine, zaman zaman genel tetanoza doniisebilen ve viicudun tiim bolgelerinin
katilagsma egilimi vardir. Charcot bunu deri-kas hipereksitabilitesi olarak adlandirir.
(596-597)

Nancy Universitesi'nde Fransiz tip profesérii olan Hippolyte Bernheim
herkesin bir dereceye kadar hipnotik zihin durumunu yasayabilecegine inaniyordu
(Bernheim, 1900). Ayrica hipnoterapi alaninda telkininin olduk¢a 6nemli oldugunu
vurgulamistir. ‘‘Hipnotik ve uyanma kosullarinda mevcut olan fenomenlerin manyetik
bir akiskandan, bir organizmadan digerine yayilan, kaynaklanmadigini, ancak tiim
aciklamanin telkin oldugunu sdyliiyoruz: yani, bir akla 6nerilen ve alinan bir fikir”’

(Bernheim, 1900, 125). Bernheim ile birlikte hipnozda telkinin 6nemi anlagilmistir.

1.1.1.2. Deneysel Hipnoz
Hipnozda telkinin roliinii ve 6nemini vurgulayan diger arastirmacilar arasinda

Alman bir psikiyatrist olan Albert Moll da vardi (Maehle, 2014). Her ne kadar Charcot
ve Bernheim hipnoz i¢in daha bilimsel bir yaklasim uygulamaya calismis olsalar da,
hipnoz alanina deneysel analizi getiren gercek bilim insam1 Clark Hull (1933) idi.
Hipnoz ile deney yapmak icin ilk protokolii gelistiren Hull, modern arastirma
yontemlerini kullanarak hipnozu inceleyen ilk aragtirmaci olarak diisiiniilebilir.
Ernest Hilgard, 1970'lerde hipnotik deneyimin altin1 ¢izen mekanizmay1
incelemeye baglamistir. Hilgard’in (1965, 1974, 1977) neo-dissosiyatif modeli alanda

genis bir yanki bulmus ve dnemli bir etki yaratmistir. Hilgard (1974) insan aklinin, bir
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yiirlitme sisteminin kontrolii altinda eszamanli ve organize olabilen aligkanliklar,
tutumlar, Onyargilar, ilgi alanlart ve diger gizli yetenekler gibi coklu bilissel
sistemlerden olustugunu ifade eder. Yonetici ego veya merkezi kontrol yapisi olarak
da bilinen yiiriitme sistemi, 6znel deneyim igindeki yanitlar1 izler ve diizenler.
Hipnotik prosediirler baz1 biligsel sistemler ile 6zerklik islevselligi arasinda bir ayrim
yapilmasina izin verir (Hilgard, 1974). Bireyin dissosiyatif yetenegi, bireyin hipnoz
edilebilirligini etkileyen temel unsurlardan biridir (Hilgard, 1965). “Dissosiyatif 6znel
deneyimin farkli unsurlarin1 béliimlere ayirmak i¢in kullanilan insan kapasitesini
temsil eder. Bu kapasite ustaca kullanildiginda cesitli sekillerde yardimci olabilir
”(Yapko, 2003, s. 54). Hilgard’in yaklagimini benimsemeyen bazi arastirmacilar ve
uygulamacilar hipnotik deneyimlere iliskin farkli bir kavramsallastirilmasini
Onermislerdir.

Spanos (1982) ve Barber (2000) hipnozu sosyo-biligsel bir fenomen olarak ele
almiglardir. Bu iki bilim insani, hipnotik deneyimin, hipnoterapist ile 6zne arasindaki
etkilesimin bir sonucu oldugunu One siirmiislerdir. Sosyal Ogrenme teorisine
dayananan bu yaklasima gore, hipnotize edilen kisinin hipnoz prosediirii sirasinda
kisileraras1 beceriler ve yetenekler gelistirmek icin hipnoterapist ile ortak bir ¢aba
etkilesime girer. Bu bakis agisi, hipnozun normal deneyimlerden ayri bir zihinsel
durumu degil, katilimcilar tarafindan hipnoz olarak adlandirilan kisilerarasi bir
baglamin sonucu oldugunu varsayar (Spanos, 1982). Ozne/hasta hipnotize olmus birey
roliinii oynamaktadir (Barber, 1969). Hipnoza farkli agiklamalar 6neren sadece Spanos
ve Barber degildir. Bununla birlikte, hipnozun etkileri o donemde oldukga
tartismalidir. Lavoie ve Sabourin (1980) tarafindan da ifade edildigi lizere bazi
psikologlar, hipnozu siddetli akil hastalifinin tedavisinde yararli bulmazken, bazi
psikologlar duygusal rahatsizligin tedavisinde hipnoz kullanimini savunmuslardir.

Hipnoz hakkinda diisiinme seklimizi degistiren bir psikiyatr olan Milton H.
Erikson olmustur. Hipnozun tarihsel gelisiminde, Milton Erickson kdse tasidir, zira
hipnozda dolayli tekniklerin kullanimin1 6n plana c¢ikarak farkli bir yaklasgim
gelistirmistr. Milton H. Erikson, son 40 yilda hipnoz alaninda en etkili otoritedir
(Yapko, 2003). Erickson ¢alismalarint modern hipnoz goriisiinii gelistirmeye adayan
bir hekim ve psikiyatrdir (Yapko, 2003). Kullanim yaklasimi olarak da adlandirilan
Ericksoncu yaklasim (Erickson ve Rossi, 1979; Rossi, 1980), hipnozu klinisyen ve
hasta arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan aklin dogal bir durumu

olarak kabul ve ifade etmistir (Yapko, 2003). Uyum ve kullanim gibi kavramlar bu
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model icin temel 6neme haizdir (Erickson ve Rossi, 1979). Klinisyen, esas olarak
danisanlara kisisel inang sistemleri dayatmadan hastalarin mevcut deneyimini yansitan
bir gozlemcidir. Miidahale gelistirilirken danisanin inanglari ve degerleri referans
alinarak miidahaleye entegre edilir (Erickson ve Rossi, 1979).

Ericksoncu hipnozda o6zellikle telkini artiran durumlarinin kullanilmasinda
etkili olmustur. (Zeig ve Lankton, 1988). Zeig ve Lankton (1988), Erickson gibi ciddi
profesyonellerin ortaya c¢ikana kadar hipnozun gizeminin aydinlatilamadigini ifade
ederler. Giiniimiizde hipnoz gelisiminde ana akim bir yaklasim olan Ericksoncu
hipnoz dort temel varsayim iizerine kuruludur:

1. Hipnoz, degistirilmis bir biling durumudur,

ii. Bu degistirilmis durumu uyanik halden ayiran isaretciler vardir,

iii. Hastanin hipnotize edilebilirligi, hipnotistin becerisi ile daha ¢ok iliskilidir,

iv. dolayli hipnotik telkinin kullanilmast, en azindan bazi1 durumlarda, dogrudan telkin
yolu ile hipnozdan daha etkilidir (Matthews ve Edgette, 1998, 242).

Ericksoncu hipnoza gore, bu dort varsayima ek olarak hipnoz, hastanin hazir hale
gelmesine yardimci olan belirli dile sahip psikolojik bir miidahaledir. Zeig (1994)
tarafindan da belirtildigi gibi, Milton Erickson psikoterapinin, kisinin terapiye
uyarlanmasindan ziyade, terapinin bireye 0Ozgiin Ozelliklerine ve ihtiyaglarina
uyarlanmasi oldugunu belirtir. Bu nedenle, Ericksoncu hipnozun ilk adimi, kisinin
bilingaltindaki deneyimine dair gelistirdigi yanlis inanglar1 ortaya ¢ikarmaktir. Daha
sonra, hipnotik bir indiiksiyon yoluyla, danisanin savunma mekanizmasinin etkinligi
azaltilacak ve kisinin ihtiyaglarina gore, bilingsiz 6grenme ile terapatik etki yaratilir
(Zeig ve Lankton, 1988). Bu yaklasimda hipno-terapi patoloji odakli olmaktan ziyade
bir 6grenme yaklasimi olarak ele alnir. Zeig ve Lankton (1988) Milton Erickson’in
terapiyi, kotii bir fikrin 1yi bir fikir ile yer degistirmek olarak gordiigiinii belirtiler. Son
zamanlarda, hipnoz ¢alismalarinda beyin ve sinir sistemini incelemek igin gelistirilen
yeni goriintiileme teknolojilerinden yararlanilmaktadir. Yeni bulgular hipnozun
norolojik veya psiko-biyolojik bir fenomen olarak anlasilmasinin daha etkili bir

yaklagim olduguna isaret etmektedir (Yapko, 2003).

1.1.1.3. Modern Hipnoz
Hipnoz, yiizyili askin bir siiredir 6zel trans benzeri bir durum olarak

tanimlanmaktadir (James, 1890). Bununla birlikte, profesyoneller ve bilim insanlar

bu tanimda ortaklasacak bir zemin bulamamislardir. Bu anlagsmazligin olasi bir nedent,
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hipnozun dogas1 ve mekanizmalar1 hakkinda bilgi eksikliginden kaynaklanabilir.
Bagka bir olas1 agiklama, farkli profesyoneller ve arastirmacilar tarafindan hipnoz
terimi farkli bigimlerde kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan karigikliktadir.

Akademisyenler, ortak bir hipnoz taniminin eksikligini siklikla isaret ettikleri
tizere, Psikolojik Hipnoz Dernegi 1993'ten itibaren bu tartismaya deginmistir.
Psikolojik Hipnoz Dernegi, hipnozun ilk tanimini gelistirir ve farkli hipnoz goriiglerine
sahip insanlarin ortaklasabilecegi bir agiklama ortaya cikarmistir (Kirsch, 1994).
Ancak dernegin bu tanimi, tanimin ¢ok yetersiz oldugu ve teorik eksikleri oldugu i¢in
tatmin edici olmamistir (Elkins vd., 2015). Anlasmazliklarin ve tartismalarin bir
sonucu olarak, 10 yil sonra yeni bir tanim arayisina girisilir. 2002 yilinda, hipnoz i¢in
daha kisa bir tanimin yapilmasi amaciyla onceki elestirileri de dikkate alan farkli bir
tanum gelistirilir (Elkins ve ark., 2015). Son olarak 2014 yilinda dernek 6nceki tanimi
revize eder ve glinlimiizde de gegerli olan tanima ulasir.

Buna gore hipnoz terimi Oncelikle “odaklanmig dikkat ve biling diizeyinin
azaltilmas1 i¢in Oneri kapasitesinin artirilmasi ile karakterize edilen c¢evresel
farkindaligin azalmas1” bilinci olarak tanimlanmustir (Elkins vd., 2015, 6). Ikinci
olarak, hipnotik indiiksiyon hipnozu gerceklestirme i¢in tasarlanmis bir prosediir
olarak belirtilmistir. Uciincii olarak, hipnotize edilebilirlik bir bireyin hipnoz sirasinda
fizyoloji, duyumlar, duygular, diisiinceler veya davranista Onerilen degisiklikleri
deneyimleme yetenegi olarak Ozetlenmistir. Son olarak, hipno-terapi tibbi veya
psikolojik bir bozukluk veya endisenin tedavisinde hipnoz kullanimi olarak
aciklanmugtir.

Yukarida ozetlenen hipnoz tedavisine medikal yaklasimlar yani sira, tarih
boyunca hipnoza iliskin farkli mistik ve folklorik yaklagimlar ve uygulamalar da
sergilenmistir. Siradaki boliimde hipnoz tarihinde énemli bir yere tekabiil eden bu

yaklagimlar incelenmektedir.

1.1.2. Mistik ve Folklorik Hipnoz

Hipnozun terapétik bir uygulama alani olarak kullaniminin artmasina paralel
olarak, hipnoza iliskin folklor de ¢esitlenmis ve artmistir. Hipnoz ile ilgili ilk mit
Adem’in Incil hikayesi ile baslar ve yiizyillar boyunca halka agik gosteriler, romanlar,
ve filmler gibi araglar yolu ile bu mitler artmis ve ¢esitlenmistir (Barrett, 2006; Pintar

ve Lynn, 2008). Cesitli mitlerde ve folklorik 6gelerde hipnoza iliskin farkli yanlis
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temsiller ve anlayislar ortaya ¢ikmistir. Bu yanilgilarin ortak noktasi ise hipnotistin
0zne tizerinde sahip olduguna inanilan gii¢ ve kontrol ile ilgilidir (Yapko, 2003).

Meyerson (2014) konu ile ilgili detayli bilgilere yer verir. Hipnoz ile ilgili
efsanelerin ve yanlis anlamalarin, hipnozun gelisiminin ve etkili bir sekilde
uygulanmasinin Oniinde 6nemli engeller teskil ettigini belirten yazar, modern
hipnotistlerin folklorik hipnoz ve bilimsel hipnoz arasindaki ayirimlari ve farklar
lizerine diisiinmesini ve calismalar yapmasi gerektigini belirtir. Meyerson (2014)
hipnoz ile ilgili efsanelerin tasfiyesi i¢in ve yanlis anlasilmalarin oniine ge¢cmek icin
dort ayakli bir strateji Onerir: belirsizlestirmek, bilimsel bulgular1 vurgulamak, yeniden
tanimlamak ve kigisellestirmek.

Hipnozun belirsizlestirilmesi, hipnoza iliskin gizem algilarin1 kaldirmay1 ve
efsaneleri ciiriitmeyi igeren prosediirii kapsamaktadir. Bu prosediiriin en 6nemli
noktas1 hipnoz aciklanirken ya da uygulanirken sahne hipnozu prosediirlerinden
kaginmak ve agiklamalarda herkesin anlayabilecegi bir gilinlik dil kullanmaktir.
Uygulayicilar, istemcilere hipnozu agiklarken bilimsel bulgular1 destekleyici kanit
olarak kullanabilirler. Bu stratejinin ¢ift etkisi vardir: hastalar kendilerini daha
giivende hissederler ve terapistin profesyonel olarak algilanmasi daha olasidir
(Meyerson, 2014).

Capafons vd. (2008) hipnoz deneyimi yasayan ve hipnoz hakkinda bilimsel
bilgi alan uygulayicilarin hipnoza doniik daha olumlu bir tutum sergiledigini
bulmusglardir. Ayrica, yazarlar hipnoz hakkindaki dogru inanc¢larin olumlu tutumlarla
iligkili oldugunu ve yanlis algilarin hipnoza kars1 olumsuz tutumlarla iligkili oldugunu
ifade ederler.

Meyerson (2014) hipnoz terimi yerine derin rahatlama, gorsellestirme, rehberli
tahayytl gibi olumlu tinilar1 daha fazla olan kelimelerin kullanilmasi hipnoza iliskin
algilar1 degistirmede etkili olabilecegini belirtir. Meyerson bu yaklasima yeniden
tanimlama stratejisi adint verir. Meyerson (2014) bazi uygulayicilarin, hipnoz
seanslar1 sirasinda katilimcilari korkutmamak ic¢in hipnoz isminden kaginmayi
onerdiklerini belirtir.

Meyerson’in  Onerdigi diger strateji kisilestirmedir. Meyerson burada
uygulayicinin hipnoz ile ilgili siiregleri hastalara agiklarken, agiklamalar1 hastaya 6zel
bir sekilde yaparak siirecin kisisellestirilmesini kasteder. Meyerson (2014) ise
yararlilik ilkesinin rehberlik ettigi miidahalelerin pragmatik degerini kabul etmis ve

hastalarin hipnoz konusundaki tutumlarini tasfiyeden ziyade yeniden tanimlamay1
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Onerir. Bu siirece yeniden mitlestirme admi verir. Meyerson (2014) yeniden
mitlestirmeyi mitin olumlu, yararli ve yapici unsurlarini yogunlagtiran, bunlardan
yararlanan ve olumsuz, kullanigsiz ve tutarsiz unsurlarini hafifleten siire¢ olarak
kavramsallagtirmistir. Bu sekilde Meyerson hipnoza iliskin var olan mitlerden de

yararlanmanin yolunu bulmustur.

1.1.3. Hipnoz Ve Telkin

Laurence, Beaulieu ve duChene (2008) tarafindan tarif edildigi gibi, hipnoz hakkinda
onemli bir mesele, hipnotik prosediirlere yanitlarda genis bireysel farkliliklar
olmasidir. Bu farklilik telkine yatkinlik olarak bilinir. Bazi agilardan, bir bireyin
telkine yatkinlig1 kisinin kendisinin cevapladigi anketler araciligi ile dogru bir sekilde
tahmin edilememesi sasirtici bir durum degildir. Telkine yatkinlig1 6l¢mek i¢in yaygin
olarak kullanilan envanterlerden bazilar1 Hipnotik Telkine Yatkinlik Harvard Grup
Olgegi (Shor & Omne, 1962), Stanford Hipnotik Teliken Yatkinlik  Olgegi
(Weitzenhoffer ve Hilgard, 1959) ve Cok Boyutlu Iowa Telkine Yatkinlik Olgegidir.
Telkine yatkinligin Slgiilmesi 6zellikle hipnoz calismalarinda olduk¢a 6nemlidir.
Bunun nedeni, hipnozun etkisinin farkli hipnoz edilebilirlik seviyesine sahip kisiler
arasinda degisebilmesidir (Lehrer, Woolfolk ve Sime, 2007). Hipnoz ¢alismalarinda,
bireylerin telkine yatkinligi, motivasyonu ve hipnotist ile olan iliskileri, miidahalenin
etkinligini ve hipnozun etkisini belirleyen 6nemli faktorlerdir.

Hipnoz, olumlu veya olumsuz olabilen telkinler {izerine insa edilmistir.
Olumlu oneriler “simdi  viicudunuz rahatlamaya baglar” (...yapacaksiniz)
ifadeleriyken, olumsuz Oneriler “artik aci ¢ekmiyorsunuz” (...yapmayacaksiniz).
Olumsuz onerilerin etkileri 6zellikle ikna edicidir, ¢ilinkii insan zihni olumsuz bir
ifadeyi islemeyi daha zorlayict bulma egilimindedir (Yapko, 2003). Ornegin “mor bir
kedi aklina gelmesin” seklinde bir telkin, yapmamiz istenen seyin tam tersini
yaratabilir.

Pozitif veya negatif telkinlerin yan1 sira farkli yapida telkinler de
kullanilmaktadir. Telkinler ayn1 zamanda belirli bir baglama veya daha genis bir
deneyime doniik olabilir. Ayrica, telkinler dogrudan veya dolayl olabilir. Dogrudan
telkinler, hedef eylemi kimin yapmasi gerektigi konusunda net bir referans ve
amaglanan bir deneyim hakkinda belirli bir talimat icerir. Dolayl telkinler belirsiz

ifadeler bigimindedir. Hedef eylemi kimin yapmasi gerektigi konusunda net bir
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referans igermezler, ancak deneyim agik¢a tanimlanir. Dolayli 6neri kullanildiginda,
mesaj otoriter bir figiir tarafindan verilen bir emir olarak algilanmaz, ancak ilging bir
hikaye olarak algilanir (Yapko, 2003).

Degerlendirme esnasinda tespit edilen kaynaklar ve miidahale sirasinda
kullanilan telkinler hipnoterapistin seansta kullanacag stili tanimlar (Yapko, 2003).
Otoriter bir stil dogrudan telkinler kullanirken, hosgoriilii bir stil dolayli telkinler
kullanir. Insanlarin hipnoz hakkindaki diisiinciilerinin genellikle dogrudan/otoriter
tarzi ile ilgili oldugunu fark etmek 6nemlidir. Bu tarzin, yiiksek derecede telkine yatkin
kisilerle ve bir performans veya sahne ortaminda kullanilan hipnozda kullanilmasi
daha uygundur. Ancak, dogrudan / otoriter iislubun belirli bir dezavantaji da vardir;
seans yogun ve kuvvetli olarak algilanabilir ve bu da katilimcida endise yaratabilir.
Ote yandan, dolayli/miisamahakar iislup daha isbirlikgi bir yaklasim kullanir.
Daniganlarin hikayeleri onlar1 dinleyenlerde bir 6zgiirliik duygusu uyandirabilir,
clinkii hipnoterapist danisanlara zaten asina olduklar1 bir seyi yapma izni verir (Yapko,
2003).

Hangi tarzin daha 1yi oldugu konusu tartigmalidir. Bazi bireyler dogrudan bir
stile daha iyi yanit verebilirken, digerleri daha dolayli bir yaklasimi tercih edebilir.
Yapko (2003) her iki stil i¢in bir maliyet-fayda analizi 6nerir. Dogrudan bir tarzin,
danisanlarin hedeflerine odaklanmalarina, siirece aktif olarak dahil olmalarina,
sorunlartyla dogrudan basa ¢ikma yeteneklerini gelistirmelerine ve sorunlarin veya
gelecekteki sorunlarin ¢oziimii i¢in bir model sunma noktasinda daha faydali olma
ihtimali vardir (Yapko, 2003). Ote yandan, dogrudan telkinlerin baz1 dezavantajlar1 da
vardir. Ilk olarak, telkinleri takip etmek icin bilingli bir istekliligin daha fazla
kullanilmasini gerektirirler. ikincisi, danisanda direng iiretme olasilig1 daha yiiksektir.
Ugiinciisii, danisan terapétik siiregte pasif bir rol iistlenir (Yapko, 2003).

Dolayli onerilerin de eksileri ve artilar1 vardir (Yapko, 2003). Avantajlardan
ilki, danisanin halihazirda elinde olan ancak farkinda olmadig: bilingalt1 kaynaklari
kullanabilmesidir.  Ikincisi, dolayli telkinler ~damsanlarm direncini veya
savunmasizligin azaltir. Ugiinciisii, dolayl telkinler, danisanin ifadelerden en yararl
sekilde yararlanabilmesi i¢cin daha genis bir yorum yelpazesi sunar. Son olarak, dolayl
telkinler iyilesme siirecinde danisanlara daha aktif bir rol olanag: sunar. Ote yandan,
dolayli telkinler dogrudan telkinler kadar somut degildir ve ¢ok belirsiz olarak
algilanabilirler. Ayrica, dogrudan telkine ihtiya¢ duyan danisanlar saskinlik

hissedebilirler ve tedaviyi keserek tepki gosterebilirler. Son olarak, danisanlar terapiyi
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problemleri ¢oziilmiis olarak, ancak gelecekteki problemlerin nasil dnlenecegi veya
¢oziilecegi konusunda herhangi bir beceri gelistirmeden bitirebilirler (Yapko, 2003).
Terapist hangi tarzi kullanacagi hususunda ve miisterinin kiiltiir ve inang¢ sistemi
konusunda esnek olmalidir. Baz1 bireyler daha dogrudan bir yaklasimla daha rahat

olabilirken, digerleri bunu rahatsiz edici bulabilirler.

1.1.4. Hipnozun Psikolojik Ozellikleri

Hipnoz 06znel bir deneyimdir. Bununla birlikte, bir kisi hipnoz
fenomenolojisini temsil eden tekrarlayan psikolojik ve fiziksel deneyimler yasayabilir
(Yapko, 2003). Insanlar hipnoz yasarken hem psikolojik hem de fiziksel sonuglar
yasayabilirler.

Hipnozun psikolojik 6zellikleri arasinda beklentiyi, se¢ici dikkati ve ayrigmayi
sayabiliriz (Yapko, 2003). Danisanlar hipnozdan giiclii sonuglar beklerler ve hipnozu
igsel ve digsal durumlar1 doniistiirmede etkili bir arag olarak goriirler. Bu genellikle
insanlarin hipnozun etkinligi konusundaki algi1 ve beklentisinden kaynaklanmaktadir.
Beklentiler insanlarin diisiincelerini, duygularin1 ve davraniglarini sekillendirmede
giiclii bir rol oynar. Plasebo etkisi veya kisinin davranislari tizerindeki sosyal etkiler
tizerine yapilan calismalar, bazi1 biligsel veya sosyal yapilarin insanlari nasil
etkileyebilecegini agik bir sekilde acgiklamistir (Cialdini ve Goldstein, 2004).
Hipnozun az kullanilan potansiyeli aciga ¢ikarabilecegi fikri o kadar giiclii ve yaygin
bir kanidir ki bu bile kendi i¢inde olumlu bir etki yaratabilir (Erickson ve Rossi, 1979).
Bu nedenle, danisanlar hipnoz terapisi talep ettiginde yapilacak ilk is, hipnoz siirecinde
ne olabilecegini agikliga kavusturmaktir. Hipnoz tam olarak anlasilmadigindan,
klinisyenlerin  yapabilecekleri, bir referans cergevesinde damisana fayda
saglayabilecek ve kisisel hedef ve arzularini gergeklestirmelerine yardimer olabilecek
bir dizi fikir yaratmaktir (Capafons vd., 2008).

Secici dikkati kullanmak hipnotik deneyimin temelidir (Yapko, 2003). Seg¢ici
dikkat, diger uyaricilara ragmen bazi segilen uyariciya odaklanma yetenegidir. Segici
dikkat bir deneyimin bir kismina odaklanma yetenegidir (Yapko, 2003). Hipnoterapist
konusmaya basladiginda, danisanin dikkati uygulayicinin sézlerine odaklanmaya
baglar. Danisanlar, uygulayicinin ifadelerine odaklanarak diger sesler veya beden hissi
gibi diger uyaranlar1 gérmezden gelmeye baslayabilir. Genel olarak, bu deneyim

hipnoterapi ve 6zellikle agr1 yonetimi tedavisinde ¢ok dnemlidir.
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Insan zihninin ayn1 anda meydana gelen ¢ok sayida mesaja tam olarak dikkatini
veremedigi diislintildiigiinde, insanin zihinsel isleme kapasitesi sinirlidir. Tipik olarak,
insan zihni yalnizca bilingli olarak bir deneyimin nispeten kiigiik bir boliimiinii fark
edebilir. Bu noktada secici dikkat 6n plana ¢ikar. Yapko (2003) secici dikkati soyle
tarif etmistir:

Danisan telkinlere kademeli olarak secici bir sekilde katilmali ve Onerilerin tesvik
ettigi duruma dikkatini yoneltmelidir. Danisanin odagi genellikle igsel olma
egilimindedir ve bu nedenle harici olaylar fark edilip yanitlanabilse de, genellikle
danisanin dikkatinin yalnizca kiiclik bir harici olaylara doniiktiir. Ve kisinin bilingli
farkindalig1 deneyiminin belirli yonlerine odaklanirken, bilingdis1 zihin kisinin dikkat
alan1 disindaki seylere cevap verme yeteneginde daha belirgin hale gelir (165).
Ayrisma zihnimizin bir {iriinii olarak diisiiniilebilir. Ayrisma, hayal kurma gibi
kendiliginden veya yapay olarak, hipnotik deneyim sirasinda oldugu gibi ortaya
cikabilir (Hilgard, 1974). Hilgard (1974), hipnotik deneyim sirasinda ayrigmayi
tanimlamak i¢in neo-dissosiyatif hipnoz modelini gelistirmistir. Baz1 yazarlar bu
siireci tanimlamak i¢in farkli bir referans g¢ergevesi kullanirlar. En popiiler olani
bilingli zihnin ve bilingsiz zihnin yapisidir.

Ormegin Erickson (1980), ayrismay1 hipnozdaki bilingli ve bilingsiz zihin
arasindaki ayrim olarak tanimladi. Kisi hipnotik bir transtayken, kisinin bilingli zihni
hipnoterapistin sozlerini islemektedir ve bilingdist zihin ise sembolik anlamlari,
geemis iligkileri ve sunulan Onerilerle ilgili uygun cevaplar aktif olarak arama
egilimindedir.

Genel olarak, kisi ne kadar derin hipnoz yasarsa, ayrisma derecesi de o kadar
yiiksek olur (Hilgard, 1974). Ayrilma zihin ve beden arasinda tam bir ayriliga neden
olabilir. Dahasi, ayrigma birey ile hayal giicli arasindaki baglantinin kurulmasina
yardimci olabilir. Ote yandan, insanlarin fantezi ve gerceklik arasinda agik bir ayrim
siirdiirme yeteneklerini kaybedebilecekleri asir1 kosullarin miimkiin oldugunu her
zaman akilda tutmakta fayda vardir. Bireyler bir riiya ya da kabus sirasinda olanlara
benzer bir sekilde gercek olmayan bazi hayali deneyimler yasayabilirler. Ancak bu iki
durum arasinda 6nemli bir fark vardir. Insanlar1 hipnoz sirasinda yasadiklarini daha
sonra gercek olduguna inanilan anilar olarak algilayabilmektedir. Klinisyenin hazirlik

diizeyi ve etik ¢ercevesi bu tiir kazalarin meydana gelmesini onleyebilir (Yapko,
2003).
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Hipnotik siire¢ sirasinda, bireyler gegici olarak nesnellikten yoksun
kalabilmekte ve Oznel ve temelsiz bir referans ¢ergevesine daha agik hale
gelebilmektedirler. Orne (1959) bu deneyimi “trans mantig1” olarak tanimlamistir.
Ornegin, danisan telkin edilen mantiksiz ya da imkansiz bir gergekligi, tek gergekmis
gibi kabul edebilir. Bu, danisanin alaka diizeyini veya 6nemini sorgulamadan bu
Oneriyi tam olarak deneyimlemesini saglayabilir. Dolayisi ile olduk¢a agik goriinen
telkinlerin farkli sekilde algilanma ihtimalini g6z 6niinde bulundurmakta fayda vardir.
Alg1 giinliik hayatta 6nemli bir rol oynar. Bazen bir saati 5 saat olarak algilariz ve
bagska zamanlarda ayni siire birka¢ dakika olarak algilanabiliyor. Hipnoz, bireyin
simdiki ve gelecekteki gercekligini nasil algiladigini etkileyebilir, degistirebilir ve
gecmise bakisini yeniden diizenleyebilir (Geary ve Zeig, 2001).

1.2. Elektroansefalografi (EEG)

Hans Berger, 1929'da insan elektroansefalogramini (EEG) kesfetmistir. Bu
kesif bir¢ok alanda, 6zellikle psikolojik siireclere yeni bir bakis agis1 agilmasini ciddi
katkida bulunmustur. Bir EEG, kafa derisine yerlestirilen elektrotlar araciliiyla ndron
gruplarinin elektriksel tepkilerin dalgalanmalarini kaydeder. Noronlarin toplam
aktivitesi ile iligkili hiicre dis1 akim akisinin bir 6l¢iistidiir EEG (Martin, 1991).

Beyin noronlar, en fonksiyonel birimleri de dahil olmak iizere bir¢ok hiicreden
olusur. Farkli tiplerde, boyutlarda ve ndronlarin sekilleri olmasina ragmen, bir dizi
anahtar fonksiyonel ozelligi paylasirlar. Ilk olarak, her néronun genellikle ii¢
fonksiyonel kism1 vardir. Bunlar dendritler, soma ve aksondur. Noronun alict kismini
dendritler olusturur. Onlar, diger noronlardan salinan ndrotransmitterler seklinde
iletisim kurarlar. Ancak beyindeki diger hiicrelerden ve dogrudan fiziksel temas veya
kimyasal sensorler yoluyla da iletisim kurabilmektedirler.

Dendritler tarafindan alinan sinyaller daha sonra, bu islemin gergeklestigi
kismen anlasilmis olmasina ragmen, somaya zamana bagl bir sinyal saglamak {izere
birlestirilir. Daha sonra soma, dendritik girdileri, kendi basina bir néronun ¢ikis1 haline
gelen bir eylem potansiyeli olarak adlandirilan bir ikili sinyal {iretmek i¢in toplar. Bu
ciktt ya hep ya hi¢ yok ilkesini izler. Bu ilke, bir ndron belirli bir ¢ikt1 esigine
ulastiginda, asagi akish yapilara bir sinyal iiretir ve daha sonra kendini sifirlar
seklindedir. Bu sinyal aksonun uclarma ulastiginda, norotransmiterler olarak

adlandirilan sinyalleme kimyasallarinin saliimini tetikler. NoOrotransmitterler,
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sinyalin aksondan diger néronlarin dendritleri olan asagi akisl alicilara gegmesine izin
Verir.

Onemli bir nokta, farkli ndron tiplerinin cesitli sekillerde farkli olmasidir.
Cogu noronlar, akson terminalinde kiiciik bir spesifik norotransmiter repertuari tiretir
ve oldukea giivenilir bir sekilde serbest kalir. Noronun aksonu tarafindan salinan ¢ikis
ndrotransmitterlerinin tiirli, néronun tipini belirler. Asag1 dogru olan ndronlar1 bir
aksiyon potansiyeli yaratmaya dogru harekete gegiren ndrotransmitterleri salgilayan
noronlar eksitator noronlar olarak adlandirilirken, asagi dogru olan noéronlari
ateslemeyi daha az miimkiin kilan nérotransmitterleri salgilayan ndronlara ise
inhibitdr noronlar denilmektedir. Beyindeki noronlarin ¢ogu, eksitatdr veya inhibitor
olarak smiflandirilabilir. Noronlarin yaklagik% 901 eksitator norotransmiterleri
salgilar ve beynin ndronlarinin kabaca% 10'u inhibitor nérotransmiterleri salgilar. En
yaygin inhibitor norotransmitter ise GABA dir.

Noronlar ¢ok kiiciik bir norotransmitter alt kiimesini serbest birakma egilimi
gosterirler ve bu nedenle ya eksitatdr ya da inhibitdr ndronlar olarak siniflandirilirlar,
bunun aksine dendritleri ¢ok cesitli ndrotransmiterler igin reseptorlere sahiptir.
Dendritler tarafindan birlestirilen eksitatér ve inhibitdr giris sinyalleri, farkli
frekanslarda kanitlama aktivitesi dahil olmak {iizere farkli fonksiyonel 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle, ndronlar tizerinde mevcut olan ve bir ndron iizerinde hareket eden
norotransmitterlerin tiiriine bagl olarak, alict néron, bir kismi ¢ok hizli olan farkli
zaman Olgeklerinde gelen sinyali biitlinlestirir. Dahasi, ayni norotransmiter,
norotransmittere yanit veren reseptor tipine bagl olarak farkli uyarict veya inhibitor
etkilere sahip olabilir.

Insan beyninde yaklagik 100 milyar ndron bulunmaktadir ve bunlarin yaklasik
20 milyar1 serebral kortekste bulunur. Kortikal uyarict néronlarin ¢ogunu olusturan
piramidal noronlar, her biri yaklasik 30.000 eksitator ve 1700 inhibitor girdiye sahiptir.
EEG tarafindan degerlendirilen ham verileri olusturan ¢ok sayida néronun dendritik
elektriksel aktivitesidir.

Bununla birlikte, ilk olarak, sadece iyonik akimlar dogrudan beynin elektriksel
aktivitesine katkida bulunur; Metabotropik etkilerin degerlendirilmesi ¢ok daha
zordur. Ayrica, farkli ndronlarin anatomik dagilimi ve hiicrelerin geometrisi ve
oryantasyonu nedeniyle, piramidal hiicrelerden post-sinaptik dendritik aktivite, EEG

sinyaline en ¢ok katkida bulunur. Son olarak, EEG sinyali, her ne kadar ikisi de bir
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dereceye kadar net bir sekilde korelasyona sahip olsalarda, bunlarin ¢iktisini degil,
piramidal hiicrelere girisi yansitir (Johnson, 1980).

EEG, sinyal kaynaklarindan biraz uzak olan elektrotlar araciligiyla kafa derisi
sinyalinden kaydedilir. Bu nedenle, herhangi bir elektrot tarafindan degerlendirilen
ham EEG sinyali, kafatasi tarafindan daha da "bulanik" olan kortikal hiicrelerin
dendritlerinde onlarca milyarlarca post-sinaptik akimin toplamini temsil eder. Sonug
olarak, her bir EEG elektrodundaki sinyal, sadece birka¢ santimetrelik zayif bir
mekansal 6rneklemeye sahiptir. Dahasi, bireysel noronlarin sinaptik akimlari, kafa
derisi EEG'nin sinirlt mekansal 6rneklemesiyle tespit edilemeyecek kadar zayif ve
oldukg¢a hizlidir.

Beynin iki ek ag kisitlamasi, EEG'ye salinim aktivitesi verir. Birincisi,
noronlarin tekrarlayan eksitator ve inhibitdr dongiilerinin, farkli hiicrelerin devam
eden faaliyeti arasinda olugsmasidir. Beynin ag yapisi, noronal aktivitenin miktari,
sinaptik sinyallerin zamansal O6zellikleri ve ag icindeki birbirlerinden néronlarin
uzakligi, beynin arka plan aktivitesinde ortaya g¢ikan salimimlara veya frekans
paternlerine katkida bulunur. Bunlara EEG'nin kortiko-kortikal kaynaklar1 denir.

Ikincisi, biiyiik néronlarmn ortak zayif girdilerinin EEG iizerinde biiyiik bir
etkisi olabilir, ¢iinkii ayn1 aktivite birden fazla nérona eszamanli olarak yansir ve bu
nedenle sinyallerin kafa derisinde toplanmasini saglar. Talamus gibi derin subkortikal
yapilar bu etkiye sahip olabilir. Bu ortak girdilerin, daha genis aglarin postsinaptik
dendritlerinde biylik tutarli salinimlarin yaratilmasina yol acan kendi ndron
patlamalar1 ve zamansal 6zellikleri vardir. Nispeten derin beyin yapilarindan iiretilen
bu sinyallerin en 6nemlisi, talamo-kortikal EEG kaynaklaridir.

Elektrotlarin kayitlarinin aslinda iki farkli elektrottan gelen sinyaller arasinda
bir karsilastirma oldugunu bilmek 6nemlidir. Bipolar kayitlar iki farkli aktif bolgeden
gelen sinyallerdeki farklardir. Monopolar kayitlar bir aktif bolgeden ve kulak memesi
gibi bir aktif olmayan bolgeden gelen sinyallerdir. Aktif olmayan yerler EEG
potansiyellerini yansitmaz ve bu nedenle referans deger i¢in notr yerler olarak kabul
edilir.

Elektrotlar yerlestirildikten sonra beyin aktivitesinin kayitlar1 olusabilir.
Ancak, EEG kusursuz degildir. Kayitlar1 yararsizlik diizeyine diisiirebilecek birkag
olas1 yapay etki vardir. Ornegin, kalbin atmasi, géz kaslarinmn, géz kapaklarinin
hareketinin yani sira yiiz ve boyundaki kas aktivitesi de EEG sinyaline girebilir (Ray,

1990). Bu yapay etkileri en aza indirmek i¢in, katilimcilar hareketlerini nasil
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kisitlayacagini 6grenmeli ve arastirmacilar, kayit ve referans elektrotlart arasinda
diistik direng saglamak i¢in son derece 6zen gostermelidir. Analog kaydin her saniyesi
gorsel olarak dikkatlice incelenmeli ve yapay sinyal icerenler atilmalidir. Son olarak
EEG arastirmalari, beynin iki yarikiiresinin farkli fonksiyonlara sahip oldugunu
gostermistir. Genel olarak, sol yarikiire sozel ve analitik bilgilerin islenmesinde daha
fazla rol alirken, sag yarikiire gorsel ve yapay materyalin islenmesinde daha fazla rol

oynamaktadir (Ray, 1990).

1.3. Olaya iliskin Potansiyeller (ERG)

EEG kayitlan1 sirasinda uygulanan spesifik olay veya uyarana karsi beyin
yapilarinin olusturdugu zaman kilitli kiiclik elektriksel voltajlara “Olay iligkili
potansiyeller (OiP) ya da Event Related Potentials (ERPs)” denir. ERP’leri
inceleyerek insan beyninin bilgiyi nasil isledigini gorebiliriz. Olaylar veya uyarilar
genel olarak bir¢ok hedef olmayan uyarinin arasina yerlestirilmis az sayida hedef uyari
seklinde olup, bunlar genellikle gorsel veya isitsel olmaktadir. ERPler, spesifik
uyaricilarla dogrudan iliskili olan EEG kaydindaki zirve noktalaridir (Barabasz ve
Barabasz, 1996; 1995; 1992). EEG'de bir dizi dénem olarak kaydedilirler ve gecikme
stiresine bagli olarak farkli bilesenlere ayrilabilirler.

ERP'ler, EEG ayni1 sekilde kaydedilir. ERP'nin elektriksel aktivitesinin kaynag:
noronlardan oldugu varsayilmaktadir (Barabasz ve Gregson, 1979). Coles vd. (1990),
bu aktivitenin kafa derisinden kaydedilebilecegini belirtmektedir. Cok sayida néronun
entegre aktivitesi, bu aktivitenin kafa derisinden kaydedilmesini miimkiin kilmaktadir.
ERP'nin 6l¢itimleri beyin aktivitesini temsil etse de, beynin tiim aktivitesini dlgme araci
olarak yorumlanamaz. ERP'ler, belirli bir kortikal bolgedeki belirli bir olaya verilen
tepki sonucu ortaya ¢ikan beynin aktivitesinin sadece bir kismini temsil eder.

ERP 6l¢iimleri gesitli sekillerde yapilabilir. Analiz, milisaniye bazinda 6l¢iilen
gecikmeye ve mikrovoltlar ve egim aracilig1 ile 6l¢iilen piklerin sayisina dayanabilir.
Pozitif gidis dalgalar1 P olarak etiketlenir ve uyariciya verilen tepkilere gore
numaralandirilabilir. Ornegin P3, bir uyaranin sunulmasindan sonra belirli bir genlige
ulasan tg¢iincii pozitif gidis tepe noktasidir. Negatif dalgalara N ile gosterilir. Negatif
dalgalar uyaric1 gosteriminden itibaren Sl¢iiliir ve ayrica numaralandirilir. Bu yaygin
bir analiz bi¢imidir, ancak hangi dalgalarin hangi sayiy1 olusturdugu konusu

tartismalidir.
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Pikleri ifade etmenin baska bir yolu ise uyaricinin verilmesi ile pikin

goriindiigii zaman arasinda gecen yaklasik milisaniye sayisina atifta bulunarak
yapilmaktadir (Barabasz ve Gregson, 1979; Hassett, 1978). Ornegin P300 dalgasi,
uyarici verildikten yaklasik 300 ms. sonra ortaya c¢ikan pozitif bir gidis dalgasidir.
P300 kullanimi, ¢alismalarin karsilastirilabilmesini arttirmak i¢in standartlastirma
girisimidir.
Frekans kutularinin ve genliklerinin genel EEG 6l¢iimiinde oldugu gibi, ERP'lerin
spesifik kaynagi ile ilgili baz1 anlasmazliklar vardir. P300'in talamik ve orta beyin
bolgelerinden (Knight, 1990) veya spesifik olarak hipokampustan (Coles ve digerleri,
1990) kaynaklandig: diistiniilmektedir. Vein, Biniaurishvili, Eligulashvili ve Kuzmina
(1986) gec bilesenlerin beynin beyin sap1 gibi spesifik olmayan, derin béliimlerinden
kaynaklandigini belirtmislerdir.

Icinde yasadigimiz cevre bize sonsuz sayida uyaran sunar. Ancak bu
uyaranlardan sadece bir kismina segici olarak odaklanarak dikkat ederiz ve onlardan
kullanilabilir bilgiler ediniriz. Dikkat, ¢evrede bulunan ¢esitli uyaranlardan sadece o
anki amaglar dogrultusunda olanlar ile ilgilenilmesini saglayan 6nemli bir kortikal
islevdir. Pasif dikkatte ise uyaranin ortaya ¢ikis hizi, yogunlugu veya yenilik 6zelligi
dikkatin giiclinii belirleyen temel faktorlerdir. Aktif dikkatte ise istemli olarak segilen
uyarana gosterilen dikkat, bilgi diizeyi, asosiyatif 6grenme ve uyaranin biyolojik
anlami daha belirleyici olmaktadir. Dikkat etme, tahmin etme, ayirt etme, karar verme,
bellekte tutma vs. gibi biligsel islevleri yansittigr diisiiniilen P3 (P300) dalgas1 uzun
latansh bir dalga olmasindan dolay1 ge¢ pozitif bilesen olarak da adlandirilmaktadir.

Hipnotik durumda ise prefrontal korteks aktivitesinin baskilandigi bir¢ok
caligma ile gosterilmistir (Crawford, 1991). Teorik olarak elektro fizyolojik
deneylerden p300 deneyleri ile biraz bu dikkati 6l¢timleyebiliyoruz. DeBenedittis ve
Sironi (1988) hipnotik davraniglara limbik sistemin, ozellikle hipokampus ve
amigdala, aracilik edebilecegini ileri siirmiislerdir. Yazarlar hipnozun limbik sistem
tarafindan kontrol edilebilecegini diisiindiirmektedir. Bu da EEG ve ERP tekniklerin

kullanilarak hipnoz ile ilgili daha fazla bilgi edilebilecegi anlamina gelmektedir.

1.4. EEG ve Hipnoz
Elektroensefalogram kullanilarak yapilan c¢aligmalar, yiiksek ve distik
hipnotize edilebilirler arasindaki farklarin yani sira hipnotik ve uyanik durumlar

arasinda da farklar1 oldugunu ortaya koymustur. Hipnoza yiiksek yatkinlik
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gosterenlerin beynin frontal bolgelerinde hipnoza diisiik yatkinlik gosterenlere gore
daha fazla teta aktivitesi gosterdigi belirlenmistir (Graffin, Ray ve Lundy, 1995).
EEG kullanarak yapilan ilk ¢aligmalarda hipnoz altindaki beyin aktivitesinin
uyku sirasindaki aktivite ile karsilagtirmak olmustur. Arastirmacilar hipnoz ve uyku
arasinda bir iliski olmadigini kesfetmislerdir (Dixon ve Laurence, 1992; Evans, 1979).
Arastirma siireglerinde bilgisayar kullaniminin olmadigir dénemlerde Schacter (1976)
ham EEG verilerini kullanarak hipnoz siirecinde amplitude, frekans ve senkronize
tekrarlarda bir azalma oldugunu bulmustur. Yavas goz hareketleri ve solunum
diizenindeki degisiklikler de hipnozun karakteristik O6zellikleri olarak 6n plana

cikmustir.

Baz1 calismalar (DeBenedittis ve Sironi 1986) hipnozun yavas aktiviteyi
azaltabilecegini ve alfa aktivitesini artirabilecegini bildirmistir. Ancak aksini iddia
eden caligmalar da mevcuttur (Dumas, 1977; Dumas ve Spitzer, 1978). Bu
aragtirmacilar artan alfa aktivitesini goniilli katilimcilarin  davraniglart ile
aciklamiglardir. Ote yandan Barabasz ve Gregson (1979) katilimcilara ¢alismanin
niyetleri konusunda bilgi vermedikleri ¢alismalarinda, EEG alfa yogunlugu ve
hipnotize edilebilirlik arasinda anlamli bir iliski bulmustur. (Barabasz , 1983).

Teta dalgalarimin hipnotik durum ile iliskisi konusunda yapilan caligmalarda daha
giivenilir bulgulara ulagilmistir. Crawford ve Gruzelier (1992) bu hususta yapilan
caligmalar1 detayli bir sekilde incelemislerdir ve teta dalga iiretiminin hipnoz
yatkinliginin bir 6zelligi olabilecegini belirtmislerdir. Teta dalgalarinin uyku,
uyusukluk, biligsel isleme, problem ¢6zme ve goriintilerle iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

1.5. Erp Ve Hipnoz

Hipnoz ve ERP iligkisini hipnoz c¢alismalarinda 6nemli bir yer tutar. Bazi
calismalar hipnotik telkinlerin P300 ERP’sini azalttigini ifade ederken, bazi ¢calismalar
ise telkinlerin katilimci1 ERP’sini degistirmedigini belirtmislerdir (Jensen, Barabasz,
Barabasz ve Warner, 2001). Ancak burada s6zii edilen galismalarin erken donemde
yapildigin1 ifade etmek ve yontemsel hatalar icerebileceklerini unutmamak gerekir.
Orneklem sayisinin yetersiz olmasi, standardize edilmemis ERP &lciimleri, ve hipnoza

yatkinlig1 dikkatlice incelenmemesi bu olas1 hatalarin sebepleri olabilir.
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Barabasz ve Gregson (1979), 12 ay boyunca Antarktika’da kalan 10 erkegin
EEG aktivitesinin sekiz kanalin1 (F3, F4, T3, T4, P3, P4, 01 ve 02) ve ERP’lerini test
etmiglerdir. EEG kayit seanslar1 sirasinda deri iletkenligi de izlendi. MANOVA
sonuglari, Antarktika'da gecirilen zamandan sonra katilimcilarin  hipnoza
yatkinliklarinda ve EEG genliklerinde bir artig oldugunu gdstermistir. Bu ¢aligmanin
bulgularina paralel bir sekilde Barabsz ve Lonsdale (1983) hipnoza yiiksek yatkinlik
gosteren katilimcilarda artan P300 seviyesi gozlemlemislerdir. Yiiksek hipnotize
edilebilir katilimcilar, uyaniklik sirasinda degil, hipnotize olurken P300'in zayif ve
giiclii kokular i¢in belirgin genlik artiglart gostermistir. Diistik hipnotize edilebilir
katilimcilar i¢in genlik artist bulunmamistir. Bu, hipnozun, EEG P300 tarafindan
uyanma kosullarinda ayni talimatlar ve telkinlerle iiretilemeyen bir psikofizyolojik
tepki lretebilecegini gdstermistir. Daha sonraki Spiegel, Cutcomb, Ren ve Pribram
(1985) ¢alismasi, EEG olayina bagli potansiyellerin hipnotik durumun bir gostergesi
olabilecegini dogrulamistir, ancak genlik bulgular1 Barabasz ve Lonsdale (1983)
calismasinin ters yoniinde ortaya ¢ikmustir. Jensen vd. (2001) yaptiklar ¢alismada
hipnoza maruz kalan yiiksek diizeyde hipnotize edilebilen katilimcilarin, diisiik
hipnotize edilebilir katilimcilarin tersine, ters bir dama tahtas1 gorsel uyarisina yanit
olarak P300 genliklerinin anlamli derecede diisiik oldugunu goézlemlemislerdir.
Yiiksek diizeyde hipnotize edilebilenler i¢in olumsuz, Onleyici bir telkine verilen
yanitlar artan genlikler gostermistir. Hipnoz hem odaklanmig dikkat hem de ayrismay1
igeren bir siire¢ olarak goriinmektedir (Hilgard, 1992).

Bazi1 ERP bilesenleri fizyolojik islevin belirtecleri olarak kabul edilmistir
(Coles vd., 1990). Bu ERP bilgisi, drnegin epilepsi gibi rahatsizliklarda ayirici
norolojik tanilan acikliga kavusturmak i¢in kullanilmistir (Vein vd., 1986). Bazi
bilesenler ise spesifik biligsel aktivitelerin belirtecleri olarak anlasilmaktadir (Coles
vd., 1990). Bu yaklagim da psikolojik olaylarin fizyolojik etkilerini belirlemekte yarar
saglamaktadir ve psikolojik stireglerin anlasilmasina yardimci olmaktadir. ERP'lerin
beyindeki bilgi isleme faaliyetleri sirasinda varligindan dolay1r hipnozun fizyolojik

temellerini ortaya ¢ikarmada yarar sunabilir.

1.6. Norofizyoloji, Hipnoz Ve Bilissel Fonksiyonlar
Norofizyolojik arastirmalar 6nce hipnozun uyku teorileri ile iliskili olarak
ortaya ¢ikmistir. Klinik ve deneysel kanitlar hipnozun uykudan belirgin sekilde farkl

oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, genellikle riiya benzeri ozelliklerin ve
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imgelere dayal1 diisiinmenin hipnotik deneyime ¢ok yakin oldugu cesitli arastirmacilar
tarafindan kabul edilmektedir (Gruzelier, 2000; 2006; Nadon, 1997). Riiya gorme,
zamanin degismesi ve zamansalligin olmamasi, elestirel yargilama ve yol gosterici
gerceklik eksikligi, duygusal renklendirme, kisisel deneyime demirleme ve duyusal
girdi ve baglamdan ayrilma gibi bazi biligsel 6zellikleri igerir (Fuster, 1995). Hipnozun
ise farkli bilissel 6zellikleri vardir.

Hipnotize edilebilirligi olgen psikometrik Olgekler gelistirmek alaninda
psikofizyolojik Olgekler alternatif bir yaklasim olarak ortaya c¢ikmisitr. Hipnoz
yatkinilig1 yiliksek ve diisiik olan kisiler arsindaki bireysel farkliliklar bu noktada 6n
plana c¢ikmistir. Elektrokortikal aktivite caligmalari, hipnotik yatkinligi yiiksek
olanlarin daha ytiksek bir EEG teta (4-8Hz) aktivitesi gosterdiklerini ortaya ¢ikarmigtir
(Ray, Blai, Coyle, Bjick, 1998). Noropsikolojik testler, Yiiksek yatkinlik ve diisiik
yatkinlik gosteren katilimcilarin, bu testlerle ortaya ¢ikarilabilecek farkl stillere sahip
olduklarmi gostermistir. Ray vd. Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST), Kontrolli
Sozlii Sozciik Birlestirme Testi, Hanop ve Strobe Kuleleri isimli testleri ¢calismalarinda
kullanmiglardir. Yiiksek yatkinlik sahibi katilimecilarin diisiik olanlara oranla
WCST'de daha iyi performans gosterdikleri belirlenmistir. Bu da yiiksek yatkinlik
gosterenlerin, soyut bilgileri tespit etme, bilissel kiimeyi degistirme esnekligi ve inatct
egilimleri terk etme konulurunda daha fazla yetenekli olduklarini diigiindiirtmiistiir.
Yiiksek yetkinlik gosteren katilimeilar ayrica sdzel yetenekleri yansitan Stroop ve FAS
testlerin de daha iyi performans gostermislerdir.

Slako (2002) hipnotize edilebilirlik ile frontal fonksiyonlar arasindaki iligkiyi
arastirmistir. Arastirmada yiiriitiicii islevleri ve dikkati degerlendiren frontal gorevler,
hipnotize edilebilirlik agisindan degerlendirilecekleri bilgisine sahip olmayan
katilimcilar araciligr ile test edilmistir. Calismada Stroop, Wisconsin Kart Egleme
Testi (WCST), Dikkat Testi (D2), Iz Yapma Testleri, S6zel Akicilik Testi, SOPT ve
Siirekli Performans Testi kullanilmistir. Hipnotize edilebilirlik, Stroop ve D2 testleri
ile pozitif korelasyon gostermistir.

Gruzelier (1998) hipnotik indiiksiyon igin frontal-dikkat, frontolimbik
inhibitor ve sag yarikiire temporo-posterior fazlar1 gerektiren lic asamali yukaridan
asagtya bir model onerir: Ilk asama, kiigiik bir nesneye veya bir noktaya sabitlenme
talimatlar1 ile ilgilidir. Ikinci asama gdz kapanmasini, yorgunluk ve yorgunluk
telkinlerini ve frontolimbik inhibitér siiregleri harekete geciren gevseme telkinlerini

icerir. Gruzelier'e gore, bu evre hipnozun "serbest birakma" bilesenini yansitir, burada
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frontal ytiriitme islevleri askiya alinir. Bu siireg, gerceklik testinin askiya alinmasinin,
elestirel degerlendirmenin ve yonetici planlamasinin ve islevlerin hipnotize ediciye
tesliminin temelini olusturur. Ugiincii asama, gevseme ve pasif goriintii talimatlari,
fonksiyonel aktivitenin yeniden dagitilmasina ve pasif goriintiiler ve hayal yoluyla
(cogunlukla sag yarikiirede) posterior kortikal aktivitenin artmasina yol agar. Gruzelier
diisiik yatkinlik gosterenlerin birinci veya ikinci agsamada basarisiz olduklarini; yani,
sol frontal dikkat kontroliinii gosteremediklerini ifade eder.

Bu modeli destekleyen bircok noérofizyolojik calisma mevcuttur. Ayrica,
elektrokortikal ERP calismalari, dikkat {izerinde benzer engelleyici etkiler oldugunu
ortaya koymustur. Yiiksek yatkinlik gosteren katilimcilarin baglangig¢ diizeyinde
stirekli dikkat ve indiiksiyonun ilerleyen asamalar ile birlikte dikkatte kademeli bir
azalma gosterirken, diislik yatkinlik gosterenler tam tersi bir reaksiyon gostermislerdir.
Yiiksek yatkinlik gosteren katilimeilar dikkat azalmasi yasadikca, diisiik yatkinlik
gosteren katilimcilar indiiksiyon ilerledik¢e dikkatlerini arttirmistir.

Fark edilen diger degisiklikler fokal ve pariyetal bolgelerdeki hipnoz ve
hemisferik asimetrilerin dagitilmis etkileriyle ilgilidir. Gruzelier ve Warren (1993),
hem baslangicta hem de hipnoz kosullarinda sol yarikiire gorevleri olarak bilinen
kelime ve tasarim akicilik testlerini uygularlar. Yiiksek yatkinlik gosteren katilimcilar
baglangi¢ seviyesinde sozel akicilik testinde diisiik yatkinlik gosteren katilimcilara
oranla diisiik bir avantaja sahipti. Hipnotik indiiksiyondan sonra, yiiksek yatkinlik
gosteren denekler kelime akiciliginda bir azalma gosterirken, diistik yatkinlik gosteren
katilimcilar taban seviyesine gore bir artis gostermislerdir. Hipnoz her iki grup i¢in de
tasarim akicilik performansini gelistirici etkide bulunmugstur. Yiiksek hipnotize
edilebilir deneklerde gozlenen fokal degisikliklerin aksine, orta hipnotize edilebilir
denekler iki tarafli degisiklik gostermistir. Bu farkliliklar nedeniyle Gruzelier,
denekleri hipnotize edilebilirlik gruplarina gére ayirmanin 6nemini vurgular.
Duygusal deneyimlere erisimde farkli hemisferik aktivite de arastirmalarda ortaya
¢ikan bir bulgudur. Yiiksek hipnotize edilebilir denekler hem uyanma hem de hipnotik
kosullarda duygusal yasam deneyimlerine erisimde daha fazla kapasiteye sahiptirler
(De Pascalis, 1994). Diger noropsikolojik ¢alismalar, HH deneklerinin normal alginin
altinda yatan kortikal yapilardaki aktiviteleri modiile etmek i¢in daha fazla kontrol ve

esneklige sahip oldugunu gostermektedir.
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IKiNCi BOLUM: GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirmada ‘Iliskisel Tarama Modeli’ kullanilacaktir. liskisel tarama
modeli, “iki ya da daha fazla degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya
derecesini belirlemeyi amaglayan aragtirma modeli” olarak tanimlanmaktadir (Kd&se,
2006). Iliskisel tarama modeli iki sekilde incelenir. Korelasyon tiirii iliskisel
taramalarda degiskenin birlikte degisip degismedigini, eger degisim varsa bu
degisimin nasil oldugunu saptamaya c¢alisir. Karsilastirma tiirii iliskisel tarama
modelinde ise en az iki degisken bulunur. Bunlardan birine yani bagimsiz degiskene
gore gruplar olusturulur. Bagimli degiskene gore aralarinda bir farklilik olup olmadigi

incelenir. Bu arastirmada korelasyon tiirii iligkisel tarama modeli kullanilacaktir.

2.2. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini 2019-2020 egitim-6gretim yilinda 18-55 yas
araliginda telkine yatkin saglikli bireylerdir. Evreni temsil eden 6rneklemi ise, telkine
yatkinlik skoru yiiksek, arastirmayi kabul eden bireyler olusturmaktadir. Caligma
goniillii olan 34 katilimer ile gergeklestirilmistir. Katilimer grubu herhangi bir
psikiyatrik ve norolojik tani almamis Miss Envanteri uygulamasi sonuglari

kullanilarak telkine yatkin olan goniilliilerden olusturulmustur.

2.3. Veri Toplama Araclar

MISS (Multidimensional lowa Sugesstibilty Scale- ITowa Cok Yonlii Telkine
Yatkinhk Testi) Testi: Bu arastirmada katilimcilarin telkine yatkinlik diizeylerini
belirlemek i¢in MISS testi (Kotov, Bellman ve Watson, 2004) kullanilmistir. Sekiz
faktorli ve 95 maddeli 6lgegin alti faktoriiniin alfa degeri .80 biiyiik olarak tespit
edilirken, iki faktoriin alfa degeri .74’den biiyiik olarak belirlenmistir. Bu sonuclar
Olcegin giivenilir oldugunu ifade etmektedir. Tiiketici telkine yatkinlik, ikna
edilebilirlik, fizyolojik yatkinlik, fizyolojik reaktivite, es uyumlulugu, psikosomatik
kontrol, ve inatg1 fikirlilik 6lgegin alt boyutlaridir. Olgek EK-A’ sunulmustur.
PANAS (Positive-Negative Affect Scale- Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi): Bu
calismada katilimcilarin duygu 6l¢iimlerini belirlemek i¢in Tiirkge uyarlamasi Gengoz
(2000) tarafindan yapilan PANAS 6lgegi kullanilmistir. Pozitif duygular1 6lgen 10
madde ve negatif duygular1 6l¢en 10 madde olmak iizere toplam 20 maddeden olusan

Ol¢ek katilimcalarin duygu degerlendirmesi iki boyutlu olarak yapilmistir. Gengoz
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(2000) yaptig1 ¢alismada dlcegin ig¢ tutarlilik katsayilarini pozitif ve negatif boyutlar
icin sirast ile .83 ve .86 olarak bulmustur. Olgegin tekrar test tutarlilig1 ise pozitif boyut
i¢in .40 negatif boyut i¢in .54 olarak tespit edilmistir. Bu sonug¢lardan hareketle bu
calismada katilimeilari duygu degerlendirmesi bu dlgek ile yapilmustir. Olgek EK-
B’de sunulmustur.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): Bu calismada katilimcilarin tepkilerinin
beynin olay-iliskili potansiyelleri tizerindeki etkisini belirlemek amaci ile WKET testi
kullanilmustir. Tlk defa Berg (1948) yilinda gelistirilen 6lgege son halini Heaton (1981)
vermistir. Calismada WKET’in bilgisayar formu kullanilmistir. Test EK-C’de
sunulmustur.

D2-Dikkat Testi: Birckenkamp (1981) tarafindan gelistirilen segici dikkati 6lgen D2-
Dikkat testi bu caligmada katilimcilarin zamana bagl segici dikkatlerini belirlemek
icin kullanilmigtir. Calismada Yayci (2013) tarafindan Tiirk¢e adaptasyonu yapilan
form kullanilmistir. Test 9-60 yaslar1 arasindaki tiim gruplara uygulanabilen bu testte
14 sira ve her sirada 47 adet figiir vardir. Testin Tiirk¢eye adaptasyonu ilk olarak Toker
(1990) tarafindan gerceklestirilmistir. Caglar (2003) testin gegerliligini ve
giivenirliligini tekrar test etmistir. Caglar calismasinda D2 testinin i¢ tutarlilik
katsayisini .93-.96 arasinda ve giivenirlilik katsayisinin .86 olarak bulmustur. Bu
rakamlar dlgegin gegerli, giivenilir ve kullanima uygun oldugunu ifade etmektedir.
Form EK-D’de sunulmustur.

SCL-90- Belirti Tarama Testi: Psikiyatrik bir 6z bildirim testi olan SCL-90 bu
calismada katilimcilarin belirtilerini tarama amaci ile kullanilmistir. Olgek ilk olarak
Derogatis ve Cleary (1977) tarafindan gelistirilmis olup son halini Derogatis ve
Lazarus (1994) vermistir. “Olcek; somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince ve psikotizm
boyutlar1 olmak iizere 90 madde ve dokuz boyuttan olugsmaktadir” (Kogar, 2019, 692).
Calismada Tirkce adaptasyonu Kogar (2019) tarafindan gergeklestirilen form
kullanilmistir. Kogar ¢aligmasinda 6lgegin 9 faktorlii yapisint dogrulayici bulgulara
ulasmistir. “Dogrulayict analizler dogrultusunda olcekten ¢ikartilan 11 madde
sonrasinda boyutlardaki yerini koruyan 72 maddenin Hi katsayilar1 .30 - .57 arasinda
degismektedir. Ayrica H katsayilar1 ise .37 - .50 arasinda degismektedir” (Kogar,
2019, 689). Test EK-E’de sunulmustur.

Sosyo-demografik Form: Calismada katilimcilarin kronik rahatsizliklarinin olup

olmadigy, ila¢ kullanip kullanmadiklari, psikiyatrik/psikolojik rahatsizlikariin olup
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olmadigi, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumlar1 ve yaslarimi elde etmek igin

sosyo-demografik bir form kullanilmistir. Form EK-F’de sunulmustur.

2.4. Arastirma Siirecleri

Calisma temel olarak iki boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde MISS
Olceginin Tirkceye adaptasyonu gerceklestirilmistir. Test Oncesi katilimcilar,
yapilan calisma hakkinda, risk ve gilivenlik faktorleri agisinda yazili olarak
bilgilendirilmis, kendilerinden onam formunu imzalamalar1 istenmistir.

Arastirma i¢in Oncelikle 150 goniillii belirlenmis ve bu goniilliilere telkine yatkinlik
testi uygulanmistir. Elde edilen verilerden yararlanilarak testin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 gerceklestirilmistir. Daha sonra telkin puanlar1 100 ve {lizerinde
olan 34 katilmciya SCL-90, D2, PANAS ve Wisconsin testi uygulanmistir. Test
sonuglar1 uygun bulunan 34 kisi klinik ¢calismaya alinmistir.

Secilen 34 goniilli ile birlikte arastirmanin ikinci boliimii olan klinik ¢alismaya
gecilmistir. 34 goniillii iki gruba ayrilmistir. Gruplara ayn1 uygulamalar farkli sira ile
uygulanmistir. Birinci gruba once EEG ¢ekilmis sonra hipnoz uygulamisi
gerceklestirilmis ve sonrasinda tekrar EEG ¢ekilmistir. EEG ¢ekimleri sirasinda ERP
teknigi olarak oddball paradigmasi uygulanmistir. Ikinci gruba &nce hipnoz
uygulanmistir ve hipnotik durumda EEG ¢ekilmistir. Daha sonra katilimcilar normal

durumdayken tekrar EEG c¢ekilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin amact dogrultusunda toplanan verileri analiz etmek i¢in t testi ve
Mc Nemar analizi kullanilmistir. Veriler analiz edilmeden 6nce veri setinin parametrik
testler ve ¢ok degiskenli analizler i¢in gerekli varsayimlarin karsilayip karsilamadigi
kontrol edilmistir. SPSS Statistics 23 istatistik paket programi kullanilarak veriler
analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler igin sikliklar (sayi,
yiizde), sayisal degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
minimum, maximum) kullanilmigtir.
EEG analizleri i¢in brain vizion analyser kullanilmistir. Cikartilan parametreler SPSS

programi ile yeniden analiz edilmistir.
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UCUNCU BOLUM: BULGULAR

Bu boliimde c¢alismanin bulgular1 sunulmaktadir. Iki alt bdliimden olusan bu
bolimde oncelikli olarak MISS envanterinin Tiirk¢eye adaptasyonuna iliskin bulgular

sunulmaktayken, ikinci boliimde deneysel ¢alismanin bulgulart islenmektedir.

3.1. Birinci Calisma: MISS Envanterinin Adaptasyon Calismasi

MISS envanterinin Tiirk¢e versiyonu olmadigindan ¢alismada 6ncelikli olarak
ilgili envanterin Tiirk¢e adaptasyonu gergeklestirilmistir. Adaptasyonda once alanda
uzman olarak calisan 3 farkli akademisyen tarafindan Slgegin Tiirkceye cevirisi
gerceklestirilmistir. Daha sonra Tiirkceye cevrilen dlgegin Ingilizceye geri cevrisi
yapilmis ve iki uzman tarafindan ¢apraz kontrolii yapilmistir. Uzman goriisii
alindiktan sonra envanterin son Tiirk¢e haline iki Tiirk dili uzmaninin goriislerinden
yararlanarak ulasilmistir.

Tiirkge versiyonu gelistirilen envanter daha sonra 150 katilimciya uygulanmistir. Elde

edilen veriler ile dl¢cegin dogrulayici faktor analizi gergeklestirilmistir.
Katihhmeilar

Arastirmaya goniillii 150 katilimer katilmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri

Tablo 1’den izlenebilmektedir.
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Tablo 1: Katihmcilarin ¢esitli demografik degiskenlere gore dagilim

Frekans %

Cinsiyet Kadin 76 50.7
Erkek 74 49.3

Yas 20-30 24 16
31-40 61 40.7

41-50 42 28
51 ve lizeri 23 15.3

Egitim Durumu Lise 5 3.3
Lisans 115 76.7
Yiiksek Lisans 19 12.7

Doktora 11 7.3

Tablo 1°de izlendigi ilizere ¢alismaya 150 goniillii yetiskin katilmistir. Katilimcilarin
cinsiyet dagiliminda belirli bir denge s6z konusudur. Katilimcilarin %50.7’si kadin ve
%49.3’1 erkektir. Katilimcilarin yaslar1 dikkate alindiginda da belirli bir denge so6z
konusudur. Buna gore katilimcilarin %16°s1 20-30, %40.7°si 31-40, %28’1 41-50 ve
%15.3°1 51 ve lizeri yas grubundandir. Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda
beklentiler dahilinde lisans mezunu katilimcilarin yiiksekligi dikkat ¢ekmektedir.
Buna gore katilimcilarin %3.3’1 lise, %76.7’s1 lisans, %12.7’si yiiksek lisans ve

%7.3’1 doktora mezunudur.

Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular

Miss envanteri 5 telkine yatkinlik alt boyutu ve iki ek 6l¢ekten olusmaktadir. 5 telkine
yatkinlik alt boyutunun toplamu ile telkine yatkinlik puani elde edilmektedir. Olgekte
ayrica kisa telkine yatkinlik puan1 da elde edilmektedir. Toplam 95 maddeden olusan
olgekte her maddeden 1-5 arasi puan almmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 ve

puanlanmasi su sekildedir.
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Consumer Suggestibility (CS) (Tiketici Yatkinlik) = S2 + S10 + S14 + S20 + S24 +
S32 + S45 + S51 + S57 + S63 + S70.

Persuadability (PER) (ikna Edilebilirlik) = S1 + S5 + S13 + S22 + S35 + S44 + S47 +
S62 + S69 + S75 + S76 + S82 + S88 + S89.

Physiological Suggestibility (PS) (Fizyolojik Yatkinlik) = S11 + S15 + S25 + S33 +
S52 + S58 + S64 + S66 + S68 + S71 + S77 + S94.

Physiological Reactivity (PHR) (Fizyolojik Reaktivite) = S3 + S12 + S17 + S21 + S27
+ S31 + S40 + S43 + S50
+ S60 + S73 + S85 + S91.

Peer Conformity (PC) (Es Uyumluluk) = S4 + S16 + S29 - S34 - S39 + S46 + S53 +
S59 + S65 + S72 + S78 + S84 + S90 + S95 + 12.

Mental Control (MC) (Psikomatik Kontrol) = S6 + S8 + S18 + S23 + S28 + S36 + S41
+ S48 + S55 + S67 + S74 + S79 + S80 + S83 + S92.

Unpersuadability (UNP) (inatg1 Fikirlilik) = S7 + S9 + S19 + S26 + S30 + S37 + S38
+ 542 + S49 + S54 + S56 + S61 + S81 + S86 + S87 + S93.

Short Suggestibility Scale (SSS) (Kisa Yatkinlik Olgegi) = S1 + S14 + S15 + S27 +
S45 + S51 + S57 + S58 + S63 + S66 + S69 + S73 + S75 + S76 + S77 + S78 + S84 +
S85 + S90 + S94 + S95.

Telkine Yatkinlik = CS + PS + PHR + PER + PC.

Olgegin giivenirlilik diizeyini belirlemek i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir.
Olgegin tamamima iliskin alfa katsayist 0.88 olarak hesaplanmistir. Olgegin alt
boyutlarina iliskin de alfa katsayis1 hesaplanmistir.  Tiiketici telkine yatkinlik
Cronbach alfa katsayis1 0.79, ikna edilebilirlik Cronbach alfa katsayisi 0.82, fizyolojik
yatkinlik Cronbach alfa katsayis1 0.85, fizyolojik reaktivite Cronbach alfa katsayisi
0.84, es uyumluluk Cronbach alfa katsayis1 .90, psikomatik kontrol Cronbach alfa
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katsayist 0.82, inatg1 fikirlilik Cronbach alfa katsayisi 0.77 ve kisa versiyonun
Cronbach alfa katsayist 0.86 olarak bulunmustur. Bu bulgular 6l¢egin giivenilir
oldugunu ifade etmektedir.

Envanterin yap1 gegerliligini test etmek icin dogrulayici faktér analizi yapilmistir.
Tablo 2’de bu degerler izlenmektedir. Buna gore dlgegin X /df degeri () 3’iin altinda
¢iktig1 icin uyumun kabul edilebilir seviyede oldugunu, GFI degeri uyumun iyi bir
uyum oldugunu, CFI degeri de kabul edilebilir bir uyumun olduguna isaret etmektedir.
RMSEA degeri 0.5’in altinda oldugundan uyumun iyi oldugunu gostermektedir.
Dogrulayicr faktor analizi uyum indekslerine gore dlgegin faktor ve maddesel yapisi

dogrulanmustir.

Tablo 2: Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum indeksleri

X2 df p dfX?df  GFI CFl RMSEA
340,169 149 .000 2.28 091 .902 .039

3.2. ikinci Cahsma: Deneysel Calisma Bulgular:

Calismanin  bu boliimiinde arastirmanin  ikinci sathasina iligkin  bulgular
bulunmaktadir. Bu boélimde katilimcilarin dikkat ve farkindalik parametreleri
deneysel bir desen ile 6l¢iilmiistiir.

Tablo 3: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet n % Yas Ortalamasi (ss)
Kadin 20 83,3 37,05 (10,7)
Erkek 4 16,7 38,75 (7,1)
Toplam 24 100 37,33 (10,1)

Egitim Durumu
Lise 1 472
Universite 14 58,3
Yiiksek Lisans 9 375

Calismanin ikinci sathasina 34 kisi katilmig ancak verileri temiz olan 24 goniilliiniin

verileri analizlerde kullanilmistir. Bu katilimeilarin %83.3°1 (n=20) kadin ve %16°7si
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(n=4) erkektir. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 37.05 olarak gergeklesmisken,

erkeklerin yas ortalamasi 38.75 olmustur.

Tablo 4: Eslestirilmis Orneklem t-testi Sonuclar

95% Giiven
Ortalama SS Ort.Farklihigi df Aralig t p
Alt Ust

Eslesti 1 HYPP300std 4,04 21 0,93 23 0,26 2,13 1612 .121

FOSUIME L NHYPP30Ostd 311 2,0 ! ’ ’ e
. HYPp200std 3,22 2,1

Eslestirme 2 0,03 23 -0,80 0,85 .068 .946
NHYPp200std 319 15
. HYPn100std -1,19 15

Eslestirme 3 0,18 23 -0,57 0,93 502 .620
NHYPn100std -1,37 1,7
. HYPn200std -1,61 2,8

Eslestirme 4 0,63 23 -0,89 2,15 .861 .398
NHYPn200std -2,24 3,4
HYPn200nonstd -1,48 2,7

Eslestirme 5 0,09 23 -1,83 2,02 .100 .921
NHYPn200nonstd -1,58 47
. HYPn2b 0,12 2,2

Eslestirme 6 -0,54 23 -1,75 0,67 -924 .365
NHYPn2b 0,66 2,8

Tablo 4’ te katilimcilarin eslestirilmis 6rneklem t-testi sonuglari izlenmektedir. Buna
gore katilimcilarin dikkat ve farkindalik parametreleri hipnotik ve hipnotik olmayan
gruplar gergevesinde analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore katilimeilarin hipnotik
durumdaki p300 degerleri (X=4.04, ss=2.7) ile hipnotik olmayan durumdaki p300
degerleri (X=3.11, ss=2.0) arasinda anlaml1 bir fark bulunmamistir (t=1.612, p=.121).
Katilimcilarin hipnotik durumdaki p200 degerleri (X=3.22, ss=2.1) ile hipnotik
olmayan durumdaki p200 degerleri (X=3.19, ss=1.5) arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (t=.068, p=.946). Bu bulgulardan hareketle hipnozun katilimcilarin
dikkat degerine herhangi bir etkisi olmadigini ifade etmek miimkiindiir.

Katilimcilarin hipnotik durumdaki n100 degerleri (X=-1.19, ss=1.5) ile hipnotik
olmayan durumdaki n100 degerleri (X=-1.37, ss=1.7) arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (t=.502, p=.620). Katilimcilarin hipnotik durumdaki n200 degerleri
(X=-1.61, ss=2.8) ile hipnotik olmayan durumdaki n200 degerleri (X=-2.24, ss=3.4)
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=.861, p=.398). Katilimcilarin hipnotik
durumdaki n200nonstd degerleri (X=-1.48, ss=2.7) ile hipnotik olmayan durumdaki
n200nonstd degerleri (X=-1.52, ss=4.7) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(t=.100, p=.921). Katilimcilarin hipnotik durumdaki n2b degerleri (X=0.12, ss=2.2)

ile hipnotik olmayan durumdaki n2b degerleri (X=0.66, ss=2.8) arasinda anlaml1 bir

35



fark bulunmamustir (t=-.924, p=.365). Bu bulgulardan haretle hipnozun katilimcilarin

farkindalik parametresine herhangi bir etkisinin olmadigini ifade etmek miimkiindiir.

Tablo 5: Eslestirilmis Orneklem t-testi Sonuclar

ort 95% Giiven t 0
Ortalama  SS R Aralig
Farklilig .
Alt Ust
NonHipnotik 33711 2,69
HYPP300std . p -1,3477 22,00 -3,61 0,91 -1,236 .229
Hipnotik 47188 2,65
NonHipnotik 24528 141
NHYPP300std . . -1,5369 22,00 -3,26 0,19 -1,846 .078
Hipnotik 3,9897 2,52
NonHipnotik ~ -1,2736 1,18
HYPp200std . . -0,1691 22,00 -1.47 1,14 -269 791
Hipnotik -1,1046 1,83
NonHipnotik -2,0711 3,03
NHYPp200std . p -0,9291 22,00 -3,30 1,44 -812 426
Hipnotik -1,1420 2,56
NonHipnotik -1,8997 311
HYPn100std . . -0,8335 22,00 -3,18 1,52 - 736 470
Hipnotik -1,0662 2,39
NonHipnotik 0,1715 2,25
NHYPn100std : . 0,0956 22,00 -1,81 2,00 104 918
Hipnotik 0,0758 2,25
NonHipnotik 28274 161
HYPn200std . p -0,5739 22,00 -2,30 1,15 -691 497
Hipnotik 34013 2,38
NonHipnotik 3,0600 1,78
NHYPn200std . . -0,2684 22,00 -1,56 1,03 -430 672
Hipnotik 3,3284 1,23
NonHipnotik ~ -1,7551 1,30
HYPn200nonstd . . -0,7686 22,00 -2,22 0,69 -1,094 286
Hipnotik -0,9865 2,06
NonHipnotik -2,2397 2,55
NHYPn200nonstd . p -0,0004 22,00 -2,90 2,90 0,000 1,000
Hipnotik -2,2394 4,13
NonHipnotik -0,4961 3,41
HYPn2b . . 2,1602 22,00 -1,79 6,11 1,133 .269
Hipnotik -2,6564 5,66
NonHipnotik 1,7436 2,47
NHYPn2b . . 2,1606 22,00 -0,04 4,36 2,040 .054
Hipnotik -0,4170 2,72

Tablo 5’te gruplarin dikkat ve farkindalik parametreleri cercevesinde hazirlanan
bagimsiz orneklem t-testi sonuglar1 izlenmektedir. Buna gore katilimeilarin hipnotik
olmayan durumdaki HYPp300std degeri (x=3.3711, ss=2.69) ile hipnotik durumdaki
HYPp300std degerleri (x=4.7188, ss=2.65) arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir
(t=-1.236, p=.229). Katilimcilarin hipnotik olmayan durumdaki NHYPp300std degeri
(x=2.4528, ss=1.41) ile hipnotik durumdaki NHYPp300std degerleri (x=3.9897,
ss=2.52) arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (t=-1.846, p=.078). Katilimcilarin
hipnotik olmayan durumdaki HYPp200std degeri (x=-1.2736, ss=1.18) ile hipnotik
durumdaki HYPp200std degerleri (x=-1.1046, ss=1.83) arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (t=-.269, p=.791). Katilimcilarin hipnotik olmayan durumdaki
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NHYPp200std degeri (x=-2.0711, ss=3.03) ile hipnotik durumdaki NHYPp200std
degerleri (x=-1.1420, ss=2.56) arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (t=-.812,
p=.426). Katilimcilarin hipnotik olmayan durumdaki HYPn100std degeri (x=-1.8997,
ss=3.11) ile hipnotik durumdaki HYPn100std degerleri (x=-1.0662, ss=2.39) arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (t=-.736, p=.470). Katilimcilarin hipnotik olmayan
durumdaki NHYPnl100std degeri (x=0.1715, ss=2.25) ile hipnotik durumdaki
NHYPn100std degerleri (x=0.0758, ss=2.25) arasinda anlaml1 bir fark bulunamamistir
(t=0.104, p=.918). Katilimcilarin hipnotik olmayan durumdaki HYPn200std degeri
(x=2.8274, ss=1.61) ile hipnotik durumdaki HYPn200std degerleri (x=3.4013,
ss=2.38) arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (t=-0.691, p=.497). Katilimcilarin
hipnotik olmayan durumdaki NHYPn200std degeri (x=3.0600, ss=1.78) ile hipnotik
durumdaki NHYPn200std degerleri (x=3.3284, ss=1.23) arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (t=-0.430, p=.672). Katilimcilarin hipnotik olmayan durumdaki
HYPn200nonstd degeri (x=-1.7551, ss=1.30) ile hipnotik durumdaki HYPn200nonstd
degerleri (x=-0.9865, ss=2.06) arasinda anlaml1 bir fark bulunamamistir (t=-1.094,
p=.286). Katilimeilarin hipnotik olmayan durumdaki NHYPn200nonstd degeri (x=-
2.2397, ss=2.55) ile hipnotik durumdaki NHYPn200nonstd degerleri (x=-2.2394,
ss=4.13) arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (t=0.000, p=1.000). Katilimcilarin
hipnotik olmayan durumdaki HYPn2b degeri (x=-0.4961, ss=3.41) ile hipnotik
durumdaki HYPn2b degerleri (x=-2.6564, ss=5.66) arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (t=1.133, p=.269). Katilimcilarin hipnotik olmayan durumdaki
NHYPn2b degeri (x=1.7436, ss=2.47) ile hipnotik durumdaki NHYPn2b degerleri
(x=-0.4170, ss=2.72) arasinda anlaml1 bir fark bulunamamistir (t=2.040, p=.054).

37



Tablo 6: Hipnotik ve Hipnotik olmayan Gruplara Gore ERP Amplitiidleri
Arasindaki Tekrarlayan Olciim Farklar:

ss? df Ortalama? F p %
Dikkat (p300) 10,39 1 10,39 2,534 126 .10
Dikkat(p300)*Grup 1,79 1 1,79 438 515 .020
Dikkat (p200) .009 1 .009 .005 945 .000
Dikkat(p200)*Grup 4,82 1 4,82 2,712 114 110
Farkindalik (n100) .396 1 .396 249 623 011
Farkindalik(n100)*Grup 1,078 1 1,07 .678 419 .030
Farkindalik (n200) 4,807 1 4,807 122 405 .032
Farkindalik(n200)*Grup 2,588 1 2,588 .388 540 017
Farkindalik (n200non) .104 1 .104 011 918  .000
Farkindalik(n200non)*Grup 26,887 1 26,887 2,796 .109 113
n2b 3,494 1 3,494 .944 342 041
n2b*Grup 12,792 1 12,792 3,456 076 136

Tablo 6’da hipnotik ve hipnotik olmayan gruplara gore erp amplitiidleri arasindaki
tekrarlayan ol¢tim farklari izlenmektedir. Hipnozun p300 dikkat amplitiid 6l¢timiine
etkisinin anlaml olmadig1 F (1, 22) = 2,534, p=.126, kismi n*=.10. Grup etkisi etki
denklemine dahil edildiginde s6z konusu farklilik miktariin daha da azaldigi
anlasilmaktadir F(1, 22) = 438, p=.515, kismi 1>=.020. Hipnozun p200 dikkat
amplitiid 6l¢iimiine etkisinin anlamli olmadigi F (1, 22) =.005, p=.945, kismi 1>=.000.
Grup etkisi etki denklemine dahil edildiginde s6z konusu farklilik miktarinin arttig1
anlasilmaktadir F(1, 22) = 2.712, p=.114, kismi n*=.110. Hipnozun n100 farkindalik
amplitiid 6l¢timiine etkisinin anlamli olmadigi F (1, 22) =.249, p=.623, kismi n>=.011.
Grup etkisi etki denklemine dahil edildiginde s6z konusu farklilik miktarinin arttigi
anlasilmaktadir F(1, 22) = .678, p=.419, kismi 1?>=.030. Hipnozun n200 farkindalik
amplitiid 6l¢iimiine etkisinin anlamli olmadigi F (1, 22) =.722, p=.405, kismi n>=.032.
Grup etkisi etki denklemine dahil edildiginde s6z konusu farklilik miktarinin azaldigi
anlasilmaktadir F(1, 22) = .388, p=.540, kismi n>=.017. Hipnozun n200nonstd
farkindalik amplitiid 6l¢iimiine etkisinin anlamli olmadigi F (1, 22) = .011, p=.918,
kismi 1?=.000. Grup etkisi etki denklemine dahil edildiginde s6z konusu farklilik
miktarmin arttig1 anlagilmaktadir F(1, 22) = 2.796, p=.109, kismi n?>=.113. Hipnozun
n2b amplitiid 6lglimiine etkisinin anlamli olmadig1 F (1, 22) = .944, p=.342, kismi
n*=.041. Grup etkisi etki denklemine dahil edildiginde s6z konusu farklilik miktarinin
arttig1 anlagilmaktadir F(1, 22) = 3.456, p=.076, kismi n>=.136.
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Sekil 1: ERP Dikkat Amplitiidleri

ERP Dikkat Amplitiidleri

5,000000 Grup

== Nonhipnatik Grup
=== Hipnatik Grup

4,500000

4,000000

3500000

Estimated Marginal Means

3,000000

2,500000

HFYp300std  NHPYp300std  HPYp200std  NHPYp200std

ERP Dikkat Amplitiidleri Figiir 1’de gorsellestirilmistir. Buna gore hipnoz alan ve
almayan gruplarin dikkat dl¢timlerinin birbirine olduk¢a yakin seviyede seyrettikleri
ozellikle NHPYp300 ve NHPYp200 6l¢iimleri arasindaki farkin oldukga yakin oldugu
gdzlenmistir. Ote yandan HPYp300 ve HPYp200 dlgiimleri arasinda kismi olarak
farklilasma gozlemlenmisse de grup etkisi gozetildiginde farkin anlamli olmadigi
kabul edilmistir.

Sekil 2: ERP Farkindalik Amplitiidleri

ERP Farkindalik Amplittidleri
Grup

== Nonhipnatik Grup
=== Hipnatik Grup

800000

-1,000000

-1,200000

-1,400000

-1,600000

-1,500000

Estimated Marginal Means

-2,000000

-2,200000

HPFYn100std  NHPYn100std  HPYn200std  NHPYn200std
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ERP Farkindalik Amplitiidleri Figiir 2°de gorsellestirilmistir. Buna gore hipnoz alan
ve almayan katilimcilarin farkindalik 6lgtimlerinin birbirine oldukg¢a yakin seviyede
seyrettikleri 6zellikle HPYn100 ve NHPYN200 Slgiimleri arasindaki farkin oldukga
yakin oldugu gdzlenmistir. Ote yandan NHPYn100 ve HPYn200 Sl¢ciimleri arasinda
kismi olarak farklilagma goézlemlenmisse de grup etkisi gozetildiginde farkin anlamh

olmadigi kabul edilmistir.

Sekil 3: ERP n2b Amplitiidleri

ERP N2B Amplitiidleri

2,000000 Grup

== Nonhipnatik Grup
=== Hipnatik Grup

1,500000
1,000000

500000

000000 \

- 500000

Estimated Marginal Means

HYP N2B NHYP N2B

ERP n2b Amplitiidleri Figiir 3’de gorsellestirilmistir. Buna gore hipnoz alan ve
almayan katilimcilarin n2b 6l¢limlerinin  birbirine oldukca yakin seviyede
seyrettikleri, oOzellikle HPYn2b oOlclimlerinin neredeyse esitlik gosterdikleri
gozlenmistir. Diger yandan NHPYn2b 6l¢iimleri arasinda kismi olarak farklilasma

gozlemlenmisse de grup etkisi gozetildiginde farkin anlamli olmadigi kabul edilmistir.
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Sekil 4: ERP n200nonstd Amplitiidleri

N200nonstd
000000 Grup
== hipnotik olmayan
= hipnotik
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= -1.000000
£
2
©
=
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-2,500000

HYPMN200nonstd NHYPM200nonstd

ERP n200nonstd Amplitiidleri Figiir 4’de gorsellestirilmistir. Buna gore hipnoz alan
ve almayan katilimcilarin n200nonstd 6l¢iimlerinin birbirine olduk¢a yakin seviyede
seyrettikleri, ozellikle HPYn200nonstd o&lglimlerinin birbirlerine olduk¢a yakin
olduklar1 gézlenmistir. Diger yandan NHPYn200nonstd olgtimleri arasinda kismi
olarak farklilagma goézlemlenmisse de grup etkisi gozetildiginde farkin anlamli

olmadigi kabul edilmistir.
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Tablo 7: Hipnotik Amlitiidler ile Psikolojik Faktorler Arasindaki Korelasyon Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2
HYPP300std (1) 1
HYPp200std (2) 569™ 1
HYPn100std (3) 0134 0231 1
HYPn200std (4) 0,294 428" 551™ 1
HYPn200nonstd (5) 0,269 0401 0390 683" 1
HYPn2b (6) -0,036 -0,040 -0,210 -411" 0,385 1
westyDogru (7) -0,022 -0,101 0,296 0,310 0,087 -0283 1
SCL90 Somatizasyon (8) 0,259 0,080 -0,403 -0,403 -0,191 0,271 -0,367 1
SCL90Anksiyete (9) 0,034 -0,208 -438" -538" -0,365 0,224 -0,130 681" 1
SCL900bsesyon (10) 0,261 0,064 -0,401 -464° -0,383 0,108 -0,169 757 782" 1
SCL90Depresyon (11) 0,310 -0,005 -432" -446" -0221 0,288 -0,142 ,686™ 757" 907" 1
?1%9OKisﬂeraraS‘D“yarhhk 0338 0,124 -A487° -446"° -0321 0163 -0195 604" 641" 849 880" 1
SCL90PsikotikBelirti (13) -0,046 -0,171 -498" -475° -0,348 0,165 -0,199 ,613™ 770" 719" 769" 611" 1
SCL90ParanoidBelirti (14) 0,104 -0,087 -450" -448" -0,297 0,195 -0,131 751" ,928™ 822" 781" 733" 786" 1
SCLI00Ofke (15) 0,104 -0,129 -466" -580™ -0,377 0,261 -0,238 671 ,836™ ,835™ ,841™ 746™ 800" ,863™ 1
SCL90FobikBelirti (16) 0,164 -0,228 -576™ -470° -0,245 0,288 -0,169 ,718™ ,864™ 678" 734" 542" 752" 779" 690 1
SCL90EkPuan (17) 0,066 -0,063 -520 -562™ -0,192 ,471* -486" ,820™ 570" ,685™ ,652" 590" 573" 627 657 594 1
SCL90GenelBelirtilndeksi (18) 0229 0,069 -425° -485° -0,308 0,228 -0,237 791" 830" 914" ,896™ 860" 777 880" 876" 711" 782" 1
PANASPositiveScore (19) -0,145 -0,168 0,367 0,244 0,111 -0,171 0,091 -0,307 -0,324 -451" -570" -613" -452" -443" -0,373 -0,313 -0,381 -538™ 1
PANASNegativeScore (20) 0,208 ,493° -0,226 -0,127 -0,053 0,095 -0,366 ,427" 0,290 ,441" 420 489" 451" 415" 0,363 0,260 0,378 515" -572° 1
d2testiTNE (21) 0,299 0,180 0,023 -0,038 0,003 0,052 07278 0272 0305 0,339 0,362 0232 0,182 0254 0,131 0329 0,03 0275 -0,386 0067 1
Suggestiblityskoru (22) 0,004 0,125 -0,182 -0,123 -0,322 -0,247 0,011 0,332 0,293 ,529™ 456" 528" 467" 0,357 0,369 0,187 0,154 425" -0,385 539" 0,062 1

*p<.05; **p<.001
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Tablo 7°de katilimcilarin hipnotik durumlarinin amplitidleri ile psikolojik faktorler
arasindaki korelasyonlar izlenmektedir. Elde edilen bulgulara gore Onemli
korelasyonlar dikkat gekmektedir. Bu analizlere gore, HYPp300 ile HYPp200 (r=.569,
p<.001) arasinda orta siddette pozitif yonlii anlaml1 bir iliski mevcuttur. HYPp200 ile
HYPn200 (r=.428, p<.005) ve PanasNegative (r=.493, p<.005) arasinda orta siddette,
pozitif yonli anlamli bir iligki bulunmaktadir.

HYPn100 ile HYPn200 (r=.551, p<.001) arasinda orta siddette pozitif yonli,
SCL90AnNksiyete  (r=-.438, p<.005), SCL90Depresyon (r=-.432, p<.005),
SCL90KisilerarasiDuyarlilik (r=-.487, p<.005), SCL90PsikotikBelirti (r=-.498,
p<.005), SCL90ParanoidBelirti (r=-.450, p<.005), SCL90Ofke (r=-.466, p<.005),
SCL90FobikBelirti  (r=-.576, p<.001), SCLEkPuan (r=-.520, p<.001), ve
SCLGenelBelirtiindeksi (r=-.425, p<.005) arasinda negatif yonlii, orta siddette
anlaml iligkiler mevcuttur.

HYPn200 ile HYPn200nonstd arasinda pozitif yonlii orta siddette anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=.683, p<.001). HYPn200 ile HYPn2b (r=-.411, p<.005),
SCL90AnNksiyete  (r=-.538, p<.001), SCL90Obsesyon (r=-.464, p<.005),
SCL90Depresyon (r=-.446, p<.005), SCL90KisilerarasiDuyarlilik (r=-.446, p<.005),
SCL90PsikotikBelirti (r=-.475, p<.005), SCL90ParanoidBelirti (r=-.448, p<.005),
SCL900Ofke (r=-.580, p<.001), SCL90FobikBelirti (r=-.470, p<.005), SCLEkPuan
(r=-.562, p<.001), ve SCLGenelBelirtilndeksi (r=-.485, p<.005) arasinda negatif
yonlii, orta siddette anlamli iliskiler mevcuttur.

HYPn200nonstd parametresi HYPn200 degiskeni haricinde herhangi bir degisken ile
korelasyon gostermemistir. HYPn2b parametresi SCL90EkPuan ile negatif yonlii orta
siddette anlamli bir iligskiye sahiptir (r=-.471, p<005). WCSTYDogru degiskeni
SCLY90EkPuan ile negatif yonlii orta siddette anlamli bir iliskiye sahiptir (r=-.486,
p<005).

SCL90Somatizasyon  degiskeni  ile  SCL90Anksiyete  (r=.681, p<.001),
SCL90Obsesyon  (r=.757, p<.001), SCL90Depresyon (r=.686, p<.001),
SCL90KisilerarasiDuyarlilik  (r=.604, p<.001), SCL90PsikotikBelirti (r=.613,
p<.001), SCL90ParanoidBelirti (r=.751, p<.001), SCL900Ofke (r=.671, p<.001),
SCL90FobikBelirti  (r=.470, p<.718), SCLEkPuan (r=.820, p<.001),
SCLGenelBelirtiindeksi (r=.791, p<.005) ve PANASNegativScore (r=.427, p<.005)

arasinda orta ve yliksek siddette pozitif yonlii anlamli iligkiler tespit edilmistir.
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SCL90Anksiyete degiskeni ile SCL90Obsesyon (r=.782, p<.001), SCL90Depresyon
(r=.757, p<.001), SCL90KisilerarasiDuyarlilik (r=.641, p<.001),
SCL90PsikotikBelirti (r=.770, p<.001), SCL90ParanoidBelirti (r=.928, p<.001),
SCL900Ofke (1=.836, p<.001), SCL90FobikBelirti (r=.864, p<.718), SCLEKkPuan
(r=.570, p<.001), ve SCLGenelBelirtiindeksi (r=.830, p<.005) arasinda yiiksek
siddette pozitif yonlii anlamli iliskiler tespit edilmistir.

SCL900Obsesyon  degiskeni ile SCL90Depresyon (r=.907, p<.001),
SCL90KisilerarasiDuyarlilik  (r=.849, p<.001), SCL90PsikotikBelirti (r=.719,
p<.001), SCL90ParanoidBelirti (r=.822, p<.001), SCL900Ofke (r=.835, p<.001),
SCL90FobikBelirti  (r=.678, p<.718), SCLEkPuan (r=.685, p<.001), ve
SCLGenelBelirtiindeksi (r=.914, p<.005) arasinda yiiksek siddette pozitif yonlii
anlaml iligkiler tespit edilmistir. SCL90Obsesyon degiskeni ile Suggestibilityskoru
(r=.529, p<.001) degiskeni ve PANASNegativeScore (r=.441, p<.005) arasinda orta
siddette pozitif yonlii anlamli bir iliski mevcuttur SCL90Obsesyon degiskeni ile
PANASPositiveScore degiskeni arasinda orta siddette negatif yonli anlamli bir iliski
mevcuttur (r=-.451, p<.005).

SCL90Depresyon degiskeni ile SCL90KisilerarasiDuyarlilik (r=.880, p<.001),
SCL90PsikotikBelirti (r=.769, p<.001), SCL90ParanoidBelirti (r=.781, p<.001),
SCL900Ofke (r=.841, p<.001), SCL9OFobikBelirti (r=.734, p<.718), SCLEkPuan
(r=.652, p<.001), ve SCLGenelBelirtiindeksi (r=.894, p<.001) arasinda yiiksek
siddette pozitif yonlii anlaml iligkiler tespit edilmistir. SCL90Depresyon degiskeni ile
Suggestibilityskoru (r=.456, p<.005) degiskeni ve PANASNegativeScore (r=.570,
p<.001) arasinda orta siddette pozitif yonlii anlamli bir iligki mevcuttur
SCL900bsesyon degiskeni ile PANASPositiveScore degiskeni arasinda orta siddette
negatif yonlii anlamli bir iliski mevcuttur (r=-.420, p<.005).
SCL90KisilerarasiDuyarlilik degiskeni ile SCL90PsikotikBelirti (r=.611, p<.001),
SCL90ParanoidBelirti  (r=.733, p<.001), SCL900fke (r=.746, p<.001),
SCL90FobikBelirti  (r=.542, p<.718), SCLEkPuan (r=.590, p<.001), ve
SCLGenelBelirtiindeksi (r=.860, p<.001) arasinda yiiksek siddette pozitif yonlii
anlaml iligkiler tespit edilmistir. SCL90KisilerarasiDuyarlilik degiskeni ile
Suggestibilityskoru (r=.522, p<.001) degiskeni ve PANASNegativeScore (r=.489,
p<.005) arasinda orta siddette pozitif yonlii anlamli bir iliski mevcuttur
SCL900bsesyon degiskeni ile PANASPositiveScore degiskeni arasinda orta siddette
negatif yonlii anlamli bir iligski mevcuttur (r=-.613, p<.005).
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SCL90PsikotikBelirti degiskeni ile SCL90ParanoidBelirti (r=.786, p<.001),
SCL900Ofke (r=.800, p<.001), SCL9OFobikBelirti (r=.752, p<.718), SCLEKPuan
(r=.573, p<.001), SCLGenelBelirtiindeksi (r=.777, p<.001), PANASNegativeScore
(r=.451, p<.005) ve Suggestibilityskoru (r=.467, p<.005) arasinda orta ve yiiksek
siddette pozitif yonli anlamli iliskiler tespit edilmistir. SCL90OPsikotikBelirti
degiskeni ile PANASPositiveScore degiskeni arasinda orta siddette negatif yonlii
anlamli bir iliski mevcuttur (r=-.452, p<.005).

SCL90ParanoidBelirti degiskeni ile SCL90Ofke (r=.863, p<.001), SCL90FobikBelirti
(r=.779, p<.718), SCLEkPuan (r=.627, p<.001), SCLGenelBelirtiindeksi (r=.880,
p<.001), ve PANASNegativeScore (r=.415, p<.005) arasinda orta ve yiiksek siddette
pozitif yonlii anlaml iligkiler tespit edilmistir. SCL90OPsikotikBelirti degiskeni ile
PANASPositiveScore degiskeni arasinda orta siddette negatif yonlii anlamli bir iligki
mevcuttur (r=-.443, p<.005).

SCL900fke ile SCLI9OFobikBelirti (r=.690, p<.718), SCLEkPuan (r=.667, p<.001),
ve SCLGenelBelirtiindeksi (r=.876, p<.001) arasinda orta ve yiiksek siddette pozitif
yonli anlaml iliskiler tespit edilmistir. SCL90FobikBelirti ile SCLEkPuan (r=.594,
p<.001), ve SCLGenelBelirtiindeksi (r=.711, p<.001) arasinda orta ve yiiksek siddette
pozitif ~ yonli  anlamli  iligkiler  tespit  edilmistir. ~ SCLEkPuan ile
SCLGenelBelirtiindeksi (r=.782, p<.001) arasinda yiiksek siddette pozitif yonlii
anlamli iligki tespit edilmistir.

SCL900GenelBelirtiindeksi degiskeni ile PANANegativeScore degiskeni (r=.515,
p<.005) ve Suggestibilityskoru (r=.425, p<.005) arasinda orta siddette pozitif yonlii
anlamli  bir iliski mevcuttur. SCL900GenelBelirtiindeksi  degiskeni ile
PANAPositiveScore degiskeni (r=-.538, p<.005) arasinda orta siddette negatif yonlii
anlaml bir iliski mevcuttur. PANANegativeScore degiskeni ve PANAPositiveScore
degiskeni arasinda orta siddette negatif yonlii anlamli bir iliski mevcuttur (r=.572,
p<.001). PANANegativeScore degiskeni ve Suggestibilityskoru degiskeni arasinda
orta siddette pozitif yonlii anlamli bir iliski mevcuttur (r=.539, p<.001).
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Tablo 8: NonHipnoz Amplitiitler ile Psikolojik Faktorler Arasindaki Korelasyon Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
NHYPP300std (1) 1
NHYPp200std (2) 426" 1
NHYPn100std (3) 489 0,076 1
NHYPn200std (4) 485" 0,145 826" 1
NHYPn200nonstd (5) 0,274 0,176 750" 814" 1
NHYPn2b (6) 0,122 0,123 0272 0171 711 1
westyDogru (7) -0,144 -426 0,053 0,045 -0,092 -0211 1
SCL90 Somatizasyon (8) 0,164 0,271 -0,016 -0,148 0,053 0,270 -0,367 1
SCL90Anksiyete (9) 0,124 0,054 -0,036 -0,109 -0,057 0,034 -0,130 ,681" 1
SCL90Obsesyon (10) 0,164 0,045 -0,116 -0,265 -0,172 0,029 -0,169 ,757 782~ 1
SCL90Depresyon (11) 0,243 0,049 -0,140 -0,258 -0,234 -0,085 -0,142 ,686™ 757 907" 1
?1%9OKisﬂeraraS‘D“yarhhk 0137 0103 -434° -493° -476" -0211 -0.195 604 641 849~ 880" 1
SCL9O0PsikotikBelirti (13) 0,128 0,118 0,007 -0,093 -0,197 -0,222 -0,199 613" 770~ 719~ 769" 611" 1
SCL90ParanoidBelirti (14) 0,175 0,105 -0,053 -0,142 -0,154 -0,090 -0,131 751" ,928"™ 822" 781" 733" 786" 1
SCLI00Ofke (15) 0,091 0,016 -0,121 -0,226 -0,203 -0,071 -0,238 671 ,836™ ,835" ,841™ ,746™ ,800™ ,863™ 1
SCL90FobikBelirti (16) 0,201 0,104 0,041 -0,045 -0,005 0,045 -0,169 ,718™ ,864™ 678" ,734™ 542" 752" 779" 690~ 1
SCL90EKPuan (17) -0,073 0,073 -0,119 -0,233 -0,045 0,206 -486° ,820" ,570™ ,685™ 652" 590" 573" 627" 657 594" 1
(51%90(}6“"133“““““““ 0062 0091 -0,162 -0313 -0249 -0,044 -0237 791% 830" 914" 896 860" 777 880" 876~ 7117 782" 1
PANASPositiveScore (19) 0,192 -0,166 0,173 0,199 0375 0395 0,091 -0,307 -0,324 -451" -570" -613" -452° -443" -0,373 -0,313 -0,381 -538" 1
PANASNegativeScore (20) 0,037 0,380 -0,218 -0,311 -0,373 -0,257 -0,366 427" 0290 441" 420" 489" 451" 415" 0363 0,260 0378 515" -572" 1
d2testiTNE (21) 0,289 0,115 0,146 -0,062 0,120 0,280 0,278 0,272 0,305 0,339 0,362 0,232 0,182 0,254 0,131 0,329 0,103 0,275 -0,386 0,067 1
Suggestiblityskoru (22) 0,049 0,153 -0,386 -0,273 -0,353 -0,268 0,011 0,332 0,293 529" 456" 528" 467" 0,357 0,369 0,187 0,154 425" -0,385 ,539" 0,062 1

*p<.05; **p<.001
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Tablo 8’de katilimcilarin hipnotik olmayan durumlarindaki amplitiidleri ile psikolojik
faktorler arasindaki korelasyonlar izlenmektedir. Elde edilen bulgulara gore 6nemli
korelasyonlar dikkat cekmektedir. Bu analizlere gore, NHYPp300 ile NHYPp200 (r=.426,
p<.005) arasinda orta siddette pozitif yonlii anlamli bir iliski mevcuttur. NHYP300 ile
NHYPn200 (r=.489, p<.005) ve NHYPn100 (r=.485, p<.005) arasinda orta siddette,
pozitif yonli anlamli bir iligki bulunmaktadir.

NHYPp200 ile westyDogru degiskeni arasinda negatif yonlii orta siddette anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r=-.426, p<.005).

NHYPn100 ile NHYPn200 (r=.8261, p<.001) ve NHYPn200nonstd (r=.750, p<.001)
arasinda yiiksek siddette pozitif yonlii, ve SCL90KisilerarasiDuyarlilik (r=-.434, p<.005),
arasinda negatif yonlii, orta siddette anlamli iligskiler mevcuttur.

NHYPn200 ile NHYPn200nonstd arasinda pozitif yonlii yliksek siddette anlaml1 bir iliski
bulunmaktadir (r=.814, p<.001). NHYPn200 ile SCL90KisilerarasiDuyarlilik (r=-.493,
p<.005), arasinda negatif yonlii, orta siddette anlamli iligkiler mevcuttur.
NHYPn200nonstd parametresi ile NHYPn2b parametresi arasinda yiiksek siddette pozitif
yonli anlamli bir iliski bir bulunmaktadir (r=.711, p<.001). NHYPn200nonstd
parametresi ile SCL90KisilerarasiDuyarlilik ile negatif yonlii orta siddette anlamli bir
iliskiye sahiptir (r=-.493, p<005). WCSTYDogru degiskeni SCL90EkPuan ile negatif
yonlii orta siddette anlaml bir iligkiye sahiptir (r=-.486, p<005).

SCL90Somatizasyon degiskeni ile SCL90Anksiyete (r=.681, p<.001), SCL90Obsesyon
(r=.757, p<.001), SCL90Depresyon (r=.686, p<.001), SCL90OKisilerarasiDuyarlilik
(r=.604, p<.001), SCL90PsikotikBelirti (r=.613, p<.001), SCL90ParanoidBelirti (r=.751,
p<.001), SCL900Ofke (r=.671, p<.001), SCL90FobikBelirti (r=.470, p<.718), SCLEkPuan
(r=.820, p<.001), SCLGenelBelirtiindeksi (r=.791, p<.005) ve PANASNegativScore
(r=.427, p<.005) arasinda orta ve yiiksek siddette pozitif yonlii anlaml iligkiler tespit
edilmistir.

SCL90Anksiyete degiskeni ile SCL90Obsesyon (1=.782, p<.001), SCL90Depresyon
(r=.757, p<.001), SCL90KisilerarasiDuyarlilik (r=.641, p<.001), SCL90PsikotikBelirti
(r=.770, p<.001), SCL90ParanoidBelirti (r=.928, p<.001), SCL90Ofke (r=.836, p<.001),
SCL90FobikBelirti ~ (r=.864, p<.718), SCLEkPuan (r=.570, p<.001), ve



SCLGenelBelirtiindeksi (r=.830, p<.005) arasinda yiiksek siddette pozitif yonlii anlamli
iliskiler tespit edilmistir.

SCL900bsesyon degiskeni ile SCL90Depresyon (r=.907, p<.001),
SCL90KisilerarasiDuyarlilik (r=.849, p<.001), SCL90PsikotikBelirti (r=.719, p<.001),
SCL90ParanoidBelirti ~ (r=.822,  p<.001), SCL900fke  (r=.835, p<.001),
SCL90FobikBelirti  (r=.678, p<.718), SCLEkPuan (r=.685, p<.001), ve
SCLGenelBelirtiindeksi (r=.914, p<.005) arasinda yiiksek siddette pozitif yonlii anlamli
iliskiler tespit edilmistir. SCL90Obsesyon degiskeni ile Suggestibilityskoru (r=.529,
p<.001) degiskeni ve PANASNegativeScore (r=.441, p<.005) arasinda orta siddette
pozitif yonlii anlamli bir iliski mevcuttur SCL900bsesyon degiskeni ile
PANASPositiveScore degiskeni arasinda orta siddette negatif yonlii anlamli bir iliski
mevcuttur (r=-.451, p<.005).

SCL90Depresyon degiskeni ile SCL90KisilerarasiDuyarlilik (r=.880, p<.001),
SCL90PsikotikBelirti (r=.769, p<.001), SCL90ParanoidBelirti (r=.781, p<.001),
SCL900fke (r=.841, p<.001), SCL90FobikBelirti (r=.734, p<.718), SCLEkPuan (r=.652,
p<.001), ve SCLGenelBelirtiindeksi (r=.894, p<.001) arasinda yiiksek siddette pozitif
yonli  anlamli iligkiler tespit edilmistir. SCL90Depresyon degiskeni ile
Suggestibilityskoru (r=.456, p<.005) degiskeni ve PANASNegativeScore (r=.570,
p<.001) arasinda orta siddette pozitif yonlii anlaml1 bir iliski mevcuttur SCL90Obsesyon
degiskeni ile PANASPositiveScore degiskeni arasinda orta siddette negatif yonlii anlamh
bir iliski mevcuttur (r=-.420, p<.005).

SCL90KisilerarasiDuyarlilik degiskeni ile SCL90PsikotikBelirti (r=.611, p<.001),
SCL90ParanoidBelirti ~ (r=.733,  p<.001), SCL900Ofke  (r=.746, p<.001),
SCL90FobikBelirti ~ (r=.542, p<.718), SCLEkPuan (r=.590, p<.001), ve
SCLGenelBelirtiindeksi (r=.860, p<.001) arasinda yiiksek siddette pozitif yonlii anlamli
iliskiler tespit edilmistir. SCL90KisilerarasiDuyarlilik degiskeni ile Suggestibilityskoru
(r=.522, p<.001) degiskeni ve PANASNegativeScore (=489, p<.005) arasinda orta
siddette pozitif yonli anlamli bir iliski mevcuttur SCL90Obsesyon degiskeni ile
PANASPositiveScore degigkeni arasinda orta siddette negatif yonlii anlamli bir iliski
mevcuttur (r=-.613, p<.005).



SCL90PsikotikBelirti degiskeni ile SCL90ParanoidBelirti (r=.786, p<.001), SCL90Ofke
(r=.800, p<.001), SCL90FobikBelirti (r=.752, p<.718), SCLEkPuan (r=.573, p<.001),
SCLGenelBelirtiindeksi (r=.777, p<.001), PANASNegativeScore (r=.451, p<.005) ve
Suggestibilityskoru (r=.467, p<.005) arasinda orta ve yiiksek siddette pozitif yonli
anlamli  iliskiler  tespit  edilmistir. ~ SCL90OPsikotikBelirti  degiskeni ile
PANASPositiveScore degiskeni arasinda orta siddette negatif yonlii anlamli bir iliski
mevcuttur (r=-.452, p<.005).

SCL90ParanoidBelirti degiskeni ile SCL900Ofke (r=.863, p<.001), SCL90FobikBelirti
(r=.779, p<.718), SCLEkPuan (r=.627, p<.001), SCLGenelBelirtiindeksi (r=.880,
p<.001), ve PANASNegativeScore (r=.415, p<.005) arasinda orta ve yliksek siddette
pozitif yonlii anlaml iligkiler tespit edilmistir. SCL90OPsikotikBelirti degiskeni ile
PANASPositiveScore degiskeni arasinda orta siddette negatif yonlii anlamli bir iliski
mevcuttur (r=-.443, p<.005).

SCL900fke ile SCL90FobikBelirti (r=.690, p<.718), SCLEKkPuan (r=.667, p<.001), ve
SCLGenelBelirtiindeksi (r=.876, p<.001) arasinda orta ve yiiksek siddette pozitif yonlii
anlamli iligkiler tespit edilmistir. SCL90FobikBelirti ile SCLEkPuan (r=.594, p<.001), ve
SCLGenelBelirtiindeksi (r=.711, p<.001) arasinda orta ve yiiksek siddette pozitif yonlii
anlaml iligkiler tespit edilmistir. SCLEkPuan ile SCLGenelBelirtiindeksi (r=.782,
p<.001) arasinda yiiksek siddette pozitif yonlii anlaml1 iliski tespit edilmistir.
SCL900GenelBelirtilndeksi degiskeni ile PANANegativeScore degiskeni (r=.515,
p<.005) ve Suggestibilityskoru (r=.425, p<.005) arasinda orta siddette pozitif yonlii
anlamhi  bir iliski mevcuttur. SCL90OGenelBelirtiindeksi ~ degiskeni ile
PANAPositiveScore degiskeni (r=-.538, p<.005) arasinda orta siddette negatif yonlii
anlaml bir iliski mevcuttur. PANANegativeScore degiskeni ve PANAPositiveScore
degiskeni arasinda orta siddette negatif yonlii anlamli bir iliski mevcuttur (1=.572,
p<.001). PANANegativeScore degiskeni ve Suggestibilityskoru degiskeni arasinda orta
siddette pozitif yonlii anlamli bir iliski mevcuttur (=.539, p<.001).



Tablo 9: Suggestibility Puanim1 Yordayan Degiskenler

Ortalama SS B S.E. B t Sig.

SCL90 Obsesyon .900 .68 -- 361 1,911 .070
SCL90 Depresyon .700 .65 - .279 1,445 163
SCL90 Kisileraras1t Duyarlilik 517 .50 -—- - .347 1,764 .092
SCL90 Psikotik Belirti .337 35 - 280 1,427 .168
SCL90 Genel Belirti indeksi 567 49 -~ 201 .956 .350
PANAS Negatif Puam 19,38 10,3 1,846 .61 .54 3,005 .007

R>= 291

x?=8317,6; F(1,22)=9,030

p=.007

Tablo 9’ da katilimcilarin telkine yatkinlik skorlarini yordayan regresyon analizi
sonuglar1 bulunmaktadir. Telkine yatkinlik (SuggestibilitySkoru) puani ile iliski
icerisinde olan SCL900bsesyon (t=1.911, p=.070), SCL90Depresyon (t=1.445, p=.163),
SCL90KisilerarasiDuyarlilik (t=1.764, p=.092), SCL90PsikotikBelirti (t=1.427, p=.168),
ve SCL90GenelBelirtiindeksi (t=.956, p=.350) degiskenleri katilimcilarin telkine
yatkinligini yordama giiciine sahip degillerdir. Adim-adim dogrusal regresyon analizi ile
gerceklestirilen hesaplamada telkine yatkinlik puanini anlamli sekilde yordayan tek
degiskeninin PANAS Negatif oldugu (x>=8317,6; F(1,22)=9,030, p=.007)
gozlemlenmistir. Modele gore PANAS Negatif degiskenin yordama giicti %29.1(R*=
.291) olarak tespit edilmistir.



DORDUNCU BOLUM: TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma saglikli bireylerde hipnotik zihin halinin elektrofizyolojik 6zelliklerini
incelemistir. Bu kapsamda, aragtirmanin amaci telkine yatkin bireylerin beyninde hipnoz
esasinda hangi bolgelerde degisiklikler meydana geldigini belirlemek ve hipnotik
durumda kiginin dikkat ve farkindalik parametrelerinde degisim meydana gelip
gelmeyecegini belirlemektir.

Aragtirma i¢in Oncelikle 150 goniillii belirlenmis ve bu goniilliilere telkine
yatkinlik testi uygulanmistir. Elde edilen verilerden yararlanilarak testin Tiirkge gecerlilik
ve glivenilirlik ¢alismasi gergeklestirilmistir. Daha sonra telkin puanlart 100 ve tizerinde
olan 34 katilimciya SCL-90, D2, PANAS ve Wisconsin testi uygulanmistir. Test sonuglari
uygun bulunan 34 kisi klinik ¢alismaya alinmistir.

Secilen 34 goniillii ile birlikte arastirmanin ikinci boliimii olan klinik ¢alismaya
gecilmigtir. 34 goniilli iki gruba ayrilmistir. Gruplara ayni uygulamalar farkli sira ile
uygulanmistir. Birinci gruba O6nce EEG ¢ekilmis sonra hipnoz uygulamasi
gerceklestirilmis ve sonrasinda tekrar EEG ¢ekilmistir. EEG ¢ekimleri sirasinda ERP
teknigi olarak oddball paradigmasi uygulanmustir. Ikinci gruba énce hipnoz uygulanmustir
ve hipnotik durumda EEG cekilmistir. Daha sonra katilimcilar normal durumdayken
tekrar EEG ¢ekilmistir.

Calisma sonuclarint 6zetleyecek olursak ¢alismanin iki boliimden olustugunu
belirtmek miimkiindiir. Birinci boliime toplam 150 katilimcer katilmistir. Birinci boliimde
gerceklestirilen calismanin amaci MISS envanterinin gegerlilik giivenirlilik calismasidir.
Envanterinin yedi faktorlii ve kisa 6zetinden olusan yapist dogrulanmistir.

Calismanin ikinci boliimii deneysel bir calisma olarak gerceklestirilmistir.
Caligmanin bu boéliimiine 34 goniillii katilmistir, verileri kullanima uygun olan 24 goniillii
analizlere dahil edilmistir. Bu goniilliiler telkine yatkinlik puanlar1 100 ve iizeri olan
katilimcilardan seg¢ilmistir. SCL-90, D2 Testi, PANAS, ve Wisconsin Kart Egleme
envanterleri uygulanmstir.

Deney diizenegi kapsaminda biitiin katilimcilara hem hipnotik durumdayken hem
de hipnotik olmayan durumdayken ERP uygulanmis ve EEG ¢ekilmistir. Katilimcilara
belirtilen testler uygulandiktan sonra, dnce EEG ¢ekilmis ve ERP uygulanmistir. Daha



sonra katilimeilar hipnotik duruma sokularak ERP uygulanmis ve EEG c¢ekilmistir. Elde
edilen veriler tablolara iglenmistir.

Katilimcilarin hem hipnotik durumdaki hem de normal durumdaki p300, p200, n100,
n200, n200nonstd ve n2b verilere SPSS’e islenerek analiz edilmistir.

Eslestirilmis 6rneklem testi 6ncelikle gerceklestirilmistir. Buna gore katilimeilarin
dikkat ve farkindalik parametreleri puanlarinda katilimcilarin hipnotik durumda olup
olmadiklar1 bir faktor degildir.

Dikkat ve farkindalik parametreleri bagimsiz 6rneklem t-testi ile analiz edilmistir.
Buna gore katilimcilarin hipnotik olup olmadiklar1 katilimeilarin dikkat ve farkindalik
skorlarinda bir fark yaratmamistir. Hipnotik ve hipnotik olmayan gruplara gore erp
amplitiidleri arasindaki tekrarlayan 6l¢iim farklari analize tabi tutulmustur. Elde edilen
sonuclara katilimcilarin amplitiid degerleri arasinda bir fark bulunmamustir, grup etkisi
analize dahil edildiginde bir etkiler artis ve azalislar gostermekle birlikte, bu artis ve
azalislar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Arastirmada ayrica katilimcilarin hipnotik ve hipnotik olmayan amplitiidleri ile
psikolojik faktorler arasindaki korelasyona bakilmistir. Katilimcilarin hipnotik dikkat
parametreleri ile farkindalik ve negatif duygu durumlar1 arasinda kismi korelasyonlar
tespit edilmistir. Katilimeilarin hem hipnotik durumdaki hem de normal durumdaki dikkat
parametrelerinin diger psikolojik faktorler ile iliskilenmedigi gozlemlenmistir.

Katilimcilarin hem hipnotik durumdaki hem normal durumdaki farkindalik
parametrelerinin genel olarak belirti tarama testi ile negatif yonde iliskilendigi
gbzlemlenmistir. Buna gore katilimcilarin farkindaliklar arttik¢a katilimcilarin anksiyte,
depresyon, kisileraras1 duyarlilik, psikotik belirti, paranoid belirti, 6fke, ve fobik belirti
puanlart azalmaktadir. Bir bagka ifade ile katilimcilarin farkindalig: arttik¢a psikolojik
rahatsizlik puanlar1 azalmaktadir.

Katilimcilarin dikkat testi puanlar1 herhangi bir degisken ile korelasyona girmedigi
tespit edilmistir. Benzer sekilde katilimcilarin kart diizenleme skorlar1 da SCL90 ek puan
degiskeni hari¢ herhangi bir degisken ile iligkilenmedigi gézlemlenmistir. Katilimcilarin
psikolojik belirti testi alt boyutlarinin beklendigi iizere kendi icinde korelatatif oldugu
izlenmistir. Katilimcilarin psikolojik belirtileri pozitif duygu durumlart ile negatif

iligkilere sahipken, negatif duygu durumlar1 pozitif iligkilere sahiptir. Katilimcilarin



telkine yatkinlik puanlarinin obsesyon, depresyon, kisiler aras1 duyarlilik, psikotik belirti,
genel belirti indeksi, ve negatif duygu durumlari arasinda pozitif yonlii anlaml iligkiler
tespit edilmistir. Bu anlamli iliskilerden sadece negatif duygu durumunun telkine

yatkinlig1 diisiik seviyede de olsa yordadigi gézlemlenmistir.

Katilimcilarin  hipnotik durum amplitiidleri ile psikolojik faktorler arasindaki
korelasyonlar analize tabi tutulmustur. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin
farkindalik orani arttikga negatif duygu durumlar1 ve kisilerarast duyarliligt da
artmaktadir. Katilimeilarin farkindaligr arttikga anskiyete seviyeleri, depresyon egilimleri,
fobik davraniglar gosterme egilimleri, 6fke diizeyleri, psikotik belirtileri, paranoid
belirtileri azalmaktadir. Katilimcilarin hipnotik olmayan durum amplitiidleri ile psikolojik
faktorler arasindaki korelasyonlar analize tabi tutulmustur. Elde edilen bulgulara goére
katiimcilarin dikkat seviyeleri arttik¢a kart siralama testi skorlar1 yani frontal lob
fonskiyonlar1 da artmaktadir. Bu iliskiler akla yatkin ve beklendik iligkiler olarak dikkat
¢ekmektedir.

Bu aragtirma saglikli bireylerde hipnotik zihin halinin elektrofizyolojik
ozelliklerini incelemistir. Bu kapsamda, arastirmanin amaci telkine yatkin bireylerin
beyninde hipnoz esnasinda hangi bolgelerde degisiklikler meydana geldigini belirlemek
ve hipnotik durumda kisinin dikkat ve farkindalik parametrelerinde degisim meydana
gelip gelmeyecegini belirlemektir. Arastirmanin hipotezleri su sekilde kurgulanmastir;

H1. Hipnotik durumda beyin aktivitesinde fark olusur.
H2. Baseline noropsikolojik parametreler ile hipnotik durum EEG parametreleri arasinda
iliski bulunmaktadir.

H3. Hipnotik durumda p300 aktivitesi azalmistir.

H4. Hipnotik durumda n200 aktivitesi azalmigtir
Aragtirma sonuglarina gére H1 hipotezi reddedilmistir. Katilimcilarin hipnotik durumda
beyin akttivitelerinde bir fark olugsmamistir. Arastirma sonuglarina gore H2 hipotezi
reddedilmistir. Baseline noropsikolojik parametreler ile hipnotik durum EEG
parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Arastirma sonuglarina gore H3
hipotezi reddedilmistir. Hipnotik durumda ve normal durumda p300 aktivitesinde anlaml

bir farklilagma tespit edilmemistir. Arastirma sonuclarina gére H4 hipotezi reddedilmistir.



Hipnotik durumda ve normal durumda n200 aktivitesinde anlamli bir farklilagma tespit
edilmemistir.

Hipnoz, diinyanin farkli cografyalarinda farkli big¢imlerde c¢aglardir
kullanilmaktadir. Erickson, ve Rossi (1981), “Hipnotizma zaman kadar eskidir ve
muhtemelen insan ilkel camurdan ilk ¢iktig1 zaman ortaya ¢ikmustir” (s. 3) diye belirtirler.
Incil'de bile hipnoz benzeri yontemlerin kullanimina dair yiizlerce referans vardir.
Yazarlar ayrica eski zamanlarda Firavun sifacilari, orta cagda dini sifa, Dogu'da Yoga ve
cesitli rahatsizliklarin tedavisi gibi birka¢ hipnoz 6rnegine dikkat ¢ekerler.

Burrows, Stanley ve Bloom (2001) tarafindan belirtildigi gibi, kisilik ve psikotik
bozukluklarin tedavisinde klinik hipnozun mevcut durumu 1800'lerin ortalarindan beri
devam eden bir durumdur. Ancak hipnozun etkileri her zaman tartismali olagelmistir.
Lavoie ve Sabourin (1980) erken donemde bazi psikologlarin agir akil hastaliklarinin
tedavisinde yararli olmadigini bulduklarinin, bazilarinin ise yararli oldugunu bulduklarini
ifade ederler.

Bu tartismalarin golgesinde hipnoz arastirmacilar i¢in her zaman ilgi ¢ekici bir
konu olmus ve ileri goriintiilleme tekniklerinin gelismesi ile hipnozun beyin {izerinde
etkilerini goriintiilemek miimkiin olmustur. Bu gelismelere paralel olarak telkine yatkinlik
sorunsali onem kazanmis ve arastirmacilar bu konuya 6nem vermislerdir. Laurence,
Beaulieu ve duChene (2008) tarafindan agiklandig: gibi, hipnozla ilgili nemli bir gercek,
hipnoz altindayken komutlara verilen yanitlarin derecesinde genis bireysel farkliliklar
olmasidir. Bu derece, telkin yatkinlik olarak tanimlanir. Bu nokta bireylerin telkine
yatkinlik derecelerini 6lgen araclar onem kazanmistir. Telkine yatkiniligi 6lgmek icin
yaygin olarak kullanilan bazi araglar arasinda, Harvard Grup Hipnotik Yatkinlik Olgegi
(Shor & Orne, 1962), Stanford Hipnotik Yatkinlik Olcegi (Weitzenhoffer & Hilgard,
1959) ve Cok boyutlu Iowa Telkine Yatkinlik Olgegi bulunmaktadir. Bu ¢alismada lowa
oleegi kullanilmistir. Olgegin Tiirkge’ye adaptasyonu gerceklestirilmis ve farkli
arastirmalarda kullanilabilir hale getirilmistir.

1960'larin sonlarinda beyin alaninda artan arastirmalar ile birlikte, hipnozun sag
hemisfere aracilik ettigi onerisi ortaya atilmigtir (Bakan, 1969). Bunun nedeni, hipnozun

kliselesmis olarak sag yarikiireye atfedilen belirli niteliklere sahip olmasidir.



Orne (1959), hipnoz edilebilir bireylerin illiizyon ve ger¢eklik arasinda daha huzurlu bir
varolus i¢inde olma egiliminde olduklarini agikladi. Bakan'in (1969) arastirmasina gore,
telkine yatkinlig1 yiiksek deneklerin, telkin yatkiniligi diisiik olanlara gére daha fazla goz
hareketleri gostermektedirler. Bu da hipnozda daha biiyiik bir sag hemisfer aktivasyonunu
gostermektedir. Farkli aragtirmalar sol ve sag yarim kiiredeki beyin aktivitelerini gesitli
aletlerle Ol¢tii. Gruzelier, Brow, Perry, Rhonder ve Thomas (1984) tarafindan yapilan
calismada, elektrodermal yanitta (EDR) yanal asimetri dogrulandi. Bu arastirmacilar
hipnoz sirasinda sol hemisfer aktivitesinin engellendigini gostermislerdir. Ayrica, 133-
ksenon inhalasyon yontemiyle bdlgesel serebral kan akisin1 (rCBF) kullanan Crawford,
Gur, Skolnick, Gur ve Benson (1993) tarafindan yapilan calismada da benzer bir bulgu
one stirlilmistiir. Sonug, hipnotik indiiksiyonu takiben sag hemisferde dramatik bir rCBF
artisinin kaydedildigini gostermistir.

Bununla birlikte, Graffin, Ray ve Lundy (1995) tarafindan yapilan kapsamli
calismada, yiiksek telkine yatkin grup ile diisiik telkine yatkin grup arasindaki EEG kaniti
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ote yandan, sol hemisferdeki beyin
aktivitelerinin de hipnozla ilgili oldugunu ¢ok sayida calisma desteklemektedir
(Jasiukaitis, Nouriani ve Spiegel, 1996; Maquet ve digerleri, 1999).

Beyin lateralizasyonunun yani sira, hipnoz esnasinda beyin dalgalarinin degisimi
de aragtirllmistir. Ray (1997) tarafindan yapilan arastirmada, hem sol hem de sag
hemisferlerin frontal, temporal, parietal ve oksipital bolgelerinden ayr1 olarak kaydedilen
alfa, beta ve teta aktivitesini incelemek i¢in gelismis Elektroensefalografi (EEG)
teknolojisi uygulanmistir. Katilimcilar erkek, kadin, yiiksek yatkinlik ve diistik yatkinlik
seklinde gruplanmistir. Bu karmasik arastirma tasarimi, hipnozdaki beyin aktiviteleri
hakkinda kapsamli bir anlayis saglamistir. Sonuglar, hipnotik indiiksiyondan once, teta
giiciiniin, hipnoz edilebilir grupta, ozellikle frontal lob ve temporal lobda, diisiik
yatkinlikli gruba gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte, hipnozun indiiksiyonundan sonra, hipnoz edilebilir denekler arasinda teta
aktivitesinde anlamli bir azalma goriiliirken, paryetal ve oksipital alanlarda diisiik
yatkinlikli grup arasinda artmaistir.

EEG, beynin devam eden elektriksel aktivitesinin dl¢iimiidiir. Olgiilen elektriksel

aktivite, ¢esitli temel islevleri isleyip kontrol ederken beyindeki gesitli sinirsel



faaliyetlerin sonucudur. EEG, laboratuvarda bu aktivitenin irettigi elektrik sinyallerine
dayanarak beyin aktivitesini dlgmek icin kullanilan bir aractir. Yukarida belirtilen EEG
analizinin disinda ERP kullanilarak gerceklestirilen analizler de mevcuttur. ERP
uyaricilar verilen tepkilerin zamanun 6l¢iilmesi ile elde edilmektedir (Coles. Gratton &
Fabiani, 1990). Bu prosediir, kortikal olaylarin daha diizgiin temsiline izin vermektedir.
N200, P300, N450 ve CNV dahil olmak iizere beynin farkli isleme mekanizmalar1 ile ilgili
cesitli spesifik ERP araliklar1 tanimlanmistir (Coles, Gratton ve Fabiani, 1990; Picton ve
Piction, 1974; Schroeder, Steinschneider, Javit, Tenke, Givre, Mehta, .Arezzo ve
Vaughan, 1995). Bu ¢allismada dikkat ile giiclii iligkisi olan P300 ve farkindalik ile giiglii
iligkisi olan N200 kullanilmustar.

Hipnoz altinda noro-bilissel degisiklikler, EEG ve ERP 6l¢timleri kullanilarak da
incelenen bir konu haline gelmistir. Daha onceki ¢aligmalar (Spiegel 1988; Orne 1959),
ERP'lerin hipnozun duyusal kayit ve dikkat, algilama ve bilgi islemeyle ilgili tist diizey
isleme iizerindeki etkisini anlamak i¢in ideal olabilecegini gostermistir. P300, herhangi
bir duyusal modalitede bir uyaranin taninmastyla iliskili saglam ve tutarli bir yanit oldugu
icin en yaygin olarak arastirilan biligsel potansiyeldir (Duncan vd. 2009). Dis uyaranin
taninmasi bilingli bilgi islemeyi olusturur (Kotchoubey 2005). P300, kisisel olarak 6nemli,
anlamli bir uyaran veya beklenmedik, yeni ve miidahaleci bir uyaran fark edildiginde de
ortaya ¢ikabilir. Bu parametreler, degerlendirmenin kalitesini ve derinligini kisiden kisiye
degistirebilir. Hipnotik telkinler, tanima ve tanima sirasinda beyinden iiretilen P300 yanit1
tizerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Bu etkiler birkag¢ calismada bildirilmistir (Mukundan
vd, 1999; Spiegel vd, 1985; Perlini vd,1993; Kaiser vd., 1997; Barabasz ve Lonsdale 1983;
Dabic-Jeftic, Barnes 1993). Bu ¢alismalarin aksine, bu arastirmada hipnozun P300
yanitlart tizerinde herhangi bir etkisi gézlemlenmemistir. Mukundan vd. (1999), oddball
paradigmada seyrek goriilen isitsel uyaranin taninmasin etkilemek i¢in hipnotik telkin
kullanmis ve P300 amplitiidlerinde onemli degisiklikler bulmustur. Bu c¢alisma bu
bulgulan teyit etmemektedir. Bunun sebebinin bahsi gegcen calismada belirtilen farklarin
telkine yiiksek yatkin grup ile telkine diisiik yatkin grup arasinda olabilecegi
distiniilmektedir. Spigel (1989) ve Spiegel vd. (1985) yaptiklari ¢alismalarda N200
bilesenin hipnoz esnasinda 6énemli Olciide yanitlar olusturduklarmi bildirmislerdir. Bu

bulgular da bu g¢alismanin bulgular1 ile ortiismemektedir. Bununla birlikte, hipnotik



telkinlerin  N200 potansiyeli iizerindeki etkisinin tutarli oldugunu ifade etmek
miimkiindiir. Bazi ¢alisma (DePascalis 1994; Kaiser vd, 1997), N200 genliginde azalma,
bazilar1 ise hipnoz edilebilirligi yliksek deneklerde genlikte artis oldugunu bildirmislerdir
(Crawford vd, 1997). Tekrar ifade etmek gerekirse, bu ¢alismalarin deseni bu arastirmanin
deseninden farklidir. Bu calismalarda yiiksek yatkinlikli gruplar ile diisiik yatkinlikli
gruplar karsilagtirmisglardir. Bu arastirma sonuclarinin bahsi gecen arastirma sonuglarini
teyit edilmemesinin sebebini deney diizeneginin farkli olmasi olabilir.

Hipnozun etkilerini incelemek i¢in farkli tiirde ve desende ¢alismalar yapilmistir.
Bunlardan dikkat ¢ekenlerden biri Barabazs ve Londsdale (1983) tarafindan yapilan
arastirmadir. Bu ¢alisgmada hipnotik bir negatif haliisinasyon durumunun koku alma
potansiyelleri izerindeki etkileri test edilmistir. 93 katilimcinin oldugu havuzdan 4 yiiksek
hipnoza yatkin ve 5 diisiik hipnoza yatkin katilime ile gergeklestirilen ¢alismada ilk defa
tam kontrollii EEG yapilmistir. Arastirmacilar p300 amplitiidiinde 6nemli artiglar
gozlemlemistir. Bir baska calismada benzer bir arastirma diizenegi bu sefer pozitif
haliisinasyon telkini kullanilarak gergeklestirilmistir ve arastirmacilar bu calismada
hipnozun gérme potansiyeli tizerindeki etkiye odaklanmistir (Spiegel, Cutcomb, Ren, and
Pribram, 1985). Bu ¢alismada da p300 amplitiidiiniin baskilandig1 gézlemlenmistir. Bu iki
calisma birbiri ile ¢elisen sonuglar bulmustur. Bu ¢eliskili sonucu yontemsel farkliliklarla
aciklamak miimkiin goériinmektedir. Birinci ¢alismada negatif haliisinasyon ve koku
potansiyeli sz konusu iken, ikinci ¢aligmada pozitif haliisinasyon ve gérme potansiyeli
odak noktasidir. Bu farklilik bize arastirma yonteminin elde edilecek sonuglara etkisini de
gostermektedir. Bu calismada da benzer bir etki sz konusu olabilir. Arastirma
sonuglarinda gruplar arasinda bir farklilik olmamasi kullanilan deney diizenegi ile
aciklanabilir. Barabasz ve Spiegel (1990) daha sonra bu farklilifin sebebinin
aragtirmalarda kullanilan hipnotik telkinlerden kaynaklandigini belirtmislerdir.

Perlini, Lorimer, Campbell ve Spanos (1993) yilinda yaptiklar1 arastirmada
hipnoza yiiksek yatkinlik gosteren 9 katilimer ile sozsel ve sozsel olmayan gorevlere
verilen tepkilerin potansiyellerini incelemistir. Arastirmacilar, p300 bileseninin
zayifladigin1 bulan Spiegel vd (1989) ile tutarli sonuglar bulduklarini bildirmislerdir. Bu
calismanin yazarlari, Spiegel ve Barabasz'a (1990) alternatif bir agiklama Onererek,

katilimcimin uyarici ve haliisinasyon nesnesine katilarak iki gérev arasinda dikkatni



dagitmast gerektiginde P300 bileseninin zayiflatilabilecegini ifade etmislerdir. Diger
calismalarin olumlu sonu¢larindan bazilarinin, katilimcinin deney komutlarini karsilamak
icin bilingsiz olabilecek g6z bulanikligina bagli olabilecegine dair bir agiklama
sunmuslardir. Gorsel bulanikligin p100 ve p300 amplitiidlerini etkiledigine iliskin baska
calismalar da mevcuttur (Schulman-Galambos & Galambos, 1978; Sokol & Moscowitz,
1981).

De Pascalis (1994), hipnotik haliisinasyonun uyarilmis potansiyeller lizerindeki
etkilerini arastirmak ve Spiegel vd. (1985) sonuglarini teyit etmek {izere bir arastirma
gerceklestirmistir. Bu calismada, yiliksek diizeyde hipnoz edilebilir yedi katilimcidan
olusan bir grup, diisiik diizeyde hipnoz edilebilen dokuz katilimecidan olusan bir grup ve
kontrol grubu olarak sekiz orta diizeyde hvpnotize edilebilir katilimcidan olusan bir grup
kullanilmistir. Orta diizey hipnoz edilebilir katilimc1 grubu, hipnoz indiiksiyonuna maruz
birakilmamis ve yalnizca pasif dikkat, diigmeye basan kontrol grubu olarak hizmet
etmistir. Hem yiiksek hem de diisiik gruplar, deneysel asamada bir hipnotik indiiksiyona
maruz birakilmig ve hipnotik onerileri deneyimlemeye g¢alismalari telkin edilmistir.
Haliisinasyonlar igin iki hipnotik 6neri kullanilmistir, gorsel bir flag olan ve gorsel flagin
daha parlak ve daha kolay tespit edilebilir bir versiyonu. Bu ¢alisma, n100, n250, P 100
ve P300 dahil olmak iizere birkag gorsel uyarilmis potansiyel bileseni test etmistir.
Arastirma bulgular1 Spiegel vd (1985) bulgularini kismen dogrulamistir. DePascalis
(1994) pl100 ve p300 amplitiidlerinde azalma tespit etmistir. Spiegel vd (1985)
bulgularindan farkli olarak, DePascalis p300°deki azalmaya ragmen istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edememistir. Arastirmacilar bu kismi farkliligi komutlarin niteligi
ile ilgili olabilecegini belirtmislerdir.

Genel olarak yukarida da 6rnekleri verildigi iizere arastirmacilar hipnozun etkileri
lizerine istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulmuslardir. Perlini vd (1993) calismasinda
oldugu gibi, bu calismada da boyle bir etki gozlemlenmemistir. Hipnozun uyarilmis
potansiyeller iizerindeki etkilerine dair birka¢ anlamli olmayan bulgunun baslica
nedenlerini, yiiksek ve diisiik hipnoz edilebilirlik gruplarinin yetersiz 6l¢iimi, belirsiz
talimatlar veya karisik tasarimlar gibi sebepler olarak siralamak miimkiindiir. Bu ¢aligma
da elde edilen sonuglar1 agiklamak i¢in bu nedenler 6ne siirilmemektedir. Ancak bu

calismada aslinda tek grup kullanilmistir. Telkine yatkinlik puanlar1 yiliksek olan (100 ve



tizeri) 24 katilimet ile tek gruplu ve iki 6l¢timlii bir deney diizenegi kullanilmistir. Elde
edilen anlamli olmayan sonuglarim1 bu deney diizenegi ile agiklamak miimkiin
goriinmektedir.

Tiim bu bulgular 1s18inda hipnozun etkilerine dair ya da etkilerinin boyutlarina
iliskin kesin yargilara varmak miimkiin géziikmemektedir. Bu noktada hipnoza iligkin
olgular ve kurgular1 birbirinden ayirmak olduk¢a dnemlidir (Lynn, Kirsch, Terhune, ve
Green, 2020). Yapilan arastirmalar hipnozun uzun siireli rahatsizliklarin hizli ve mucizevi
tedavisi oldugu seklindeki bulgular1 desteklememektedir. Benzer sekilde arastirmalar
hipnozun tamamen gereksiz ve yararsiz bir miidahale oldugu fikrini de
desteklememektedir. Meta-analitik calismalar hipnozun yarattigi olumlu etkileri
belgelemektedir (Kirsch, Montgomery, and Sapirstein, 1995; Terhune vd, 2017). Yine de
diger psikolojik miidahalelerde oldugu gibi herkes ayni sekilde ayni tedavilerden fayda
gormemektedir.

Ele alinmas1 gereken bir diger konu hipnoz ve trans hali iliskisi. Hipnozun kisilere
diisiincelerinde, duygularinda ve davranislarinda degisim meydana getirmek icin verilen
imgesel telkinler toplam1 oldugu gbz Oniine alindiginda, telkinlerin dogas1 ve kisilerin
telkinlere yatkinhig1 olduk¢a onem kazanmaktadir. Imgesel telkinler hayali bir durumu
gercekmis gibi deneyimlemeye iliskin sunulan onerilerdir (Kirsch ve Brafmann, 2001).
Bu tarz oOneriler hipnotik indiiksiyonun baslamasiyla ve baslamadan da verilebilir.
Hipnotik indiiksiyonun telkinlere uyulmada indiiksiyon olmadan telkinlere uymaya gore
cok az avantaj saglamaktadir (Lynn, Gautam, Ellenberg, ve Lilienfeld, 2018). Hipnotik ve
hipnotik olmayan durumlarda telkinleri izeleme arasindaki farkin 12 de 1.5 diizeyinde
oldugu belirtilmektedir (Barber, 1969; Hilgard, 1965; Kirsch & Lynn, 1995). Benzer
sekilde, hipnozun kisileri telkine daha fazla yatkin hale getirmedigini belirtebiliriz.
Arastirmalar hipnotik indiiksiiyon ile hipnotik duyarlilik arasinda ¢ok az ilgi ya da hi¢
iliski olmadigini1 géstermektedir (Lynn, vd., 2018). Bu noktada telkinlerin dolayli, direk,
acik uglu, ya da otoriter olmasi da bir fark yaratmamaktadir (Gibbson ve Lynn, 2010).
Dahas1 hipnotik indiiksiyon esnasinda katilimeilarin telkinlere cevap verme olasiliklari da
diismektedir (Lynn, Vanderhoff, Shindler ve Staffor, 2002).

Arastirmacilar, hipnotik indiiksiyonun biliste, duyguda, duyumsamada, algida ve

hafizada ¢ok cesitli degisiklikler yarattigini ifade etse de, bu degisiklikler biiyiik dlgiide



tic degiskenin yan iiriinii olarak ortaya ¢ikmaktadir; motivasyon, imgesel yatkinlik ve
beklentiler (Braffman ve Kirsch, 1999; Meyer ve Lynn, 2011). Trans halinin
gergeklesmesinin  sonucu olmaktan ziyade, arastirmalar su faktorlerin  hipnotik
indiiksiyonun sonuglarini etkiledigini belirmislerdir: katilimcilarin hipnoz 6ncesi hipnoza
iliskin beklentileri, tutumlari, inanglar1 ve niyetleri; telkinlere kapilma ve telkin edilenlerle
birlikte diistinme hayal etme motivasyonlari; hipnoz eden kisi ile iliski kurma becerileri,
telkinleri uygun sekilde yorumlama ve cevaplarinin uygun oldugunu diisiinme becerileri;
gorev taleplerini ve ipuglarini ayirma becerileri ve; katilimcr ile hipnotistin devam eden
etkilesimin dogas1 (Lynn, vd. 2018, Barber, 1985, Gibbons & Lynn, 2010; Lynn et al.,
1996).

Hipnozun degismis bir bilin¢g durumu olduguna dair argliman ilerleyen zamanlarda
yapilabilir. Bunu yapabilmek i¢in, aragtirmacilar bu durumun tam olarak ne oldugunu ve
bu durumun nasil tespit edilecegini onceden betimlemelidirler. Bu 06zellikle beyin
goriintliileme arastirmalarinda problematik bir duruma isaret eder zira beyin bolgelerindeki
degisiklikler ya da aktivasyonlar biling durumundaki degisiklikler olarak goriilmiistiir.
Dahas1 bugiine kadar yapilan arastirmalar genellikle hayal giicii, rahatlama ve talep
ozellikleri gibi degiskenleri kontrol etmek i¢in yeterli tertip ve diizenden yoksundurlar
(Lynn, vd. 2009). Hipnozu c¢evreleyen mitlere ve yanlis anlamalara ragmen, hipnozu
incelemeye doniik yapilan arastirmalar hipnozu sosyal, bilissel ve davranigsal bilimlerde
ana akim bir arastirma alani haline getirmis ve hipnozu sahte bilim ya da sarlatanlik
tartismalarinin digina biiylik 6l¢iide ¢ikarmistir. Bu noktadan sonra yapilacak arastirmalar,
temel bilimsel siireglere uygun olarak hipnozun temel psikolojik siiregler hakkindaki
anlayisimizi artirma ve insan acisint hafifletme potansiyelini ortaya ¢ikarmaya doniik

olmalidir.

4.1 Stmirhliklar ve Oneriler

Bu c¢alismanin sinmirliliklar birkag temel noktada toplanmaktadir. Bunlardan ilki
katilimcililarin goniillii olmalar1 ve dolayisiyla kendi kendilerine secilmis olmalaridir.
Kisilik degiskenlerinin bireylerin katilma tercihlerini etkilemesi beklenebilir ve bu da

bulgularin genellestirilebilirligini azaltma potansiyeline sahiptir. Bir diger nokta



calismanin deney diizenegi ile ilgilidir. Kendi artilar1 olmasina ragmen, bu arastirmada
kullanilan diizenek, hipnoza yatkinligi yiiksek olan bireyler ile diisik olan bireyleri
karsilastirmaya olanak vermemektedir. Bir diger kisithlik arastirma sonuclarinin
genellenebilirligi ile ilgilidir. Bu ¢calisma kisitli sayida bir katilimci ile gergeklestirilmistir.
Dolayist ile ¢aligma bulgularinin genellenebilirligi diistiktiir. Bu kisitliliklar ayn1 zamanda
yeni arastirma olanaklarin1 da beraberinde getirmektedir. Bu nokta da farkli oneriler
sunmak miimkiindiir.

Son olarak calismanin laboratuvar ortaminda gercgeklestirildigi g6z Oniine
alindiginda, laboratuvar ortaminin hipnotik etki tizerinde negatif yonde etki olusturmus
olabilir. Ortamdaki yiiksek 151k diizeyi, EEG elektrotlarinin basa sikica yerlesmesi ve
elektrot geciskenligi i¢in kullanilan sivinin rahatsizlik yaratmasi gibi etmenler hipnotik
indiiksiyonu sinirlamis olabilir.

Arastirma sonuglarimin genellenebilirligini arttirmak i¢in benzer ¢alismanin farkl
popiilasyonlara tekrarlanmasinda fayda vardir. Bununla birlikte arastirmanin farkli bir
deney diizenegi ile tekrarlanmasinda fayda vardir. Bu diizenegin hipnoza yatkinligi
yiiksek olan gruplar1 ve diisiik gruplar igcermesi telkinin etkilerinin belirlenmesine
yardimci olacaktir. Ayrica farkli telkin komutlarmin etkinligini dlgen calismalara da
thtiya¢ vardir. Bu tiir caligmalar en etkin telkin komutlarinin belirlenmesine yardimci
olacaktir. Bunun yaninda hipnozun etkinligini de belirlemeyi hedefleyen ¢alismalara da
ithtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Hipnozun ruh sagligi uzmanlarina sunacagi ¢ok sey vardir. Hipnoz iizerine yapilan
arastirmalar, hipnozun klinik durumlarin tedavisinde nasil yararli olabilecegini
gostermekle kalmadi, ayni zamanda insanlarin bilgileri iglerken Onerilere nasil kolayca
yamt vermeye meyilli olduklarmi da dogrulamistir. Ornegin, hipnoz iizerine yapilan
calismalar, aragtirmacilara zihnin nasil ¢alistigini ve onerilere nasil tepki verdigini veya
insanlarin hayatlarinda degisiklik yapmalarina yardimer olmak icin yeni fikirlerin nasil
sunulabilecegini daha iyi anlamalarina yardimci olabilir (Yapko, 2003). Gelecekteki
aragtirmalar, Ogrencilerin hipnozun degerini daha iyi anlamalarina yardimeci olmak
amaciyla lisansiistii programlarda hipnozun bir arastirma alani olarak getirmenin bir

yolunu bulmaya odaklanmalidir. Hipnotik etkiyi artirmak i¢in ¢alisma ortaminin daha



rahat kurgulanmasi ve mobil EEG kullanilmasi bu ¢alisma baglaminda yapilabilecek diger

Onerilerdendir.
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EKLER

Ek-A: MISS Envanteri

Lutfen asagidaki ifadelerin sizin igin hangi olglide gecerli oldugunu belirtin.
Yanitlarinizi kaydetmek igin asagidaki olgegi kullanin:

1

2 3 4 5

Hic¢ degil Az Soyle boyle oldukca Cok fazla

1.

o 9 N W Bk~ W

incinmem.

ederim.

9.

Baskalarinin goruslerinden kolayca etkilenirim.

. Reklamlar bazen bana ihtiyacim olmayan tirtinleri aldirtyor.

. Bir hikayeyi okudugumda bazen ana karakterin yasadiklarin1 hissediyorum.
. Arkadaslarim ve benim sevdigim seylerin hepsi aynidir.

. Karsimda ki kisinin elinde ¢ok giiclii bir argliman varsa ikna edilebilirim.

. Korkung bir durumdayken korkularimin kaybolmasini saglayabilirim.

. Insanlar genellike bana inatg1 derler.

. Eger kendinimi bir seylerin incitmeyecegine ikna edersem, gergekten

Haberlerde gordiigiim seyleri sorgularim.

10. Reklamlarda ¢ikan tirenler hakkinda siklikla bilgi edinirim.

11. Birinin uyudugu bir odada olmak beni uyutur.

12. Korkung bir film izledikten sonra biraz gergin hissederim.

13. Genelde ¢ok iyi yazilar1 olan bir yazar tarafindan ikna edilebilirim.

14. 1yi bir reklamdan etkilenebilirim.

15. Birisi oksiirtirken veya hapsirirken ayni seyi yapmak igin kendimi tesvik

16. Arkadaslarim ve ben ayni hikayelerden hoslaniriz.

17. Miizik dinlerken ruh halim miizige gore degisir.



18. Eger ¢ok keskin bir agrim varsa, hos bir sey hayal ederek daha iyi hale
gelebilirim.



1 2 3 4 5
Hig degil Az Soyle-boyle Oldukca Cok fazla

19. Ikna edilmem icin ok ugrasilmasi gerekir.

20. Bir arkadasim yeni bir iirlin denedikten sonra, bende denemek isterim.

21. Bazen hos bir seyler diisiindiiglimde, giiliimsedigimi fark ederim.

22. Tartigmalarda, bagkalarindan duydugum argtimanlar1 siklikla kullanirim.
23. Eger kalbim hizl atiyorsa, sadece diisiliniirek hizini yavaslatabilirim.

24. Bazen bir iiriinii sadece onu temsil eden kisi i¢in alirim.

25. Bir kisi bogazini temizlediginde benimde bogazimin kasindig1 hissederim.
26. Benimle tartismaya ¢alismanin faydasi yok.

27. Serinletici bir icecek hayal edersem susayabilirim.

28.Ruh halim diisiikken kendime hafiflemesini sdylersem, ruh halim genellikle
diizelir.

29. Arkadaslarimin giydigi kiyafet tarzin1 begenirim.
30. Kolayca etkilenmem.
31. Birisi esnerse genelikle bende esnerim.

32. Bir satis eleman1 verdigi hizmet avantajlarindan bahsederken genellikle oldukga
etkilenirim.

33. Birisi bagindan gecen bir hikayeyi anlattiginda bazen kendim
yasityormusum gibi gelir.

34. Arkadaslarima gore ¢ok farkli giyinirim.
35. Mantiksal bir argliman aklim1 degistirmemi saglayabilir.

36. Cok 6fkelendigim zaman bile kendimi ¢ok ¢abuk sakinlestirebilirim.

37. Sevdigim ve sevmedigim seyler hakkinda cok eminim.

38. Iradeli ve kararli biriyim.
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Hig degil Az Soyle- Boyle Oldukg¢a Cok fazla

39. Arkadaglarimin begendigi ¢ogu filmi begenmem.
40. Hiiziinlii bir sahnede goziimden yas gelebilir

41. Hasta oldugumu hissettigimde, bazen hastalig1 irademle durdurabilirim.
42. Goriiglerim ¢ok yavas degisir.

43. Birisinin bana goriiniisiim ile 6vgii dolu konusursa,kendime daha ¢ekici
gelirim.

44. Uzmanlarin verdigi tavsiyelere giiveniyorum.
45. Iyi bir satis elemani1 gergekten iiriinii almak istememi saglayabilir.
46. Cevremdeki insanlara olduk¢a benzer bir perspektifim var.

47. Farkl1 bir bakis agisin1 dinledikten sonra fikrimi degistirmekte sorun
etmem.

48. Cok yiiksek ince bir duvarin iizerinden yiiriiylip, kendimi yiiksekligi diisiinmemeyi
ikna ederek ilerleme saglayabilirim.

49. Isleri kendi yolumla yaparim.
50. Yemek kokusu genellikle beni aciktirir.

51. Dergilerden veya Televizyon’dan ¢ok Pratik tasviye ve teknikler
ogrenebiliyorum.

52. Bir hastaliktan haberdar olduktan sonra, bazen o hastaligin semptomlarinm
hissetmeye basliyorum.

53. Sik sik arkadaslarimin sahip oldugu / kullandig1 markalar1 ve esyalari
alityorum.

54. Begenilmeyen bir fikrim olsada grup icersinde dile getiririm.
55. Gergekten endiselendigim zaman bile endiselerimi unutabilirim.
56. Cogu konu hakkinda giiclii fikirlerim var.

57. Bir {iriin giizel goriintiileniyorsa genellikle satin almak isterim.



1 2 3 4 5
Hig degil Az Soyle- Boyle Oldukca Cok fazla

58. Birinin soguktan titremesini gordiiglimde, sik¢a kendimi iistimiis
hissederim.

59. Arkadaslarimin fikirlerinin ¢cogunu paylagiyorum.

60. Giizel bir film izledigimde sik¢a kendimi duygusal olarak filme kapilmis
hissediyorum.

61. Insanlar genellikle kararima kars1 ¢ikar fakat sonradan hakli oldugum
ortaya ¢ikar.

62. Diger insanlarin goriislerine ne kadar ¢cok maruz kalirsam, o kadar ¢ok kendi
goriisiim degisir.

63. Kryafet stilimi bazi iinliilerden aliyorum.
64. Deodarant reklamlarini izledikden sonra bazen deodorant kokusu alirim.
65. Arkadaslarim ve benim miizik zevklerimiz aynidir.

66. Insanlar bana kendilerini nasil hissettiklerini sylerken siklikla bende ayni
sekilde hissettigimi fark ederim.

67. Bir sey hakkinda diislinmemeye karar verirsem, kolayca aklimdan
cikartabilirim.

68. Bazen baska birisi bahsetmeden odanin ¢ok sicak oldugunu fark etmem.
69. Bir karar verirken siklikla bagkalarinin tavsiyelerini dinlerim.
70. Reklamlari aligverislerimdeki rehber olarak kullaniyorum.

71. Bazen birileri yoruldugumu sdyleyene kadar yorgun oldugumun farkinda
olmam

72. Arkadaglarimla ayni tinliileri seviyorum.
73. Lezzetli yemeklerin tariflerini okumak agzimin suyunu akitabilir.
74. ‘Zihin, maddeden {istiindiir’ diislincesini onaylarim.

75. Baskalarindan ¢ok 1yi fikirler aliyorum.



1 2 3 4

Hig degil Az Soyle- Boyle Oldukca

5
Cok fazla

76. Bagkalariyla konustukdan sonra goriisiimii sik sik degistiriyorum.

77. Losyon i¢in bir reklam gordiikten sonra bazen cildimi kuru hissederim.
78. En sevdigim seylerin ¢ogunu arkadaglarimla kesfettim.

79. Kendimi hipnotize etmeyi 6grenebilirim.

80. Diislincelerimi kontrol etmede 1yiyim.

81. Nadiren baskalarinin argiimanlariyla ikna olurum.

82. Politikay1 tartisirken ¢ogu zaman kendimi televizyonda duydugum veya okudugum
arglimanlar1 kullanirken buluyorum.

olabilir.

83. Elbiselerim yeterince sicak olmadiginda, kendimi soguk hissetmeme neden

84. Mevcut moda trendlerini takip ediyorum.
85. Korkung bir sey diisiinmekte kalbim ¢ok hizli artabilir.
86. Essiz bir tarzim var.

87. Cevremdeki insanlar inat¢1 birisi oldugumu sdyler.

88. Kimsenin paylasamacagi bir diisiincem varsa, bunu kesinlikle sorgulardim.

89. Karar vermede diger insanlarin tavsiylerinin faydali olduguna inantyorum.

90. Arkadaslarimindan bir¢ok aliskanliklar edindim.

91. Carpici birsey gordiikten sonra gordiigiim goriintii siklikla karsima cikar

92. isteseydim meditasyonla gok iyi olabilirdim.

93. Kendimi ‘bagimsiz diisiliniir’ olarak tarif ederdim.

94. Bana 1yi goriinmedigimi sdylerse, kendimi hasta hissetmeye baslarim.

95. Bir grubun i¢ine girmek ve uyum saglamak benim icin dnemlidir.



Ek-B: Panas Envanteri

20

Indi_cate the extent you have felt sli::tg or A little Moderately | Quite abit | Extremely
this way over the past week. not at all
PAVS | Interested I%l |§| El El E‘
PAYAS | Distressed I? E' %‘ E' E
PANAS | Excited I? EI E‘ EI E
PAYS | Upset I? El %‘ El E
PAYAS | Strong I? EI I%l EI E
PR | Guilty I;l I%I El El I%l
PANAS | Scared l;l |§| El El E‘
PANAS | Hostile I;l EI I%l EI E‘
PAYSS | Enthusiastic I? EI %‘ El E
PAMS | Proud l;l l%] %l EI %l
PArS | Irritable I;l %I El EI I%l
PAYS | Alert l;l l%] I%l E] El
PANAS | Ashamed I%l 5] %I El E
PARAS | Inspired I? EI %‘ EI E
PAYS | Nervous I;l El El El %l
PAWS | Determined I;l EI El El I%l
PANAS | Attentive I? E' %‘ IE' E
PARAS | Jittery I? El E‘ El E
PARS | Active I? E' I%' ? E
PANAS | Afraid l;l %I El EI I%‘




Ek-C: Wisconsin Kart Esleme Testi

Ornek Uygulama:

Wisconsin Card Sorting Test : Computer Version 4

by
Robert K. Heaton, PhD, and PAR Staff
Client Information
Last Name: Test Date:
Examinee 09/18/2009
First Name: Test Description:
John (no description)
Client ID:
25641
BirthDate: Rapport:
07/26/1956 Good
Age: Cooperation:
53 years, 1 months Adequate
Gender: Effort:
Male Adequate
Ethnicity: On Medication:
Caucasian (not of Hispanic Origin) No
Education: Description of Medication:
8 years
Handedness:
Right
Occupation:
U
Caveats

Use of this report requires a thorough understanding of the Wisconsin Card Sorting Test (WCST; Berg, 1948; Grant
& Berg, 1948), its interpretation, and clinical applications as presented in the WCST Manual (Heaton, Chelune,
Talley, Kay, & Curtiss, 1993). This report is intended for use by qualified professionals.

This report reflects an administration using the standard 128-card paper-and-pencil version of the WCST. The
normative scores used in this program were developed by Heaton et al. (1993) using the standard WCST version.
Users should refer to the WCST Manual (Heaton et al.) for the clinical interpretation of this score report. Clinical
interpretation of the WOCST requires professional training and expertise in clinical psychology and/or
neuropsychology. The utility and validity of the WCST as a clinical measure of cognitive ability are directly
related to the professional’s background and knowledge and, in particular, familiarity with the information contained
in the WCST Manual.

WCST results should be interpreted within the context of a larger clinical assessment battery and relevant clinical
and historical information about this client. Additionally, use of WCST scores for clinical or diagnostic decisions
should not be attempted without a good understanding of brain-behavior relationships and the medical and
psychological factors that affect them.




Test Results

Age & Education
Demographically Corrected

U.S. Census Age-matched

WOCST scores Raw | Standard T eiles Standard T eiles
scores scores scores scores scores

Trials Administered 113
Total Correct 92
Total Errors 21 114 59 82% 97 48 42%
% Errors 19% 118 62 88% 100 50 50%
Perseverative Responses 5 > 145 >80 >99% 110 57 75%
% Perseverative Responses 4% > 145 >80 > 99% 125 67 95%
Perseverative Errors 5 > 145 >80 >99% 110 57 75%
% Perseverative Errors 4% > 145 > 80 >99% 126 67 96%
Nonperseverative Errors 16 96 47 39% 90 43 25%
% Nonperseverative Errors 14% 97 48 42% 90 43 25%
Conceptual Level Responses 87
% Conceptual Level Responses T7% 117 6l 87% 100 50 50%
Categories Completed 6 >16% >16%
Trials to Complete 1% Category 15 11-16% 11-16%
Failure to Maintain Set 3 6-10% 6-10%
Learning to Learn -2.67 11-16% > 16%




Response Deck 1

Sorting Correct Card Column Cate- Persever- Persever- | Sorting Correct Card Column Cate- Persever- Persever-
Prin- Seq. Number Sorted gories  ative ative Prin- Seq. Number Sorted gories ative ative
ciple Number To  MatchedPrinciple Response ciple Number To MatchedPrinciple Response
C 1 L 2 C F 5. 3. 4 CF _C
2 2. 1 C 6 34. 3 CF C
3 3. 4 C 7 35. 2 CF C
- 4. 3 O - 36. 4 N C
- 5. 3 0] 1 37. 4 CF C
1 6. 3 CF 2 38, 2 C
2 7. 4 CN 3 39. 4 C
3 8. 1 C 4 40. 3 F C
4 9. 2 C 5 41. | CFN C
5 10. 3 C 6 42. 2 F C
6 11. 4 C 7 43, 4 FN C
7 12. 1 CF 8 44. 1 F C
8 13. 4 C 9 45. 2 F C
9 14, 3 C 10 46. 3 CF C
10 15 2 C N - 4.4 CF__F
F 1l 164 CFN C !l 4 3 CN F
- 17. 1 C C P 2 49. 2 CN F
- 18. 2 O C - 50. 3 C F
1 19. 1 CF C - 51. 4 C F
2 20. 4 F C - 52. 2 CF F
3 21. 2 FN C - 53. 4 F F P
4 22. 3 FN C - 54. 1 F F p
3 23. 2 FN C 1 55. 1 N F
- 24, 3 C 2 56. 3 N F
1 25. 2 F C 3 57. 2 N F
2 26. 1 C 4 58. 1 FN F
3 27. 3 FN C 5 59. 3 FN F
- 28. 2 0] C 6 60. 2 CN F
1 29. 2 CFN C 7 61. 4 CN F
2 30. 3 F C 8 62. 3 CFN F
3 3L 4 FN C 9 63. 2 N F
4 32. 2 F C 10 64. | N F




Response Deck 2

Sorting Correct Card Column Cate- Persever- Persever- | Sorting Correct Card Column Cate- Persever- Persever-
Prin- Seq. Number Sorted gories ative ative Prin- Seq. Number Sorted gories  ative ative
ciple Number To  MatchedPrinciple Response ciple Number To MatchedPrinciple Response

C - 1.1 FN N F 9 3 4 CF C

2. 1 C N 10 34. 3 CF C
2 3. 4 C N N - 3. 2 CF F
- 4. 3 0 N - 36. 3 C F
1 5. 2 CF N - 37. 4 CF F
2 6. 3 CF N 1 38. 3 CN F
3 7. 4 CN N - 39. 3 0 F
4 8. 1 C N 1 40. 4 CN F
5 9 2 C N 2 41. 1 CFN F
6 10. 3 C N 3 42. 3 N F
7 11. 4 C N 4 43. 4 FN F
8 12. 1 CF N 5 44. 2 CN F
9 13, 4 C N 6 45. 3 N F
10 14, 3 C N 7 46. 2 N F
F - 15 2 C C p 8§ 4. 1 N F
1 16. 4 CFN C 9 48. 3 CN F
2 17. 2 FN C 10 49. 2 CN F
3 18, 4 F C 50.
4 19. 1 CF C 51.
5 20. 4 F C 52.
6 21. 2 FN C 53.
7 22. 3 FN C 54.
8 23. 2 FN C 55.
- 24, 4 C C p 56.
1 25. 2 C 57.
2 26. 1 C 58.
3 27. 3 FN C 59.
4 28. 4 FN C 60.
5 29. 2 CFN C 61.
6 30. 3 F C 62.
7 31. 4 FN C 63.
8 32, 2 F C 64.

End of Report




WISCONSIN KART ESLEME TESTI (WCST)




Ek-D: D2 Dikkat Testi




Ek-E: SCL 90 Belirti Tarama Testi

Ad1 - Soyada:
Yas : Cinsiyeti :
Aciklama __: Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak
lizere son bir ay i¢inde sizi ne Olgiide huzursuz ve tedirgin ettigini géz Oniine alarak
asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki bosluga
yaziniz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayl tamamen siliniz. Liitfen
baslangi¢ 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir ciimle ile karsilastiginizda

uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig

ne Olclide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukg¢a fazla
4 Asin diizeyde

Ornek : Bel agrist ... 3 ...

1. Bas agrisi

2. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

3. Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diislinceler
4. Bayginlik ve bag donmeler

5. Cinsel arzuya ilginin kaybi



6. Baskalar tarafindan elestirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

8. Sorunlariizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin su¢lanmasi gerektigi fikri
9. Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giigliiliik

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15. Yasaminizin sona ermesi diislinceleri

16. Bagka kisilerin duymadiklar sesleri duyma

17. Titreme

18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi
19. Istah azalmasi

20. Kolayca aglama

21. Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi
22. Tuzaga disiiriilmiis veya tuzaga yakalanmais hissi
23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. Kontrol edilmeyen 6tke patlamalari



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Evden disar yalniz ¢ikma korkusu

Olanlar i¢in kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

Her seye kars1 ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularmizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hissi

Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
Bagkalariin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi
Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢ok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli ¢arpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asag1 gérme

Adele (kas) agrilar

Bagkalariin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Uykuya dalmada giicliik

Yaptigiiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede giigliik

Otobiiz, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada giigliik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey diistinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmas1

Bogaziniza bir yumru tikanmais hissi

Gelecek konusunda iimitsizlik

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gii¢liiliik
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflilik hissi
Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asir1 yemek yeme

Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan diisiincelere sahip olma



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi baz1 hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

Dehset ve panik ndbetleri

Toplum i¢inde yer icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak 6lgiide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size koti bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da egyalar firlatma



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmiirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diislincelerinizin olmasi
Giinahlariizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

Sugluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi



Sempton Tarama Listesi (S C L —90)

Kisisel Puanlama Tablosu

Adi Soyadt 1 Kayit Notooooiiiiiiiiice
Baba Adi USSR RRPPRPPR Dogum Tarihi: ....... [ovoiid v
L0 YU =T 0 U =Y S SS

. Somatizasyon (12 soru)

1 4 12 27 40 42 48 52 53 56 58
Puan

()OO O 00 0 00 00

. Obsessif kompulsif belirtiler (10)
3 9 10 28 38 45 46 51 55 65

() C) ) () () () ) () () ()ceverrverrernns
. Kisiler aras1 duyarlilik (9 soru)

6 21 34 36 37 41 61 69 73

() ) ) () C) () () () Ol
. Deprasyon (13 soru)

5 14 15 20 22 26 29 30 31 32 54 71 79
OO 00000000000
. Ankisiyete (10 soru)

2 17 23 33 39 57 72 78 80 86

) () OO ) ) O ) () () (Ol

. Ofke diismanlik (6 soru)

11 24 63 67 74 81
() () () () () (e,

. Fobik anksiyete (7 soru)

13 25 47 50 70 75 82
() () () () () () () oo o

. Paranoid diisiinceler (6 soru)

Toplam Son

Obs
Toplam Puan
...... ( ):10=( )
Duy
Toplam Puan
-------- ( ):9=(C)
Depr
Toplam Puan
........ ( ):13=( )
Anks
Toplam Puan

............. ( ):10=(

Ofke
Toplam Puan

............... ( ):6=(

Fobi
Toplam Puan

............... ( ):7=(

Paranoid



8 18 43 68 76 83 Toplam Puan

() () () () () () v cvvveeenee e ( ):6=
9. Pbimokizm (10 soru) Psiko
7 16 35 62 77 84 85 87 83 90 Toplam Puan
) () ) () () () () () () () () oo, ( ):10=(
10. Ek Skalalar (7 soru) Ek
19 44 59 60 64 66 89 Toplam Puan
) () () () () () () () e ( ):7=(
Genel Toplam (...ccoveveeceeiieieeeeee, )
Genel Toplam
GENEL SEMPTON ORTALAMASI = S CET TR )

Tabloyu dolduran Kisi.........cceeeveeeeeierieeieeieeieeeesie e Tarih: ...../cccc/ oo



SCL-90-R

90 tane climleden meydana gelen, ...... tipi 6l¢ekle puanlanan bir testtir. Egitim
kurumlarinda 6grencilerde ruh sagligi bozulmaz insanlara uygulanabilir. Bireysel yada
grupla uygulanabilir. Grupla uygulaniyorsa anlasilmayacak ciimlelerin bastan agiklamasi
yapilmalidir. Ciimledeki rahatsizliklarin, huzursuzluk, tedirginlik, rahatsizlik derecelerini

g0z onilinde tutarak cevaplandirmasi istenir.

10 tane alt testten olusur. Bazi1 sorular bazi alt skolalara aittir. Ornegin 1,4,12
sorular1 soinatizasyon ait skolasyona aittir. Sorulara verilen yanitlar toplanip soru sayisina

boliinerek alt alanlarin puani bulunur.

Genel Semptom ortalamasi, klinik alt testlerden alinan puanlarin toplam soru
sayisina boliinerek bulunur. GSO bagli olarak genel yargida bulunur. Genelde problem
varsa alt alanlardaki pzomelere bakmak gerekir. Genelde problem olmasa bile alt

alanlarda problem olabilir.
Puanlar;

1.0’dan biiytikse ruhsal bir problem var.

GSO ve kimlik alt testlerin

0.5 —1 arast ise orta diizeyde sorun puanlart icin gecerli.

0.5’den kiigiikse problem yok

Elde edilen bulgular gézlemlerle desteklenmelidir. Test ve gdzlemlerdeki tutarsizlik

durumunda bireyle gérustlmesidir.

(GSO, Genel Senptom Ortalamasi)



Ek-F: Demografik Form

DEMOGRAFIK BIiLGILER
ADI-SOYADI:

YAS:

CINSIYET:

EGITiM DURUMU:
CALISIYOR MUSUNUZ? :
MEDENI DURUM:
ILETiSIM BILGILERI

TELEFON NO:
e-MAIL:

GENEL BIiLGILER
HERHANGI BiR KRONIK RAHATSIZLIGINIZ VAR MI? :
HERHANGI BiR ILAC KULLANIYOR MUSUNUZ? :

HERHANGI BiR PSiKiYATRIK/PSIKOLOJiK RAHATSIZLIGINIZ VAR MI? :



BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU(BGOF)

CALISMANIN ADI: Hipnoz esnasinda beyin bolgelerinde ve osilasyonlarinda meydana
gelebilecek degisimler

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapiuldigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagin,
calismanin neleri icerdigini, olasi yararlar: ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yvonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aywriniz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Cahismaya Katilma Onay1 Formu nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta o6zgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz icin size herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Ulkemizde hipnoz ile ilgili literatiir calismalar
oldukca yetersiz durumdadir. Hipnoz esnasinda EEG cihaziyla kontrol gruplu hipnoz
uygulamasinin ve hipnoz sonrast ERP uygulamasmin bilimsel g¢aligmasi iilkemizde
yaptlmamistir. Tiirkiye’de ilk defa hipnoz esnasinda beyin fonksiyonlarinda normal
dinlenik zihin durumuyla hipnoz durumu arasinda 6lgiilebilir bir fark olup olmadig1 ve
hipnotik durumda ERP ile kisilerinde dikkat parametrelerinde degisiklik meydana gelip
gelmeyeceginin arastirilmasidir. Literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci iiniversite 6grencilerinden telkine yatkin olanlarin hipnoz
esnasinda beyninde hangi bolgede ne gibi bir degisiklik olacaginin ve hipnotik durumda
kisinin dikkat parametrelerinde bir degisim meydana gelip gelmeyeceginin
arastirilmasidir

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismada 30 saglikli katilimc yer alacaktir. Katilimer grubu herhangi bir psikiyatrik
ve norolojik tani almamis Miss Envanteri uygulamas: sonucu telkine yatkin olan
gontllilerden olusacaktir.

Test asamasinda kisilere Miss Envanteri uygulanarak telkine yatkin olup olmadiklarina
bakilacaktir. Telkine yatkin 30 goniillii secilecektir.

Test Oncesi katilimcilar, yapilacak c¢alisma ve tdcs hakkinda, risk ve giivenlik
faktorleri agisinda yazili olarak bilgilendirilecek, kendilerinden onam formunu
imzalamalari istenecektir.

Secilen 30 goniilliiye SCL-90, D2 Testi, PANAS, Corsi Bloc ve Wisconsin Kart Esleme
envanterleri uygulanacaktir.

Kisiler 6nce ilk 5 dk EEG c¢ekilecek ve hemen arkasina kisiye ERP teknigi uygulanacaktir.
Sonrasinda kisi hipnotik duruma sokulacak ve hipnotik durumda iken ilk 5 dk EEG ve
yine hemen arkasina ERP teknigi uygulanacaktir.



IYI KLINIK UYGULAMALAR TAAHHUTNAMESI

Tarih:
Calismanmin Adi: Saglikli Bireylerde Hipnotik Zihin Durumunun Elektrofizyolojik
Ozellikleri

T.C. Saghk Bakanhigi’nca Nisan 2013 tarihinde yiiriirliige konulan Iyi Klinik
Uygulamalar1 (IKU) Kilavuzu’nu okudum, Yukarida adi gegen calismanin bu kilavuz

prensiplerine uygun yapilacagini taahhiit ederim.
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