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Somatik Deneyimleme Uzerine Bir Derleme Calismasi: Kuramsal Temel, Teknikler
ve Grupla Psikolojik Danisma Uygulamalar:

Deniz EROK OZKAPU= Semai TUZCUOGLU®
Oz

Somatik deneyimleme kurami, son yillarda psikolojik danisma uygulamalari i¢in giderek daha
onemli hale gelmektedir. Bu kuram, bedensel duygu ve hislerin islenmesi ve regiilasyonunda etkili bir
teknik olarak one ¢ikmaktadir. Kuramin temelinde, travma sonrasi olusan somatik etkilerin 6nemi ve
bunlarin islenmesinde bedenin kullanimi yatar. Yapilan ¢alismalar incelendiginde hem bireysel hem de
grupla psikolojik danisma alaninda yiiriitiilen c¢alismalar oldugu goriilmektedir. Bu derleme
calismasinda, somatik deneyimleme kuraminin temelinde yatan felsefe, kullamilan teknikler ve
asamalar ayrintili bir sekilde ele alinmis kuramin, grupla psikolojik danisma uygulamalarinda
kullanimimnin avantajlar1 incelenmistir. Calismalar, somatik deneyimleme tekniklerinin gesitli
durumlarda kullanilabilecegini, 6zellikle travma sonrasi tedavi siire¢lerinde olumlu sonuglar verdigini
gostermektedir. Bu nedenle, somatik deneyimleme kuramina dayal1 psikolojik danisma uygulamalari,
gliniimiizde artan bir sekilde uygulanmakta ve ruh saghg i¢in 6nemli bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Bu kapsamda bu derleme ¢alismasi, somatik deneyimleme kuramina dayali psikolojik
danisma uygulamalarinin temel felsefesini, tekniklerini ve grupla psikolojik danisma uygulamalarinda

kullaniminin avantajlarii incelemeyi ve psikolojik danismanlarin somatik deneyimleme kuramin
anlamalarma ve uygulama becerilerini gelistirmelerine yardimci olmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Somatik deneyimleme, grupla psikolojik danisma, kuram, derleme

A Review Study of Somatic Experiencing: Theoretical Basis, Techniques, and Group
Counseling Practices

Abstract

The somatic experiencing theory has become increasingly important in recent years for psychological
counseling practices. This theory emphasizes the importance of processing and regulating bodily
emotions and sensations, particularly in the context of trauma. At the core of the theory is the
recognition of the importance of somatic effects in trauma and the use of the body in their processing.
Research has shown that somatic experiencing techniques can be effective in both individual and group
counseling settings. This review examines the philosophy, techniques, and stages underlying the
somatic experiencing theory in detail, with a particular focus on the advantages of using this theory in
group counseling. Studies suggest that somatic experiencing techniques can be effective in a variety of
situations, especially in the treatment of trauma. Therefore, psychological counseling practices based on
somatic experiencing theory are increasingly being utilized as an important treatment method for
mental health. As such, this review aims to examine the fundamentals of somatic experiencing theory,
including its philosophy, techniques, and advantages of group counseling, to assist psychological
counselors in understanding and developing their somatic experiencing skills.
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Extended Abstract

Introduction

Individuals can externalize their experienced mental problems physically, and the emotional
burden that arises after a traumatic experience can be converted into somatizations (Yilmaz,
2007). Pierre Janet researched the relationship between trauma and the body in 1988.
Subsequently, various studies on the importance of bodily experiences in healing trauma have
been continued (Cardena et al., 2008).

Somatic Experiencing Therapy, developed by Levine, is an alternative approach based on the
view that trauma is trapped in the individual's body and that accessing the body is necessary
for healing from trauma (Levine, 2010). Rather than re-experiencing traumatic life events, this
approach focuses on helping individuals learn how to use healthy survival behaviors that were
interrupted during the traumatic event by paying attention to the bodily sensations and
somatized life experiences that they perceive (Levine, 2015). In the somatic experiencing
approach, the relationship between mind and body is examined, and the individual is
considered as a whole, utilizing somatic models, talk-based therapy techniques, neuroscience,
and trauma treatment (Shapiro, 2020).

This study aims to provide a more detailed and systematic examination of the somatic
experiencing approach, which has been proven effective in many situations. The resulting
framework will aim to enrich the current understanding of this topic and encourage the
development of applications that can further enhance this approach.

Trauma is the experience or witnessing of events that involve actual or perceived death or
injury or threaten the physical integrity of oneself or others (Herbert, 2016). In other words,
trauma is the most avoided, overlooked, denied, misunderstood, and untreated cause of
human suffering. Although researchers regard reactions to traumatic events as “normal
reactions to abnormal events”, they sometimes state that these normal reactions continue for
a long time without losing intensity. However, responses to similar traumatic events can vary
from person to person (Altinsoy, 2020; Erdur & Baker, 2014). Individuals have a wide range of
responses to traumatic situations, and many factors can affect these responses. These factors
can include genetic makeup, an individual’s history of trauma, and family dynamics, and may
also vary based on the individual’s age (Levine, 2010a). Thus, the extent to which traumatic
events encountered throughout life affects individuals can vary based on the degree to which
they perceive a threat to their identity, their ability to make sense of the event, and their way
of responding to it (Tedeschi & Calhoun, 1995).

Psychology traditionally approaches trauma through its effects on the mind. However, we
cannot fully understand or heal trauma without addressing the body and mind as a whole
(Levine & Frederick, 1997). In this context, somatic interventions aim to address the way
trauma responses are stored or patterned in the body, in addition to working with cognition
and emotions (Leitch et al., 2009). When our bodies are distressed, they send us messages to
alert us that something inside is wrong and that we need to pay attention to it. If these
messages go unanswered, they can eventually manifest as trauma symptoms (Levine, 2010a).
Therefore, in addition to psychological trauma, there is concrete evidence that trauma
survivors experience significant and often debilitating physical or somatic symptoms related
to their experiences (Leitch et al., 2009).
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Research has reported that trauma can cause various serious somatic symptoms, including
loss of bowel and bladder control, seizures, tremors, heart arrhythmia, cardiovascular disease,
migraine, diabetes, and stress-related illnesses, in addition to mental health problems (Leitch
et al., 2009). According to Levine (2010a), the reason for these stress-related symptoms is that
when people are under threat, their bodies instinctively produce a large amount of energy to
defend themselves against the threat, which must also be addressed to heal from trauma.
Somatic Experiencing (SE) therapy, developed by Levine (1977; 1997; 2010) to understand and
treat post-traumatic stress disorder, works towards this goal.

Somatic Experiencing is a therapeutic approach that assists in creating physiological
sensations and emotional states that transform fear and helplessness by accessing various
instinctual responses through awareness of one's physical sensations (Levine, 2010b).
Grounded in the theory that humans, like animals, possess an innate capacity to heal and
achieve resilience, SD aims to treat trauma by monitoring a person's internal sensory changes,
strengthening their self-regulatory capacity, healing traumatic material that has become
blocked in the nervous system, and mitigating over-stimulation, which is prevalent in
traumatized individuals (Carleton, 2009). The somatic experiencing theory places significant
emphasis on six key concepts: "sources," "felt sense" "pendulation and modulation," "titration,"
"discharge," and "multiple elements of experience: SIBAM." The therapy process, which is
" "monitoring,"

nn

structured around these concepts, comprises the stages of "preparation,
"discharge," and "returning to balance."

Findings and Discussion

In this study, the basic theory and techniques of somatic experiencing have been examined.
Additionally, research has been conducted on how the somatic experiencing-based process
progresses and how the interventions are applied in contemporary group counseling practices.
As a result of these studies, it has been observed that somatic experiencing produces effective
results in both individual and group counseling settings.

It is observed that somatic experiencing practices are increasingly being utilized, which offer
an effective way for individuals to establish a connection with themselves and take control of
their lives. It is believed that disseminating these practices, whose effectiveness and frequency
are increasing daily, will contribute to therapy processes in Turkey. Studies on somatic
experiencing are an important resource that will aid individuals in recognizing their bodies
and realizing their emotions and sensations.

It is believed that somatic experience-based programs implemented in schools for students,
teachers, or parents will also generate highly effective outcomes. Due to various reasons,
studies involving body awareness and self-regulation skills can contribute to improving
mental health. Research in this area is deemed effective in coping with problems that impact
individuals' lives.

Giris
Bireyler, deneyimledikleri ruhsal sorunlari bedensel yollarla disa vurabilmektedir. Travmatik
deneyim sonrasinda kisilerde olusan duygusal agirlik somatizasyonlara doniilebilmektedir

(Yilmaz, 2007). Pierre Janet tarafindan 1988 yilinda travma ve beden iligskisine dair énemli
arastirmalar yapilmaya baslanmis olup ilerleyen siirecte travmanin iyilestirilmesinde
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bedensel tecriibelerin 6nemine dair gesitli arastirmalar yapilmaya devam edilmistir (Cardena
ve ark., 2008).

Beden merkezli travma tedavilerinden somatik deneyimleme Levine tarafindan, travmanin
bireyin bedeninde hapsoldugu ve travmanin sagaltimi ig¢in bedene ulagilmasi gerektigini
gorlisii temelinde gelistirilmis bir alternatif yaklasimdir (Levine, 2010). Bu yaklasimda
bireylerin travmatik yasam olaylarini tekrardan deneyimlemesi yerine; kisilerin algilamakta
oldugu bedensel uyarim ve somatize edilmis yasam deneyimlerine odaklanilarak travmatik
olay esnasinda duraklamaya ugramis yasamda kalma davraniglarini nasil saglikl bir sekilde
kullanabileceklerini 6grenmeleri hedeflenmektedir (Levine, 2015). Somatik deneyimleme
yaklasiminda zihin ile bedenin iligkisi incelenirken, bireyin bir biitiin olarak ele alinarak hem
somatik modelitelerden hem de klasik konusma temelli terapi tekniklerinden, nérobilimden,
ve travma tedavisinden yararlanilir (Shapiro, 2020).

Bu arastirmada bir¢ok durum karsisinda etkili oldugu kanitlanan somatik deneyimleme
yaklasimin daha detayli ve asamali olarak incelenmesi amaglanmaktadir. Bu konuya dair
olusan gergeve sonucunda ise bu ¢alismalari zenginlestirmeye yonelik uygulamalarin artmasi
hedeflenmektedir.

Travma

Ruh bilimi alanlarinda yapilmis olan arastirmalarda oldukca fazla yer alan travmanin
tanimlanmasi, genellikle Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM)'na gore
yapilmaktadir. Bu kapsamda travma ile ilgili bozukluklar, DSM-1de bir biitiin olarak ele
alinmis, DSM-2" de ise ayrintili bir bigimde tanimlanmistir. DSM-1 ve DSM-2’ de travmatik
olaylar kapsaminda sadece biiyiik 6lgekli felaketler ele alinirken DSM-3"te bireysel yasantilar
onemli hale gelmis ve travmaya bagli bozukluklar “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)”
olarak netlesmistir (Colak, Kokurcan ve Ozsan, 2010; Pai, Suris ve North, 2017). DSM-4‘e gore
korku, kayg: ve caresizlik gibi duygular ortaya ¢ikaran gercek bir 6liim ya da oliim tehdidi
iceren; kisinin kendisinin ya da yakin oldugu birinin maddi ve manevi biitiinliigiine zarar
verici yasantilara maruz kalmasi olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).
DSM-5 ile birlikte onemli degisiklikler yasanmis, daha Once anksiyete bozukluklar:
kapsaminda kategorize edilen TSSB, korku temelli duygularin disinda bir¢ok duyguya
(sucluluk, utang, 6fke gibi) sebep olmasi sebebiyle “Orselenme (travma) ve Tetikleyici Etkenle
(stresorle) Iliskili Bozukluklar” ad1 altinda yeni bir tan1 kategorisine dahil edilmistir.

Travma, kisinin gergek ya da algilanan bir 6liim ya da yaralanma iceren, ya da kendisinin veya
bagkalarmin fiziksel biitiinliigiine tehdit olusturan olaylar yasamasi veya tanik olmasidir
(Herbert, 2016). Baska bir deyisle travma, insan 1stirabinin en ¢ok kaginilan, goz ardi edilen,
reddedilen, yanlis anlasilan ve tedavi edilmeyen nedenidir. Son zamanlarda travma, “Is
yerinde travmatik bir giin gegirdim” gibi glinliik stresin yerini almak i¢in moda bir kelime
olarak kullanilsa da, bu kullanim tamamen yanilticidir. Tiim travmatik olaylarin stresli oldugu
dogru olsa da, tiim stresli olaylar travmatik degildir. (Levine, 2010a). Bir deneyimin travmatik
olarak nitelendirilebilmesi i¢in, kontrol edilebilirliginin diisiik olmasi ya da olmamasi, sira dis1
olmasi, ani ve beklenmedik olmasi, kronik hasarlar birakmasi gerektigi de belirtilmektedir
(Tedeschi ve Calhoun, 1995).

Yasam, igerisinde bir¢ok deneyim barindiran inisli ¢ikish bir yoldur. Bu deneyimler bazen haz
dolu iken bazen ac1 dolu olabilir ve tiim deneyimler karsisinda insanlar birtakim tepkilerde
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bulunurlar. Arastirmacilar travmatik olaylara verilen tepkilere “anormal olaylara kars: verilen
normal tepkiler” olarak bakmasma karsin bazen bu normal tepkilerin siddetlerini
kaybetmeden uzun bir siire devam ettiklerini belirmektedirler. Bununla birlikte benzer
travmatik olaylara verilen tepkiler kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir (Altinsoy, 2020;
Erdur ve Baker, 2014). Travma s6z konusu oldugunda, iki insan tam olarak ayni degildir. Bir
kisi i¢in uzun vadede zararli oldugunu kanitlayan sey, bir bagkas: igin canlandiric olabilir.
Travmatik durumlar karsisinda birey, genis bir tepki yelpazesine sahiptir ve bu tepkileri
etkileyebilen bircok faktor vardir. Bunlar genetik yapi, bireyin travma gecmisi, aile
dinamikleri vb. faktorler olabildigi gibi bireyin yasma gore de degisebilmektedir (Levine,
2010a). Cocukluk c¢aginda yasamilan travmatik olay ile yetiskinlik yasinda karsilasilan
travmatik olaya verilen tepkiler degisiklik gosterebilir. Burada etkili olan faktor bireyin kimlik
gelisimidir. Buna gore yasam boyunca karsilagilan travmatik olaylarmn kisileri etkileme
diizeyi, kisinin kimligine karg1 olarak algiladig1 tehdit derecesine, olay1 anlamlandirabilme
becerisine ve tepki verme bi¢imine gore degisebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Bir
baska ornek olarak travmatik olaylara verilen tepkiler, bireyin sahip oldugu olumlu veya
olumsuz 6zelliklere ve gevre destegine gore degisebilmektedir (Briere, Scott ve Jones, 2015).
Verilen o6rnekler gibi bircok degiskene bagli olarak degisebilen travma sonrasi tepkileri,
Herbert (2016) 3 grupta incelemistir. Bunlar (1) travmatik yasantisinin yogun bir sekilde tekrar
tekrar yasanmasi, (2) hissizlik ve kagimnma ve son olarak (3) yiiksek uyarilma semptomlar:
olarak belirtilmistir.

Travmada zihnin derinden etkilendigini bilinir. Ornegin, bir araba kazasina karisan bir kisi,
baslangigta duygusal tepkiden ve hatta bu olayin gergekten yasandigina dair net bir hafizadan
veya histen korunur. Bu dikkate deger koruma mekanizmalari, bu kritik donemleri zarar
almadan atlatabilmemiz i¢in olanak tanir ancak tehlikenim gectigi giivenli bir zaman ve yerde
agiga cikmak igin hazir bekler. Benzer sekilde, viicut da travmaya derinden tepki verir.
Travma aninda gerilir, korkuyla kasilir, ¢aresizlik ve dehset icinde donar ve ¢oker. Zihnin
hayati tehlikeye kars1 koruyucu tepkisi normale dondiiglinde, viicudun tepkisinin de olaydan
sonra normallesmesi amaglanir. Bu onarici siire¢ engellendiginde, travmanin etkileri sabitlenir
ve kisi travmatize olur. Psikoloji geleneksel olarak travmaya zihin iizerindeki etkileriyle
yaklagir. Bu yaklasim en iyi ihtimalle hikayenin sadece yarisini agiklayabilir. Beden ve zihin
bir biitiin olarak birlikte erisilmezse, travmay1 derinlemesine anlayamaz veya iyilestiremeyiz
(Levine ve Frederick, 1997). Bu kapsamda ¢alismalar yapan somatik miidahaleler bilisler ve
duygularla ¢alismanin yani sira 6zellikle travma sonrasi tepkilerin viicutta depolanma veya
ortintiilenme seklini hedefler. (Leitch vd., 2009).

Travma ve Beden

Caglar boyunca, travmanin tedavisinde tip insanlar1 tarafindan kullanilan yontemler gesitli ve
karmasiktir. Bununla birlikte, bu gesitli ritiieller ve inanglar, ortak bir travma anlayismi
paylasir; insanlar zorlayici yasam olaylarina maruz kaldiklarinda, ruhlar1 ve bedenleri bir
ayrisma yasayabilir (Levine ve Frederick, 1997) ve yasanan bu ayrismay: klinik olarak
gozlemleyebiliriz (Lombardi, 2018).

Bedenimiz tedirgin oldugunda bize mesajlar verir. Bu mesajlarin amaci, icimizdeki bir seylerin
yanlis gittigini ve bu duruma kars: dikkat etmemiz gerektigini bize bildirmektir. Bu mesajlar
cevapsiz kalirsa zamanla travma belirtilerine doniisiir (Levine, 2010a). Bu sebeple psikolojik
travmaya ek olarak, travmadan kurtulanlarin, deneyimlerinden kaynaklanan onemli ve
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siklikla zayiflatici fiziksel veya somatik semptomlar yasadigini gosteren somut kanitlar vardir
(Leitch vd., 2009). Travmatize olmus bireylerde, zihin ve beden arasindaki tekrarlayan ve
zayiflatict bu etkilesim dongiisii, ge¢mis travmayi canli tutar, benlik duygusunu bozar ve
travmayla ilgili bozukluklar: siirdiiriir. Pek ¢ok insan travmatik deneyimlerinin pargalanmis
bir anisiyla, kolayca yeniden etkinlestirilen bir dizi norobiyolojik tepki araciliiyla bas basa
kalabilir ve bu siire¢ genellikle bilingsiz, yogun ve sozel olmayan ifadeler ile disa vurulur
(Ogden vd., 2006).

Stres, belirli psikolojik ve fiziksel yasantilara cevap olarak ortaya ¢ikan psikolojik, davranigsal
ve fizyolojik reaksiyonlar olarak ifade edilebilir (West, 2010). Fizyolojik degiskenlerin denge
halinde olmasini1 ifade eden homeostasi, stres faktorlerinin duragan haline donmesini
amaglayan cesitli fizyolojik ve davrarnigsal cevaplari da tetikler. Bu durum “stres yanit1” olarak
tanimlanir. Bu yanit siirecinde adrenal ve noradrenal salmimi olur ve bu salmim sinir
sisteminde hizl1 bir aktiflesme olusturur. Normal durumlarda adrenal glukokortikoidler ilk
yarim saat igerisinde maksimum seviyeye ulasmakta ve sonraki 60-90 dakika igerisinde ise
eski haline geri donmektedir. Stres ile etkili bir sekilde bas edebilen organizma ihtiyag
durumunda strese karsi hizli bir yanit olusturabilir ve sonrasinda etkin bir sekilde bu
aktiviteyi sona erdirebilir. Viicudun strese karsi1 dengede kalma durumunu koruma becerisi
olarak agiklanan bu stireg “allostasis” olarak adlandirilir (McEwen, 2003). Bu konuda yapilan
arastirmalar incelendiginde devamli olarak strese maruz kalmanin basta hipokampiis,
prefrontral korteks ve amigdala gibi alanlarda olusturdugu degisimlere dair pek ¢ok
¢alismanin oldugu goriilmektedir (Giindiiz, 2015; Bolu vd., 2014; Ozer, 2016; Kocatiirk, 2000;
Gil ve Eryilmaz, 2015). Bununla birlikte travmatik stresin, hem zihinsel saglik sorunlarina
hem de bagirsak ve mesane kontroliiniin kaybi, nobet, titreme, kalp ritim bozuklugu vb. kalp
hastaliklari, kulung, diyabet ve stresle iliskili hastaliklarin stirekliligi dahil olmak tizere gesitli
ciddi somatik semptomlara neden oldugu bilinmektedir (Leitch vd., 2009).

Levine (2010a)’e gore strese bagl olusan bu semptomlarin sebebi, insanlarin herhangi bir
tehdit altinda, viicudunun tehdide kars1 kendini savunabilmek i¢in i¢giidiisel olarak ¢ok fazla
irettigi enerjidir ve travmanin iyilestirilebilmesi i¢in bu enerji {izerinde de ¢alisilmalidir.
Levine (1977; 1997; 2010) tarafindan travma sonrasi stres bozuklugunu anlamak ve tedavi
etmek icin gelistirilen Somatik Deneyimleme (SD) terapisi bu hedef dogrultusunda
islemektedir.

Somatik Deneyimleme

Somatik Deneyimleme, kisinin fiziksel beden duyumlarmin farkindali§i yoluyla cesitli
icgtidiisel tepkilere eriserek korku ve ¢aresizlik durumlarmi doniistiiren fizyolojik duyu ve
duygu durumlarinin yaratilmasina yardimei olan bir terapi seklidir (Levine, 2010b). Levine’
in 1970’lerde hayvanlarin tehditlerle nasil basa ¢iktiklarina dair yapmis oldugu arastirmalarin
sonucunda gelistirilen SD, bireyin hem fiziksel hem de zihinsel sagligin1 yeniden dengelemek
i¢in sinir sistemi aracilifiyla calisan fiziksel bedeni ve zihni dikkate alir (Carleton ve Gabay,
2012).

Levine (2010a), hayvanlarin siirekli oliim tehdidi altinda oldugunu, ancak higbir travma
belirtisi gostermedigini fark ettiginde, hayvan sinir sistemi tizerindeki stresi incelemeyi
amaglamistir. Yapmis oldugu arastirmalar sonucunda ilk olarak, vahsi av hayvanlarinin
gorlintiilerini incelerken, ¢ogu hayvanin oliimden kil payr kurtulduktan sonra normale
donmek i¢in benzer bir fizyolojik siirece sahip oldugunu sonrasinda ise travmanin, algilanan
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yasam tehdidine kars1 ticlincli hayatta kalma tepkisi, yani donma ile ilgisi oldugunu fark
etmistir. Insanlar da, diger memelilere benzer sekilde tehditlere yanit verir. Kisinin sinir
sistemi beklenmedik, istenmeyen bir uyaran tarafindan hasara ugratildiginda veya tehdit
edildiginde, organizma sinir sistemini diizenlemek ve viicudu yeniden dengelemek icin
hayatta kalma moduna girerken, muazzam bir enerji aci§a ¢ikar. Ortaya ¢ikan bu hayatta
kalma enerjisi ile amaglanan savasmak veya kagmak bir secenek olmadiginda, "6lii numarasi
yapmak" bizi hedef olmaktan ¢ikarir, ancak bu tepki zamana duyarhdir. Diger bir deyisle,
dogal rotasinda ¢alismasi gerekir ve savas ya da kag igin hazirlanan devasa enerji, tehdidin
ge¢mesinin ardindan sallanmalar ve titremeler yoluyla bosaltilmasi gerekir. Tiim memelilerde
viicut otomatik olarak, bu dogustan ve belirli ardisik biyolojik adimlar ile bu enerjinin
sagaltimim yapabilir. Bu adimlar, kendi kendini diizenlemeden sorumlu olan, bir kontrol
sistemi olarak hareket eden ve viicudun normale déonmesini saglayan otonom sinir sisteminin
kontroliindedir. Donma agsamasi tamamlanmazsa bu enerji viicutta hapsolur. Bu adimlar cogu
zaman insanlarda farkli islemektedir. Travma magduru pek ¢ok insan travmatik
deneyimlerini hatirlamadigindan, bu enerjinin bosaltilamamas: biligsel bir karar degildir.
Insanlarda belirli sebepler ile travmatik deneyimin etkileri viicutta (sinir sistemine gémiilmiis
hayatta kalma enerjisi olarak) hapsolmus halde kalabilir ve bu da sonugta ortaya c¢ikan
zihinsel, duygusal ve fiziksel sikintilardan sorumlu tikanikliklara neden olur (Levine, 2010a).
Bu tikanikliklar psikolojik olarak tanimlandiginda zihin beden ayrismasi olarak tezahiir eder.
Norobiyolojik olarak tanimlandiklarinda ise, viicutta ve hayatta kalmaya yonelik savas, kag
veya donma tepkilerinin aracilik edildigi, beynin siiriingen boliimii olarak adlandirilan alt
seviyelerinde diizensizlikler olarak tezahiir eder (van der Kolk, 2014). Bu bilgiler 1s1ginda
Levine, insanlarin yasadiklar: bu travmatik deneyimleri psikobiyolojik farkindalik tizerinden
ele alarak travmanin somatik gostergelerine hitap eden bir model {izerinden otonom sinir
sisteminin kendi kendini diizenleyebilmesine vurgu yapmaktadir (Parlak, 2021). SD,
depolanan bu enerjiyi serbest birakmak ve ciddi diizensizlik ve ayrismaya neden olan bu
tehdit alarmmi kapatmak igin galisir. Bu kapsamda SD’ nin, amact danisanlarin igsel
diizenleyici kapasitelerinin gelistirilmesini ve giiglendirilmesini kolaylastirmaktir (Levit,
2018).

Sonug olarak insanlarin, tipki hayvanlar gibi iyilesmek ve esneklige ulasmak i¢in dogustan
gelen bir kapasiteye sahip oldugu teorisini temel alan SD, kisinin igsel duyum degisikliklerini
izleyerek, 6z diizenleme kapasitesini gli¢lendirerek, sinir sisteminde tikali kalmis olan
travmatik materyalin sagaltimini saglayarak ve travma gegirmis insanlarda ¢ok yaygimn olan
asir1 uyarilma durumunu devre disi birakarak travmanin tedavisini amacglamaktadir
(Carleton, 2009).

SD bilissel terapilerden farklidir, ¢linkii ana miidahale stratejisi, danisanin dikkatini 6ncelikle
bilissel veya duygusal deneyimlerden ziyade hem igsel (interception) hem de kas-iskelet
(propriosepsiyon) gibi ¢evresel duyumlara yonlendirmeyi igerir. Bununla birlikte SD, bir
maruz birakma terapisi de degildir; 6zellikle travmatik anilarin dogrudan ve yogun bir sekilde
¢agrilmasindan kaginir. Bunun yerine, yogun travmatik anilara dolayli ve kademeli olarak
yaklasir ve travmatik deneyimlerle celisen yeni saglikli igsel duyumlarin yaratilmasina
odaklanir (Payne vd., 2015).
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Temel Kavramlar

Kaynaklar

Psikoterapide bir travmay1 islemeye baslamadan 6nce, travmadan kurtulan kisi tarafindan bu
aci1 verici deneyimlere panzehir olarak bir kaynak olusturulmasi hayati 6nem tasir. Bu nedenle
siirecinin en basimndan itibaren, danisanin travmatik deneyim ile birlikte tetiklenen asiri
uyarilmasini etkisiz hale getirmesine ve bu anlarda giivenli ve destekleyici bir alana
erisebilmesine yardimci olabilecek, kisiye 6zgii her tiirlii kaynak SD'nin en onemli
kavramlarimdan biridir (Carleton ve Gabay, 2012). Kaynaklar ilk seans ile birlikte belirlenir ve
tedavi boyunca bunlara atifta bulunulur. Danisanin hayatinda veya hayal giiciinde olumlu
olan, kendini giivende hissedebilecegi her sey olabilir. Ornegin, duyumlar, imgeler,
davranislar, duygular veya anlamlar vasitasiyla birey bu destekleyici kaynaklara ulasabilir
(Carleton, 2009). Travma aninda veya sonrasinda yasanan yogun, aci verici duygular ile
birlikte, tekrardan sosyal hayata katilima ve sakinlesmeye aracilik eden karmasik davraniglari
diizenlemek igin ¢ok az kaynagimiz kalir (Levine, 2010b). Bireyler, travma tuzagindan
kurtulma olasiliginin var oldugu durumlarda bile travmanin sagaltimasin igin gerekli uygun
araclar ve kaynaklarin yoklugunda zorlanabilirler. Bu kapsamda travmayi iyilestirmek igin
eski anilar1 desmenin ve duygusal acilarini yeniden yasamanin, yogun ve ac1 verici deneyimin
tekrar tekrar travmatize edici riskinden dolayr gereksiz oldugunu sOylenebilir.
Semptomlardan ve korkulardan kurtulmak igin yapilmasi gereken, kaynaklari harekete
gecirmek ve bilingli olarak kullanmaktir (Levine ve Frederick, 1997). Sakinlestirici duyumlar1
iceren kaynaklarin yeniden hatirlanmasi, yogun travmatik duygular ile gelisir ve travmanin
tedavisini kolaylastirabilecek yeni sinir yollar1 yaratir. Bununla birlikte kaynaklarin
dengeleyici igerigi gevseme hissini arttirabilir ve i¢sel duyumlarina erisimini kolaylastirabilir
(Levine vd., 2018).

Hissedilen Duyum

Gendlin ve meslektaslari, terapideki iyilesmenin, danismanin/terapistin terapotik yonelimi,
ozel teknikler veya ele alinan problem tiirii ile ¢ok az ilgisi oldugunu fark edip, terapi
siirecinde gerceklesen olumlu degisimin danisanlarin deneyimlerini igsel olarak nasil
isledikleriyle ilgili oldugunu vurgulamuslardir (Strohl, 2021). Bu ¢alismalarin sonucuna
dayanarak, Gendlin (1981)’e gore iyilesen kisilerin sezgisel olarak kendi iginde ¢ok ince ve
belirsiz bir i¢sel-bedensel farkindaliga ya da "hissedilen duyuma" odaklanilmaktadir ve
“hissedilen duyum” danisanin yasadig1 sorunun ¢oziimiinii ortaya ¢ikaracak anahtari elinde
tutan bilgiyi igerir. Hissedilen duyum, kendimiz ile ilgili duyum ve bilginin dolulugunu
deneyimledigimiz bir aractir (Levine ve Frederick, 1997). Bir durum, kisi veya olay hakkinda
bedensel farkindalik olarak tanimlanabilecek hissedilen duyum zihinsel bir deneyim degil,
fiziksel bir deneyimdir. Belirli bir zamanda belirli bir konu hakkinda hissettiginiz ve bildiginiz
her seyi kapsayan bir i¢ aura olarak nitelendirilebilir (Gendlin, 1981). Bedeninizin ve onun
duyumlarinin bilingli olarak farkinda olmak, herhangi bir deneyimi daha yogun hale getirir.
Ornegin, rahatlik deneyiminin, sandalyeden, kanepeden veya {izerinde oturdugunuz
herhangi bir yiizeyden degil, hissettiginiz rahatlik duygusundan geldigini bilmek 6nemlidir.
Herhangi bir mobilya magazasm ziyaret ettiginizde yakinda ortaya gikacagi gibi, bir
sandalyenin rahat olup olmadigini, {izerine oturup bedensel olarak nasil hissettirdigini
anlayana kadar bilemezsiniz (Levine, 2010a).
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Hissedilen duyum, deneyimi olusturan bilgilerin ¢ogunu bir araya getirir. Bilingli olarak
farkinda olmasaniz bile, hissedilen duyu size herhangi bir anda nerede oldugunuzu ve nasil
hissettiginizi soyler. Tek tek pargalarin bakis agisindan neler olup bittigini yorumlamak yerine
organizmanin genel deneyimini aktarir (Levine, 2010a). Gorme, ses, koku, dokunma ve tat gibi
fiziksel (dis) duyular, hissedilen duyunun temelini olusturan bilginin yalnizca bir kismina
katkida bulunan unsurlardir. Diger 6nemli veriler viicudumuzun igsel farkindalifindan elde
edilir (aldig1 pozisyonlar, sahip oldugu gerilimler, yaptig1 hareketler, sicaklik vb.). Hissedilen
duyu bir¢ok etmen tarafindan etkilenebilir hatta diislincelerimiz tarafindan degistirilebilir
olsa da bir diisiinceden fazlasidir (Levine ve Frederick, 1997). Hissedilen duyu zaman zaman
belirsiz ve karmasik olabilir. Bununla birlikte siirekli hareket eder, degisir ve doniisiir.
Hissedilen duyumun bu dinamik yapisi sebebiyle, cogu zaman algilarimizda degisir ve
doniisiir. Nihayetinde hissedilen duyum aracili§iyla hareket edebilir, yeni bilgiler edinebilir,
birbirimizle iliski kurabilir ve bunlara bagh olarak kim oldugumuzu bilebiliriz. Bu, insan olma
deneyimimizin o kadar ayrilmaz bir parcasidir ki, onu oldugu gibi kabul ederiz, hatta bazen
bilingli olarak ona katilana kadar var oldugunun farkina bile varmayiz (Levine, 2010a). SD,
travmanin iyilestirilme stirecinde, dogas1 geregi sozsiiz olma egilimi gosteren travmatik
bellege erisiminin kolay olacagindan 6tiirii hissedilen duyumlara odaklanir (Parlak, 2021). SD
siirecinde hissedilen duyu araciligiyla beden hafizalarina erisildiginde, bir olay aninda
kullanma sansina sahip olunmayan iggiidiisel hayatta kalma enerjisi bosaltilmaya baglanir
(Levine ve Frederick, 1997).

Salinim ve Modiilasyon

Bir SD uygulayicisinin birincil gorevlerinden biri, otonom sinir sistemi ve diger temel
diizenleyici sistemlerdeki degisikligi veya hareketi izlemektir. Hareketin dogustan meydana
gelme yollarindan biri, kasilma ve gevsemedir (Levine vd., 2018). Otonom sinir sistemi,
normal sartlarda, sempatik ve parasempatik modlar arasinda salinim yapacak sekilde
sabitlenmistir (Carleton, 2009). Danisanlar travmatik materyale erisim sagladiginda, otonom
sinir sistemi Levine' in salinim dedigi modeli sergileyecektir (Levine vd., 2018). Salinim, temel
kasilma ve genisleme siirecini, yani gerilim ve gevseme veya nefes alma ve nefes verme
arasindaki hareketi destekleyen viicudun dogal ritmi olarak tanimlanir (Carleton ve Gabay,
2012). Salinim, darnisanlara hissedilen her seyin zamanla smirli oldugunu, 1stirabin sonsuza
kadar siirmeyecegini fark ettirir. Saliim, tekrar tekrar daralmadan genislemeye agilan hareket
olarak ifade edilen ritimdir. Bu iki kutup arasinda istem dis, icsel bir ileri geri sallanmadr.
Korku ve ac1 gibi zor hislerin kenarlarin1 yumusatir. insanin kétii ve zor duyumlar arasinda
ilerleme, genisleme ve iyilik duygularma agilma yeteneginin dnemi travmanin iyilesmesi ve
daha genel olarak 1stirabin hafifletilmesi agisindan goz ardi edilemez. Bir danisanin bu ritmi
bilmesi ve deneyimlemesi hayati Onem tasir. Sabit gelgiti danisanlara, ne kadar kotii
hissederlerse hissetsinler (daralma asamasinda), genislemenin kagmnilmaz olarak takip
edecegini ve beraberinde bir agilma, rahatlama ve akis hissi getirecegini soyler. Ayni zamanda,
cok hizli veya biiytik bir genislemenin korkutucu olabilecegini ve danisanlarin genislemeye
kars1 hizli bir sekilde daralmasina sebep olabilecegini hatirlatir (Levine, 2010b). Modiilasyon
ise, danisanlarin dikkatlerini kaynaklarin sakinlestirici etkisi ile travmatik materyalin yogun
gerilimi arasinda, dengeli bir sekilde yonetebilmeleri ve bu siire¢te bunalmadan travmatik
materyali sindirmelerine yardimc olabilmek icin rehberlik eden bir islem olarak
tanimlanabilir (Carleton ve Gabay, 2012).
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Titrasyon

Somatik deneyimlemede énem arz edilen bir diger kavram titrasyondur. Bu terim kimyada
iki reaktifin (kuvvetli asit ve kuvvetli baz gibi) hizli bir sekilde bir araya getirilmesinden
kaynaklanan patlayici reaksiyonu dnlemek i¢in damla damla karistirildigy siireci tamimlamak
icin kullanilir. Ayn1 zamanda, bir kisi i¢cin dogru dozu belirlemek tizere yeni bir ilacin dikkatli
ve yavas bir sekilde verilmesi siirecini tanimlamak icin de kullanilir. SD’de titrasyonu, aym
sekilde, travmatik materyalin bireyde yenide ezici bir hal almasini1 ve canlanmasini 6nlemek
amaciyla kiiciik adimlar ile islenmesinin vurgusu ile ele almaktadir (Payne vd., 2015). Ciinkii
asir1 uyarilmalar, damisanlarin daha diisiik bir islevsellik diizeyinde yeniden travma
yasamasina neden olabilir (Carleton ve Gabay, 2012). Sonug olarak SD’de titrasyon travmatik
deneyimle iligkili somatik aktivasyona, viicut duyumlarina, hislere ve diislincelere yavas
yavas erisme siireci olarak tanimlanir (Leitch vd., 2009).

Travmatik aktivasyonu kolayca entegre edilebilecek kadar kiigiik parcalara bolmek, danisanin
cok fazla malzemeyi ezici olmayan bir sekilde isleyebilmesinin 6niinti acar. Titrasyon siireci
boyunca viicudu ¢ok yavas ve dikkatli bir sekilde aktive etmek gerekir, boylece sinir sistemi
her adimda diizenlenebilir ve yeniden biitiinlesebilir. Travma tarafindan sinir sistemi
icerisinde kilitlenen enerji, en etkili sekilde kiigiik artislarla salinir. Bu kiigiik adimlar zamanla
sinir sisteminde daha fazla genisleme, esneklik ve aktivasyon ile birlikte travmatik materyale
tolere seviyesini arttiracaktir. Az miktarda genislemeden sonra, bir sonraki adim, kisinin sinir
sisteminde artan enerjiye uyum saglamasma izin veren denge halidir. Denge hali kurulmaz
ise daniganlar eski diizensizlik kaliplarina geri donebilirler (Carleton ve Gabay, 2012).

Bosaltma

Tehdit altindaki herhangi bir insan, bu tehdidin {istesinden gelebilmek igin tiretilen tiim
enerjiyi bosaltmalidir, yoksa bir travma kurbani olur. Uretilen bu hayatta kalma enerjisi dylece
kaybolmaz. Viicutta kalicidir ve siklikla anksiyete, depresyon ve psikosomatik ve davranigsal
problemler gibi ¢ok c¢esitli semptomlarm olusmasma neden olur. Bu semptomlar,
organizmanin sikismis enerjiyi saglatmanin garesiz bir yoludur (Levine ve Frederick, 1997).
Ozetle sarsict deneyimler yasayan travmatize olmus kisilerin sistemlerinde ¢ok fazla hayatta
kalma enerjisi birikir ve bu da duygusal ve fiziksel varliklarina ekstra agirhik ekler. Hem
terapist hem de danisan tarafindan yapilan izleme sayesinde, durus, cilt rengi, gerginlikler,
istemsiz hareketler, kalp atis hiz1 ve nefes alma kaliplar1 gozlemlenerek viicutta bu enerjinin
belirtileri goriilebilir (Carleton ve Gabay, 2012).

Deneyimlemenin Coklu Unsurlari: SIBAM

Travma gecirmis bireyler ile caligsan bir terapistin ncelikle kendi bedeniyle derin ve kalic1 bir
iligki gelistirmesi gerekir (Levine ve Frederick, 1997). Somatik empati olarak adlandirilan bu
beceri, danisanlarin somatik deneyimlerini terapistin 0znel deneyimini olarak
hissedebilmesini igerir (Parlak, 2021). Iste bu noktada Levine tarafindan gelistirilen SIBAM
modeli terapistlerin, danisanlarin 6znel deneyimlerini ¢ok boyutlu olarak takip edebilmesini
saglar. SIBAM modeli asagidaki boyutlarmin Ingilizce karsiliklarinin bas harfleri ile
isimlendirilmistir. Buna gore;

¢ Duyum (Sensation)
e Zihinsel goriintii (Image)
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e Davranis (Behavior)

e Duygu (Affect)

e Anlam (Meaning) boyutlarindan olugsmaktadur.
SIBAM modelinin amaci, danisani en ilkelden en karmasiga farkl dil ve beyin sistemlerinde
yonlendirmek ve bu yolla viicudun maksimum enerji sagaltimina izin vererek miimkiin
oldugunca ¢ok deneyim unsuruna farkindalik getirmektir (Levine ve Frederick, 1997; Carleton
ve Gabay, 2012). Duyumlar, zihinsel goriintiiler, duygular ve anlamlar danisan tarafindan
takip edilirken, davranis boyutu terapist tarafindan dogrudan gozlemlenir. Bu sayede model,
deneyimin ¢oklu unsurlarinin ve katmanlariin yakindan izlenmesine izin verir (Levine ve
Frederick, 1997).

Terapi Siireci

SD’de terapi slireci Levine’e (2010a) gore on iki asamadan olusan dort siire¢ temelinde
ilerlemektedir;

e Hazirlik Asamalar
1. Viicudun smairlarini bulma
2. Topraklama ve merkez hissi
3. Kaynaklarin insast
e Izleme Asamalari
4. Hissedilen duyumdan belirli duyumlara
5. Uyarilmanin izlenmesi
6. Salinimin izlenmesi
e Bosaltma Asamalari
7. Siddete kars: dogal saldirganlik
8. Kaygiya kars1 dogal kagis
9. (Okiis ve yenilgiye kars: gii¢ ve dayaniklilik
10. Hareketsizlik tepkisinden korkuyu ayirmak
e Dengeye Doniis Asamalari
11. Oryantasyon
12. Yerlesme

1. Hazirlik Asamalari

Hazirlik asamalari olarak adlandirilan ilk {i¢ asama, travmada kaybolan veya hasar goren bazi
temel kaynaklarla calisir. Bu kaynaklardan ilk simirlarimizdir. Travmatik bir yasanti
deneyimleyen kisi, viicudu ile olan baglantinin kopmas: nedeniyle genellikle kendi fiziksel
smirlarii hissedemez hale gelir. Bununla birlikte en temel sinirimiz olan fiziksel sinirlarin
kaybolmas: sosyal sinirlar1 da etkiler, ¢iinkii fiziksel simirlarin tanimlanmamis olmasi sosyal
sinirlar1 tanimlamay1 engelleyecektir. Kisinin kendi viicuduyla olan temel baglantinin yeniden
kurulmasi, tiim bu alistirmalarin gergekten anahtaridir, ¢linkii travma, dnce beden ve benlikle,
sonra bagkalar1 ve cevreyle baglanti kaybiyla ilgilidir. Temel kaynaklardan ikincisi ise
bedenimizin agirlik merkezi ve ayaklarimizin altindaki zemindir. Bu islevler travmada
tehlikeye girer. Travmada insanlar zeminlerini kaybederler, bu nedenle iyilesmenin énemli
bir kism1 zemini yeniden kurmay1 6grenmektir. Hem zeminle hem de hareket ve duygunun
basladig yer olan bedeninizin agirlik merkeziyle olan iliskinizi yeniden kurmak énemlidir.
Hazirlik siirecinin son asamasi olarak SD’nin temel kavramlarinda tartisilan kaynaklar: insas1
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asamasi belirtilmektedir. Hazirlik siirecindeki asamalarda gerceklestirilen tiim egzersizler i¢in
Levine’in (2010a) kitabini inceleyebilirsiniz.

2. izleme Asamalar

[zleme agamalari, daha 6nce anlatilan hissedilen duyuma odaklanilan asamalardir. Travmatik
deneyim sonrasinda sadece zihinsel degil bedensel bir ¢okme de yasanur. [zleme asamalarinda
kisilerin viicutlarmn ¢oktiigii, gerildigi veya daraldigi boliimlerinin fark edilip normallegsme
calismalarma baslanabilir. Bu asamalarda hissedilen duyuma odaklanilip, otonom sinir
sisteminde sikigmis enerjinin sagaltimi igin kanallar olusturulmaya cahsilir. Izleme
asamalarindan ilki “hissedilen duyumdan belirli duyumlara” asamasidir. Bu asamada
danigan, hissedilen duyumuna ulagmak icin ustalasmaya galisan bir 6grenci gibidir. Oncelikle
bir nesnenin bedende yarattig1 hissedilen duyumundan bagslar, daha sonra igsel goriintiilerin
yarattig1 hissedilen duyuma yonlendirilir ve hissedilen duyumunu anlamlandirmaya caligir.
Siirecin ikinci agamasi ise bedende olumsuz uyarilma yaratabilecek, duyumlar, zihinsel
gortintiiler, duygular ve anlamlar gibi SIBAM modelinde danigsanin takibinde olan etmenlerin
fark edilmesidir. Bu sayede travmatik deneyimin etkilerinin yikiciligi azaltilabilir. Siirecin son
adimi ise yine kuramin temel kavramlarinda bahsedilen “salinim”in fark edilmesine ve
baglatilmasina yonelik egzersizleri kapsar.

3. Bosaltma Asamalar1

Travmatik yasanti sonrasinda viicutta ve zihinde ortaya ¢ikan uyum bozucu semptomlarin,
bir hayatta kalma tepkisi olan donma ile ilgili oldugunu yukaridaki boliimlerde
bahsedilmistir. Tehdit unsuru karsisinda insanlar, savasmak veya kagmak bir secenek
olmadiginda, 6lii numaras: yaparak hayatta kalmaya calisirlar. Ancak bu hayatta kalma
tepkisi ile ortaya ¢ikan enerji viicutta sikisarak s6z konusu semptomlarin kaynag olabilir. Bu
asamada iki temel hayatta kalma tepkisi olan, savas ve kag tepkisi ile ¢alisilir. Ciinkii viicutta
biriken enerji aslinda bu iki tepkinin bitirilmemesi ile alakalidir. Bu tepkiler saglikli bir sekilde
sonlandirilirsa bu enerjinin saglatimi saglanmis olacaktir. Bu kapsamda ilk olarak savasma
tepkisi, “siddete kars1 dogal saldirganlik” asamasinda calisiirken kagma tepkisi, “kaygiya
kars1 dogal kagis” asamasinda galisilir. Sonrasinda travma sonrasinda ¢okiintiiye ugramis
viicuda “¢okiis ve yenilgiye karsi gii¢ ve dayaniklilik” asamasinda destek verilir ve son olarak
da donma tepkisinin insanlarda yaratabilecegi sugluluk duygular1 ile “hareketsizlik
tepkisinden korkuyu ayirmak” asamasinda ¢alisilir.

4. Dengeye Doniis Asamalar:

Siirecin son agamalarini barindiran dengeye doniis asamalari, travmanin sikismis enerjisinden
kurtulan bireylerin sosyal cevresine saglikl bir sekilde katiimini desteklemeye yonelik
olusturulmustur. Viicudun ritmini bulmasi ve bireyin dengeye donmesi, uzun zamandir
bogusulan travmatik deneyim sonrasinda unutulan bir durum olabilir. Bu yiizden bireyin
oryantasyonu sosyal katilimda kritik bir rol oynar. Savas ya da kag tepkilerimizden ilk
¢iktigimizda, buraya ve simdiye doneriz ve ¢evremizdeki nesneler ve organizmalarla anlaml
temaslar kurariz. Bu kapsamda ilk olarak, siirecin bu bdliimiine kadar kendi igsel
duyumlarina odaklanmis danigsan, oryantasyon asamasinda, dis gevreye ve sosyal katilima
odaklanmaya yonlendirilir. Son olarak ise yerlesme asamasinda danisanin yeni ve dengeli
benligi ile sosyal ¢evresine yerlesmesine destek olunur.
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Somatik Deneyimle Temelli Yiiriitiilen Grupla Psikolojik Danisma Uygulamalar1

Somatik deneyimleme temelinde yiiriitiilen cesitli grupla psikolojik danisma uygulamalar:
glin gectikge daha sik uygulanmaya ve etkililigi artmaya baglamistir. Somatik deneyimleme
tekniklerinin uygulandig1 cesitli gruplar ve uygulamalar olsa da somatik deneyimleme
kurammin temel ilkeleri ve asamalar1 dogrultusunda daha yapilandirilmis sekilde ilerleyen
grupla psikolojik danigmalarinin ise daha az oldugu goriilmektedir. Yapilandirilmamig
calismalar genellikle beden farkindaligi, mindfullnes ve gesitli nérobiyolojik ¢alismalardan
olugsmaktadir (Badenoch & Cox, 2011; Cohen, 2011; Denninger, 2011).,

Somatik deneyimleme temelli grupla psikolojik danisma uygulamalarinin ilk asamalarinda
oncelikle grup tiyelerinin hissedilen duyumlarini fark etmeleri amaglanir. Grupta iiyeler arasi
etkilesim kurulmadan 6nce her bir bireyin kendisiyle iligki kurmasi saglanmaya calisilir. Grup
tiyeleri ilk etapta bunu yapmakta zorlanabilir ancak tekrar tekrar davet edildiklerinde ve
cesaretlendirildiklerinde grup tiyeleri kendi bireysel sinir sistemlerinin gesitli durumlardaki
olma halini kegfetmeye baglar (Hayatta kalma modunda miyim yoksa kesfetmeye agik bir
modda mi1yim?). Somatik deneyimleme temelli grupla psikolojik danisma uygulamalarinin
bireysel uygulamalardan farklilastig1 ilk nokta da grup liderinin tiim tiyelerin sinir sistemini
es zamanli olarak takip etmesidir. Bunu yaparken bireysel, alt grup tiyesi ve bir biitiin olarak
grubun sinir sistemi degerlendirilir. Grup lideri iiyelerin psikolojik dayanikliligini artirmak
amaciyla bireysel grup tiyelerini ve bir biitiin olarak grubu, ¢dziilmeden, baskin ¢tkmadan
veya sadece alisilmis kaliplara giivenmeden giderek artan yogun deneyimlere tahammidil etme
kapasitelerini genisletmeleri igin destekler (Taylor ve Saint-Laurent, 2017)

Travma deneyiminin ayirt edici 6zelliklerinden biri, kisinin kontroliiniin tamamen disinda
gerceklesmis olmasidir (“Ben oyun alaninda o zorba tarafindan saldiriya ugramayi kendim
segmedim!”), ancak grubun kigileraras: diinyasinda, iiyelere, belirli bir firsat1 degerlendirip
degerlendirmeme konusunda segenekleri oldugu defalarca hatirlatilir. Dahasi, bu yalnizca bir
secenek degildir. Aym1 zamanda kisinin iginde hissedilen ince sinyallerle damisanin
farkindaliginin artmasimi saglayan deneyimler sunar. Grup tiyelerini viicutlarindan gelen

17

sinyallere bilingli bir dikkat gostermeden- dahil olma "riskini almaya" tesvik etmek onlar1
kisileraras1 veya igsel ipuglarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesine izin vermeyen, se¢imi
gecersiz kilan eski kaliplar1 yeniden canlandirmaya yonlendirir.

Grupla psikolojik danisma siireci ilerledikge grup tiyelerinin giiven duygusu artmaya baglar.
Grubun daha giivenli bir yer haline gelmesi grup tiyelerinin kendilerine daha riskli gelen
durumlar1 deneyimlemeyi goze almasmi da saglar. Grupla psikolojik danisma siireci sadece
"nasilim" ve "nasilsin"i canlandirmaktan oteye gegerek kaliplar: fark etmek ve yeni bir sey
deneme olasiligini gibi firsatlarin kullanildig bir ortam haline gelir. Siirecin odagy, igerikten
(“pana ne oldu”) kaliplara (“bunu nasil deneyimledim”) yeni olasiliklara (“Acaba bu
hissedilen diirtiiyti takip etsem, uzaklagsam veya ilerlesem ne olurdu?”) dogru kayar (Taylor
ve Saint-Laurent , 2017).

Grubun iligkisel alan1 her zaman canli ve siirekli degisen bir yapiya sahiptir. Grup lideri
iiyeleri her zaman yavaslamaya ve "su anda ne oldugunu" fark etmeye ettiginden, eski
kaliplar1 deneyimlemek, gozlemlemek ve bunlarla calismak, ge¢mis ve ge¢mis arasindaki
baglantiy1 koparmak icin bir¢ok firsat ortaya ¢ikar. Bu da kisilerin simdiye dair yeni se¢enekler
kesfederek bir zamanlar mevcut olan tek segenege alismalari sonucu baglandiklar: ¢arpik
gercekliklerden uzaklagsmalarini saglar. Bahsedilen bu degisim grup {iyesinin terapistle, bagka
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bir tiyeyle olan iliskisi sonucu ya da baska {iiyelerin deneyimlerinden kazamnilan dolayl
ogrenmelerle gergeklesebilir (Taylor ve Saint-Laurent, 2017).

Sonug ve Tartisma

Bu calismada somatik deneyimlemenin temel kurami, teknikleri incelenmistir. Bununla
birlikte somatik deneyimleme temelli cagdas grupla psikolojik danisma uygulamalarinda
siirecin nasil ilerledigi ve nasil ¢alismalar yapildigina dair arastirmalar gerceklestirilmistir.
Yapilan arastirmalar sonucunda somatik deneyimlemenin hem bireysel hem de grupla
psikolojik danisma uygulamalarinda etkili sonuglar ortaya ciktigl gozlemlenmistir.

Ozellikle bireylerin kendileriyle temasa gecmeleri ve yasamlaridaki kontrolii ellerine
almalarinda etkili bir yol sunan somatik deneyimleme uygulamalarmin giin gectik¢e daha sik
kullanilmaya baslandigr goriilmektedir. Etkililigi ve sikligi giin gegtikge artan bu
uygulamalarin  Tirkiye’de yaygmlasmasmin terapi siireglerine katki saglayacag:
diisiiniilmektedir. Somatik deneyimlemeye dair yapilan ¢alismalar kisilerin bedenlerini
tanima, duygu ve duyumlarini fark etmelerine destek olacak 6nemli bir kaynaktir.

Okullarda 6grencilere, 6gretmenlere ya da velilere yonelik olarak uygulanacak somatik
deneyimleme temelli programlarin da olduk¢a ise yarar sonuglar olusturacag:
diisiiniilmektedir. Bir¢ok sebepten kaynakli olarak bireylerin yasamlarini etkileyen sorunlarla
bas etmelerinde beden farkindalig1 ve kendini diizenleyebilme becerisini igeren ¢alismalarin
toplumsal ruh saghgmin daha iyi diizeye gelmesine katki saglayacagi ve buna yonelik
calismalarin etkili olacag1 sdylenebilir.
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Katki Oran1 Beyam

Yazarlarin calismadaki katk: oranlari esittir.

Destek ve Tesekkiir Beyani

Calisma herhangi bir destek almamustir.

Catisma Beyam

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya yaymlanmasiyla ilgili olarak herhangi
bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir.
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