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Ozet

Bu aragtirmanin amaci bazi psikosomatik agrilarin azalmasinda psikodrama grup
caligmasinin etkisini incelemektir. Psikosomatik agrist oldugunu ifade eden 60 iiniversite
Ogrencisinin agr1 Olglimleri yapilmistir. Bu Ol¢limler i¢in, 2000 yilinda gegerlilik ve
giivenirliginin yapildigi Tek Boyutlu Sayisal Agri Olgegi ve gegerlik giivenirliginin
1998°de yapildigi Cok Boyutlu McGill Melzack Agri Soru Formu kullanilmigtir. Bu 6lgek
ve form sonucunda agriy1 algilama seviyeleri puanlanmistir. Buna gore agr1 seviyesi en
yiiksek ¢ikan 38 dgrenciden calismaya katilmaya goniillii olan 18 6grenci se¢ilmistir. Bu 18
ogrencinin de 9’u (5 kiz 4 erkek) rastgele yontemle Psikodrama Deney Grubuna segilmis,
diger 9 Ogrenci de kontrol grubu olarak belirlenmistir. Psikodrama grup oturumlari
uygulayarak, deney grubunun organ dilini kullanarak duygularmi dile getirmeleri ve
duygulart ile ilgili daha fazla i¢gdrii kazanmalar1 saglanmistir. Boylece organ dilini
kullanan iiyelerin kendileri hakkinda farkindaliklari artarken, g¢ocukluklarindaki travmatik
semalarla ve bu semalarin gilincel yasamlarina etkisi ile yiizlesmeleri saglanarak agri
seviyelerinin azalmasi hedeflenmistir. Verilerin analizi sonucunda, Psikodrama grup
calismasinin etkili oldugu ve psikosomatik agrilari azalttig1 ortaya ¢ikmistir. Oturumlar
sonunda grup iyelerinin ¢ogu somatik agrilarinin azaldigimi soézIlii olarak da ifade
etmiglerdir. Bu ¢aligmanin bagka psikodrama g¢alismalari ile ve norobiyolojik dlgiimlerle de
desteklenebilecegi dnerilmistir.
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THE EFFECT OF PSYCHODRAMA ON HEALING OF PSYCHOSOMATIC
DISORDERS

Abstract

This study aims to determine that some psychosomatic pains are not grounded only on
physiological or biological foundations, these pains may be psychogenic, or they may even
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originate from negative past experiences evolved in growth phases in childhood and stored
in the memory, and that the person may decrease the pain level by confronting these past
experiences via psychodrama. Two scales were used to measure the pain of the 60 students
who reported having a psychosomatic pain in Fatih University. The first scale was “One-
Dimensional Numeric Pain Evaluation Scale”, which was tested for validity and reliability
by Tulunay-Tulunay (2000); the second one was “Multidimensional McGill Melzack Pain
Questionnaire”, which was adapted by Yazici, Eti, Arslan, Olgun (1998). 18 volunteer
students were chosen from those who had the highest pain levels according to the scales. 9
of these 18 students were randomly identified as experimental and the other 9 as control
group. In consequence of psychodrama sessions, it was found that by confrontation with
traumatic childhood schemas and their influences on daily life, group members had
developed awareness about some psychosomatic pain reasons. Therefore, their pain levels
decreased in the group by time. As it was expected, data analysis showed that there was a
significant difference between pretest and posttest scores of experimental group, so it can
be concluded that the psychodrama program was effective on relieving psychosomatic
pains. Moreover, it was recommended that this study might be supported by other
psychodrama groups and also by neurobiological measurements.

Keywords: Psychosomatic, Psychodrama, Pains, Group Psychotherapy.

GIRIS
Psikosomatik hastalarin yillar boyu bir hekimden otekine dolastiklar1 ¢ok goriiliir. Bunlar
arasinda cok c¢esitli semptomlar gosterenler ve cesitli tedavi yontemleriyle iyilestirilmeye
calisilanlar hi¢ de azinlikta degildir. Dahasi, bir siirii ameliyatlar gecirenleri de vardir. Bu gibi
kimselerin bazilarinda artik psikosomatik yakinmalar ve bu nedenle durmadan ameliyat
masasina yatma, kisiliklerinin bir pargasi haline gelmistir. Psikosomatik hastalarin ¢esitli
organik uzmanlik alanlarini dolastiktan sonra, en son olarak psikiyatriye gonderildikleri de bir
gercektir. Bu hastalar duygularina sozciiklerle bir anlatim yolu bulamayan kimseler
olduklarindan, yani “organ dilini” sectiklerinden, ruhsal sikintilarin1 bilingli olarak
algilamamaktadirlar ve bu nedenle organ belirtisini 6n planda tutup ona sikica sarilirlar ve
hastaliklarinin organik olduguna inanip, ruh hekimine gitmeyi diisiinmezler (Koptagel, G.
1991,5.386). Psikosomatik hastaliklar ya da psikosomatik bozukluklar deyince olusu ya da
gidisi tizerinde ruhsal etkilerin 6nemli yer aldig: belirli bedensel hastaliklar anlasilir. Bu terim
yerine daha sonra Amerikan Okulu g¢abasi ile (DSM-II) “psikofizyolojik Bozukluklar” terimi
getirilmek istenmisse de tutunamamistir ( Oztiirk, O. 1989,5.303). Psikosomatik hastaliklarda
tedavi organik ve ruhsal olmak tizere iki yonlii yapilmaktadir. Ruhsal tedavi psikoterapi yolu
iledir. Psikoterapinin daha c¢ok derin psikolojik, yani psikanalitik ilkelere dayali bir yontemle
yapilmasinda yarar vardir. Klasik psikananaliz tedavisi yararli olsa da bu tedavi, ¢ok uzun siirer
ve oldukca pahalidir. Bu tiir hastalara ayrica davranis tedavisi, agiklayici konusma, destekleyici
psikoterapi, ugras tedavisi de uygulanmaktadir. Grup psikoterapileri de ¢ok ise yaramaktadir ve
burada bu yoOntemlerden biri olan psikodrama yontemi ile tedavi ¢aligmalar
degerlendirilecektir. Psikodrama; bireyin grup ig¢inde iyilestirilmesini hedefleyen bir
grup psikoterapi yontemindir. Spontanlik, yaraticilik ve eylem dinamiklerini temel alir. Kisilerin
iligkilerini, bu iliskilerde yasadiklar1 sorunlari, ¢atismalar1 ve kendi i¢ diinyalarini spontan bir
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bicimde, bir oyunun i¢inde rol alarak incelemelerini ve farkindaliga ulagsmalarini saglamaya
calisir. J.Moreno’nun tanimiyla gercegin yeniden canlandirilmasidir. Psikodramada her sey
mimkiindiir. Kisiler ge¢miste yasadiklari bir takim olaylar1 getirebilecekleri gibi, gelecege
iliskin hayallerini, riiyalarin1 hatta de-ja-vu yasantilarini hatta halusinasyonlarini da
getirebilirler. Psikodramanin kisiye sundugu en onemli olanaklardan en Onemlisi, kiginin i¢
yasantilarin1 psikodrama sahnesinde somutlastirabilmesidir. Psikodrama konusma ile degil
eylem ile gerceklesen bir tedavi teknigidir. Psikosomatik bozukluklarin hemen hepsi de dile
getirilememis ve getirilemeyen ic¢sel sorunlarin disa yansimasi oldugu i¢in psikodrama somatik
bozukluklarin ruhsal sebeplerini kesfetmek ve iyilestirmekte oldukg¢a ise yaramaktadir. Bir
takim yasantilarin psikodrama sahnesinde tekrarlanmasi, iyilestirici/tedavi edici etkiye sahiptir.
Moreno’nun bu iglevle ilgili goriisii de ilgingtir. Ona gore “ikinci kez yasanan her gercek,
birinciden kurtulustur.” Eger bir gercegi ikinci kez yasarsak, bu gercegi kontroliimiiz altina
alabiliriz.

Moreno, gore rol, kisiler arasi bir yasantidir, sosyal yasamin ayrilmaz bir pargasidir; hatta sosyal
yasam, rollerden ibarettir. Yeni dogan ambriyonel yasamdan dis ortama yani sosyal ortama
dogar ve dogar dogmaz sahip oldugu roller vardir. Gelisme ve biliylime devam ettikge roller de
biliyiimeye ve genislemeye devam etmektedir. Ruhsal ve bedensel bozulmalarin ¢ocugun rol
asamalarindaki sagliksiz yasam deneyimlerinden kaynaklandigini belirtmistik. Bireyin yasami
bu denli roller ile Oriintiileniyor ise yasadigi bedensel ve ruhsal bozukluklari, sahip oldugu
rolleri deneyimleyecegi bir grupta ¢ézliimlemesi daha dogru olacaktir. Bir psikodrama grubu,
bireyin yasaminin mikrokozmozudur. “Nigin psikodrama” sorusunun diger cevaplari sOyle
maddelestirilebilir:

* Kisi dogdugunda anne ile yasadigi birlikte olma birlikte yapma birlikte
hissetme duygusunu grupta yasama imkani bulacaktir. Grup bireyin annesidir.

* Bagkalarimin iyilesmelerine tanik olabilecegi gibi, onlarin iyilesmesinde rolii
olacaktir.

* Spontanligi, yaraticilifi ve cesareti gelisecektir.

* Ele alinan sorunun oyuna donistiiriilerek sahnelenmesi daha hizli farkindalik
gelistirecektir.

* Maliyeti diger yontemlere gére daha azdir.

Psikosomatik tip, ruh beden ayrimina kars: ¢ikan, insanin biyopsikososyal bir biitiin olarak ele
alimmasini savunan hekimlik anlayisidir. “Psikosomatik bozukluklar” deyince olusu ya da gidisi
iizerinde ruhsal etkilerin dnemli yer aldig1 belirli bedensel hastaliklar anlasilir. Bu terim yerine
daha sonra Amerikan Okulu cabasi ile (DSM-II) “psikofizyolojik Bozukluklar” terimi
getirilmek istenmisse de tutunamamustir (Oztiirk, O. 1989, 5.303). Ruh anlamma gelen psiko ve
beden anlamina gelen soma kelimelerinden olusan “psikosomatik tip” insanlik tarihi ile ayni
yasta kabul edilmektedir. Bu terim ilk olarak 1881 yilinda Johan Christian Heinroth insomnia
(kronik uykusuzluk) i¢in kullanilmistir. Daha sonra alman psikiyatr Maximilian Jacobi ile
psikosomatik bilimdeki yerini almistir ( Karagdézoglu, M. www.dpsikiyatri.com, s.1).
Hekimlerin yiizyillardir karsilastyor olmalarina karsin, somatizasyonun giiniimiizde hala genel
kabul gormiis belli bir tanimi1 yoktur. Bir¢ok kez hipokondriyazis ve histeri gibi kavramlarla i¢
ice gegmis ya da birbirinin yerini tutacak sekilde kullanilmaktadir. Somatizasyonu tanimlamaya
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calisan yazarlar arasindaki ortak yon hastanin “bedensel bir hastalik ile agiklanamayan fiziksel
belirtilerden yakinmasidir”. Tanimlarda gecen diger 6zellikler arasinda “psikososyal sorunlarin
ya da emosyonel sorunlarin somatik yakinmalarla ifade edilmesi;” “bu belirtiler igin tibbi
yardim arama ve bunlari bedensel bir hastalifa atfetme” vardir (Ozmen,E. 1997, s.235).
Somatizaston terimini ilk olarak Stekel adinda bir psikanalist kullanmistir. Geleneksel
psikanalistik goriise gore somatik belirtiler, kabul edilemeyen diirtii ve isteklerin biling alanina
cikmasini engelleyen savunma araglaridir, rahatsiz edici duygularin inkari, bastirilmas: ya da
rasyonalizasyonu somatizasyonla sonu¢lanmaktadir. Baz1 bireylerin ise ¢ocukluk ¢agi travmatik
yasantilar1 nedeniyle duygusal yasantilarini séze dokme yeteneginin kisitlandigi belirtilmistir.
Bu soze dokemeyise alexitimi denmektedir. Luminet, alexitimiyi erken donemdeki anne ¢ocuk
iligkisindeki bozukluklar ve yetersizliklerle aciklamaktadir (Kesebir, S., 2004, s.4 ).
Somatoform Bozukluk olarak da isimlendirilen bu tiir rahatsizliklarda nérolojik ve fizyolojik
arastirmalar sonucunda rahatsizligin bu boyutunu agiklayabilecek 6l¢iide higbir fiziksel bulguya
rastlanmaz (www.aktiielpsikoloji.com, 15.01.2009). 30 yasindan 6nce baslayan, yillarca siiren
ve agr1 semptomlarinin gastrointstinal (mide ve bagirsaklarin bir arada anlatilmasi), cinsel ve
psddonorolojik (hastalik hastasi) semptomlarin bir bileskesi ile belirli polisemptomatik(¢ok
belirtili hastalik) bir bozukluktur. (Kéroglu, E., 2007, s.706). Somatizasyon iyi tanimlanmis bir
tan1 sinfi degil genis kapsamli bir klinik goriingiidiir. Buna bagli olarak somatizasyonu bulunan
olgular oldukca heterojen bir grup olusturmaktadir. Somatizasyonun siiresi, duygu durum
derecesi ve siddeti, bireyin duygularin1 tanima ve anlatma yetenegi olgular arasinda biiyiik
degiskenlik gostermektedir. Somatizasyonla c¢ok farkli boyutlarda, O6rnegin somatoform
bozukluklu bir olguda, depresif bozukluk ya da anksiyete bozuklugu olan bir olguda ya da
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan bireylerde gelip gecici yakinmalar bigiminde
karsilasilabilmektedir. Ancak bu kisilerin ortak bir 6zelligi vardir, strese ve duygusal uyaranlara
yanitlar1 duygusal ve biligsel olmaktan ¢ok bedenseldir. Sonu¢ olarak, somatizasyon, ruhsal
sikintilarin ve psikososyal stresin bedensel belirtilerle ifade edilmesi olarak tanimlanabilir
(Kesebir,S., 2004, s.5 ). Psikosomatik bozukluklar tiim saglik bakimi veren kurumlarda sik
rastlanan bir fenomendir. Herhangi bir haftada saglikli kisilerin %80’ninde psikosomatik
duyumlara rastlandig: bildirilmektedir. Birinci basamak tedavi merkezlerine basvuranlarin %25-
75’inin esas olarak kendisini somatik yakinmalar ile gosteren psikososyal sorunlar nedeniyle
basvuran hastalar oldugu diislintilmektedir. Bu hastalar genellikle agiklanamayan belirsiz
belirtilerle, gesitli agrilarla ya da ‘check up’ yaptirmak amaciyla bagvurmaktadirlar (Ozmen, E.
1997, s.236). Diinya genelinde yapilan arastirmalar da; 6zellikle dahiliye ve acil servislere
basvuran hastalarin %68’inin psikosomatik hasta oldugunu goéstermektedir. Cocukluk ¢ag1
gelisimi sirasindaki tim olumsuz deneyimlere karsi bilincin ruh ve bedeni korumak igin
gelistirdigi savunma mekanizmalar1 ve sigrama, regresyon ve saplanip kalma durumlari, kisi
icin tehdit unsuru iceren biitlin durumlar1 yadsiyarak bilingaltina itilmesini saglamaktadirlar.
Sadece o an i¢in kisinin sagligini korumay: saglasalar da biitlin bir Oomiir i¢in bunu
gerceklestiremezler. Ciinki bilingaltina itilen biitiin bu olumsuzluklar ilerleyen yillarda bedensel
veya ruhsal bir takim hastaliklarin agiga ¢ikmasina yol agmaktadirlar. Adam Blatner, bunu su
sekilde dile getirmistir: Gengken biiyiik tehditlerle karsilasan insanlar bir 6lcilide istikrara
kavusmak i¢in kendilerinden bir kismi1 feda edecek ya da kesip atacaklardir. Bazilar iliskilerini
siirdlirebilmek i¢in benlik duygularim yitirirler. Bazilar1 tersini yapip benlik duygularim iyi
sekilde koruyabilmek icin sosyal baglantilarini koparirlar ve bunun sonucunda sosyopati dogar.
Bu kararlar insanin huylarinin, aile yapisinin, zamanlamasinin ve baska pek ¢ok etkenin 6zel

INESJOURNAL
Uluslararasi Egitim Bilimleri Dergisi / The Journal of International Education Science
Yil: 2, Sayn: 5, Aralik 2015, s. 310-323




Pervin Nedim BAL, Ozlem SENER

etkilesimlerine baglidir. Ancak 6nemli olan sudur ki, kopartilip ayrilan her ne ise, benligin
tamami1 ona ihtiya¢ duyar ve arar. Psiko-drama canlandirmalarinda kopuk unsurlar1 bir araya
getirme deneyimleri yasanir ve bu eylem aghigini gidererek iyilesmenin gergeklesmesini saglar.
Insan dogumundan baslayarak, toplumsal ortami iginde bu gelisimini tamamlarken ve hatta
tamamladiktan sonra bile, yasantisinda her zaman ¢esitli engellemelerle karsilagir ve catigmaya
diiser. Bu catismalar1 c¢esitli savunma mekanizmalarini harekete gegirerek c¢oziimleyip,
iistesinden gelmeye ¢alisir. Kisilik gelisimi sirasinda, savunma mekanizmalar1 da kendiliginden
olustugundan, cogu engellenme ve catisma karsisinda kisi farkinda olmaksizin bu
mekanizmalar1 otomatik olarak kullanarak, dengesini siirdiiriir. Ancak, dogaldir ki, catigmalari
aninda ¢6ziimleme ve savunma mekanizmalarini yeterli bigimde kullanabilme yetenegi kisilige
has 6zelliklerdendir ve kisilik yapisinin tipine, giigliiliigiine gore degisir. Kisilik yapisinin tipi
ve giicliilik derecesi bir yerde kisinin dogustan var olan yapisal niteligine bagli olabilmekteyse
de onun ilk ¢ocukluk doneminden beri gelisimi sirasinda ¢evreden aldig: etkilerin de bu kisiligi
giiclii ya da zayif kilmakta 6nemli rolii oldugu kuskusuzdur. Kisinin, ¢cocukluk boyunca gelisimi
sirasinda karsilastig1r duygusal sarsintilar o sirada i¢inde bulundugu gelisim doneminde izler
birakip bazi zayifliklara yol agabilir. Ozellikle preddipal dénemdeki, bedene ve belli organlara
bagl duygusal yasant1 i¢inde, boylesi sarsintilar o donemlere bir takilmaya neden olabilirler.
Ornegin oral dénemde karsilastig1 bir sarsint1 o cocukta oral déneme ait bir zayif nokta birakmis
olabilir. Gelisimi sirasinda bu fark edilmeden geger ama onun yasaminda direnci en az bir bolge
olarak kalir (Koptagel G., 1991, s. 380-381). Iste bu direnci en az bolgeler, cocugun rol
kategorilerinin gelisme durumu ve siralamasina gore ortaya ¢ikmaktadir. Yani psisik donemde
yasanan bir sarsint1 bedenin gogiis kismint daha cok etkilerken, ilerleyen yillar i¢in kisinin
yasaminda direnci en az bolge olarak kalir. Bedensel belirleyiciler, gecmisteki deneyimler,
duygusal yasanti ve o anlik durumlar insan davranislarini ve yasantisini etkilemektedir. Bu
nedenle psikosomatik hastaliklarda yasanti ve davramig sekilleri ile hastaligin ortaya cikist
arasinda bir iliski kurulmaktadir. Dolayisiyla psikiyatrik incelemelerde; hasta nasil yasamuis,
hangi biyolojik toplumsal ve ruhsal 6zellikleri tasidig1 i¢in bugilinkii bozuklugu gosteriyor, bunu
yenebilmek icin hastaya nasil yardim edilebilir vb. somlara bagvurulmaktadir (Maden, A. 1991,
s. 1). Moreno bireyin gelecegini etkileyen bu gecmis yasantiyr Rol gelisimi ile incelemistir.
Ambriyonel Dénem, birinci psisik evren, ikinci psisik evren ve {ligiincii psisik evren diye
adlandirdig1 bu rol gelisiminin, insan yavrusunun salt bedensel davranis yaptig: birinci psisik
evreni “Psikosomatik Roller” diye adlandirmistir (Ozbek, 1987, s.32). Psikoseksiiel gelisme
donemleri de saplanma ya da bu donemlere gerileme kuramcilarina gore psikosomatik
hastaliklarda ruhsal-cinsel gelisme donemlerinde saplanma temeldir. Yasamin sonraki
donemlerinde karsilasilan strese bagli bunalti ve c¢aresizlik duygulari ile kisinin ¢ocuklukta
saplanmig oldugu donemlere fizyolojik diizeyde bir gerileme olur. Ornegin asir1 bagimlilik
gereksinimi ile midenin siirekli doyurulmay1 istemesi (oral etkinlik) nedeniyle asir1 oburluk ve
sismanlik; asit artmasi ile iilser; anal donemde saplanma Ozellikleri tasiyan bir kiginin, stres
altinda spastik kolon belirtileri gostermesi gibi. G. Engel, bu goriisii daha biitiinciil ve ¢ok
etkenli bir biyopsikososyal ¢erceve iginde ele almis ve psikosomatik hastalik olusunda ¢ocukluk
cagindan kalma yitim ve ayrilik duygusuna kosut giden caresizlik duygusunun Onemini
vurgulamistir. Engel, goriiglerini Monica adindaki mide fistiilii olan bir kiz ¢ocugunun degisik
duygulanimlar1 ile mide mukozasindaki degisiklikler iizerinde gozlemlerine dayandirmistir.
Engel, ¢ocugun ilk yillarda karsilastig1 agir yitim ve caresizlik duygusunun terk edilmis olma ve
kendini koyuverme diye iki temel tutuma yol actigini ileri siirmektedir. Yetiskin ¢agda, bu temel
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tutumlar yeniden canlanabilmekte, kisi kendini birakilmig(6rnegin agir bir hastalik nedeniyle)
olarak algilamakta; agir caresizlik icinde kendini tiimiiyle koyuvermekte, birakmakta
hastaliginin iyilesmesine de katkida bulunmaktan kag¢inmaktadir. Bu goriis, Erikson’un
tanimladigi, benligin ilk ve temel 68esi olan temel giiven duygusu ve buna bagli umudun yitimi
goriisiine uymaktadir (Oztiirk, O., 1989, s. 307). Ayn1 zamanda cocuklukta dgrenilenler ile
sonra karsilasilan durumlar arasinda bir catisma yasaniyor ise psikolojik biitiinliigiimiizii
korumak i¢in bilingdisimizin bizim istegimiz ve bilgimiz disinda aldigi1 bir dizi 6nlem ve
savunma mekanizmalar1 gelistirir. Bu savunma mekanizmalar1 genellikle amacina ulasir ve
ornek olarak bastirma adi verilen savunma mekanizmas1 “bize agir gelebilecek” yasantilarin
bilincimizden ¢ikarilarak bilingdigimiza itilmesini saglar. Neden bulma mekanizmasi,
basarisizligimiz i¢in “mantikli” bir neden bularak aci gekmemizi engeller. Somatizasyon da bir
bilingdist savunma mekanizmasidir. Bu bedene yoneltilerek (bilingsizce) bedensel belirtilerin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Psikosomatik hastaliklarda tedavi organik ve ruhsal olmak {tizere iki yonlii yapilmaktadir.
Ruhsal tedavi psikoterapi yolu iledir. Psikoterapinin daha ¢ok derin psikolojik, yani psikanalitik
ilkelere dayal1 bir yontemle yapilmasinda yarar vardir. Klasik psikananaliz tedavisi yararl olsa
da bu tedavi, ¢ok uzun siirer ve oldukc¢a pahalidir. Bu tiir hastalara ayrica davranis tedavisi,
aciklayici konusma, destekleyici psikoterapi, ugras tedavisi de uygulanmaktadir. Grup
psikoterapileri de ¢ok igse yaramaktadir ve bu caligmada bu yontemlerden biri olan psiko-drama
yontemi ile tedavi ¢caligmalar1 degerlendirilmistir. Psikodramada kisiler gecmiste yasadiklar: bir
takim olaylar1 getirebilecekleri gibi, gelecege iliskin hayallerini, riiyalarin1 hatta de-ja-vu
yasantilarini hatta halusinasyonlarini da getirebilirler. Psikodramanin kisiye sundugu en 6nemli
olanaklardan en  Onemlisi, kisinin i¢  yasantilarin1  psiko-drama  sahnesinde
somutlastirabilmesidir. Psikodrama konusma ile degil eylem ile gerceklesen bir tedavi
teknigidir. Psikosomatik bozukluklarin hemen hepsi de dile getirilememis ve getirilemeyen icsel
sorunlarin digsa yansimast oldugu igin psiko-drama somatik bozukluklarin ruhsal sebeplerini
kesfetmek ve iyilestirmekte olduk¢a ise yaramaktadir. Bir takim yasantilarin psiko-drama
sahnesinde tekrarlanmasi, iyilestirici/tedavi edici etkiye sahiptir. Morenonun bu islevle ilgili
goriisii de ilgingtir. Ona gore “ikinci kez yasanan her gergek, birinciden kurtulustur.” Eger bir
gercegi ikinci kez yasarsak, bu gergegi kontroliimiiz altina alabiliriz. Cocuklukta hatali bir tutum
sonucu agiga ¢ikan kaygi ve bunun olusturdugu tutukluk, kisinin yaraticiligini ve spontanligini
ciddi oranda zedelemektedir. Psikodramada kisi kaybettigi spontanligini yeniden kazanma
sansina da sahiptir. Kisinin psiko-drama sahnesinde ortaya ¢ikan bu durumu giinliik yasamlarina
tasima sanslar1 vardir. Psiko-drama sahnesinde kisiler rol oynama ve rol degistirme yoluyla yeni
rollerle tanigma, bunlar1 6grenme sansina sahip olurlar (Dokmen, U., 1995, s.128). Eger bu yolla
sorunu olan bir insanin o siradaki tiim yasam kesiti {izerine genel bir bilgi sahibi olunur ve buna
bagl olarak durumu aydinlatip g¢esitli duygusal yasantilar1 ve diisiinceleri anlasilirsa, yalniz
bununla bile tedavide énemli bir yere varilmis olur. Bundan sonra psiko-dramatik psikoterapi
olarak yapilacak sey, sorun sahibinin yasam bi¢iminin longitudinal olarak, yani etyolojisi ve
sonraki gidisi yoniinden de agikliga kavusturulmasidir. Geg¢misin hatirlanmayan ya da
bastirilmis olaylarimi acikliga kavusturan psiko-drama ile bunlar yeniden canlandirilir.
Protagonistin ¢ogunlukla simdiki durumunu etkileyen gelecek hakkindaki tasavvurlari ve
ayrmtili planlar1 da psiko-drama yoluyla sahnelenir ve somutlastirilir. Grup tiyelerinin oncelikle
kendi duygular1 hakkinda konusabilme becerileri kazanmalar1 6nemlidir. Bunun i¢in de terapist
“birlikte olma”, “birlikte hissetme”, “birlikte yapma” kavramlar1 iizerinde durulmali, bu
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siireglerin grupta hangi asamalarda ve nasil islevlere sahip olabilecegini anlatmalidir. Grup
asamasinda bu siiregler islerken tiyelerin nerede takildiklarini goérmelerini saglamak
gerekmektedir. Ayni zamanda somatik hastaliklar1 hakkinda bedenlerinde ne olup bittigini,
belirtilerin hangi zamanlarda ortaya ¢iktigini fark ettirmek de 6nemlidir. Bunun i¢in de grupta
caligmalar yapilirken iiyelerin bedenlerinde hissettikleri tiim degisimleri degerlendirmeleri ve
duygular1 ile bedenlerindeki degisim arasinda bir korelasyon kurmalar1 saglanmalidir. Bu
degisimlere dikkat ederken ¢ocukluklarina dair hangi anilarin canlandigini ve bu anilarin ortaya
cikardig1 duygularin neler oldugunu fark etmeleri de saglanmalidir. Hatirladiklar anilarin, simdi
yasamakta olduklar1 hayata ve bedene nasil bir etki yapmakta oldugunu anlamalarini saglayarak,
hayatlarinda daha once deneyimlemedikleri yeni roller deneyimleme konusunda cesaret
verilmelidir. Deneyimlenen yeni rollerin hasta organlarina nasil bir etki yaptifini grupta
paylagmalar1 saglanmalidir. Grupta yapilan protagonist ¢alismalarinda kimlerin hangi role
seciliyor olduklar1 ve bu rollerdeki tutum ve sdylemler, rolii alis bigimleri, terapiste hastalar
hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir. Grupta hemen her oturumda farkli bir somatik hastalik ve
o hastaliga karsilik geldigi varsayilan rol kategorisi ile ilgili ¢alisma yapmak ¢ok 6nemlidir.
Psikosomatik hastaliklarda kisi zaten kendi siireglerini fark etmek ve duygularini ifade etmek ile
ilgili zorluk yasiyor olabilecegi icin, terapistin bu konuda uyanik davranarak iiyenin,
duygularin1 dile getirebilmesi ve hastalig1 ile duygusu arasindaki korelasyonu gorebilmesi
konusunda dikkatli davranmalidir. Hastalarin paylasim asamasinda bedensel hastaliklari ile ilgili
paylasim yapmak yerine duygular: ile ilgili yasadiklar1 giigliikler ve problemlerden paylasim
yapmalarin1 saglamak gerekmektedir. Duygusunu fark edebilmek konusunda grupta esleme
teknigine yer vermek de psikosomatik hastaliklarda oldukga etkili olacakti.

Bu arastirmanin amaci, bazi psikosomatik agrilarin azalmasinda psikodrama grup ¢aligmasinin
etkisini incelemektir. Bu c¢alismada, bireylerdeki cesitli somatik agri tiplerinin psikolojik
nedenlerini psikodrama uygulayarak ortaya ¢ikarmaya ve bu agrilarin ¢ocugun gelisim
stirecindeki rol gelisim evreleri ile baglantilarin1 ortaya koymaya g¢alisilmistir. Rol evrelerinde
yasanan herhangi bir travmatik ya da sorunlu yasanti sonucu olusan ilk semanin kisinin
algisinda 6nemli bir iz olusturdugu ve bu iz kisini yasami boyunca algisini etkiledigini ve bazi
somatik agrilarin olusmasinda 6nemli bir etkiye sahip oldugu diisliniilmiistiir. Bu ¢alismada,
somatik problem yasayan insanlarin bu durumu algilama bi¢imlerini degistirmesi ve agrilarina
psikolojik bir i¢cgodrii gelistirmelerinin saglanmasi ve ge¢mislerine ait kaydedilmis olumsuz
semalarina uzanan psikolojik baglantilar1 kesfedip yeniden yasanti haline getirildikten sonra
agriy1 algilama diizeylerinin de olumlu yonde degismesine etki etmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin Hipotezleri
Bu arastirmada asagidaki denenceler test edilmistir:

1. Psikodrama programma katilan deney grubu o&grencilerinin Ontest puanlari ile
programa katilmayan kontrol grubu Ogrencilerinin Ontest puanlari arasinda anlamli bir fark
yoktur.

2. Psikodrama programina katilan deney grubu Ogrencilerinin On-test ve son-test
puanlar1 arasinda son-test lehine anlamli bir fark vardir.

3. Psikodrama programina katilmayan kontrol grubu 6grencilerinin on-test ve son-test
puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
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4. Psikodrama programina katilan deney grubu o&grencilerinin son-test puanlari ile
programa katilmayan kontrol grubu 6grencilerinin son-test puanlar1 arasinda deney grubu lehine
anlamli bir fark vardir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirma, agr1 algisi diizeyini diisiirmeye yonelik hazirlanan psikodrama programinin
iniversite dgrencilerinin agr1 diizeylerine etkisini belirlemeyi amaglamaktadir. Arastirmada,
2x2’lik On-test, son-test kontrol gruplu deneysel model kullanilmistir. Bu desende birinci faktdr,
bagimsiz islem gruplarint (deney ve kontrol grubu) gosterirken; ikinci faktor, bagimli
degiskenlere iligskin farkli kosullardaki tekrarlayan Ol¢limleri (6n-test, son-test) gostermektedir.
Aragtirmanin bagimli degiskeni 6grencilerin agr1 diizeyleri ve bagimsiz degiskeni de agri
diizeyini diisiirmeye yonelik hazirlanan psikodrama programidir. Agri diizeyini diisiirmeye
yonelik hazirlanan psikodrama programi deney grubuna 11 oturum olarak uygulanmis, kontrol
grubuna ise herhangi bir miidahale yapilmamastir.

Calisma Grubu

Aragtirmanin  drneklemi, Fatih Universitesi Egitim Fakiiltesi Psikolojik Damigmanlik ve
Rehberlik boliimiine devam eden ve somatik bir agris1 oldugunu deklare eden 6grencilerinden
olugmaktadir. Deney ve kontrol gruplarina atanmis ve agrilarindan uzun siiredir yakinan bu
ogrenciler 6n goriismede daha 6nce tibbi miidahale aldiklarini belirtmislerdir. Ayni zamanda bu
ogrencilerin higbiri simdiye kadar bu konuda psikolojik bir destek almadiklarini ifade
etmiglerdir. 60 6grenciye agr1 dlgegi uygulanmis ve bu Olgege gore agr algist 60 ve iizerinde
olan 38 o6grenci belirlenmistir. Bu 38 6grenci i¢inden de ¢alismaya katilmaya goniillii olan 18
Ogrenci rastgele yontemle 9 6grenci deney ve 9 d6grenci kontrol gruplarina atanmistir. Bir
psikodrama grup terapisi icin en ideal grup sayisi, 6zellikle tedavi gruplarinda daha etkin bir
sonu¢ alnabilmesi icin 6 ile 9 kisi aras1 smrli olmasi gerekmektedir. (Ozbek, 1987, s.50;
Jacobs; Masson; Harvill & Schimmel, 2012). Bu nedenle, psikodrama grubu 9 {iyeden
olugmaktadir. Ayrica, deney grubuna haftada iki saat olmak tizere 11 oturumluk psikodrama
grup oturumlar1 uygulanmaistir.

Veri Toplama Araglari

Universite 6grencilerinden psikosomatik agrisi oldugunu rapor eden 60 dgrencinin agri dlgiimii
yapilirken bir form ve bir 6l¢ek kullanilmigtir:

1. Tek Boyutlu Sayisal Agr1 Olgegi: Black ve Mattasarin’in 1993 te gelistirdikleri ve
Tulunay-Tulunay’in da 2000 yilinda gecerlilik ve giivenirligini yaptig1 Tek Boyutlu
Sayisal Agri Olgegi uygulanmustir. Bu olgekte 0 ile 100 arasinda bir puanlama
kullanilir. Deney ve kontrol gruplarina alinan iiyelerin agr1 6l¢tim degerleri 60-100
arasindadir.

2. Cok Boyutlu McGill Melzack Agr1 Soru Formu: McGill Melzack Agr1 Soru Formu;
1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde Kuguoglu, Eti
Aslan ve Olgun tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. McGill Melzack. Agri
Soru Formu dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde bireyin agrisinin yerini viicut
semasi lizerinde isaretlemesi ve agr1 deriden geliyorsa “D”, viicut ylizeyinde ise “Y”,
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hem derinde hem de yiizeyde ise “D - Y” harfleri ile belirtmesi istenir. ikinci béliimde
agriy1; duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden inceleyen 20 kelime grubu vardir.
Her grup agriy1 degisik yonleri ile tanimlayan iki-alt1 kelimeden olusur. Bireyin agrisina
uyan kelime kiimesini se¢mesi ve segtigi kiime icerisinde agrisina uyan kelimeyi
isaretlemesi istenir. Uciincii boliimde agrmin zamanla iliskisi yer alir. Agrmin
siirekliligi, sikligi, agriy1 artiran ve azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime
gruplarmi igerir. Dordiincii boliimde ise, agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agr
ile “dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu tanimlanir. McGill Melzack
Agr1 Soru Formu ile agrinin yeri, bireyde yarattig1 his, zamanla iliskisi, siddeti ve birey
icin yasanabilir agr1 diizeyi belirlenir (Aslan F. E., 2006, ss. 11-15). MPQ'da her bir
grup 20 takim agr degerlendirici kelimeden olusur. Hastalar agrilan ile ilgili takimi1
secip, her secilmis grupta agrisini en iyi tanimlayan harfi daire i¢ine alirlar. Her grup 2
ile 6 arasinda kelimeye sahip olup, bu kelimeler agrinin siddet diizeyini tanimlarlar. ik
10 takim duyumsal, sirast ile 5 takim duygusal olup, 16 fakim da degerlendiricidir. Son
4 takim degisik kelimelerden olusur. Her bir 6l¢timdeki skor, total skoru olusturur. Bu
formu doldurdugunda kisi en yiiksek 122 en diisiik 20 puan alabilir. (Giizeldemir, M.E.
1995, ss.11-21). Agr1 soru formundan en az 60 puan ve ilizerinde puan alan iiyeler deney
ve kontrol gruplarina alimistir.

Verilerin Analizi

Arastirma 1ile ilgili bilgi formlar1 toplandiktan sonra bilgi formlarinin tiimi arastirmacilar
tarafindan kontrol edilmis, veriler kodlama yonergesine uygun olarak kodlandiktan sonra
bilgisayar ortamma aktarilmistir. Olgek formlarini istenen sekilde ve tam olarak dolduran
bireylerin formlar1 degerlendirmeye alinmistir. Bilgisayarda kodlama formlarina aktarilan
veriler, SPSS 15.0 programinda analiz edilmistir. Arastirma verilerinin analizinde tek yonlii
varyans analizi, ¢oklu regresyon analizi, , basit korelasyon kullanilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde, arastirmanin amaglarina iliskin yapilan istatistiksel islemler sonucunda ulasilan
bulgulara yer verilmistir. Orneklem sayisinin kiigiik olusu sebebiyle t-test yerine nonparametrik
testler olan Mann-Whitney U ve Wilcoxon isaret testleri kullanilmistir. Yapilan analizler sonucu
elde edilen bulgular asagidaki gibidir:

Tablo 1. Deney Grubu Agr1 Olgegi On Test-Son Test Puanlarina Iliskin En Diisiik-En Yiiksek
Puan, Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Deney Grubu N Minimum Maksimum Ortalama Ss

Agri Formu On-test 9 60,00 88,00 77,44 9,23

Agr1 Olqegi On-test 9 60,00 100,00 78,89 13,64

Agr1 Formu Son-test 9 45,00 75,00 60,78 9,64

Agri Olgegi Son-test 9 30,00 80,00 62,22 16,41

Deney Grubu 9 1 1 1,00 ,00
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Tablo I’de de goriildiigii gibi deney grubu i¢in agr1 formu 6n-test ve son-test, agr1 6lgegi on-test
ve son-testlerinin minimum, maksimum, ortalama ve Standard sapma degerleri verilmistir.

Tablo II. Kontrol Grubunun Agr1 Olgegi On Test-Son Test Puanlarna iliskin En Diisiik-En
Yiiksek Puan, Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Kontrol Grubu N Minimum Maksimum Ortalama SS
Agri1 Formu On-test 9 62,00 90,00 73,67 10,54
Agr Olgegi On-test 9 70,00 100,00 82,22 10,93
Agr1 Formu Son-test 9 64,00 85,00 76,11 6,45
Agr1 Olgegi Son-test 9 60,00 100,00 82,22 13,02
Kontrol Grubu 9 1 1 1,00 ,00

Tablo II’de goriildiigii gibi kontrol grubu i¢in agr1 formu On-test ve son-test, agr1 dlgegi on-test
ve son-testlerinin minimum, maksimum, ortalama ve Standard sapma degerleri verilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi yapilan 6n test ve son test
uygulamalarindan aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo I ve Tablo
II’de verilmektedir. Tablolarda da goriildigu gibi deney grubundaki 6grencilerin 6n test ve son
test puanlar1 6nemli diizeyde bir azalma gosterirken kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test puanlar1 arasinda ise kiiclik bir degisiklik gézlenmistir. Verilere hem gruplar arasindaki
farklarin hem de grup ici farklarin anlamh diizeyde bir sonug¢ verip vermeyecegini gérmek
amactyla gruplar arasi farklar i¢in Mann- Whitney U testi, grup i¢i fark iginse Wilcoxon isaret
testi uygulanmistir. Bu testlerin sonuclari asagida verilmistir.

Tablo II1. Deney ve Kontrol grubunun 6n test puanlarinin karsilastirilmasi 31¢
On-Test Agri1 Formu Agri Olgegil Z P
Mann-Whitney U 32,50 35,00 -0,71 0,48
Wilcoxon W 77,50 80,00 -0,50 0,62

Tablo III’te iki grubun 6n-test puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak beklendigi gibi iki
grup arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir. Yani, deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin agr1
diizeylerini istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmadigini géstermistir. Bu sonug, her iki
grubun baglangigta (psikodramaya katilmadan oOnce) esit agri diizeyine sahip olduklarini
gostermektedir.

Tablo IV. Deney ve Kontrol grubunun son test puanlarinin karsilastirilmasi

Son-Test Agr1 Formu2 Agn (')lg:egiZ Y4 P
Mann-Whitney U 7,00 13,00 -2,96 0,003
Wilcoxon W 52,00 58,00 -2,49 0,013

Tablo IV’te deney ve kontrol grubunun son test puanlarina baktigimizda ise iki grup arasinda
.001 diizeyinde deney grubunun lehine anlamli bir farkin ortaya ¢iktig1 goriillmektedir. Bu da
psikodrama oturumlarinin deney grubu tizerinde etkili oldugunu goéstermektedir.
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Tablo V. Wilcoxon’a gore deney grubunun 6n test ve son test puanlarinin karsilastirilmasi

Deney Grubu V4 P
Agr1 Formul-2 -2,55 0,011
Agr Olgegil-2 -2,20 0,028

Tablo V’te deney grubunun 6n test ve son test sonuglar1 arasinda beklendigi gibi son test lehine
anlamli bir fark ¢ikmistir. Dolayisi ile bu sonuca bakildiginda psikodramanin agr1 diizeyini
diisiirmede etkili oldugu sdylenebilir.

Tablo VI. Wilcoxon’a gore kontrol grubunun 6n test ve son test puanlarinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Z P
Agr1 Formul-2 -0,42 0,68
Agn Olgegil-2 1,00 0,00

Tablo VI’da kontrol grubunun 6n test ve son test sonuglar1 arasindaki fark incelenmis ve sonug
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu da kontrol grubuna herhangi bir miidahale
yapilmadig i¢in beklenen bir sonug olarak ifade edilebilir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar beklendigi gibi deney grubundaki &grencilerin agri
diizeylerinin azalmasi yoniinde etki etmis ve dolayisiyla psikodrama katilan deney grubunun
agr1 seviyeleri anlamli diizeyde bir azalma gostermis, kontrol grubunun agri diizeyinde ise
anlamli bir degisiklik gézlenmemistir.

SONUC, TARTISMA VE ONERILER
Sonu¢ ve Tartisma

Bu béliimde ise, arastirmanin amaclari dogrultusunda elde edilen sonuglara ve bu sonuglarin
yorumuna yer verilmigtir.

Bu ¢alismada, psikosomatik agrilari olan iiyeler, simdide ve ge¢mislerinde yasadiklari zorlantilt
durumlar1 gruba agarak, psikodramanin oyunlar1 ve tekniklerinden yararlanarak diisiinsel
siireglerini ve duygularin1 daha derinden fark etmeleri saglanmistir. Boylece ruhsal iyilik
kazanan bireyler bedenlerine de olumlu mesajlar vermislerdir ve somatik agrilarinda da azalma
hissetmeye baslamiglardir. Psikosomatik hastaliklarda duygusal farkindaligin daha az oldugu,
olumsuz etkilerin ayirt edilemedigi, duygularin s6zle anlatilamayip beden yoluyla bosaliminin
daha fazla oldugu belirtilmektedir (Devrimci-Ozgiiven H. ve ark., 2000, ss. 267-271; Waller E,
Scheidt CE, 2004, ss.239-247) Psikodrama grup iiyelerinde, onlarin yerine konusan beden
parcalarinin roliine girerek (rol degistirme), act ¢eken organlarinin onlara ne sdylemeye
calistigini arastirmalarina, bedensel yakinmalarimin gerisindeki duygu ve gereksinmelerinin
kesfedilmesine olanak saglamistir (Fortune DG, Richards HL, Griffiths CE, 2002, s.157-174;
Picardi A, Mazzotti E ve digerleri, 2005; s. 556-564). Grup c¢alismasinin sonunda, psikosomatik
hastaliklarda psikodrama yontemlerinin  duygularin  diizenlenmesini ve islenmesini
kolaylastirdigini belirten sonuglarla uyumludur. Psikodramanin en 6nemli tekniklerinden biri
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olan rol degistirme kisinin rol repertuarini genisletir ve kisilerin toplumsallagsmasini saglayarak
yasama uyum saglamasini kolaylastirir (Dékmen U. 2004, s.131).Toplumla uyum icinde olan
insanin ruh ve beden sagliginin daha iyi oldugundan s6z edilebilir. Yapilan grup ¢alismasinda
da grup tyelerinin rol degisimleri ile empatik diizeylerinin daha fazla gelistigi ve birbirlerine
giliven duygularinin arttig1 gézlenmektedir. Bu da ¢aligmanin kiginin toplumsallagmasina katkida
bulundugu goéstermektedir.

Grup psikoterapisi uygulamalarinda benzer sorunlari olan hastalarla g¢alismak yalnizlik
duygusunu azaltir. Anlasilma ve paylasim, empati gelisimine zemin hazirlar, zorlayic
durumlara yeni ¢6ziim arayiglarinin gelismesi kolaylasir (Yalom 1., 1998). Kendimize ait
farkindalik gelistirmenin yani sira, iliskide oldugumuz digerlerini anlamak konusunda,
psikodramanin bize sundugu ‘o ani, o yasantry1, o duyguyu’ ‘simdi, burada, grup i¢inde’ yagama
firsat1 bireylerde farkindalig1 artiran ve doniisiimii kolaylastiran bir islev goriir (Karadag F. ve
ark. 2010, s.220-227). Moreno kisileraras: iliski yeteneginin gelismesinde rol yasantilari
sirasinda edinilen deneyimin dnemini vurgulamistir (Ozbek A, Leutz G., 1987). Grup iiyeleri
her oturumda digerlerinin yasam hikayelerinin oyun boliimlerinde rol alarak digerini anlamaya
ve baska hayatlar1 kendi gézlinden deneyimleme firsat1 yakalamistir. Grup oturumlari sonundaki
paylasimlardan da rol degistirme ve esleme gibi tekniklerle kisilerarasi iletisimin iyilestirici
giicii anlagilmistir. Grup oturumlarinin baginda yasanan gilivensizlik ve bagkalarinin 6niinde 6zel
sirlarin1 konusmaya yonelik direncin zaman igerisinde grup kohezyonunun olusmasi ile beraber
protagonist ¢aligmalar1 yapildik¢a grubun nasil bir biitiin olabilecegini gdstermistir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular psikodrama c¢alismasi grup iiyelerinin dile getirdikleri
somatik agrilarinin grupta yapilan protagonist calismalar ile dnemli oranda azalabilecegini ve
kisinin giiven duygusunu gelistirerek organ dilini kullanmak yerine sozlii ifadeyi daha iyi
kullanarak kendini gelistirip degistirebilecegini gostermektedir. Psikodramada, esleme ve rol
degistirme paylasimda bulunma gibi tekniklerle {iyelerin kisiler arasi iligkilerindeki gelisimi
artirdig1 ve sorunlara ¢ozlim yollar liretmede bagskalar1 ile paylasimda bulunmayi, ayni sekilde
kendini baskalarimin goéziinden degerlendirme deneyimleri kisinin sagaltimini destekledigi
sOylenebilir. Ancak yapilan bu ¢aligma tek bir deney ve kontrol grubundan olusmaktadir ve bu
durum c¢aligmanin 6nemli bir smirliligidir. Bu nedenle, daha fazla grup ve daha uzun siireli
psikodrama oturumlari ile bu calisma desteklenmelidir. Yani daha kapsayici bir ¢aligma igin
daha biiyiik bir ¢alisma grubu secilebilir ve birden ¢ok psikodrama grup ¢alismasi yapilabilir.
Hatta somatik agrilar da simnirlandirilarak c¢alisilirsa daha ozellikli sonuglar elde edilebilir.
Ornegin sadece bas agris1 ya da sadece mide agris1 gibi tek gesit bir agr1 ele alnarak grup
calismalar1 yapilirsa varsayimi destekleyici daha fazla sonug elde edilebilir. Ayrica, bu ¢aligma
ayn1 zamanda norobiyolojik 6l¢iimlerle de desteklenebilir.
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