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Somatik Deneyimleme: Afet ve Acil Durumlarla 
Çalışmada Yeni Bir Yaklaşım  

Öz 
Bu çalışmanın amacı travma ile çalışmada yeni bir 
yaklaşım olan Somatik Deneyimleme (SD) 
yaklaşımının gelişimi, yöntem ve teknikleri ve 
kullanım alanları hakkında bilgi vererek ülkemizde 
kullanımının önemini ve gerekliliğini vurgulamaktır. 
Travma, psikoterapistlerin sıklıkla karşısına çıkan bir 
konu olarak tanımlanabilir. Bu bağlamda SD, 
travmaya neden olabilecek afet ve acil durumlar 
sonrasında sinir sistemi ile çalışarak kişinin iyi 
oluşunu beden ve sinir sistemi üzerinden destekleyen 
bir yaklaşımdır. Türkiye jeopolitik konumu gereği göç, 
afet, kriz ve acil durumların sıkça yaşandığı bir 
ülkedir. SD yaklaşımı afet ve acil durumlar sonrasında 
kısa süreli müdahalelerde etkililiğini birçok çalışma ile 
göstermiştir. Bu nedenle Türkiye’de afet ve acil 
durumlar sonrasında bireylerle çalışan uzmanlar için 
kapsamlı bir kaynak ve yaklaşım olma özelliği de 
taşımaktadır. Konu, içerik analizi yöntemiyle 
yorumsamacı bir yaklaşımla ele alınmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Somatik Deneyimleme, Afet, Kriz, 
Travma, Beden Odaklı Yaklaşım 

The Somatic Experiencing: A New Approach to 
Working with Disasters and Emergencies  

Abstract 
The aim of this study is to focus on the development, 
methods and techniques, and application areas of 
the Somatic Experiencing (SE) approach, which is a 
relatively new and short-term approach in working 
with trauma and emergency situations. In this 
context, SE is an approach that works with the 
nervous system after traumatic events such as 
disasters and emergencies and supports the well-
being of the person through this system.   Turkey is a 
country where migration, disasters, crises, and 
emergencies occur frequently because of its 
geographical location. SE, on the other hand, has 
shown its effectiveness in working with trauma with 
short-term interventions after disasters and 
emergencies with many studies. The subject has 
been handled with a hermeneutic approach with a 
content analysis method. 
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1. Giriş  

“Psikosomatik” teriminin literatüre Heinroth (1773-1843) tarafından kazandırıldığı iddia edilip 
(Margetts, 1950; Steinberg, 2007), 13. yüzyılda beden ve zihin arasındaki ilişkiye dair çalışmalar devam 
etse de bu ilişkinin görünürlük kazanması 17. yüzyıla kadar gerçekleşmemiştir (Wittkower, 1974). 
“Psikosomatik” terimi 1700’lü yıllarda Johann Reil’in (1759-1813) psiko-biyolojik felsefesi ile psikoloji 
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ve fizyoloji arasındaki ilişkiyi açıkça ortaya koyduğu bi terim olarak ortaya çıkmıştır (Schwabb, 1985). 
Carus (2017) da benzer şekilde bilinç ötesi süreçlerin fizyolojik rahatsızların oluşumundaki gücüne 
vurgu yaptıysa da çalışmaları sağlık alanında hak ettiği kabul ve ilgiyi görmemiştir.  

19. yüzyılda Freud, Pavlov ve Connor’ın ruh sağlığına ilişkin yeni bakış açıları, bu alanda somatik 
semptomların etkililiğinin daha görünür hale gelmesine yardımcı olmuştur (Wittkower, 1974). Freud 
bilinçdışı materyallerin psikolojik nedenselliğin temeli olduğunu dile getirmiş; ruh sağlığındaki olumsuz 
durumların bedensel semptom olarak ortaya çıkışından bahsetmiştir (Leigh, 1967). Freud psikanalitik 
kuramında bedendeki değişimlerin sembolik anlamları olduğuna ve bunun da ruhsallıkla ilişkili 
olduğuna vurgu yapmıştır ve duyguların bedensel yansımalarından bahsetmiştir. Bu yaklaşım 
çerçevesinde histeri tedavilerinde bedensel duyumsamaları takip ederek kullanmıştır (Freud, 1893). 
Pavlov klasik koşullanmada koşullu uyaranın geride bıraktığı izin zamanla koşulsuz uyaran ile 
kesişmesinden ve koşulsuz uyaranın psikosomatik tepkileri ortaya çıkarabilme gücünden bahsetmiştir 
(Pavlov, 2011). Pavlov'un bu yaklaşımı duygular ve fiziksel stres arasındaki ilişkinin belirlenmesi ve 
ölçülmesine büyük bir katkı sağlamıştır (Wolman, 2012). Cannon (aktaran Wittkower, 1974) kaygı ve 
strese yol açan uyaranlara maruz kalmanın bedende “savaş ya da kaç” tepkisini tetiklediğini dile 
getirmiş, duygusal baskının bedende otonomik yollar ve salgı bezleri aracılığı ile somatik tepkilere yol 
açtığını dile getirmiştir.  

19. yüzyılda ünlü nörolog Freud ile Pavlov ve Cannon gibi ünlü psikologların yolunu açtığı 
psikosomatik yaklaşımı, 20. yüzyılda psikiyatride yaşanan gelişmeler ile önem kazanmıştır (Wittkower, 
1974). 1950’li yıllarda hipotalamusun işlevinin araştırılması, limbik sistemin keşfedilmesi ve 
hormonların travmaya karşı bedeni savunmadaki önemi, psikosomatik hastalıkların belirlenmesi ve bu 
alanın gelişmesinde öncü olmuştur (MacLean, 1956; Wittkower, 1960, 1974). 1950’li yıllarda 
psikosomatik hastalıkların stres ya da tehdit altında olan bireylerin fiziksel ya da sembolik olarak 
kendilerini korumak için verdikleri tepkiler olabileceğine dair yapılan çalışmalarla, psikosomatik 
semptomlar gösteren hastaların otonom sinir sistemi üzerine yapılan çalışmalar ivme kazanmıştır 
(Hinkle, 1967; Lipowski, 1973).  

Somatik Deneyimleme (SD), Wilhelm Reich (1990)’in engellenmiş duygular ve bu duyguların 
bedende nasıl tutulduğu ve bırakıldığı üzerine gerçekleştirdiği çalışmalardan oldukça etkilenmiştir. 
Bunun yanında Freud terapötik süreçte duyguların bedende dışavurumu üzerinde durmuş, duyguların 
yüz kaslarının gevşemesinde ya da kasılmasında, el hareketlerinde, ses tonunda hatta ciltte olan kan 
akışında bile takip edilebileceğinden bahsetmiş fakat kuramsal olarak danışanların kelimelerle ifadesi 
üzerine daha fazla odaklanmıştır (Leigh, 1967). Reich (1990) ise danışanın “aklına gelen her şeyi” 
söylediği bir yerde dahi kelimelerle ifade edemediği fakat bedensel olarak ifade edebildiği alanlar 
olduğunu ve bu alanların terapötik süreçte oldukça önemli bir yere sahip olduğunu dile getirmiştir. 
Reich (1990) karakter analizini, kişinin kendisini manifesto etmeden, bedensel tepkilerini takip ederek 
duygularını fark edebilmesi olarak tanımlamıştır. Bu bağlamda Reich (1990), somatik tepkilerin 
terapötik süreçte önemli bir yere sahip olduğunu ve bu bağlamda çalışıldığında danışan ile daha güçlü 
bir terapötik bir ilişkilenmenin gerçekleşebileceğini dile getirmiştir. Benzer şekilde psikedelik çalışmalar 
yürüten Stanislav Grof (2019), yalnızca doğum sonrası dönem ile insanı çalışmanın eksik kalacağını, 
doğum öncesinin ve doğum anının bedensel hafıza ile akılda kalması ve doğumun bir ölüm ve yeniden 
doğum olduğu vurgusu ile psikoloji çalışmalarının bedensel hafıza ve bedensel anı üzerinden ele 
alınmasının gerekliliğini vurgulamıştır.  

Reich’ın (1990) psikolojinin biyolojik perspektifinin incelendiği çalışmalarının yanı sıra Paul 
MacLean (1952) tarafından geliştirilen Üçlü Beyin Teorisi de SD yaklaşımının şekillenmesinde önemli 
bir yere sahiptir. Üçlü beyin teorisinde beyin, aşağıdan yukarıya sürüngen beyin, limbik sistem ve 
neokorteks olarak üç bölüme ayrılmaktadır. En ilkel kısım olan ve beyin sapında bulunan kısım, 
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sürüngen beyin olarak isimlendirilmektedir. Bu bölüm beden duyumsamaları, duyusal-motor 
örüntüleri ve sindirim, solunum, dolaşım ve üreme sistemlerinden sorumludur. Sürüngen beyin, beden 
duyumsamaları ve örtülü beden hafızası aracılığıyla iletişim kurmaktadır ve otonom sinir sistemini 
etkinleştirme ve düzenlemede rol oynamaktadır (MacLean, 1990). Bu kısmın üzerinde yer alan limbik 
sistem ise tüm memelilerde ortak olmasından dolayı memeli beyin olarak da adlandırılmaktadır (Van 
der Kolk, 1994). Doğumdan itibaren gelişmeye başlayan ve duyguların komuta merkezi olarak bilinen 
bu kısım; iletişim, ilişkiler ve motivasyondan sorumludur (Levine, 2015; Van der Kolk, 1994). Son olarak 
neokorteks bölümünün ise düşünme, dil becerileri, planlama ve dürtülerin engellemesi gibi işlevleri 
bulunmaktadır (Levine, 2010). Somatik Deneyimleme yaklaşımına göre travma, ilkel ya da diğer bir 
adıyla sürüngen beyni sürekli bir uyarılma içerisinde bırakarak kişinin süregelen hayatında “savaş”, 
“kaç”, ya da “don” otomatik tepkilerini vermeye devam etmesine neden olur. Somatik Deneyimleme 
duyumsamalar ve içsel duyum ile sürüngen beyne ulaşarak beynin üç ayrı katmanını tekrar 
birleştirmeyi ve neokortekse ulaşarak kişiyi travma tepkileri vermeden işlevsel kılmayı amaçlamaktadır. 

Beden ile psişe arasındaki ilişkiye nörobiyolojinin dahil edildiği bir diğer yaklaşım olan Polivagal 
Teori ilk olarak Steven Porges, Jane A. Doussard-Roosevelt ve Ajit K. Maitinin (1994) yayınladıkları 
makalede duygu düzenlemede vagus sinirinin etkilerinin dile getirmesi ile gündeme gelmiştir (Porges, 
1995). Porges tarafından geliştirilen Polivagal Teori, parasempatik sinir sisteminin temel 
bileşenlerinden biri olan vagus sinirinin duygu düzenleme becerilerindeki (korku tepkisi gibi) etkisine 
odaklanmıştır. Vagus siniri “gezgin” teriminden hareketle türemiş, beyin sapından, ciğerlere, kalbe, 
diyaframa ve mideye ve ayrıca boyundaki sinirler, boğaz, göz ve kulaklara kadar ilerleyen parasempatik 
ve sempatik liflerin iletildiği bir yolak olarak tanımlanmaktadır (Dana, 2018). Bu çerçevede vagus siniri 
parasempatik ve sempatik aktiviteyi iletirken bedenin tehlike anında verdiği tepkileri de etkileme 
gücüne sahiptir (Dana, 2020; Gökçe vd., 2018).  

Porges, sinir sisteminin tehlike ya da güvende olma durumunu sürekli kontrol ederek bu 
durumlarda hayatta kalmayı sağlayacak tepkiler verecek şekilde evrimleştiğini ve tehlike anında 
canlıların verdiği “savaş ya da kaç” tepkilerinin yanı sıra canlıların çok daha erken dönemlerine ait 
donma tepkisinin de tehlike anında verilen tepkilerden biri olduğunu dile getirmiştir (Porges, 2001). Bu 
yaklaşıma göre bireyler tehdit edici bir olayla karşılaştıklarında hayatta kalma tepkileri göstermeye 
başlarlar. Bu tepkiler bilinçli olarak yapılmayan, amigdalanın uyarımı ile ortaya çıkan otomatik 
davranışlardır. Bir olay tehdit olarak algılandığında tehdit/ tepki döngüsü öngörülebilir olabilmektedir 
(Levine, 1977). Tehdit/tepki döngüsüne göre birey herhangi bir olay karşısında öncelikle kısa bir süre 
hareketsiz kalıp tehdidi algılamaya çalışabilir. Sonrasında ise kendisini korumaya yönelik önlemler 
alarak tehdidi anlamlandırmaya çalışır, kendisi için güvenli olabilecek alanlar arar ve tüm sistemleriyle 
kendisini içinde bulunduğu duruma oryante eder. Bu sırada otonom sinir sisteminin bahsedilen iki 
bölümü de devreye girer. Eğer parasempatik sinir sistemi, baskın olan sinir sistemi uyarımı ise kişi 
yardım çağırır ya da tehdidi ortadan kaldırmak için yollar aramaya başlar. Bunun yanı sıra, sempatik 
sinir sistemi aktif ise birey “savaş ya da kaç” tepkisiyle durumla başa çıkmaya çalışır. Bunların hepsi 
tehditle başa çıkmada yetersiz kaldığında birey “donma” tepkisi gösterebilir (Levine vd., 2018; Porges, 
2001).  

Polivagal Teori, sosyal etkileşimin ana hatları olan görülen (ifadeler), işitilen (sesler) ve konuşma 
(seslenmek) gibi detayların kişinin kendisini güvende hissetmesi ve vagus siniri aracılığı ile bu güvende 
olma hissinin bedene iletilmesi ile de kişinin savunma, kaçma ya da donma tepkisinden çıkmasına 
yardım etmesine vurgu yapmaktadır. Bu bağlamda kişinin sempatik ya da parasempatik aktivasyonda 
oluşunun terapötik bağlamda çalışılmasında vagus siniri aracılığı ile bedene aktivasyona yönelik 
uyarımların iletilmesinin önemli bir yeri olduğu vurgusu da kuramda önemli bir yere sahiptir (Dana, 
2018). Porges (2014), Van der Kolk’un (1994) da çalışmasında travmaya verilen veya verilemeyen 
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tepkinin bedende fiziksel bir izden ziyade sinir sistemi üzerinde bir iz bıraktığını ve bu izin çalışılmasının 
travma çalışmalarında oldukça büyük bir önemi olduğunu dile getirmiştir.  

Porges tarafından geliştirilen Polivagal Teori, kişinin travmayı nörolojik olarak nasıl işlemlediği 
konusunda bir yol gösterici olmuş, bu yaklaşım çerçevesinde Peter Levine (1997) stresin fizyolojisini 
anlayabilmek ve çözümlemek amacıyla psikobiyolojik bir yaklaşım olan SD’yi geliştirmiştir. Üçlü beyin 
kuramı çerçevesinde şekillenen SD, travmatik stresin çözümlenmesinin aşağıdan yukarıya bir süreçte 
gerçekleştiği prensibini benimsemektedir (Levine, 2010; MacLean, 1952). SD yaklaşımının temelleri 
biyoloji, anatomi, nörobilim, psikodinamik yaklaşım, davranışsal, hümanistik ve somatik psikoterapiler, 
bilinçli farkındalık uygulamaları, polivagal teori ve etiyolojiye dayanan bir travma ile çalışma modelidir 
(Levine, 1997, 2015). Levine, vahşi hayatta sürekli olarak tehlike ile karşılaşmalarına rağmen vahşi 
hayvanların travmatize olmamasının sebebini sorgulayarak araştırmalarını yürütmüştür. Bu 
araştırmaları sonucunda vahşi hayvanların bir tehditle karşılaştığında hayatta kalmak için biyolojik 
olarak savaş, kaç ya da donma tepkilerinin görüldüğünü fark etmiştir. Levine (1997)’e göre tehdidin 
geçmesinin ardından bedendeki aktivasyon boşaltılır ve sistemle tekrar bütünleşir, böylece normal 
işleve geri dönüşü sağlanır.  

Türkiye coğrafi konumundan, iklim özelliklerinden ve topoğrafya yapısından dolayı birçok doğal ve 
insan yapımı afetle karşı karşıya gelmektedir (Özmen, 2013). Türkiye’de sadece 2020 yılında toplam 
905 doğal afet yaşanmıştır (AFAD, 2021). Türkiye’de her sene doğal afetler nedeniyle yaklaşık bin kişi 
hayatını kaybetmektedir (Erdik, 1999; Keleş, 2002; Kiper, 2001).  Gerçekleşen deprem, sel ve yangın 
gibi doğal afetler vefatlar ve yaralanmaların beraberinde gelen kayıp ve yas süreçlerinin yanı sıra 
ekonomik kayıplara da neden olmaktadır. Yaşanan bu doğal afetlerden her geçen gün daha fazla insan 
etkilenmektedir.  

Kriz durumları bireyleri ya da küçük toplulukları (aile, iş yeri gibi) etkileyen, bireylerin kullandıkları 
başa çıkma mekanizmalarının yetersiz kaldığı olaylar olarak tanımlanmaktadır. Afet durumları ise geniş 
toplulukları etkileyen ve toplumsal boyutta etkileri olan olaylardır. Kriz durumları, küçük toplulukları 
etkilese de psikolojik travmaları da beraberinde getirmektedir. Kriz durumlarında yeterli psikolojik 
destek sağlanamadığında ve gerekli önlemler alınmadığında, kriz durumları birer afete dönüşebilir. Bu 
nedenle kriz ve afet durumlarından sonra verilen psikolojik destek büyük önem taşımaktadır (Erdur-
Baker ve Doğan, 2017). Somatik Deneyimleme, afet ve acil durumlardan sonra etkili olduğunu 
yurtdışındaki farklı çalışmalarda göstermiştir (Leitch, 2007; Parker vd., 2008). Ülkemizde ise SD etkililiği 
farklı çalışmalar ile kanıtlanmıştır (Özel, 2023; Özel vd., 2023; Özel, vd., 2022). Bu çalışmada coğrafi 
konumu gereği Türkiye’de Somatik Deneyimleme temelli çalışmaları arttırmanın önemi 
vurgulanacaktır. 

2. Kuramın Ana Hatları 

SD, patolojiyi odağına almak yerine kişinin dayanıklılık kapasitesini ve başa çıkma becerilerini 
artırmak üzerine odaklanmaktadır. Bedendeki duyumsamaların fark edilmesi, takip edilmesi ve 
biyolojik tepki döngüsünün tamamlanmasına yönelik çalışmaktadır. Bu yaklaşımda akut veya kronik 
strese eşlik eden korku, çaresizlik, umutsuzluk gibi duyguların bedende hissedilen duyumsamaları 
aracılığıyla dönüştürülmesi sağlanmaktadır (Levine 1997; 2015). 

SD yaklaşımı travma ile çalışırken, olayın kendisi ile değil travmanın sinir sistemi üzerindeki etkileri 
ile çalışmaktadır (Heller ve Heller, 2004). Bu noktada otonom sinir sistemi, SD uygulamalarının temelini 
oluşturmaktadır. Hess (1925) ve Gellhorn (1970) tarafından bulunan, otonom sinir sisteminin iki önemli 
bileşeni olan sempatik ve parasempatik sinir sistem kanalları kuramın yapısını anlamada büyük önem 
taşımaktadır (akt. Payne ve ark., 2015). Sempatik sinir sistemi, “savaş ya da kaç” tepkisini barındıran 
uyarımın çok fazla olduğu anlarda tüm sinir sistemini ve hormonları harekete geçiren sistemdir. 
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Sempatik sinir sisteminin aktivasyonunda solunum hızı, kan basıncı, kalp atış hızı artar, göz bebekleri 
büyür, terlemede ve stres hormonlarında artış görülürken; sindirim sistemi hareketleri ve tükürük 
salgılanması azalır. Bunun tersine, parasempatik sinir sistemi ise aynı uyarımla kendisi bir mesafe 
koyarak başa çıkar. Parasempatik sinir sisteminde kişi daha fazla uyumaya, gündüz hayallere dalmaya 
ve bu şekilde kendisi ile dışarıdaki uyaranlar arasına bir mesafe koymaya başlayabilir. Sempatik sinir 
sisteminde görülen belirtiler aksi yönünde oluşur. Bir başka ifadeyle solunum hızı, kalp atış hızı, kan 
basıncı azalır, göz bebekleri küçülürken; terleme ve sindirim sistemi hareketlerinde artış olmaktadır. 
Bu iki sistem de otonom sinir sistemi içindedir. SD için önemli olan bir diğer sistem ise merkezi sinir 
sistemidir. SD yaklaşımı istemsiz olarak gerçekleşen bedensel tepkileri farkındalığa getirmeyi 
amaçlamaktadır (Levine, 1997; 2010).  

SD, tehdit edici bir olayla karşılaşılmasının sinir sistemine baskı uyguladığı temel prensibini 
benimsemektedir. Bu nedenle, terapinin birincil amacı sinir sistemini düzenlemektir. Böylece kişi 
beden duyumsamalarını fark etmeye ve yönlendirmeye başlar, başa çıkma becerilerini güçlendirir. SD 
yaklaşımında, travmatik bir olay kişilerin uzun süre regüle olamamaları ve otonom sinir sistemlerinin 
uyarımda kalmaları durumlarını içermektedir (Levine, 1977, 1997). Bu tanımdaki vurgu, travmatik 
olayın etkilerinin sinir sistemi ve bedende gerçekleşmesidir. Bireyler, yaşadıkları zorlu olaylar karşısında 
başa çıkma becerilerini kullanarak travmatize olmayabilirler. Bu nedenle, yaşanan olayın bilişsel 
değerlendirmesinin değerlendirilmesinin yanı sıra kişinin karşılaştığı olayla nasıl başa çıktığı, geçmişteki 
travmaları ve bağlanma öyküsü SD yaklaşımında önem taşımaktadır (Payne vd., 2015). 

SD, sempatik aktivasyondan dolayı sistemin kendini kapatmasına neden olacak bunalmışlık hissi 
yaratmadan ya da danışanı tekrar travmatize etmeden, regülasyon ve sakinleşme salınımlarının desteği 
ile onarıcı deneyimler edinilmesine destek olur (Riordan vd., 2019). Sinir sistemini regüle eden beceriler 
desteği ile bireylerin kronikleşmiş tehdit ve tehlike hisleri yerine kendilerini güvende hissettikleri 
duyumsamaları tekrar hatırlatarak biyolojik denge ve ritmi tekrar kazanmaları sağlanmaktadır (Levine, 
2010). SD uygulayıcıları, otonom sinir sistemi ve merkezi sinir sistemindeki değişiklikleri ve hareketleri 
ve bu sistemlerdeki aktivasyon/boşalım ya da uyarım döngüsünü izler (Levine, 2010; Levine ve ark., 
2018). Sinir sistemi bu döngüler arasında gidip gelirken, sempatik ve parasempatik sinir sistemi 
arasında geçişler yapar. Bu geçişler, kişinin tolerans penceresini genişletmenin yanında SD uygulayıcısı 
ile danışan arasındaki terapötik ilişkiyi de güçlendirmektedir (Levine vd., 2018).  

Bu bölümde SD yaklaşımının ana hatları sinir sistemi ve sinir sisteminin tepkileri üzerinden 
açıklanmıştır. SD amacı, beden duyumsamaları yoluyla sürüngen beyne ulaşarak bedende biriken 
aktivasyonu boşaltmak, otomatik olarak gerçekleşen travma tepkilerini ortadan kaldırmak ve bedenin 
tekrar bütünleşmesini sağlamaktır. Bu amaca ulaşmak için kullanılan beceriler bir sonraki bölümde 
özetlenmiştir. 

3. Somatik Deneyimleme Yaklaşımında Temel Beceriler 

SD, farklı travma kategorileri (nesiller arası travma, sok travması gibi) ile farklı biçimlerde ve farklı 
becerilerle çalışmayı önerir.  Fakat SD içerisinde bir takım temel beceriler bulunmaktadır. Bu temel 
beceriler, kişinin duyumsamaların izini sürmesine yardımcı olmasını ve sinir sistemi tepkilerini kişiye 
tanıtmak için ilk adımlardır. Bu başlık altında SD yaklaşımındaki temel beceriler açıklanarak bu 
becerilerin afet ve acil durumlarda kullanımının önemi vurgulanacaktır.  

SD temel becerilerinden biri deneyim sürecinin izini sürerken kullanılan ve Levine (2015) tarafından 
geliştirilen SİBAM modelidir. SİBAM, bir deneyimin nörofizyolojik, somatik, davranışsal, bilişsel, duyusal 
ve duygusal olarak farklı açılardan holistik bir şekilde ele almaktadır (Levine, 2015). Bu model, aşağıdan 
yukarı çalışma yöntemine dayanan, deneyimin çok katmanlı işlenmesine destek olan bir yaklaşımdır ve 
duyumsama (sensation), imge (image), davranış (behavior), duygu (affect) ve anlam (meaning) olarak 
beş farklı kanaldan oluşmaktadır (Levine, 2010). Duyumsama, iç duyum (interoception) olarak da 
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isimlendirilen fiziksel/bedensel hislere karşılık gelmektedir. İkinci kanal olan imge, dış çevreden gelen 
uyaranlardan oluşan farklı duyu izlenimleri ve imajinasyonları olarak tanımlanmaktadır. Davranış ise 
mimik, jest, postür gibi dışarıdan gözlemlenebilen her türlü bedensel hareket olarak açıklanmaktadır. 
Duygu kanalı, korku, neşe, hüzün gibi tüm duyguları ve bunların hissedilen duyumsamasını ifade 
etmektedir. Son kanal olan anlam, deneyime bağlı olarak gelen ve bilişsel bir seviyede olan 
adlandırmalar ya da düşünceler olarak açıklanmaktadır. SİBAM modeli, danışanın deneyimlerini beden 
ve zihin arasındaki dengede işlemlenmesine yardımcı olmaktadır (Levine, 2010, 2015). 

Çözümlenmemiş travma ve bunun etkileriyle çalışırken, SİBAM modeli bir yol haritası sunarak 
danışanın deneyimini farklı katmanlarda sağlıklı bir şekilde işlemlemesine ve onarıcı deneyimler 
oluşturmasına yönelik bir yol haritası sunmaktadır (Levine, 2010). Dengeli bir sinir sisteminde, bir 
deneyim tüm bu elementler birbiriyle bağlantılı ve akış içinde bir işlem süreci geçirmektedirler. 
Travmatik stres ise bu kanallardan bazılarının daha baskın olmasına ya da tıkanmasına neden 
olmaktadır. Bütünsel bir süreçte çoklu katmanlarla ilerlemesi gereken işlemleme sürecinde olumsuz 
yaşam olayları etkisiyle bölünmeler ya da kopmalar meydana gelebilir. Aşağıdan yukarı çalışma prensibi 
üzerine kurulu olan SİBAM modelinde, danışan duyumsama ve imgenin izini sürerek, davranış ve 
duyguya erişimi sağlanarak bölünmeler ve kopmalar ile çalışılabilir ve buna bağlı olarak bir anlamın 
ortaya çıkması mümkün olabilir (Levine, 1997; 2010). 

SD sinir sistemi üzerinden çalışırken regülasyon becerisinin ve esnek dayanıklılığın artırılması için 
topraklanma, oryantasyon, kaynak oluşturma, titrasyon, salınım, “vuu” sesi gibi beceri ve tekniklerden 
yararlanmaktadır. Topraklanma, SD müdahalelerinin temelini oluşturan bir araçtır. Topraklanma, 
bireylerin zemin ve oturdukları yer ile temas ederek ayaklar, sırt başta olmak üzere bedenlerini 
hissettikleri ve sinir sistemini sakinleştiren bir teknik olarak tanımlanmaktadır (Levine, 1997; 2010). 
Topraklanma farklı yaklaşımlar tarafından da stres ve kaygı ile başa çıkma, sakinleşme veya 
merkezlenmeye destek olma amaçlı kullanılan bir tekniktir (Shapiro, 2007; Clark ve Beck, 2011). Bu 
yaklaşımlara ek olarak topraklanma becerisinin SD’de önemli olmasının nedeni, bedenin hissedilen 
duyumsamasını odağına alması ve aynı zamanda oryantasyonu da dahil edişi ile tehdit altında değil 
güvenli bir yerde olduğunu hatırlatma becerisi olarak açıklanabilir. Kişinin, ayaklar, sırt veya tüm 
bedenin zemin ya da oturulan yer ile temas duyumsamasına daha fazla dikkat etmesine ve farkındalığa 
getirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Böylece kişilerin sinir sisteminin aşırı aktivasyonun azalmasına 
destek olarak hissedilen duyumsamanın da daha fazla içselleştirilmesine olanak sağlanmış olur (Levine, 
1997; 2010).   

Başka bir teknik olan oryantasyon ise kişinin şimdi ve buradaya gelerek bulunduğu yere ya da odaya 
dair farkındalığın arttırılması olarak tanımlanmaktadır (Levine, 1997). Bu beceri sayesinde kişi duyuları 
aracılığıyla çevresi ile etkileşime geçmekte ve bu sayede bir uyarım karşısında sinir sistemine 
sakinleşmek için bir çıkış sağlamaktadır (Levine, 1997, 2010). Diğer bir beceri olan kaynak oluşturma, 
danışanın sinir sisteminin dengede kalmasına (homeostasis) destek olan kaynakların sağlanması olarak 
açıklanmaktadır. Kişi için sakinleşmeye yardımcı olan mekanlar, insanlar, evcil hayvanlar, manevi 
topluluklar gibi çevreden gelen destekler dışsal kaynak olarak adlandırılırken, bireyin bilişsel gücü, 
azmi, yaratıcılığı, değerleri ve maneviyatı gibi bireysel özellikleri içsel kaynak olarak 
isimlendirilmektedir (Levine, 1997; Levine ve Kline, 2010).  Bireyin dışsal ve içsel kaynaklarının farkında 
olması, zorlayıcı yaşam olayları karşısında bu kaynakları kullanarak başa çıkma becerilerini geliştirmede 
büyük önem taşımaktadır (Levine, 1997).  

Titrasyon ise SD yaklaşımının önemli kavramlarından bir diğeridir. Titrasyon, kelime anlamı olarak 
iki maddenin karıştırılarak üçüncü bir madde elde edilmesi sürecidir (Britannica, 2020). Bu süreçte 
ikinci madde adım adım diğer maddelere eklenmeli, böylece üçüncü bir madde oluşturulmalıdır. 
Maddeler çok hızlı karıştırıldığında oluşan farklı kimyasal etkileşimler nedeniyle üçüncü madde 
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oluşmamaktadır. Travma çalışmalarında da direkt bedene odaklanılması, kişinin tepkilerini fark 
etmesine ve travma sonrası tepkilerinin bilince getirilmesine neden olur. Bu süreç travma ile çalışan 
kişinin sinir sistemine zaman zaman fazla gelebilir. Titrasyon, travma ile çalışırken bu sıkıntılı süreçleri 
parça parça alma ve tecrübe etme sürecidir. Titrasyon sayesinde danışan uyarımın ya da aktivasyonun 
üst seviyelerine adım adım yaklaşır. Böylece boşaltımın kişiyi rahatsız etmeden, sinir sisteminin 
kaldırabileceği seviyede olması sağlanarak işlemleme süreci danışan için tolere edilebilir bir aralıkta 
çalışılmaktadır (Levine, 1997; 2010). SD yaklaşımı da titrasyonun kelime anlamındaki bu 
bütünleştirmeyi ve deneyimlemeyi kullanarak bireyleri yoğun duygu ve yaşantılar ile küçük adımlarla 
çalışmak için davet eder.  

SD becerileri arasında oldukça önemli bir yer tutan diğer bir kavram ise salınımdır. Salınım, 
organizmanın kasılma ve genişleme arasında süregelen ilkel ve biyolojik bir ritimdir (Levine, 2015). Bu 
kavram, sinir sisteminde aktivasyon ve sakinleşme arasında gidip gelme deneyimi olarak 
açıklanmaktadır. Salınım aracılığıyla, bireyin biyolojik ritmini yeniden hatırlaması, esnek dayanıklılık 
aralığının genişlemesi ve boşalımın desteklenmesi amaçlanmaktadır. Danışanın travmatik stres 
deneyimi ile çalışma sürecinde, onu tekrar travmatize etmekten koruma konusunda salınım oldukça 
büyük bir önem arz etmektedir.  

Regülasyonu sağlamak amacıyla kullanılan son teknik ise “Vuu” sesidir. “Vuu” sesi, danışanın takılı 
kalan duyumsamalarını çözmeye destek olması için kullanılan bir tekniktir. Danışanın derin nefes 
aldıktan sonra nefesini verirken “vuu” sesi çıkararak titreşim yaratmasını sağlar. Bu sesin çıkarılmasının 
ardından danışan, özellikle karın bölgesindeki duyumsamalarına dair farkındalığa yönlendirilir (Levine, 
2015). “Vuu” sesi karın bölgesindeki organların açılmasını, genişlemesini ve titremesini sağlar. Bu 
titreşimler, vagus sinirini uyararak aşırı uyarılmış olan sinir sisteminin aktivasyonun azalmasına ve sinir 
sisteminin dengelenmesine yardımcı olmaktadır (Levine, 2012).  

Bu başlık altında SD tarafından kullanılan beceriler sade bir şekilde vurgulanmıştır. SİBAM farklı 
bileşenlerin (duyumsama, imge, davranış, duygu ve anlam) birbirleriyle olan ilişkilerini ortaya çıkartır. 
Bu ilişkiler, sinir sisteminin travmatik deneyime benzer olarak algıladığı ve bunun sonucunda verdiği 
otomatik tepkileri de içermektedir. Belirli bir duygu, imge, duyumsama, davranış ve anlam sinir sistemi 
içerisinde sürekli kendini tekrar eder. SD, titrasyon adı verilen “küçük parçalarla çalışma” prensibini göz 
önünde bulundurarak “vuu” sesi, kaynak oluşturma, topraklanma ve yönelme becerilerini kullanarak 
kişinin tüm bileşenlerini yavaşça bir araya getirme üzerine çalışır.  

SD yaklaşımında terapist duyumsamaların izini sürdüğü için geleneksel “dinleme” noktasına ek 
olarak bedensel düzeyde meydana gelen (kendiliğinden derin nefes alma, omuzların düşmesi/kalkması, 
ellerin ve ayakların soğuması/ ısınması, ses tonu gibi) değişiklikleri de takip etmektedir. SD yaşanılan 
travmatik olayın ya da “hikâyenin” baştan sona anlatılarak kişiyi yeniden travmatize etmez. “Hikâye”, 
yalnızca travmatik uyarılmanın kişinin bedeninde ve sinir sisteminde nasıl ortaya çıktığını keşfetmek 
amacıyla kullanılır. Bu nedenle afet ve acil durumlarında kişi yaşadığı durumu anlatacak durumda 
değilken ya da olayı anlatması kişiyi yeniden travmatize edebilecek durumlarda SD kullanımı travma 
tepkilerinin çözümlenmesinde önemli bir kaynaktır. 

4. Somatik Deneyimle Yaklaşımı Kullanılarak Yapılan Çalışma Örnekleri  

Gerçekleştirilen araştırmalar, SD yaklaşımının olumsuz yaşantılar ya da afet durumları sonrası 
yaşanan Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve Depresyon üzerinde oldukça işlevsel bir yaklaşım olduğunu 
göstermektedir (Leitch, Vanslyke ve Allen, 2009; Parker, Doctor ve Selvam, 2008). Ayrıca, uzun süreli 
kronik stresin etkileriyle oluşan gelişimsel travmalar, bağlanma problemleri, kronik hastalıklar ve ağrılar 
SD’nin kullanım alanları arasında yer almaktadır (Andersen, Lahav, Ellengaard ve Manniche, 2017). 
Bireysel terapinin beraberinde SD, grup terapilerinde de etkili sonuçlar ortaya koymaktadır. 
Dezavantajlı grupta yer alan mülteci, sağır ve işitme engelli ve farklı cinsel kimliğe sahip kişilerle yapılan 
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grup çalışmaları sonucunda SD yaklaşımın bireylerdeki anlamlı etkileri ortaya konmuştur (Arıcı-Özcan, 
2021; Briggs, Hayes ve Changaris, 2018; Miller, 2021). 

SD yaklaşımının kriz ve afet durumlarındaki etkililiğine dair farklı bilimsel çalışmalar bulunmaktadır. 
Bu bilimsel makalelere örnek olarak Leicth ve ark.  (2019) tarafından Katrina ve Rita kasırgalarında 
çalışan ve ikincil travma riski yüksek olan sosyal hizmet çalışanlarına uygulanan SD uygulamaları 
verilebilir. Katrina ve Rita kasırgalarından kurtulan sosyal hizmet çalışanları ile SD temelli psikoeğitim 
grupları ve bireysel seanslar gerçekleştirmişlerdir. Araştırmadaki tüm katılımcılar psikoeğitim grubuna 
katıldıktan sonra deney grubunda yer alan kişilere süresi 40-60 dakika aralığında değişen bir ya da iki 
bireysel seans verilmiştir. Ortaya çıkan sonuçlar, her iki grubun travma sonrası stres belirtilerinin 
azaldığı ve dayanıklılık seviyelerinin arttığını, ancak bireysel seans alan kişilerdeki etkinin daha fazla 
olduğunu ortaya koymuştur. Doğal afet sonrası gerçekleştirilen diğer bir çalışma ise 2004 yılında 
Tsunami felaketinin gerçekleştiği Hindistan’da yapılmıştır (Parker ve ark., 2008). Duygusal ve bedensel 
travmatik stres belirtileri bulunan 150 katılımcıya 75 dakikalık SD seansları verilmiş ve uygulama 
öncesinde, uygulamadan dört hafta ve sekiz hafta sonrasında veri alınmıştır. Benzer olarak bu 
araştırmada da katılımcıların stres seviyelerinin azaldığı ve bu değişimin sekiz hafta sonunda 
gerçekleştirilen izleme görüşmelerinde de devam ettiği gözlemlenmiştir. Başka bir afet sonrası SD 
uygulama örneği ise Tayland’da yaşanan Tsunami felaketi sonrasında yürütülen psikolojik ilk yardım 
hizmetidir (Leitch, 2007). Çalışmada; fiziksel ağrı, uyku problemleri, baş ağrısı, tekdüze duygulanım ve 
kaygı belirtileri bulunan afetzedelerle SD uygulamaları yürütülmüştür. Katılımcılarla gerçekleştirilen bir 
ya da iki seans sonrası, diğer araştırma bulgularına paralel olarak, afetzedelerin deneyimlediği 
semptomlarda anlamlı derece azalmaların olduğu ve bir yıl sonrasında alınan izleme verilerinde bu 
gelişmenin devam ettiği belirtilmiştir.  

Doğal afet ve kriz gibi tek olaya dayanan travmatik yaşantılar dışında gelişimsel ya da bağlanma 
travmaları da bireylerin yaşamları için oldukça zorlayıcı deneyimleri beraberinde getirmektedir. Uzun 
yıllara yayılan bu kronik stres ve travma, sinir sistemi üzerinde yıkıcı etkiler bırakabilmektedir. Özellikle 
sözlü iletişim yerine bedensel ve duyusal etkileşimin olduğu bebeklik döneminde, güvenli bir ortamda 
büyümeyen bireyler için hayatın ilerleyen yıllarında sorunlar oluşmaktadır (Schlote, 2017). Hayatta 
kalma modunda takılı kalma ihtimali yüksek olan bu bireyler için özellikle kişilerarası yakın ilişkiler 
kurmak veya sürdürmek kendilerini güvensiz bir ortamda hissetmelerine neden olabilir  (Levine ve 
Kline, 2008; Schlote, 2017).  

SD, afetve kriz durumları sonrasında yaşanan psikolojik rahatsızlıkların yanı sıra travmatik tepki 
olarak değerlendirilen fizyolojik ağrının beraberinde getirdiği olumsuz durumlarda da yaşam kalitesini 
artırmaya yardımcı olmaktadır. Briggs ve ark. (2018) Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) yaşayan 
kişilerle yaptıkları çalışmada 10 oturumluk kısa süreli grup çalışmasının bireylerin stres seviyelerini 
azaltmada etkili olduğunu bulmuşlardır. Bu kısa süreli müdahalelerin TSSB’ye eşlik eden stres, 
depresyon ve kronik ağrıların tedavisinde de kullanıldığı görülmektedir (Andersen vd., 2017; Andersen 
vd., 2018). Andersen ve ark. (2018) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, TSSB semptomu olarak sırt 
ağrısı yaşayan 91 hastada SD uygulamalarının etkisi araştırılmıştır. Gerçekleştirilen bu çalışmada ağrı 
tedavisinin yanısıra 6-12 oturum arasında yapılan SD uygulamaları sonucunda, hastaların TSSB 
belirtilerinin anlamlı seviyede azaldığı sonucuna varılmıştır.  

SD yaklaşımına dair gerçekleştirilen araştırmaların genişlemesi ve derinleşmesi ile birlikte bireysel 
desteğin yanı sıra grup çalışmalarındaki etkililiği ve dezavantajlı gruplara anlamlı destek sağlamış 
olduğu görülmektedir. Briggs ve ark. (2018), cinsel yönelimleri farklı olan bireylerin uğradığı ayrımcılık 
karşısında sinir sistemi öz düzenleme becerilerini artırarak esnek dayanıklılıklarını geliştirme amacıyla 
bir araştırma yürütmüşlerdir. SD temelli 10 seans sonrasında, katılımcıların psikolojik iyi oluş 
seviyelerinde artış olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Arıcı-Özcan (2021) ise travmaya maruz kalan mülteci 
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kadınlara yönelik SD temelli stabilizasyon programının travma sonrası stres belirtileri, bilinçli farkındalık 
ve sosyal destek üzerindeki etkililiğini incelediği bir çalışma yürütmüştür. Altı seans olarak 
gerçekleştirilen programda uygulama öncesi, sonrası ve izleme verileri sonucunda mülteci kadınların 
travmatik belirtilerinin azaldığı, bilinçli farkındalık ve sosyal destek seviyelerinin arttığı görülmüştür. 

5. Türkiye’de Somatik Deneyimleme Kullanmanın Önemi 

Türkiye coğrafi konumundan, iklim özelliklerinden ve topoğrafya yapısından dolayı birçok doğal ve 
insan yapımı afetle karşı karşıya gelmektedir (Özmen, 2013). Türkiye’de sadece 2020 yılında toplam 
905 doğal afet yaşanmıştır (AFAD, 2021). Türkiye’de her sene doğal afetler nedeniyle yaklaşık bin kişi 
hayatını kaybetmektedir (Keleş, 2002; Erdik, 1999; Kiper, 2001).  Gerçekleşen deprem, sel ve yangın 
gibi doğal afetler vefatlar ve yaralanmaların beraberinde gelen kayıp ve yas süreçlerinin yanı sıra 
ekonomik kayıplara da neden olmaktadır. Yaşanan bu doğal afetlerden her geçen gün daha fazla insan 
etkilenmektedir.  

Kriz durumları bireyleri ya da küçük toplulukları (aile, iş yeri gibi) etkileyen, bireylerin kullandıkları 
başa çıkma mekanizmalarının yetersiz kaldığı olaylar olarak tanımlanmaktadır. Afet durumları ise geniş 
toplulukları etkileyen ve toplumsal boyutta etkileri olan olaylardır. Kriz durumları, küçük toplulukları 
etkilese de psikolojik travmaları da beraberinde getirmektedir. Kriz durumlarında yeterli psikolojik 
destek sağlanamadığında ve gerekli önlemler alınmadığında, kriz durumları birer afete dönüşebilir. Bu 
nedenle kriz ve afet durumlarından sonra verilen psikolojik destek büyük önem taşımaktadır (Erdur-
Baker ve Doğan, 2017).  

Bunların yanında Türkiye’nin göç yolları üzerinde bulunması ise Türkiye’deki mülteci artışını 
kaçınılmaz hale getirmektedir. 2011 yılında başlayan Suriye savaşından önce Türkiye’de Afgan, İran, 
Somali ve Irak kökenli mülteciler çoğunluktaydı. 2011 yılında Suriye’deki iç savaşın başlamasıyla birlikte 
Türkiye beklenmedik sayıda bir göç alarak dünyada en fazla mülteci barındıran ülke konumuna sahip 
olmuştur (Baban, Ilcan ve Rygiel, 2017; Özden, 2013; United Nations High Commissioner for Refugees 
[UNHCR], 2021). Türkiye’nin yoğun mülteci göçü ile hazırlıksız bir şekilde karşılaşması sonucu mülteciler 
ülkedeki farklı bölgelere göç etmeye ve hayatlarını sürdürmeye başlamışlardır (İçduygu ve Şimşek, 
2016). Türkiye’de bulunan Suriyeli mültecileri diğer mülteci gruplarından ayıran önemli bir diğer özellik 
ise kadın ve çocukların da Türkiye’ye göç etmesidir. Türkiye’de bulunan Afganistan, Somali, İran ve Irak 
gibi diğer ülkelerden gelen mültecilerin çoğunu yalnız erkekler oluştururken Suriyeli mültecilerin 
çoğunluğunu kadın ve çocuklar oluşturmaktadır. Bu durum mültecilerin eğitim ve barınma gibi temel 
ihtiyaçlarını karşılamaları için yerel toplumla etkileşime girmelerini, çocukların eğitim ihtiyaçlarına 
cevap verilmesinin gerekliliğini ve çalışmayan kadınların bakım ihtiyaçlarının giderilmesi gerekliliğini de 
beraberinde getirmiştir (Makovsky, 2019).  

Savaş ve göç durumlarından etkilenen kişiler okullara dağıtılmış ve gerekli müdahaleler yapılmadığı 
için özellikle okullarda travma semptomları gösteren çocuklar ‘sorun’ olarak adlandırılarak dışlanmaya 
başlanmıştır (Arabacı, Başar, Akan, ve Göksoy, 2014; Aydın ve Kaya, 2019; Dağlıoğlu, Turupçu Doğan, 
ve Basit, 2017; Erdem, 2017; Erden, 2017, 2020; Ereş, 2016; Güngör, 2015; Güngör ve Şenel, 2018; 
Jafari Kuzu, Tonga, ve Kışla, 2018; Mercan Uzun ve Bütün 2016; Özer, Komşuoğlu, ve Ateşok, 2016; 
Sağlam ve İlksen Kambur, 2017; Sarıtaş, Şahin, ve Çatalbaş, 2016; Seydi, 2014; Taşkın ve Erdemli, 2018; 
Zayimoğlu Öztürk, 2018). Travma ve zorlu koşullara maruz kalan mültecilerin ülkenin dört bir yanına 
dağılması yetersiz müdahalelerle birlikte daha görünür bir hal almış ve davranış sorunları, anksiyete ve 
depresyon gibi travmatik tepkiler gösteren kişilerin toplum içerisinde dışlanmasına neden olmuştur 
(Coşkun, 2017; Coşkun ve Yılmaz, 2018; Erdoğan, 2015; İçduygu, 2015; Kaya ve Kıraç, 2016; Tunç, 
2015). Bunların yanında bu gibi afet durumlarından sonra travma sonrası stres bozukluğu sıklıkla 
görülen tepkilerdendir (Reyes ve Elhai, 2004).  
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Türkiye’de SD alanında çalışmalar sınırlı olsa da acil durumlarda yapılan SD müdahalelerinin etkili 
olduğu görülmektedir (Özel, 2023; Özel vd., 2023). Somatik Deneyimleme Türkiye’nin (2021) COVİD-
19 salgınında sağlık çalışanları yaptığı çalışmada, iki oturum boyunca süren SD çalışmalarının sağlık 
çalışanlarının stresini azaltmada etkili olduğu görülmüştür. Araştırma ödülü alan bu çalışma Türkiye’de 
klinik alanda SD temelli yapılan ilk çalışmalardan biridir. Ayrıca, yine COVİD-19 salgınında 
gerçekleştirilen grup çalışmalarında SD yöntemi ile katılımcıların çalışma sonunda kaygı ve stres 
seviyelerinin azaldığı, başa çıkma mekanizmalarının arttığı gözlemlenmiştir (Özel, 2023). İntihar 
grupları ile çalışan okul psikolojik danışmanları ile yapılan başka bir grup çalışmasında ise benzer 
sonuçlar elde edilmiştir (Özel vd., 2023). Bu araştırmalar kısa dönemli SD uygulamalarının da bireylerin 
anksiyete, stres ve depresyon belirtilerini etkili bir şekilde azalttığı da görülmektedir. Bu bağlamda, afet 
ve kriz durumlarının sıklıkla yaşandığı Türkiye’de SD uygulamaları büyük önem taşımaktadır. Hem kısa 
sürede etkili olduğu alanların kanıtlanması hem de bireylere seanslar sonrasında uygulayabilecekleri 
beceriler kazandırılması açısından SD uygulamaları Türkiye bağlamında oldukça önemli bir yerdedir. Bu 
nedenle SE uygulamalarının Türkiye’de yaygınlaştırılması büyük önem taşımaktadır.  

6. Sonuç 

SD yaklaşımı beden duyumsamalarının takip edilmesi ve bu duyumsamalar aracılığı ile travma ve 
kronik stresi sonucu meydana gelen olumsuz etkileri çalışmaya yönelik psikobiyolojik bir yaklaşımdır. 
Bu yaklaşımda “hikâye” tamamen anlatılmadan duyumsama, imge, davranış, duygu ve anlam gibi farklı 
bileşenlerin sinir sistemi üzerindeki etkisi keşfedilir. Kişinin uyarılma ve sakinleşme düzeyi bedensel 
olarak takip edilerek (beden duruşu, beden hareketleri ve ses tonu gibi) gözlemlenir ve 
duyumsamaların izi sürülür. Sürüngen beynin dili olan duyumsamaları takip ederek bedensel 
farkındalık arttırılır, kişinin travmatik olaylar karşısında verdiği otomatik tepkilerin çözümlenmesi ve 
dönüştürülmesi sağlanır. Böylece kişi sürekli olarak travmatik tepkileri vermeye devam etmemesi ve 
neokorteksteki planlama ve duygulara ulaşma gibi becerileri kullanmaya başlaması amaçlanır.  

Beden duyumsamalarının izini sürerken “titrasyon” adı verilen “olayın/ durumun küçük parçalarıyla 
çalışma” prensibi uygulanır. “Hikaye”nin ya da sinir sistemi üzerinde oluşan uyarılmanın küçük parçaları 
temel olarak yönelme, topraklanma ve kaynaklandırma becerileri ile çalışılır. SD farklı travma türlerine 
karşılık farklı çalışma biçimleri ve becerileri içerse de yönelme, topraklanma ve kaynaklandırma temel 
becerilerdendir.  

Bireyin kendi sinir sistemini düzenlemesi, beden farkındalığı kazanımı ve bedenini bir kaynak olarak 
kullanarak travmatik olayın olumsuz etkilerinin azaltabilir oluşu Türkiye gibi afet ve kriz durumlarının 
sıklıkla yaşandığı bölgelerde SD yaklaşımını önemli bir kaynak haline getirmektedir. Travmanın tekrar 
anlatılması ve kişinin yeniden travmatize edilmesi söz konusu olmadan da beden ve sinir sistemi 
aracılığı ile çalışan bir yaklaşım olması ile SD, travma ve olumsuz yaşantılar çalışılırken kişiyi güçlendiren 
oldukça önemli bir kaynak sunmaktadır. Gerek Türkiye’de gerekse yurtdışında SD temelli yapılan 
araştırmalar ise, afet ve kriz durumları sonrasında SD yaklaşımının kısa sürede etkili olduğunu bilimsel 
olarak kanıtlamaktadır. Bu nedenle, SD yaklaşımı, Türkiye’de göç, savaş ve afet durumlarından 
etkilenmiş kişilerle çalışırken kısa sürede sonuç verebilecek ve kişilerin iyi oluşlarını destekleyebilecek 
önemli bir kaynak olarak değerlendirilmelidir. 
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Araştırma ve Yayın Etiği Beyanı 

Bu çalışma bilimsel araştırma ve yayın etiği kurallarına uygun olarak hazırlanmıştır. 

Yazarların Makaleye Olan Katkıları 

Çalışmanın tamamı dört yazar ile birlikte oluşturulmuştur. Bununla birlikte birinci bölüm Derya 
Eryiğit; ikinci, üçüncü ve dördüncü bölümler Dilara Özel ve Derya Eryiğit; sonuç kısmı Bilge Nuran 
Aydoğdu ve Merve Dökmeci tarafından yazılmıştır. Revizyon ve makale düzenlenmesi hususlarında 
katkılar tüm yazarlar tarafından hazırlanmıştır. 

Çıkar Beyanı 

Yazarlar çıkar çatışması bildirmemiştir. 
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