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Polivagal Teori
Rehberi

“Dr. Stephen Porges, son 50 yildaki sinir sistemi anlayigimiza hem en derin ve
aydinlatici hem de en yararl katkilarindan birini yapti. insanlarla ilgilenen veya onlari
iyilestirmek isteyen herhangi biri Porges'in dngériilerinden yararlanabilir. Porges,
yiziimizdeki kodlarin ¢ézilmesine yardimci olarak sinir sistemimiz, yiz ifadelerimiz ve
beden duyumlarimiz arasindaki iligkilerle ilgili kavrayigimizi derinlestirdi. Darwin ve
Ekman'in yiiz ifadeleri ile duygular arasindaki iligki izerine miikemmel bir ¢aligmasi
vardir. Porges, bu kesifleri bedenin igine dogru gelistirerek sinir sistemine baglar.
Porges'in katkilari, klinik ortama aninda aktarilabildi§i igin ok 6zeldir. Onun ilkeleri
ve kesifleri bize en zorlu klinik kosullarin bazilarina nasil ve ne zaman miidahale
edebilecedimiz konusunda yol gosteriyor ve yeni tedavi olanaklarina kapi agiyor.
Bu, yalin ve agik yazilmig kitapla onlarca yildir bilim insani olarak bilim insanlari igin
yazan Porges'in olaganisti disiincelerine bir giris yapiyoruz. Bu, yalnizca her alandan
klinisyenler igin degil, ayni zamanda hem kendi, hem de énemsedi§i insanlarin sinir
sistemini daha iyi tanimak isteyenler igin de ideal bir kitaptir.”
Dr. Norman Doidge
The Brain That Changes Itself & The Brain's Way of Healing
(Kendini Degistiren Beyin ve Beynin Kendini lyilestirme Yéntemi) kitaplarinin yazari

“Polivagal Teori Rehberi'nde Stephen Porges, yodun bilimsel kavramlari ¢oziimleyerek
daniganlar, klinisyenler ve profesyonel olmayanlar igin erigilebilirlik konusunda ¢ok az
arastiricinin elde edebildidi basariyr kazanmistir. Polivagal Teorinin incelikleri ¢i§ir agan
bir dahinin dostga sesiyle yagam bulurken, gesitli gligliklere yénelik nérobiyolojik
agiklamalarla otonom sinir sisteminin insan davraniglarina etkileri yeni bir anlayisla
ortaya konulmustur. Daniganlarin terapiye getirdikleri zorlayici sorunlarin biyolojik
acidan ne kadar anlamli oldudunu fark ederken danigani iyilestirmek igin asagidan
yukariya giden yol haritalarinin tohumlarini kegfedeceksiniz. Bu kitabi okuyunuz ve
devrimci bir bakig agisiyla insan olma durumundan ilham aliniz. Bunun yasaminiz,
iligkileriniz ve klinik uyqulamaniz izerine olumlu ve genig kapsamli bir etkisi olacaktir.”
Dr. Pat Ogden
Sensorimotor Psikoterapi Enstitlisii kurucusu ve e§itmeni
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OKURA NOT

Klinik uygulama standartlari ve protokolleri zamanla dedisebilmektedir. Herhangi bir
teknik uygulamanin veya tavsiyenin her kogulda giivenli veya etkili olacagina iligkin
garanti yoktur. Bu kitap, psikoterapi ve ruh saghidi alaninda galisan profesyoneller igin
genel bir kaynak olarak tasarlanmigtir, uygun egitim, inceleme ve/veya klinik denetim
yerine kullanilamaz. Yayinci ve yazar(lar), herhangi bir konudaki tavsiyenin kesinligini,
etkinligini veya uygunlugunu garanti etmemektedirler.



Tesekkur

Polivagal Teori, 8 Ekim 1994'teki arastirma ve goriiglerimden dogdu (Porges,
1995). O tarihte Atlanta'da Psikofizyolojik Arastirmalar Dernegi'ndeki bagkan-
Ik konugmamda teorik ¢ikarimlarimi agiklayarak bu modeli tanimladim. O d6-
nemde, teorinin klinisyenler tarafindan benimsenecedini diiginmemigtim.
Teoriyi aragtirma toplulugu iginde test edilebilir hipotezler igin bir yapi olarak
kavramsallastirmistim. Baglangi¢taki beklentilerime uygun olarak teorinin bili-
me etkisi oldu ve pek ¢ok disiplini temsil eden binlerce hakemli dergide atif
aldi. Bununla birlikte, teorinin asil etkisi, travma yasayan kisilerin tanimladig
deneyimlerin bir¢ogu icin akla uygun norofizyolojik agiklamalar saglamak ol-
mustur. Teori, bu bireylerde yagam tehdidine yanit olarak bedenin nasil degisti-
ginin ve givenlik duygusuna geri ddnme direncinin yok olmasinin anlasiimasini
saglamistir.

Pek ¢ok kisi, fikirlerimi tutarh bir teoriye ddnigtirmemde yardimci oldu.
Her seyden dnce, esim Sue Carter’i anmak istiyorum. Kirk yili agkin bir stredir
Polivagal Teori olacak disiincelere tanikhk etti, onlari dinledi ve gériglerini
paylasti. Sue'nun oksitosinin sosyal baglardaki rolini kesfetmesi gibi gok
6nemli galigmalari ve sosyal davraniglarin ndro-biyolojisine olan genel ilgisi,
benim otonom sinir sisteminin ve fizyolojik durumun sadece saglkta dedgil, sos-
yal davranista da rol oynayabilecedine odaklanmami sagladi. Sue'nun sirekli
destegi, sevgisi ve entelektliel meraki olmasayd: Polivagal Teori geligmezdi.
Sue'nun katkilarina i¢tenlikle minnettarim.

Travma alaninda galisan ve tedavi eden meslekdaglarimin gogundan farkh
olarak travma olgusu, arastirmamin veya teorik gindemimin bir pargasi de-
gildi. Travma alaninda galisanlar Polivagal Teori ile ilgilenmeseydi teorinin trav-
ma tedavisine katki yapabilecedi bir girigsim diistiniilemezdi. Bu girigim, travma
alaninda ¢ 6nci, Peter Levine, Bessel van der Kolk ve Pat Ogden sayesinde
gergeklesti. Travmanin yikic etkilerini anlama ve tedavi etme yolculuklarina
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beni davet etmedeki comertlikleri ve bunun ¢aligmalarimda yarattig etkiye ne-
zaketle tegekkir ediyorum. Daniganlarina yardimcr olmak igin duyduklari tut-
ku, 6grenmeye adanmigliklari, travma deneyimi ve iyilegsme sireglerini anlama
meraklari sayesinde bu teorinin i¢gdrilerini tedavilerine dahil ettiler. Peter,
Bessel ve Pat ile olan baglantim sayesinde travma konusunda onlarca toplanti
ve atélye caligmasina katildim. Bu etkilegimler sayesinde, travmanin toplumun
dnemli bir bélimii Gzerindeki derin ve yikici etkisinden haberdar oldum. Trav-
madan sag ¢ikanlarin ¢ogunlukla, travmaya olan bedensel tepkilerini anlama
firsati bulamadan veya fizyolojik ve davranigsal durumlarini kendileriyle ve
bagkalariyla diizenleme becerilerini geri kazanamadan yasamlarini siirdirdik-
lerini fark ettim. Bu bireyler deneyimlerini tartigirken yargilanmakta, gogu kez
de savagmadidi veya kagmadi§i igin suglanmaktadir. Bazilari da herhangi bir
bedensel hasar olmadidi halde psikolojik olarak iyilesemedikleri igin elegtiril-
mektedir.

Theo Kierdorf'a da bu kitaba katkisi igin tesekkir etmek istiyorum. Hekim-
lerle yapilan gériigme metinlerine dayanan bir kitap fikrini Theo verdi. Theo, bu
kitabi Almanca'ya' gevirdi, iceriklerin segilmesi, yayina hazirlanmasi ve diizen-
lenmesinde etkin bir rol oynadi. Sézlerimi ve yazilarimi tematik olarak diizen-
leme konusundaki yetecegdini ve sezgisini igtenlikle takdir ediyorum. Theo ve
ben Polivagal Teori'nin Almancasina ilk giris igin birlikte ¢alismistik.? Bu igbir-
ligi, bana herhangi bir makale yazmakla iletisim kurma amaciyla yazmak ara-
sindaki farki anlamada yol gosterdi. Bir bilim insani olarak benim aligkanhdim
makale yazmaktir. Theo ile olan isbirligiyle bilimsel yazilarin iletisimi geligtir-
mek amaci ile nasil yazilabilecedini daha iyi anladim.

Bu kitaba katkilarindan ve Polivagal Teori'yi daha erisilebilir kilmaya olan
samimi yaklagimindan 6tirl Theo'ya minnettarim.

Polivagal Teoriyi erisilebilir bir araca dénustirmek igin benimle sabirla ¢a-
hsan Norton Yayinevi'ndeki editérim Deborah Malmud'a da 6zel olarak tegek-
kir etmek istiyorum.

S. W. Porges

1 Porges, SW. (2017) Die Polyvagal-Theorie und die Suche nach Sicherheit:
Traumabehandlung, soziales Engagement und Bindung. Lichenau, Almanya: G.P.
Probst Verlag.

2 Porges, S. W. (2010). Die Polyvagal-Theorie: Neurophysiologische Grundlagen der
Therapie. Paderborn, Aimanya: Junfermann Verlag.
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Editortin notu

Hayatta kalabilmemiz igin ¢evreden gelen tehditlerle bagedebilmemiz gerekti.
Biz de bunu yapabilmek igin beceriler gelistirdik. Slreg, milyonlarca yilda ger-
ceklesti. Bu bagetme araglarini gelistiren canhlar hayatta kaldi ve biz onlarin
torunlariyiz. Kagabilmek ve savagabilmek igin kuvvetli kaslarimiz var. Tehlikeyi
algilayan yapilarimiz, biz fark etmesek bile slirekli etrafta neler olup bittigini
tariyor. Yatak odamizda uyurken bir yanik kokusunu fark edip yerimizden fir-
layabiliriz ya da ilk tanigmada bir his bize, “bu kigiden uzak dur” ya da “bu iyi,
bununla devam et"” diyebilir. Bize geri dur paylasma diyen sistemimiz araciligi
ile bazigruplar i¢inde nedenini bilmeden sessiz kaliriz, baska bir grupiginde ise
¢ok konuskan ve neseli oluruz.

Tehlike karsisinda her birimiz farkl tepkiler veriyoruz. Onceki deneyimleri-
miz bu tepkilerimizi sekillendiriyor. Bazi zorlayici durumlarda, kimi sadece bir
parca gerginlik yasarken, kimi yerinde duramaz, heyecanlanip, kalbi ¢arpmaya
baslar, bazilarimizin beyni tamamen bosalir, eli ayag tutmaz, basi déner, mi-
desi bulanir. Bu farkl tepkiler nasil agiklanabilir? Daha 6nemlisi bu agiklamalar
uygulamada kullanilabilir mi?

Polivagal teori kiminle yakinlagacagimiz kimden uzaklagsacagimizin, tehlike-
li durumlardan nasil kurtulacagimizin, kaygi, panik, depresyon ya da kopma ya-
santilarimizin, travmatik bir deneyimden sonra nigin tamamen degistigimizin
ve bu durumlarla nasil bagsedecegimizin mekanizmalarini anlamamiza yeni bir
boyut getirdi. Dr. Stephen Porges'in vaqus siniri Gzerine arastirmalari beklen-
medik bigimde terapi uygulamalarimizi dedistirdi, gelistirdi.

Yz yih agan terapi alani, daha ¢ok duglinceleri, inanglari, bakig agilarini de-
gistirmeye odaklanmigti. Galigma alani olarak bizi insan yapan “akilli" beyni-
mizi hedeflemisti. Ancak korku, kaygi, ¢okiintl, umutsuziuk, uykusuzluk, ig-
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tahsizlik, utang, arzu gibi duygularimiz akilli beynimizin alt kisimlarinda, duyqu
ve bedenle iligkili, memeli ve siriingen atalarin sekillendirdigi beyin yapilari ta-
rafindan kontrol ediliyor. Bu nedenle akilli beynimize seslenen terapiler bir
noktada tikanip kaliyordu. Bu noktada dénip hayvanlara baktik. Onlara iyi ge-
len seylerin insanlarda da isledigini gordik.

Polivagal teori, tehlike kargisindaki davraniglarimizin evrimsel siireg iginde
nasil gelistigini anlamamiza yarayan dnemli kilometre taglarindan biri, her ruh
saghgi calisaninin kendisine bagvuranlara polivagal terapi penceresinden bak-
mas! yardim becerilerinde sigramalara neden olacaktir.

Prof. Dr. Onder Kavakgi

EDITOR HAKKINDA

Prof. Dr. Onder Kavakgi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ni bitirdi ve yurdun
cesitli bélgelerinde hekim olarak gérev yapti. Karadeniz Teknik Universitesi

Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal'ndan psikiyatri uzmanhdi derecesini ald..
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Blimi‘'nde ve Istanbul Kiiltiir
Universitesi Psikoloji Bélimi‘'nde dgretim dgretim iiyeligi yapti. Gestalt, EMDR,
C6zim Odakh Kisa Psikoterapi, Biligsel-Davranig¢i Terapi, Neuro-feedback
alanlarinda terapi editimleri alan Kavakgi 2008 yilindan itibaren travma ile iligkili
bozukluklar alaninda ¢aligmalarini yogunlastirmigtir. Dinyada ilk kez fibromiyalji
sendromu belirtilerinin EMDR psikoterapisi ile yatistirilabilecedini gostermistir.

Son on yilda gebelik donemi ve sonrasinda dogumla iligkili travma, gebelikte
kayg! bozukluklari ve depresyon gibi kadin saghgini ilgilendiren alanlarda
aragtirmalar yapmaktadir. Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalari
Uygulamali Yiiksek Lisans programi ve World Human Relief Uluslarasi Travma
Galismalan programinda travma terapisi Gzerine egitim vermektedir.

Prof. Dr. Kavakg), EMDR terapisi alaninda ilk Tirkge yayinlari yaparak EMDR
terapisinin Tirkiye'de taninmasina 6nemli katkilar saglamistir. Calisma alanlari
arasinda travma ve iligkili bozukluklar, karmagsik travma, dissosiyatif bozukluklar,
kayg bozukluklar, depresyon, psikosomatik hastaliklar, yaghhk psikiyatrisi,
kadin ruh saghi§, psikoterapiler, erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
sayilabilir. Prof. Dr. Onder Kavakgi gok sayida makale ve kitap bdlimleri yazmgtir.
Galigmalan yurtigi ve yurtdisi dergilerde yayimlanmigtir. Son yillarda travma ve
sinirbilim alanindaki kaynak kitaplarin Tirkge'ye kazandirilmasina agirlik
vermistir. EMDR Tirkiye Dernegi yonetim kurulu Gyeligi yapmig, dernedin
arastirma ve yayincihik komitelerinin bagkanliklarin yiritmektedir.



Cevirmenin notu

Polivagal Teori Rehberi kitabinin geviri teklifini aldigimda Tirkge okurlarla bu
onemli kaynag! paylagsmaya araci olacagim igin ¢ok heyecanlanmistim. Boyle
bir motivasyonla ¢eviriye baslamak lizereyken Covid-19 ile tanistik. Birbirimiz-
den uzaklastik, ayri kaldik, saghdimizi korumak icin gereken onlemleri aldik.
Maskeler, eldivenler ve sosyal mesafe derken yasam, daha énce deneyimleme-
digimiz bir seye dénugt.

Oysa biz insanlar iligkiler iginde kendimizi glivende hisseder, iligkiler iginde
iyilesiriz. Yalitilmiglhk, sinir sistemimizin glivende hissetme ve diger insanlarla
bag kurma gereksinimi ile biiyiik bir geligki yaratti, yasamimizda sosyal etkile-
simin dnemini gli¢lu bir vurgu ile hatirlatti. Saniyorum ki duygularimiz ortakti,
korktuk, bunaldik, endiselendik, 6zlem duyduk. Polivagal Teori'yi gevirdigim
sirada bu deneyimin bedenimizde ve sinir sistemimizde yarattig etkiyi yagam
ve bizler durmugken daha iyi anladim.

Eylem ve iretkenligin fazlasiyla yiceltildigi, durmanin ve eylemsizligin ise
elestirildigi bu toplumda hayatta kalmaya yonelik icgldisel yonelimler sanki
bilingli tercihlermis gibi yargilanabiliyor. Oysa tehdit altinda eylemsizligin ne
kadar 6nemli bir hayatta kalma becerisi oldugunu ve sinir sistemimizin gok da-
ha karmagik denklemlerle galisti§ini Porges bu kitabinda olanca basitligi ile an-
latiyor. Bize de sinir sistemimizin ve bedenimizin bilgeligine hayran olmak dii-
siyor.

Polivagal Teori, travmalarin ya da iginde yasadigimiz yalitiimish§in yarattigi
tahribati iyilestirmek igin otonom sinir sisteminin tglincl birlegeni olan sosyal
badlanti sistemini isaret ediyor. Bagkalariyla gelistirdiginiz gtivenlik hissi, kar-
sihkl bir glivenli alan haline geliyor. Bizim i¢in mevcut olan yollarla birbirimizin
ruh sagligini ve iyili§ini koruyabiliyoruz. Bir anlamda, her birimiz bir bagkasi

1
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icin saghk, bakim ve glivenlik saglayicilari haline geliyoruz. Birbirimize olan ih-
tiyacimiza yonelik bu degerli farkindaligin, salginin tek kalici mirasi olmasini
ictenlikle umuyorum.

Son olarak bana bu 6nemli kaynadi teslim eden Psikonet Yayinlari'na ve
sayin Dr. Alp Karaosmanoglu'na, kitabin editorligund Ustlenen sayin Prof. Dr.
Onder Kavakgr'ya ve bu ¢alisma boyunca hem alan bilgisini paylasan hem de
surekli gérigmelerimizde sosyal etkilesim sistemimi destekleyen babam Prof.
Dr. Levent Tirkmut'a siikranlarimi sunarim.

Ece Turkmut Dere

CEVIRMEN HAKKINDA

Ece Tirkmut Dere, Dokuz Eyliil Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Sahne
Sanatlar B6lim, Dramatik Yazarlik - Dramaturgi Ana Sanat Dali’'ni bitirdi, aym
Universitenin Giizel Sanatlar Enstitiisi'nde Performans Sanatlar alaninda yiiksek
lisans egitimini tamamladi. Yurtigi ve yurtdisinda repertuvar-mizikal ve dans
tiyatrosu topluluklarinda ¢alisti. Yurtdiginda konuk 6grenci olarak yénetmenlik ve
oyunculuk, performans sanatinda hareket, ritim ve kinestetik (izerine dersler
aldi. Mijdat Gezen Sanat Merkezi ve Akkademi Tiyatro gibi kurumlarinda ybneti-
cilik ve editmenlik yapti. Tiyatrohane'de oyunculukta hareket, ritim, nefes,
dramatik yazarhk - dramaturgi ve bazi kuramsal dersler vermekte, performans
sanati ¢aligmalarimi sirdirmektedir. Geligimsel kinesiyoloji, sinirbilim ve travma
konularinda alan profesyonellerine yonelik egitimlerde ardil gevirmenlik yaptu.
Tarkmut Dere, kontroloji ve yoga (YA E-RYT & YACEP) editmenidir.

Dr. Bessel van der Kolk ve ekibinin sundugu yogunlagtiriimig travma ve
travma bilgili yoga editimini tamamiamigtir. Prof. Dr. Betsy Polatin, Dr. Peter
Levine, Ariel Giarretto, Dr. Gabor Mate, Dr. Arielle Schwartz ve Dr. Stephen
Porges gibi uzmanlardan travma, sinirbilim ve somatik yaklagimlar iizerine
editimler almigtir. Travma tedavisinde tamamlayici, beden odakl gahigmalar ve
projeler yiiritmektedir. Performans sanatgilari igin sinirbilim ve travma bilgili
hareket ¢aligmalari, atélyeler ve bireysel seanslar sunmaktadir. Son yillarda
beden, sinirbilim ve travma iligkisini inceleyen kitaplar ¢evirmektedir.
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Onsoz

Nigin Bir Sohbet' Kitabi?

‘Polyvagal Theory: Neurophysiological Foundations of Emotions, Attachent,
Comunication, and Self-Regulation” kitabi, teorinin bilimsel temelini
argivleyen bir ara¢ olmugtu. Kitap, klinisyenler ve diger profesyo-
nellerin, insan davranigin1 anlamak igin yeni kavramlar ve 6ngo-
riiler saglayan Polivagal bakig agisina kolayca erigebilmelerini sag-
lad1. Bu bakig agisi, psikolojik deneyimlerle bedendeki fiziksel diga-
vurumlar arasindaki 6nemli baglantiya vurgu yapti. Oldukg¢a yogun
olan kitap bilim insanlari i¢in yazilmigti. Kitap, hakemli bilimsel
dergilerde ve akademik kitaplarda 6nceden yayimlanmig makale ve
bolimlerden derlendi, boylece normalde uzmanlk literatiiriinde
goémiili kalacak ¢aligmalara kolay erigim sagladi. Caligmalarimin,
erigimi sinirli ve pahali olan bilimsel yayinlarin kapalihgindan kur-
tarilarak Amazon gibi herkese agik ortamlara ulagmasindan mem-
nuniyet duyuyorum.

1 Geviride, "sohbet” s6zcigi, yazarin kullandii “interview" karsili§i olarak
tercih edilmistir. (Cev. n.)

2 Porges, S. W. (2011). ‘Polivagal Teori: Duygularin, Baglanmanin, lletisimin,
Ozdiizenlemenin, Nérofizylojik Temelleri’, ¢ev.: Ocay Tiiziin Akgiin (Uzm. Psikolog),
Hadiye Bostanci Demirel (Uzm. Psikolojik Danisman), Elgin Ozgen Béler (Psikolog),
Psikonet Yayinlari, istanbul 2021.
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Kitab1 yazarken amacim, teorinin govdesini olugturan belgeleri
argivlemekti. Kitabin yayimlamasinin ardindan beklenmedik gelis-
meler oldu. Kitap sasirtic1 bigimde iyi satt1 ve artik ¢ok farkl disip-
linlerde ¢aligan profesyoneller tarafindan okunuyor. Almanca,
ftalyanca, Ispanyolca ve Portekizce dillerine gevrildi. Polivagal
Teori’ye olan ilgi sayesinde hem ¢evrim igi (internette) hem de bir-
cok iilkeye giderek konferanslar verdim. Polivagal Teori’ye olan bu
ilgi, teoriyi klinisyenler ve daniganlar i¢in daha erigilebilir bir duru-
ma getirmemi gerektirdi. Kitabin yogun icerigini okumanin giig,
buna karg1 teori lizerine konugmalarimin kolayca anlagilabilir ve
erigilebilir oldugu belirtildi. Agiktir ki, konugma yaparken amacim
iletigim kurmak, makale yazarken ise bilimsel veri ve yorumlarimi
ortaya koymaktir. Gegtigimiz birkag yil boyunca birgok klinisyenin
1srarl, teorinin yogun igerigini daha erigilebilir bir bigime déniigtiir-
menin benim igin artik bir sorumluluk oldugunu gosterdi. Kitap bu
¢agrinin iriiniidir. Yazilarimi doniigtiirmeye goriigme metinlerini
inceleyerek bagladim. Goriigmeler klinisyenler tarafindan yapildig:
i¢in, yanitlarimin odagi klinik uygulamalar oldu.

Goriigmeler, Polivagal Teori’deki yap1 ve kavramlar: tanitan bir
sozliikge ile Polivagal Teori’nin geligtigi bilim ve bilim kiiltiiri tar-
tigmalarini igeren girig bolimiinden sonra yer almaktadir. Go-
riigmeler eksiksiz ve agik olmasi igin yeniden diizenlenmigtir. G6-
rigme diizeni, Polivagal Teori’nin klinik ozelliklerini sohbet ha-
vasinda sunabilmek i¢in uygun bir arag olmugtur. Gériigmeler, sinir
sistemimizin gii¢liikklere nasil uyum gosterdiginin anlagilmasini
saglama ve terapistlerin, sosyal baglantilarla biyolojik davraniglari
iyilegtirme stratejileri geligtirmelerini ama¢ edinmigtir. Gériligme
metinleri yinelemeleri azaltmak ve tartigmalarin akigini odakta tut-
mak igin diizenlenmigtir. Yanitlanm gerektikge genigletilmig ve
netlegtirilmigtir. Okurlar, tekrarlanan kavramlar1 azaltmak yerine,
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farkli goriigmelerde gesitli temalarin tekrar ele alindigini fark ede-
bilir. Polivagal Teori’nin merkezinde yer alan bu temalari farkli bag-
lamlarda yeniden tartigmak, teorinin anlam ve klinik gecerliligini
genigletmeye olanak vermigtir.

Nigin Givenlik Arayisimiza Odaklanmaliyiz?

Klinik diinyayla bu kargilagmam, beni Polivagal Teori’nin 6zgiin ve
uygulanabilir yonlerini daha anlagilir bir bicimde anlatmaya yonelt-
ti. Goriigmelerim, farkh uyumsal (adaptif) davranig siniflarinin or-
taya ciktig1 bir sinirsel zemin olarak otonom sinir sistemi diizen-
lemesinin (regiilasyon) nasil igledigine odaklandi. Polivagal Teori
evrimin, sosyal davraniglar: ve iki tlir savunma stratejisi olan sa-
vag/kag ile ilgili olarak eyleme (mobilizasyon) veya gizlenme/6lii
taklidi yapma ile ilgili olarak eylemsizlige (immobilizasyon) karar
vermek tlizere sinir aglarini diizenleyen bir ilke sagladigini vurgular.
Filogenetik agidan memelilerdeki en yeni sinir ag1, sosyal davranigi
geligtirir ve noro-fizyolojik olarak yiiziimiiz ve bagimizdaki ¢izgili
kaslarin sinirsel diizenlenmesinin kalbimizin sinirsel diizenleme-
sine bagh oldugu bir yiiz-kalp baglantisi ile tanimlanir. Polivagal
Teori’ye gore yliz-kalp baglantisi, insanlara ve diger memelilere
otonomik durumu yansitan yiiz ifadeleri ve seslerle tiirdeglerin
“gtivenlik” Ozelliklerini anlatan ve yansitan biitiinlegik bir sosyal
baglant: sistemi saglar. Model, nasil gériindiigiimiiz, dinledigimiz
ve sesi nasil kullandigimiza bagh olarak birbirimize yaklagmanin
giivenli olup olmadigina iligkin bilgi verir.

Cevrim igi yaptigim bir seminer sirasinda yaptigim goriigmeler-
den sonra, dinleyiciler yorumlarini bir blogda yayinladi. Yorumlar,
dinleyicilerin Polivagal Teori’yi bilimin karmagikligini agan bir dil-
de anladiklarini gésteriyordu. Bir bilim insani olarak egitimime ve
bilimsel makaleler yazmak igin egitildigim pragmatik yola ragmen,
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gevrim i¢i seminerdeki giindelik sohbet, teorinin 6ziinii iletmek
icin etkili ve erigilebilir bir yol saglad. Dinleyiciler bir saatlik gortis-
meyi iglerken damitilan mesaj basitge giivenlik arayiginin, bagaril
bir yagam siirmenin temeli olduguydu.

Bu kitabi yazarken, iyilesme siirecinin bir birlegeni olarak gii-
vende hissetmenin 6nemini vurgulamay1 umuyorum. Polivagal agi-
sindan giivende hissetmedeki eksiklikler, zihinsel ve fiziksel has-
taliga yol agan temel biyolojik davranig 6zellikleridir. Giivende his-
setme ihtiyacimizin daha iyi anlagilmasinin, bagkalarini giivenlik
arayiginda birlikte diizenleme* (co-regulation) yapmaya davet eder-
ken daha igten olmamizi saglayacagini ve yeni sosyal, egitimsel ve
klinik stratejilere yol agacagini umuyorum.

* Birlikte diizenleme (Co-requlation): ki organizmanin birbirini kargilikli diizenlemesi.
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Ambiguus ¢ekirdedi (Nucleus ambiguus): Ambiguus ¢ekirdegi, beyin sapi ven-
tralinden vagusun dorsal motor ¢ekirdedine dogru yer alir. Ambiguus ¢e-
kirdegindeki hiicreler, somatomotor yollardan yutak, girtiak, yemek borusu
ve boynun ¢izgili kaslarini ve miyelinli ventral vagal yolaklarla bronglari ve
kalbi kontrol eden dokuzuncu, onuncu ve on birinci kafatasi sinirleri (glos-
sofaringeal, vagus ve aksesuvar) ile iligkili motor néronlar igerir.

Baglanma: Baglanma, anne ile gocugu arasindaki iligki gibi iki birey arasindaki
gli¢li duygusal bag yansitan psikolojik bir yapidir. Polivagal Teori, baglan-
manin gergeklesmesini saglayan sosyal baglanti sisteminde (bkz. Sosyal
baglanti sistemi) ortaya ¢ikan giivenlik 6zelliklerine odaklanir. Prozodik
sesler, olumlu yiz ifadeleri ve jestler, sosyal baglanti sistemi etkinlestirildi-
ginde kendiliginden ortaya ¢ikan giivenlik ve gliven duygularini, néro-sep-
siyon (bkz. Néro-sepsiyon) aracihgiyla tetikler.

Baghhk: Polivagal Teori, insanlarin bagkalariyla olan glivene dayal iligkilerini
biyolojik bir zorunluluk olarak tanimlayan sosyal baglilida isaret eder. in-
sanlar, karsilikli sosyal baglanti sistemine sahip diger memeliler olan evcil
hayvanlarina da baglilik duyabilir.

Birlikte diizenleme: Polivagal Teori'de birlikte diizenleme, bireyler arasindaki
fizyolojik durumun kargiikh diizenlenmesi anlamina gelir. Ornedin, anne
bebek ikilisinde anne sadece bebegini sakinlestirmekle kalmaz, ayn za-
manda bebedin annesinin sesine, yliz ifadelerine ve jestlerine verdigi gev-
seme ve sakinlegme tepkisi karsilikh olarak anneyi de sakinlestirir. Anne,
bebedini sakinlestirmede basarisiz olursa, annenin fizyolojik durumu da
diizensizlesir. Birlikte diizenleme, aile gibi gruplari da kapsayabilir. Ornegin,
aileden bir bireyin 6limindn ardindan, baskalarinin varli§i yas tutan kiginin
durumunu biyolojik davranig agisindan destekler.
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Biyolojik Kabalik: Sosyal baglanti sistemi etkinlestiginde ventral vagus yolu ile
otonom sinir sisteminin savunma mekanizmalarini baskilar. Bu nedenle si-
nir sistemimiz baskalariyla karsilikh etkilesim ipuglarini anlayacak sekilde
evrimlegmistir. Sinirsel yapidaki bu beklenti sosyal baglanti ipuglari gdzardi
edilir veya diigmanca bir tepki ile ihlal edilirse otonom sinir sistemi biyuk
bir degisimle ansizin savunma durumuna kayar. Bu ihlal siklikla incinme gi-
bi duyqusal bir tepkiye ve saldiri altinda olmakla ilgili kigisel bir anlatiya yol
acar. Biyolojik kabalik, anlik bir sosyal baglanti durumunda karsilikli etkile-
sim eksikligi nedeniyle otonom savunma sistemini tetikleyerek ¢6kis duru-
mu yaratan ve savunma davraniglarina yol agan bir durumdur.

Biyolojik zorunluluk: Biyolojik zorunluluklar, canli organizmalarin varliklarini
sirdlrmeleri igin gerekli intiyaglardir. Bu liste siklikla hayatta kalma, béige
sahiplenme, sadlikh olma ve iremeyi igerir. Polivagal Teori, bagkalariyla
bag kurma ihtiyacinin insanlar igin birincil biyolojik zorunluluk oldugunu
vurgular. Teori, bag kurma yoluyla fizyolojinin Birlikte diizenleme yaparak
zihinsel ve fiziksel saghg en iyi hale getirdigini vurgular. Teori, sosyal bag-
lanti sisteminin bag kurma, Birlikte diizenlemeyi baglatma ve sirdirmede
oynadigi role odaklanir.

Coziilme (Dissolution): C6ziilme, filozof Herbert Spencer (1820-1903) tarafin-
dan ortaya atilan ve evrimde geriye dogru ¢ozilmeyi tanimlayan bir
yapidir. John Hughlings Jackson (1835-1911) ¢6ziilmeyi, beyin hasari ve be-
yin hastaliklarinin nasil evrimsel ¢dzilme [de-evolution] sirecine benzer
olarak isledigini ve sonug olarak evrimsel agidan eski aglarin engelleneme-
digini betimlemek lizere uyarlamistir (Jackson, 1884). Polivagal Teori ¢6-
zlilmeyi, otonomik sinir sisteminin evrimsel olarak eski aglarla yanit ver-
mesini filogenetik hiyerarsi iginde agiklamak i¢in benimsemistir.

(Ayrica bkz. filogenetik hiyerarsi.)

Depresyon: Depresyon, duyqulari, diisiinceleri ve davraniglari etkileyen yaygin
ve ciddi bir duygudurum bozuklugudur. Polivagal Teori, depresyonun Poli-
vagal Teori ile agiklanabilecek bir fizyolojik durum profiline sahip oldugunu
varsayar. Varsayimsal olarak bu profil, sosyal baglanti sisteminin baskilan-
masi ile sempatik ve dorsal vagal yollar arasindaki atipik esgiidimii igerir.
Sézkonusu egguidiim artan motor etkinlikle eszamanli sempatik etkinlegme
ile baskilanmig sempatik etkinlik ve artmig dorsal vagal etkinlikle egzamanli
olugan uyusukluk (lethargy) arasinda salinima neden olabilir.
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Dinleme Projesi Protokolii: Dinleme Projesi Protokoll (DPP), asiri diizeydeki
isitsel duyarhliklari azaltmak, isitsel sireci iyilestirmek, fizyolojik durumu
sakinlestirmek ve kendiliginden beliren sosyal baglantiy! desteklemek (ze-
re tasarlanmig bir dinleme girisimidir. Girigim, Glvenli Ses Protokoli (GSP)
olarak biliniyor. GSP, Entegre Dinleme Sistemleri (https://integratedlisten-
ing.com/ssp-safe-sound-protocol/) aracihdiyla yalnizca profesyoneller
tarafindan kullanilabilir. DPP/GSP, isitsel sureg bozukluklari tedavileri ile
ilgilenen ve konugmanin islenmesinde merkezi yapilarin roli Gzerinde du-
ran disiplinierden teorik olarak farkhdir.

DPP / GSP teorik olarak insan konugmasinin iglenmesi amaciyla orta ku-
lagin transfer islevini en uygun duruma getirmek igin orta kulak kaslarinin
maskeleme engelleyici iglevlerini devreye sokarak isitsel asiri duyarhliklari
azaltmak Gzere tasarlanmigtir. DPP / GSP, katihmciya dinletilen frekans ban-
dini bilgisayar aracilii ile degistiren ses uyarim alistirmasi [acoustic stimula-
tion] ilkesine dayanir. Ses uyariminin frekans dzellikleri teorik olarak insan
sesini arka plan seslerinden ayirmak igin kullanilan ¢agdas tekniklerle iligkili,
arastirmalarla belgelenmis frekans bandini ve agirliklari temel alir.

insan konugmasini normal dinleme sirasinda merkezi mekanizma etkileri
azalmasiyla orta kulak kaslari kasilir ve kulak kemikgikleri zinciri gerginlegir
(cekig, Ors, Uzengi). Bu sireg, orta kulagin ses aktarma islevini dedgistirir ve
duslik frekansh arka plan seslerinin ¢ogunu ses ortamindan etkili bir se-
kilde kaldirir ve insan sesinin yiiksek beyin yapilari tarafindan daha etkili is-
lenmesini sadlar. Ses enerjisinin insan sesi frekanslari araliindaki degi-
siminin orta kulak kaslarini abartil vokal prozodiye benzer bigimde sinirsel
olarak glglendirdigi ve yumusattigi, isitsel agir duyarliliklari islevsel olarak
azalttidi, kendiliinden geligen sosyal baglantiy tegvik ettigi ve ventral
vagal yolaklarin kalp Gzerindeki etkisini arttirarak fizyolojik durumu sakin-
lestirdigi varsayiimaktadir.

Teorik olarak vokal mizik, insan seslerinin isitsel olarak iglenmesini iyi-
lestirmek amaciyla orta kulak kaslarinin sinirsel diizenlenmesinde egzersiz
olarak uygulanir. Normal insan konusma araligini temsil eden ses uyarilari
degistirilerek [modulation] her iki kulaga verilir. Midahale uyarilari ise ku-
laklikla dinletilir. Protokol, birbirini izleyen beg glinde MP3 veya iPod ile 60'ar
dakikalik dinletme ile dikkat dagitici uyaranlarin olmadig, klinisyen, ebeveyn
veya arastiricinin saglayacadi sosyal destek ile sessiz bir odada uygulanur.
Ek bilgi igin bkz. Porges ve ark. (2013, 2014) ve Porges ve Lewis (2010).
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Dinleme: Dinleme, sunulan ses bilgilerini anlamayi saglayan etkin bir sirectir.
Bunun tersine isitme ise ses bilgisinin saptanmasidir. Polivagal Teori, orta
kulaktaki yapilarin insan sesini dinleme ve anlama becerisini gelistiren ro-
[Und vurgular.

Disosiyasyon (Ayrigsma): Disosiyasyon disiinceler, anilar, ¢evre ve eylemler
arasinda bir kopukluk ve siireklilik eksikligi ile sonuglanan mevcudiyet his-
sini kaybetme siirecidir. Pek ¢ok insan igin disosiyasyon, normal psikolojik
deneyimlerin kapsami i¢indedir ve diig kurma seklinde kendini gésterir. Ba-
ziinsanlar igin disosiyasyon, kisisel kimlik kaybina yol agarak iligkilerde ve
gunlik yasamin igleyisinde ciddi gqlglikler yaratacak olgliide yikicidir.
Travma 6ykisu siklikla disosiyasyonun yikici etkileriyle iligkilidir ve psiki-
yatrik bir tani ile sonlanabilir. Polivagal Teori disosiyasyonu, eylemsizlegme
veya 610 taklidi savunma tepkisinin bir bilegeni olarak yagam tehditine bir
yanit olarak yorumlar. Polivagal Teori, disosiyasyonu yagami tehdit eden
glgliklere karsi uyumsal bir yanit olarak yorumlar ve uzun sireli bir 8li
taklidi yaniti etkilerinin tersine, oksijen ve kan akigi gibi néro-biyolojik ge-
reksinimleri tehlikeye atmaz. Polivagal Teori'ye dayanarak yasamsal teh-
ditler karsisinda ki¢lik memelilerde gérilen 61U taklidi yamtlndaki gibi bir
¢Oklsten, tamamen kapanma olmaksizin kaslarin gerginligini kaybetmesi,
zihnin fiziksel olaylardan soyutlanmasi veya bedenin eylemsiz hale gelme-
sine kadar dedgisik derecelerde disosiyasyon tepkileri olabilecegi tahmin
edilebilir.

Diyafram alti (Subdiyaframatik) vaqus: Diyafram alti vaqus, beyin sapi alan-
larini diyaframin altinda bulunan organlara baglayan vagqus dalidr.
Vagusun bu dalindaki motor lifleri esas olarak dorsal vagus ¢ekirdedinden
gelir. Bu motor lifler agirhkh olarak miyelinsizdir.

Diyafram isti (Supradiyafragmatik) vaqus: Diyafram Ustl vagus, beyin sapi
alanlarini diyaframin tistiinde bulunan bronglar ve kalp gibi organlara bag-
lar (bkz. Sekil-1, s. 33). Vagusun bu dalindaki motor lifler, esas olarak ven-
tral vagusun beyin sapindaki kaynak ¢ekirdedi olan ambiguus ¢ekirdegin-
den gikar. Bu motor lifler agirlikhi olarak miyelinlidir.

Dorsal Vagal Kompleks: Beyin sapinda yer alan dorsal vagal kompleks, va-
gusun dorsal ¢ekirdedi ve soliter ¢ekirdek olmak Uzere iki bolgeden olusur.
Bu alan i¢ organlardan vagus i¢indeki duyusal yolaklarla gelen ve soliter
cekirdekte sonlanan bilgilerle vagusun dorsal ¢ekirdeginden gelen ve ig
organlarda sonlanan motor akigini birlestirip egsgiidimler. Hem soliter, hem
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de vagusun dorsal gekirdeginin 6zel boélgelerinde belli i¢ organlarla iligkili
viserotopik bir organizasyon vardir. Bu ¢ekirdekten ¢ikan motor yolaklar
vagus boyunca yol alan miyelinsiz vagal yolaklardir ve esas olarak diyaf-
ram alti organlarda sonlanir. Miyelinsiz vagal yolaklarin birkagi kalp ve
bronglar gibi diyafram {stli organlarda sonlanir. Bunun erken dogmus be-
beklerdeki diigik nabiz (bradikardi) mekanizmasi ile ilgili olmasi muhte-
meldir ve astimla iligkilidir. Cesitli yayinlarda vagusun dorsal ¢ekirdedinden
kaynaklanan vagal yolaklara, dorsal vaqus, diyafram alti vagus, miyelinsiz
vagus ve vejetatif vagus olmak lzere atiflar yapiimistir.

Enterik sinir sistemi: Enterik sinir sistemi, gastrointestinal sistemin iglevini y6-

neten agd seklinde sinirlerden olugan bir sistemdir. Enterik sinir sistemi, yu-
takta baslayip aniise uzanan gastrointestinal sistemin i¢ duvarinda gé6-
muludir. Enterik sinir sistemi otonom sinir sisteminden énemli 6lglide sinir
baglantisi aimasina ragmen otonom olarak iglev yapabilir. Polivagal Teori'-
ye gore ventral vagal agin etkinlestiriimesi ile hem enterik sinir sisteminin
en uygun sekilde ¢alismasi saglanir, hem de dorsal vagal adin savunmay!
tetiklemesi engellenmis olur.

Filogenetik hiyerarsi: Polivagal Teori, otonom sinir sisteminin glgliklere karg

bir hiyerarsi izleyerek filogenetik agidan en yeni olugan aglarinin ilk tepkiyi
verdigini ileri sirer. Evrimde geriye dogru gidig olarak tanimlanabilecek bu
durum, Jackson'in ¢6zilme ilkesiyle tutarhdir (bkz. ¢é6zilme). Fonksiyonel
olarak verilen bu yanit, miyelinli ventral vaqus, sempatik sinir sistemi ve
miyelinsiz dorsal vagus siralamasiyla ilerler.

(Ayrica bkz. Cbzilme)

Filogeni: Filogeni, bir tiriin evrimsel tarihini tanimlayan bilimdir. Bir bilim ola-

rak, organizmalarin taksonomik siniflandiriimasi igin evrime dayanan yén-
temler saglar. Polivagal Teori'de, omurgalilar arasinda soyu tikenmis ilkel
siriingenlerden memelilere gegise odaklanan, otonomik islevdeki filo-
genetik gegislere bir ilgi vardir.

Fizyolojik durum: Otonomik duruma bakiniz.

Getirici [Afferent] sinirler: Polivagal Teori, i¢ organlardan beyin yapilarina bilgi

tasiyan bir getirici lifler alt kimesine odaklanir. Bu yolaklar ayni zamanda
duyu sinirleri olarak da adlandirihr, ¢linki organlardan beyin sapi diizen-
leyici yapilarina organlarin durumu hakkinda bilgilendirici sinyaller génde-
rir.
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Gotiriich [Efferent] sinirler: Gotlrici sinirler beyin, omurilik gibi merkezi si-
nir sisteminden bir hedef organa bilgi génderen yolaklardir. Bunlar, organ-
larin islev yapmalarini etkileyen bilgiler génderdikleri icin motor lifler olar-
ak da adlandirir.

Giivenlik: Polivagal Teori norofizyolojik bir emniyet ve gliven modeli ortaya
koymaktadir. Model giivenligi tehdidin ortadan kalkmasiyla dedil, kendini
giivende hissetmekle tanimlandi§ini vurgular. Kendini giivende hissetmek
U¢ kosula baglidir: 1- Otonom sinir sistemi savunmay! destekleyen bir du-
rumda olamaz; 2- Sosyal baglanti sisteminin saglik, geligme ve onarimi
desteklemek (izere sempatik etkinlesmeyi azaltmasi ve sempatik sinir sis-
temi ile dorsal vagal ad, islevsel olarak 6zdengede tutmasi gerekir ve 3-
néro-sepsiyonla prozodik seslendirmeler olumlu yiiz ifadeleri ve jestler gibi
guvenlik ipuglarini (6rn., prosodik seslendirmeler, pozitif yiz ifadeleri ve
jestler) belirleyebilmesi gerekir. Gindelik durumlarda giivenlik ipuglar
néro-sepsiyonla otonomik durumu 6zdenge sinirlari iginde tutmak igin
sosyal baglanti sistemini tetikleyerek otonom sinir sisteminin savunma tep-
kisini kisitlayabilir. Bu kisith otonomik durum araldi, tolerans penceresi
olarak adlandirilir (bkz. Ogden ve ark. 2006; Siegel, 1999) ve terapideki si-
nirsel egzersizlerle genisletilebilir.

i¢ organlara giden gétiiriicii 6zel yolaklar: i¢ organlara giden gétiiriicii 6zel
lifler, embriyonun brankiomotor siitunundan (yani, eski solungag kemeri)
gelisen beyin sapinin motor ¢ekirdedinden (ambiguus, yiiz ve trigeminal)
koken alir ve yutak kemeri ile ilgili olan ¢izqili kaslara (yeme, duyqu ifa-
desinden sorumlu yiz kaslari, seslendirme ile ilgili girtlak ve yutak ve din-
leme ile ilgili orta kulak kaslari) sinir baglantisi saglar (bkz. Sekil-1,s. 33 ).
(Ayrica bkz. sosyal baglanti sistemi)

interosepsiyon: interosepsiyon, hem bilingli duyularin tanimlandi§i, hem de
sinir sistemi tarafindan yirutllen bedensel siireglerin bilingdigi olarak
izlendi§i bir surectir. Diger duyusal sistemlere benzer sekilde interosepsi-
yonun dért birleseni vardir:

1 Ig organlar iginde yer alan ve o organlardaki kosullari denetleyen
algilayicilar;

2- Organlardan beyine bilgi ulagtiran du-yusal yolaklar;

3- Algilayicilardan gelen duyusal bilgileri yorumlayan ve or-ganlarin
dedisen i¢ kosullara yanitiarini diizenleyen beyin yapilars;
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4- Beyinden, bulunduklari durumu dedgistirmek amaci ile organlara bilgi
ileten, motor yolaklar.

Polivagal Teori'de interosepsiyon, fizyolojik durumu dedistirmek (izere
be-yine uyari gdénderen bir siregtir (Porges, 1993). Tehlike veya givenlik
so-runu olduguna iligkin ipuglari oldugunda noro-sepsiyon sonrasinda in-
terosepsiyon siireci baslayacaktir. interosepsiyon, bedensel yanitin bilingli
bir farkindali§i ile sonuglanabilir. Bunun tersine néro-sepsiyon, bilingli bir
farkindalik olmaksizin meydana gelir.

Kalp hizi degigkenligi: Kalp hizi degiskenlidi, zaman iginde kalp atiglari ara-sin-
daki degigkenligi yansitir. Saghkh bir kalp, sabit bir hizda atmaz. Ancak sinir
baglantisi olmayan bir kalp goreli olarak sabit hizda atar. Kalp hizindaki
degiskenligin blyik bolimu 6zellikle miyelinli ventral vagus ile iletilen ve
sinls aritmi olarak kendini gésteren vagal etkilerle belirlenir. Kalp hizi de-
giskenligine katki yapan diger etkiler, dorsal vagus yoluyla gelir. Atropin
uygulanmasi kalbe olan vagal etkileri engeller ve kalp hizindaki de-gigkenli-
§i ortadan kaldirr.

Kaygi (Anksiyete): Kaygi siklikla duygusal korku veya huzursuzluk gibi psikolo-
jik duygular veya kaygi bozukluklari gibi psikiyatrik ¢cercevelerle tanimlanir.
Polivagal Teori, kaygiy! tanimlayan psikolojik duygularin altinda yatan oto-
nomik durumu vurqular. Polivagal Teori kayginin otonomik duruma bagh
oldugunu, ventral vagal adi ile sosyal baglanti sisteminin baskilanmasi ve
sempatik sinir sisteminin aktive edilmesiyle tanimlandigini varsayar.

Kraniyal sinirler: Kraniyal sinirler, omuriligin bolimlerinden ¢ikan omurilik
sinirlerinin aksine dogrudan beyinden ¢ikar. Kraniyal sinirler hem motor
hem de duyusal yolaklari iceren iglevsel kanallardir. insanlarda 12 ¢ift
kraniyal sinir vardir (I - XIl). Bunlar: olfaktdr sinir (1), optik sinir (ll), okilo-
motor sinir (lll), troklear sinir (1V), trigeminal sinir (V), abdusens siniri (VI),
fasiyal sinir (VIl), vestibulokoklear sinir (VIIl), glossofaringeal sinir (IX),
vaqus siniri (X), aksesuvar sinir (X1) ve hipoglossal sinirlerdir (XII). Pek ¢ok
ic organla hem duyusal hem de motor iletisim igin baglanti saglayan vagus
diginda, kraniyal sinirler, 6ncelikle bag ve boyun bdlgelerinde bilgi akig
saglar.

23



POLIVAGAL TEORI REHBERI

NOro-sepsiyon: Noro-sepsiyon, sinir sisteminin farkindalik gerektirmeden riski
dederlendirdigi suregtir. Bu otomatik siireg glivenlik, tehlike ve yagam teh-
diti ipuglarini degerlendiren beyin alanlarinda iglenir. Bu gibi durumlar
noro-sepsiyon ile saptandidinda, fizyolojik durum hayatta kalmayi en uy-
gun duruma getirmeye odaklanir. Genellikle néro-sepsiyonu tetikleyen ip-
uglarimin farkina varmasak da fizyolojik degisimi, interosepsiyonu fark ede-
riz. Bazen bunu bagirsagimizda veya kalbimizde hissederiz veya yalnizca
tehlike sezeriz. Alternatif olarak, bu sistem ayni zamanda giiven, sosyal
baglanti davraniglari ve giigli iliskiler kurmayi destekleyen fizyolojik du-
rumlari da tetikler. Noro-sepsiyon siireci her zaman dogru ¢aligmayabilir.
Hatal noro-sepsiyon, risk olmadi§inda risk oldugunu veya risk oldugunda
glivenlik ipuglari belirledigini sanabilir.

Oksitosin: Oksitosin, beyin hiicreleri arasinda iletisim saglayan bir memeli hor-
monudur. Oksitosin esas olarak beyinde uretilir ve hipofiz bezi tarafindan
salinir. Kadinlarda oksitosin, dogum ve emzirme gibi tireme iglevlerini du-
zenler. Ancak oksitosin her iki cinsiyette de Uretilir. Beyinde oksitosin, sos-
yal bilig ve sosyal tanima ile ilgilidir. Oksitosinin sosyal islevleri, oksitosinin
ventral vagal ve dorsal vagal komplekslerde yer alan beyin sapi alanlar
Uzerindeki etkisiyle ilgilidir. Her iki vagal kompleks bol miktarda oksitosin
reseptoriine sahip oldugundan, oksitosine atfedilen olumlu 6zelliklerin go-
du, Polivagal Teori'de sosyal baglanti ve korku olmadan hareketsizlesme
olarak tanimlanan pozitif &zelliklerle 6rtigmektedir.

Oli taklidi yapma / kapanma sistemi. Memelilerde sinir sistemi belli kosullar
altinda, cansiz gérinmekle tanimlanabilen ilkel bir savunma tepkisine geri
déner. Bu savunma modeli, memelilerin filogenetik olarak ortaya ¢ik-
masindan dnce geligen sirtingenler ve amfibiler gibi omurgahlarda sikhkla
g6zlemlenir. Bununla birlikte, memeliler bol miktarda oksijen tiiketir ancak
6lU taklidi yapmak igin gereken eylemsizlesme, kani oksijenlendirme bece-
risinde bir azalmaya yol agar ve bilinci desteklemek igin beyne yeterli mik-
tarda oksijenli kan génderilemez. Solunumu yavaglatan (apne) ve kalp hizi-
ni azaltan (bradikardi) otonomik fonksiyondaki bu blyilik baskilanma, dor-
sal vagal agin etkinlesmesinden kaynaklanir. Polivagal Teori, kisitlanma ve-
ya kagamama durumu gibi savag / kag davranislari igin se¢enekler en aza
indiginde 61U taklidi yapmanin, yasam tehdidine uyumsal bir yanit oldu-
gunuileri stirer. Yagamsal tehlike durumlarinda, néro-sepsiyon yoluyla sinir
sistemi eski (antik) eylemsizlik savunma davranigina geri dénebilir. Poli-
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vagal Teori yagam tehdidine kargi verilen bu yamitin travmaya tepkileri an-
lamaktaki yonlerini vurgular. Teori, bedenin yagam tehditine karg! bayiima
(vasovagal syncope), digkilama ve ¢6ziilme gibi 61U taklidi 6zelliklerini ice-
ren fizyolojik tepkilerin islevsel bir travma yaniti olarak anlagiimasini
saglamistir.

Orta kulak aktarma iglevi: Orta kulakta kas tonusu degistikge ses enerjisinin
orta kulak yapilari Gzerinden i¢ kulaga aktarilmasinda dedisiklik olur. Borg
ve Counter (1989), orta kulak kaslarinin dis ortamdan gelen diigiik frekansh
seslerin i¢ kulada iletilmesini zayiflatarak insan konugmasinin ayirt edil-
mesini kolaylastirdigini agiklamiglardir. Borg ve Counter modeli, isitsel agiri
duyarlihinin neden orta kulaktaki Gizengi kasini diizenleyen yolaklar da da-
hil olmak {izere yiiz sinirinin lateral felci olarak bilinen Bell felcinin bir belir-
tisi oldugunu agiklar.

Borg ve Counter (1989), orta kulak kaslarinin sinirsel diizenlenmesinin
DPP / GSP'de yer alan alistirmalar yoluyla iyilestirilmesi durumunda isitsel
islemede geligmeler olup olmayacagini arastirmak igin bilimsel bir temel sag-
lar (Dinleme Projesi Protokoline bakiniz). Orta kulak aktarma islevinin nor-
mallestirilmesinin kalbin vagal diizenlemesini gelistirmeye uyarlanabilecegi
kestirimi, Porges ve Lewis'in (2010) gelistirdigi teorik modele dayanir ve
Polivagal Teori'de anlatilan sosyal baglanti ile iliskilidir (Porges, 2011).

Orta kulak kaslari: Bedendeki en kiiglk iki ¢izgili kas, timpani kasi (M. Tensor
tympani) ve Uzengi kasi (M. stapedius) orta kulakta bulunur. Orta kulak,
isitme sisteminin kulak zari ile i¢ kulak (Cochlea) arasinda kalan bélumudir.
Orta kulakta kemikgikler ve onlarin gerilmesini diizenleyen kaslar bulunur.
Bu kaslar kemikgik zincirini sertlestirerek kulak zarini gerer. Bu siireg ig
kulaga ulasan sesin dzelliklerini degistirir. i¢ kulak, sesi sinirsel bir koda
dontistirerek beyne iletilir. Orta kulak kaslarinin kasiimasi, disiik frekansi
seslerin etkisini azaltir ve insan sesini isleme becerisini islevsel olarak
gelistirir. Orta kulak kaslari, 6zel gétirici i¢ organ yolaklariyla kontrol
edilir (bkz. Sekil-1, s. 33 ve 6zel i¢ organ yolaklan).

Otizm: Otizm spektrum bozuklugu (OSB), insanlarla ilgili iletisim sorunlari ve
gugliukleri iceren karmagsik bir psikiyatrik tamdir. Polivagal Teori, OSB ta-
nisinin baskilanmig bir sosyal baglanti sistemini yansitan 6zellikler igerdigi
gozlemine odaklanir (bkz. Sosyal baglanti sistemi). Bu nedenle, OSB'li
birgok birey prozodisiz bir sese sahiptir, isitsel agir duyarhhklari ve isitsel
isleme giglikleri vardir, iyi g6z temasi kuramaz, dzellikle yizin st boli-
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miinde duygu géstermeyen diiz bir ifadeye sahiptir ve siklikla 6fke nébeti
olarak kendini gdsteren siddetli davranig dizenleme quglikleri vardir.
Polivagal Teori, bu sorunlarin 6ncil nedenlerine odaklanmaz, ancak olum-
lu bir bakig agisiyla OSB'de gbzlenen baskilanmig sosyal baglanti siste-
mindeki bir¢ok 6zelligin, sinir sisteminin néro-sepsiyon ile giivenlik ipug-
larina nasil tepki verdiginin anlasiimasiyla tersine gevrilebilecegini varsa-
yar. Polivagal Teori'ye dayali miidahale stratejileri, sosyal baglanti sistemi-
nin yeniden yapilandiriimasini amaglar. Polivagal Teori baskilanmig bir sos-
yal baglanti sistemi diginda OSB'deki 6zelliklerle ilgili bagka herhangi bir
varsayimda bulunmaz.

Otonom sinir sistemi (geleneksel yaklagim): Otonom sinir sistemi, sinir sis-
teminin bilingli farkindalik olmadan bedendeki i¢ organlari diizenleyen bé-
[imudar. Tanim, diizenlemenin otomatik bir sekilde gergeklestigini yansitir.
Geleneksel tanimlar, otonom sinir sistemini, sempatik sinir sistemi ve pa-
rasempatik sinir sistemi olmak uzere iki alt sisteme ayirir. Bu yaklagim he-
def organlara giden sempatik ve parasempatik sinir sistemindeki motor
yolaklarin zit etkisini vurgularken, i¢ organlarla beyin arasindaki iki yénli
iletisimi saglayan duyusal ve motor yolaklari diizenleyen, organlardan be-
yine veya beyin sapi alanlarina giden duyusal yolaklari dikkate almaz.

Otonom sinir sistemi (Polivagal Teori): Polivagal Teori, parasempatik sinir sis-
teminin temel birlegeni olan vagusa odaklanir. Vagus, beyin sapi alanlarini
cesitli i¢c organlara badlayan onuncu kraniyal (bas) sinirdir. Teori vagusta
yol alan iki goturiici [efferent] motor yol arasindaki farki vurgular. Her bir
yolak, dorsal vagus siniri ¢ekirdegi ve ambiguus ¢ekirdedi olmak Uzere be-
yin sapinin farkl iki bélgesinden gelir. Vagusun dorsal motor ¢ekirdedin-
den yani dorsal vagustan gelen birincil motor yolaklar miyelinsizdir ve
diyaframin altinda yer alan i¢ organlarda sonlanir. Bu bdlim diyafram alti
vagus olarak adlandirihr. Ambiguus ¢ekirdedi yani ventral vagustan gelen
birincil motor yolaklar miyelinlidir ve diyaframin istiinde yer alan i¢ organ-
larda sonlanir. Bu bdlim diyafram stl vagus olarak adlandirihr.

Polivagal Teori, duyusal yolaklari iceren sinir sisteminin daha kapsamli
bir tanimini kullanir ve otonomik iglevi diizenleyen beyin sapi alanlarina
vurqgu yapar. Teori bitinlesik bir sosyal baglanti sistemi olusturmak igin
ventral vagusun beyin sapi diizenlemesi ile yiiz ve basin ¢izqili kaslarinin
dizenlemesini iligkilendirir. (Bkz. Sekil-1, s. 33, ventral vagal kompleks ve
sosyal baglant sistemi).
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Polivagal Teori, i organlar izerindeki kronik etkilere odaklanan gelenek-
sel modelin tersine otonomik yanita vurgu yapar. Polivagal Teori, gelenek-
sel modelin i¢ organlar izerine kronik otonomik etkileri vagal ve sempatik
yolaklar arasindaki eslesen zitliklarin toplami olarak yorumlamasini dogru
bulur. Bununla birlikte Polivagal Teori, otonomik alt sistemlerin evrimsel
gegmiglerinin tersine, ¢6zllme ilkesiyle tutarl olarak gigliklere gosterdigi
filogenetik yanit hiyerarsisini kabul eder. (bkz. ¢6zilme)

Teori, otonom sinir sisteminin ventral vagus ve sosyal baglanti sistemi en
verimli diizeyde ¢alistidinda saglik, gelisme ve onarimi destekledigini var-
sayar. Ventral vagalin bu durumunda sempatik sinir sistemi ile diyafram alti
organlara giden dorsal vagal yolaklar arasinda iyi bir otonomik denge var-
dir. Ventral vagusun islevi azaldiginda veya geri ¢ekildiginde otonom sinir
sistemi saghg dedil savunmayi desteklemeye uygun duruma getirilir.
Polivagal Teori'ye gbre, bu savunma tepkileri, savas ve ka¢ davraniglari gibi
eylem stratejilerini tegvik etmek i¢in dorsal vagusun islevini engelleyecek
sempatik etkinlikte bir artig olarak ortaya ¢ikabilir. S6zkonusu savunma
tepkileri baskilanmig sempatik etkinlegme ve dorsal vagal etkilerin artigi ile
siklikla bayilma, digkilama ve memelilerde sik gérilen 61l taklidi yapma gibi
motor davranigin engellenmesine yénelik biyolojik bir kapanma davranigi
olarak da kendini gdsterebilir.

Otonomik denge: Otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik dallar
arasindaki dengeyi ifade eder. Pek ¢ok organin otonom sinir sisteminin her
iki dalina da sinir agi baglantisi (innervasyon) vardir. Otonomik denge, her
iki dalin etkilerinin benzer biiyiikliikte ve eklemeli dogrusal oldugunu var-
sayan bir modeldir. Ornedin, sempatik sinir sistemi kalp hizini arttirdigi ve
parasempatik sinir sistemi ana sinir birleseni olan vagus aracilidiyla kalp
hizini azalttigi igin yiiksek kalp hizi, otonomik dengenin sempatik uyarima
dogru sapmasinin bir géstergesidir. Buna kars! yavas bir kalp hizi parasem-
patik uyarima yonelik bir egilim olarak yorumlanacaktir.

Otonomik denge sik kullanilan bir terim olmasina ragmen, genellikle
otonom sinir sistemindeki atipik otonomik denge gibi iglev bozukluklarini
belirtmek igin kullanilir. Polivagal agidan otonomik dengeye odaklanmak,
otonomik sinir sisteminin giigliikklere yanit vermesine iliskin filogenetik si-
niflandirmadaki yanit hiyerarsisinin dnemini perdeler. Polivagal Teori'ye
goére miyelinli ventral vagal yolaklar yolu ile sosyal baglanti sistemi devreye
girdiginde, diyafram alti organlarin diizenlenmesinde otonomik dengeyi en
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uygun sekilde destekleyen benzersiz bir otonomik durum ortaya ¢ikar.
Sempatik ve miyelinsiz dorsal vagal yolaklar ile diyafram alti organlarda
olugan bu en uygun otonomik denge, ventral vagal yolaklarinin etkinlegtir-
ilmesi ile ortaya ¢ikar. Otonomik yanitlarin hiyerargik dogasindan o6tiri
ventral vagal yolaklarin etkinlesmesi otonomik sinir sisteminin her iki dalini
da harekete gegirerek diyafram alti organlarin savunma konumuna geg-
mesini engeller.

Otonomik durum: Polivagal Teori'de otonomik durum ve fizyolojik durum bir-
birinin yerine gegebilir yapilardir. Polivagal Teori, otonomik durumun si-
nirsel dizenlenmesini saglayan (i¢ ana ag tanimlar. Bu aglar ventral vagal,
dorsal vagal ve sempatik yolaklardir. Otonomik durum, bu yolaklarin etkin-
lesmesi anlamina gelir. Her a§ birinci derecede belli bir durumun sinirsel
diizenlemesini saglamaya odaklanir. Ventral vagal ag sosyal baglanti dav-
raniglarini, sempatik sinir sistemi savas / kag gibi eylem iceren savunma
davraniglarini ve dorsal vagal ag da eylemsiz savunma davraniglarini des-
tekler. Otonomik durum, ventral vagal ag ile sosyal baglanti sistemi birlikte
etkinlestiginde savunma icermeyen eylem ve eylemsizlik davraniglarini
destekler (bkz. Otonomik denge ve Sosyal baglanti sistemi). Yani sosyal
baglanti sistemi sempatik sinir sistemi ile esleserek savunma davranig
olmadan eylem yaratir. Bu olgu saldirgan eylemlerin sosyal baglanti dav-
raniglari ile 6rtildigld oyun oynama durumlarinda gézlenir. Benzer sekilde,
sosyal baglanti sistemi dorsal vagal ag ile birlikte etkinlestiginde prozodik
ses, yuz ifadeleri gibi glivenlik isaretleri sayesinde kapanma, davranigsal
¢Okis ve disosiyasyon gibi savunma davraniglarini énleyerek eylemsizlik
sadlar. Bu olgu da yakinlik ve glivene dayali iligkiler sirasinda gézlemlenir.
Bdylece sosyal badlantinin eylem ve eylemsizlikle eglegsmesi sonucunda
s6zl edilen ti¢ otonomik ag sosyal badlant, savas / kag, oyun, kapanma ve
yakinlk gibi farkh davranig bigimlerini barindiran bes ayri durumunu
destekler.

Oyun: Polivagal Teori, etkilesimli oyunu, zihinsel ve fiziksel saghgi destekleyen si-
nirsel mekanizmalari etkinlestirerek fizyolojik durumun egdizenlenmesini
gelistiren bir sinirsel eqzersiz olarak tanimlar. Sinirsel bir egzersiz olarak et-
kilesimli oyun, bireyler arasinda eszamanl karsilikli davraniglar ve birbirle-
rinin sosyal baglanti sistemi hakkinda farkindalik gerektirir. Sempatik sinir
sistemin etkinlegmesi ile baglatilan eylem, sosyal baglanti sistemine erigimle
birlikte saldirgan davraniglara déniismez, oyunsu hareketler olarak kalir.
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Ozdenge (Homeostasis): Ozdenge bedenimizin i¢ organlarin sadligi, gelismesi
ve onarimi en uygun duruma getirmek igin uyguladig: sinirsel ve néro-
kimyasal siiregleri yansitir. S6zciik ayni veya duragan anlamlarini iceren
Yunanca sézcikten gelse de bir ayar noktasi ¢evresinde salinan olumsuz
geri-bildirim Uriind olarak daha iyi anlasilabilir. Bazi fizyolojik sistemlerde-
ki daha blyik genlikteki salinimlar, 6rnegin sinls aritmisi olumlu, diger ba-
zi durumlarda ise drnedin kan basincindaki degiskenlik, olumsuz bir saglik
gbstergesidir. Fizyolojik sistemlerdeki salinimlar asil olarak sinirsel ve néro-
kimyasal geri-bildirim mekanizmasinin bir yansimasidir.

Ozdiizenleme [self-regulation). Ozdiizenleme, bireyin bagka bir kiginin yardimi
olmaksizin kendi davranigini diizenleme yetenegini tanimlamak igin siklikla
kullanilan bir deyimdir. Ozdiizenleme, ¢odu kez bir cocugun okul yagamin-
da veya ahsiimisin disinda bagka bir durumla basa ¢ikabilme becerisi olarak
kullanilir. Polivagal Teori, 6zdiizenlemeyi 6grenilmis bir beceri olarak ele
almaz, 6zdizenleme becerilerini bagka bir kigiden glvenlik ipuglari almak-
sizin glivenlik duygusunu sirdirebilen sinir sisteminin bir Griini olarak yo-
rumlar. Teori, birlikte dizenlemeyi tanimlayan bireyler arasindaki ortak,
eszamanl ve karsilikli etkilesimlerin, birlikte dizenleme firsatlarinin yoklu-
gunda kendi kendini diizenleme yetenegini artiran sinirsel bir egzersiz ola-
rak iglev gérdiglini vurgulamaktadir.

Parasempatik sinir sistemi: Parasempatik sinir sistemi, otonom sinir sistemi-
nin iki ana boélimiinden biridir. Bu sistemin ana sinir yolaklari vagaldir ve
esas olarak saghgi, biylimeyi ve onarimi destekler. Bununla birlikte, Poli-
vagal Teori, yasami tehdit eden belirli kosullar altinda, normal olarak 6z-
denge ve sagh§r destekleyen bazi vagal yolaklarin, savunmaya yanit ver-
mek amaciyla bu islevlerini durdurabilecegini vurgulamaktadur.

Prozodi: Prozodi, duygulari yansitan ses tonlamasidir (entonasyon). Polivagal
Teori, prozodinin vagal mekanizmalar tarafindan yonetildigini ve kalp hizi
dedgiskenligine (yani solunum sinis aritmi) benzer sekilde fizyolojik durum
hakkinda bilgi verdigini vurgular.

Sarki sdyleme: Polivagal Teori, sarki sdylemeyi sosyal badlanti sisteminin
sinirsel bir egzersiz olarak yorumlar. Vokal miizik olarak bildigimiz sarki
soylemek, yiiz ve bas kaslarini denetleyerek sesleri degistirirken (modula-
tion) solugun yavas verilmesini gerektirir. Yavas soluk verisler ventral vagal
yolaklarinin kalp lzerindeki etkisini artirarak otonomik durumu sakinleg-
tirir. Solunumun soluk verig agamasinda vagal motor lifleri kalbin sinls di-
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gumine (sinoatriyal) kalp atis hizini yavaslatan bir engelleyici uyari (yani
vagal fren) génderir. Solunumun soluk alma agsamasinda kalbe olan vagal
etki azalir ve kalp hizi artar.

Sarki sdylemek, soluk almaya gére daha uzun soluk vermeyi gerektirir,
bu da fizyolojik durumu vagal yolla sakinlestirir. Sarki sdyleme siireci, va-
gal freni agip kapama aligtirmasi ile yiliz, dinleme igin orta kulak, tonlama
(entonasyon) igin yutak ve girtlak kaslari da dahil olmak iizere yiz ve bag
kaslarinin sinirsel dizenlemesi egzersizini birlestirir. Boylece sarki séyle-
mek sosyal baglanti sistemini bitiiniyle uygulama firsati saglar. ilahiler
gibi birlikte okunan garkilar, sesli okumalar ve bir miizik aleti ¢almak da sis-
temi uygulamak icin olanak saglar.

Savas/kag¢ savunma sistemi: Savag ve kag, memelilerde baskin olarak hare-
kete gegebilen savunma davraniglaridir. Sempatik sinir sisteminin etkin-
lestirilmesi ile kagmak veya savagmak i¢in gereken metabolik destekler
sadlanir. Ventral vagal agin devre disi birakilmasi ve bununla iligkili olarak
sosyal baglanti sisteminin sénimlenmesi, savag ve ka¢ davraniglarinin
gerek duydugu metabolik destekleri saglamak icin sempatik sinir sistemini
etkinlestirir.

Sempatik sinir sistemi: Sempatik sinir sistemi, otonom sinir sisteminin iki ana
bélimiinden biridir. Sempatik sinir sistemi, hareketi desteklemek igin vi-
cuttaki kan akigini artirma iglevi gérir. Polivagal Teori, sempatik sinir sis-
teminin hareketi ve kag savas davraniglarini desteklemek igin kalp debisini
artirmadaki roline odaklanir.

Sibernetik: MIT'den (Massachusetts Teknoloji Enstitiisi) matematik¢i Norbert
Wiener (1948), hayvanlarda ve makinelerde, kontrol ve iletigimbilimini ta-
nimlamak igin sibernetik terimini ortaya koymustur. Polivagal Teori, fiz-yo-
lojik durumu diizenleyen beden igindeki ve bireyler arasindaki déngiileri
vurgulayan sibernetik kavramlarini kullanir. Benzer kavramlar kitap boyun-
ca tartisiimistir.

Sinirda kisilik [Borderline] bozuklugu: Sinirda kisilik bozuklugu (SKB), duyqu-
durum dengesizligi 6zelliklerini ve duyguyu diizenlemedeki guglikleri ige-
ren psikiyatrik bir tanidir. Polivagal agidan ruh hali ve duygunun diizenlen-
mesi, otonom sinir sisteminin sinirsel diizenlenmesini igerir. Béylece teori,
sinir kisilik bozuklugunu sosyal baglanti sistemindeki zorlanma ve 6zellikle
ventral vagal yolaklarin sempatik etkinligi baskilamasindaki roli ile iligki-
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lendiren hipotezlere géturur. Bu hipotez test edilmis ve desteklenmistir.
(Austin, Riniolo ve Porges, 2007).

Sinirsel beklenti: Polivagal Teori'de sinirsel beklenti, kendiliinden geligen bir
sosyal baglanti davranigina karsilik sinir sistemimizin karsilik vermeye egi-
limli oldugunu ifade eder. Sinirsel beklentiler sosyal etkilesimleri, baglanma
ve gliven duymay: tegvik eder. Sinirsel beklentiler karsilandi§inda dinginlik
desteklenirken, beklentilerin ihlal edilmesi fizyolojik savunma durumlarini
tetikleyebilir. Bkz. Oyun ve sinir egzersizi

Sinirsel egzersiz: Polivagal Teori, fizyolojik durumun diizenlenmesini en uygun
duruma getirmek igin olanak sadlayan belli sinirsel egzersizlere odaklanir.
Teoriye gore sosyal etkilegimlerle fizyolojik durumda gegici kesinti ve ona-
rimlar yapan sinirsel egzersizler esnekligi artiracaktir. Ebeveynlerin siklikla
cocuklariyla birlikte uyquladiklari “ce-ee" oyunu sinirsel bir egzersiz 6r-
nedgidir.

SinUs aritmisi: Sinls aritmisi (SA), olagan (spontan) solunum sirasinda kalp
hizindaki ritmik artig ve azalig olarak tanimlanir. Bu periyodik kalp atig hizi
surecinin genlidi, ventral vagusun kalp izerindeki etkisi ile ilgili gegerli bir
gostergedir. (Bkz. Lewis ve digerleri 2012).

Soliter gekirdek (soliter nucleus): Soliter ¢ekirdek beyin sapinda bulunur ve
vagusun ana duyu ¢ekirdegi olarak hizmet eder.

Somatomotor: Somatomotor yolaklar ¢izqgili kaslari diizenleyen motor yolak-
lardir. Yiziin ve bagin ¢izgili kaslarini diizenleyen yolaklar, kraniyal sinirler
boyunca, kol ve bacaklarla gévdenin kaslarini dizenleyen yolaklar omurilik
sinirleri boyunca ilerler. Bkz. Sosyal badlanti sistemi

Sosyal badlanti sistemi: Sekil-1'de gdsterildidi gibi, sosyal baglanti sistemi bir
somatomotor ve bir de visseromotor birlegenden olugur. Somatomotor bir-
lesen, yiiziin ve basin ¢izqili kaslarini diizenleyen i¢ organlara gétiricu
6zel yolaklari igerir. Visseromotor birlegen, kalbi ve bronglari diizenleyen
miyelinli diyaframiistii vagusu igerir. iglevsel olarak sosyal baglant sistemi
kalbi ylz ve bag kaslar ile egglidimleyen eden bir kalp-yiiz baglantisindan
ortaya ¢ikar. Sistemin ilk iglevi emme-yutma-soluk alip verme-seslendir-
meyi esglidimlemektir. Yagamin erken dénemlerinde bu sistemin normal
olmayan esgudiimi, sosyal davranis ve duygusal diizenlemede sonradan
yasanan gli¢llklerin bir isaretidir.
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Tek olguyla 6grenme: Tek olguyla 6Grenme, bir yanit ve uyaranin tek bir es-
lesmesinde meydana gelen ve zaman iginde tekrarlandiginda giiglendiril-
meyen 6zel bir dgrenme tirlddlr. Polivagal Teori, tek olguyla 6§renme
olaylarinin gogunun yanit, dorsal vagal agin 6zelliklerini tagidiinda mey-
dana geldigini ileri slirer. Dahasi, Polivagal Teori, genellikle TSSB'de gori-
len yagam tehdidine karsi derin kapanma tepkilerinin, tek olguyla 6gren-
menin bir belirtisi oldugunu one siirer. Bu nedenle, sarth tepkilerin digki-
lama, 61l taklidi yapma, bayllma ve mide bulantisini igerdidi tek olguyla 63-
renme ornekleri, travmadan sad ¢ikanlarin tedavilerine iliskin anlayis sag-
layabilir.

Terapétik diizenlemelerde giivenlik. Polivagal agidan glivende hissetmek, tib-
bi stregler, psikoterapi ve psikoeditim de dahil olmak lizere ¢ok sayida tera-
potik yaklagimin etkinligini belirleyen énemli bir yatistiricidir. Teori, fizyolo-
jik (otonomik) durumun, tedavinin basarisini etkileyen bir degigken olarak
islev gordigini varsayar. Teori 6zellikle tedavilerin etkili ve verimli olabil-
mesi i¢in otonom sinir sisteminin savunma durumunda olmamasi gerekti-
gini varsayar. Sosyal baglanti sisteminin ventral vagal yolaklarla etkinles-
tirilmesi (ventral vagal kompleks bakiniz) ile otonom sinir sistemi saglik, ge-
ligme ve onarimi desteklemeye ydnlendirilir.

Guvenlik duyma durumunda otonom sinir sistemi savunmaya kolayca
gegmez. Tedavinin 6ncili olan bu glivende hissetme ilkesi egitim, tip ve
zihinsel sadlhk tedavi modelleri ile basaril olarak biitiinlestirilememektedir.
Ayrica terapinin uygulandidi fiziksel gevreler, otonomik sinir sisteminin
néro-sepsiyonla savunma konumuna ge¢mesini tetikleyebilecek ve teda-
vinin etkinligini degistirecek disik fre-kansh arka plan sesleri, sokak giirdl-
tileri, havalandirma sistemi sesleri, asansor ve ylrlyen merdiven titregim-
leri gibi dig etkiler igin pek az incele-nir.

Tiksinme: Tiksinme, tek olguyla 6grenmenin bir drnegidir (bkz. Tek olguyla
6grenme). Tiksinme genel olarak bulanti veya kusmaya yol agan bir yiye-
cedin yenilmesinden sonra ortaya ¢ikar. Mide bulantisina yol agan kemote-
rapi alan hastalarin, tedavi uygulamalariyla yakin zamanda yedikleri nor-
mal yiyeceklere karsi tiksinti gelistirdikleri bulunmustur. Polivagal Teori,
tiksinmede surekliliginin altinda yatan sinirsel siireglerin, travmanin sinir
sisteminde nasil kodlandigi ve tedavi edilmesinin neden gii¢ oldugu konu-
sunun daha iyi anlagiimasina yardimci olabilecegini 6ne siirer.
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Sosyal badlanti sistemi bir somatomotor birlesenden (dolu bloklar) ve
bir visseromotor birlesenden (kesikli bloklar) olugur. Somatomotor birlegen,
yizin ve basin ¢izqili kaslarini diizenleyen 6zel gétiiriicl i¢ organ yolaklarini
icerirken, visseromotor birlegen, kalbi ve bronglari diizenleyen
miyelinli vagusu igerir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): TSSB, cinsel saldiri, agir yaralanma,
savag, deprem, kasirga veya koétu bir kaza gibi travmatik bir olayin yagan-
masinin sonuglarini yansitan psikiyatrik bir tanidir. Polivagal Teori olayin
niteliklerine dedgil, olaya verilen tepkiye odaklanir. Bu odaklanma, ortak bir
travmatik olaya verilen bireysel tepkilerde biyiik farkliliklar oldugu go6z-
lemiyle tutarhdir. Ortak bir travmatik olay bir birey igin yikici olabilir ve ya-
samini alt st ederken, digerleri bu deneyime karsi daha direngli olabilir ve
daha az etkilenebilir.

Yanitlarda ve iyilegsmede gbzlenen geligmeler arasindaki biyilk farkhhk-
lar nedeniyle Polivagal Teori, otonomik durumun sinirsel diizenlenmesin-
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deki kaymalari yorumlamak igin tepki profiline odaklanir ve yasam tehdi-
tinin dorsal vagal yolaklarla karsilanacagini vurqular. Polivagal Teori'ye
gore TSSB ile ilgili sorunlarin ¢ogu bir yasam tehditine verilen tepkiden
sonra sosyal baglanti sisteminin iglevsizligi ve sempatik sinir sistemi veya
dorsal vagal agin savunmaya yanit verme esiginin diigsiik olmasindan 6turi
ortaya ¢ikmaktadr.

Uyumsal (adaptif) davranmig: Polivagal Teori, davranigin fizyolojik durumu di-
zenlemeye etkisine odaklanarak anlk davraniglarin uyumsal iglevini vurqu-
lar. Bu bakig agisi hayatta kalma olasihgini artirmasi, kaygiyi azaltmasi veya
sadlik, gelisme ve onarimi gelistirecek bigcimde fizyolojiyi etkilemesi du-
rumlarinda davranisin uyumsal olarak yorumlandidi bir evrimsel modele
dayanir. Bazen baglangigta uyumsal olan davraniglar uyumsuz (maladaptif)
duruma gelebilir. Ornegin, baslangigta hayatta kalma olasiligini arttiran ve-
ya tehdit sirasinda stresi en aza indiren akut bir davranig, herhangi bir teh-
dit olmadiginda kronik olarak devreye girerse bu durumu uyumsuz olarak
adlandirabiliriz. Boyle bir davranis, sag kalmay! en uygun duruma getir-
meyecedi, fizyolojik islevleri engelleyebilecegi ve rahatsizii§i arttirabilece-
§i icin uyumsuz olacaktir. Yasami tehdit eden bir durumda baslangigta
uyumsal olan eylemsizlik ve bayllma gibi travma yanitlari, daha az tehdit
varken tekrarlanirsa veya bir dereceye kadar déniglp disosiyasyon olarak
kendini gbsterirse, uyumsuz olabilecektir.

Vagal geliski [paradox]: Vagal etkilerin i¢ organlar igin koruyucu oldugu var-
sayiimaktadir. Bununla birlikte, vagal etkiler kalbi durdurarak élimcil ola-
bilir, bayilima veya diskilamayi tetikleyerek rahatsiz edici olabilir. Genellikle
korkuyla baglantili olan bu tepkilere vagus aracilik eder. Siniis aritmisinin
koruyucu, buna karsi kalbin yavag atmasinin potansiyel olarak éldirtci ol-
dugunu anlatan vagal geliski, dnce erken dodan bebeklerde yapilan aras-
tirmalarda g6zlenmistir. Vagal mekanizmalar hem sinis aritmisi hem de
kalbin yavag atmasina aracilik yaptigi iin bir ¢eligkiye neden olmustur. Bu
celigki, s6zkonusu tepkileri farkh vagal yolaklara baglayan Polivagal Teori
ile ¢6zulmugtir.

Vagal fren: Vagal fren vagal yolaklarin kalbin hizindan sorumlu sinlis digu-
mindn olagan hizini yavaslatan etkisini yansitir. Vagus kalbi etkilemiyorsa,
sempatik uyarimda herhangi bir dedgisiklik olmaksizin kalp hizi kendiligin-
den artar. Geng saglikli yetiskinlerin olagan kalp hizi dakikada yaklagik 90
atistir. Bununla birlikte, vagus freni olarak iglev géren vagusun etkisine
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bagh olarak temel kalp hizi belirgin sekilde daha yavastir. Vagal fren, vagal
etkilerin sinlis digimu etkilemesi ve etkilememesi eylemlerini temsil eder.
Vagal frenin miyelinli ventral vagus araciidiyla gergeklestigi varsayiimak-
tadir. Miyelinsiz vaqgal lifler erken dogmus bebeklerde klinik kalbin yavas
atmasina (bradikardi) aracilik ediyor gibi gériinse de bu siire¢ vagal fren
kapsaminda diginiimemistir. Bu nedenle, bir vagal fren Griini olarak klinik
diizeyde kalbin yavas atmasi tartisilirken, bunun koruyucu ventral vaqal
etkiden farkl bir vagal mekanizma ile oldugu belirtilmelidir.

Vagal getiriciler: Vagustaki sinir liflerinin yaklasik yizde 80'i algilayici (duyu-

sal) getiricidir. Vagal algilayici liflerin ¢gogu i¢ organlardan beyin kékinin
soliter ¢ekirdedi olarak bilinen alanina gider. Tibbi editim, vagal getiriciler
hakkinda ¢ok sinirl bir anlayig saglar. Bu nedenle, tibbi tedaviler tedavi edi-
len organdan beyne geri-bildirimin etkileri olabilecegini nadiren kabul eder.
Oysa, duyusal geri-bildirimin dedistirilmesi, zihinsel ve fiziksel saghg: etki-
leme potansiyeline sahiptir.

Vagal tonus: Vagal tonus, daha dogrusu kardiyak vagal tonus, kalpteki miyelin-

li ventral vagal yolaklarin yogun etkisiyle iligkilidir ve siniis aritmisinin bi-
yUkliga ile belirlenir.

Vagus: Vagus, onuncu kafa siniridir. Vagus, otonom sinir sisteminin parasem-

patik bélimindeki ana sinirdir. Vagus, ambiguus ¢ekirdedi, vagusun dorsal
cekirdegi ve soliter alanda sonlanan algilayici lifler igin bir kanal islevi gé-
rir. Vagus, beyin sapi alanlarini boyun, g6giis ve karin dahil olmak lzere
bedendeki yapilarla birlestirir. Polivagal Teori, omurgalilarda otonom sinir
sistemindeki filogenetik dedisiklikleri vurgular ve memelilerin ortaya ¢ik-
masiyla vagal motor yollarda meydana gelen benzersiz degisime odaklanur.

Vejetatif vaqus: Dorsal vagal komplekse bakiniz.

Ventral vagal kompleks: Ventral vagal kompleks, kalp, bronglar ve yiiz ve bagin

¢izgili kaslarinin diizenlenmesinde rol oynayan beyin sapinin bir alanidir
(bkz. Sekil, s. 33). Bu kompleks, ambiguus ¢ekirdedi, trigeminal ¢ekirdek-
leri visseromotor yolaklarla kalbi ve bronglari, visseral gétiirici yolaklarla
cigneme kaslari, orta kulak, yiiz yutak, girtlak ve boynu diizenleyen yiiz
sinirlerinden olugur. Bkz: sosyal baglanti sistemi

Visseromotor: Visseromotor sinirler kalp kaslarini, diz kaslari ve salgi bezleri-

ni diizenleyen otonom sinir sistemi igindeki motor sinirlerdir. Bkz: sosyal
baglanti sistemi
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Yoga ve sosyal badglanti sistemi: Polivagal Teori, soluki iceren yoga uyqula-
malarini vagal frenin 6zel sinirsel egzersizlerine donistirir (bkz. Vagal
fren). Pranayama yoga, hem solukin hem de yiiz ve basin ¢izgili kaslarinin
sinirsel egzersizlerini igerdigi igin iglevsel olarak sosyal baglanti sisteminin
bir yogasidir (bkz. Sekil 1,s. 33).
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1 Guvende Hissetmenin
No6ro-biyolojisi

Disiinceler ve Duyqular: Beyin ve Bedenin Yansimalari

I¢giidiisel bir duygu olan giivenligin rolii yagamimizda o denli
o6nemlidir ki, kurumlarimizin bunu gézardi etmesi gagirticidir. Bel-
ki de giivenlik anlayigimizdaki sorun giivenligin anlamini bildi-
gimiz varsayimina dayanmaktadir. Bu varsayimin sorgulanmasi ge-
rekir, ¢iinki giivenligi tanimlamada kullandigimiz sozciiklerle be-
dende hissettigimiz giivenlik duyumlari arasinda bir tutarsizlik ola-
bilir. Bat1 diinyasinda diigiincelere hislerden daha ¢ok deger verme
egilimindeyiz. Ebeveynlik ve egitim stratejilerimiz bedensel duyum-
lar1 ve hareket diirtiilerini engellerken biligsel siiregleri yaymay1 ve
genigletmeyi hedeflemektedir. Bu yiizden bedende agagidan yuka-
riya yayilan duyumlar: bastirarak zihinsel siireglere agirlik veren ve
yukaridan agagiya bir 6nyargiyla beynin dig katmanina odaklanan
[corticocentric] bir ydnelme ortaya ¢ikmugtir. Egitim kurumlar ve dini
kurumlar da dahil olmak iizere kiiltiiriimiiz birgok yonden beyin-
den yayilan diigiince siireglerini bedenden gelen duyumlara iistiin
tutmugtur.

Tarihsel olarak bu, Descartes’in (1637) “Je pense donc je suis” yani
“Diigiiniiyorum, oyleyse vanm” ifadesinde agikga belirtmigtir. Des-
cartes, “Je me sens donc je suis” yani “Hissediyorum, Oyleyse va-
rim” demedi. “Hissetmek” fiilinin doniiglii bi¢imini kullandigimi
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unutmayin. Fransizca’da, “hissetmek” bir déniiglii fiil olarak kul-
lanildiginda, duygularin kiginin iginde yer aldigini vurgular. Bu-
nunla birlikte, Ingilizce’de “hissetmek” fiilinin anlam belirsizdir,
yani bir nesneye fiziksel olarak dokunmakla iligkili duyusal duygu-
lar1 anlatabilecegi gibi duygusal bir tepki ile iligkili 6znel bir deneyi-
mi de ifade edebilir.

Biligsel siireglerin ve duygularin goreceli katkilarina iligkin go-
riigler, insan davranigi ve duygusal deneyimin nasil anlagilabilecegi,
degistirilebilecegi ve en iyi duruma getirilebilecegi ile ilgili tarihsel
sorularin merkezinde yer almaktadir. Ancak son 50 yilda duygu ve
oznel duyumlarin aragtirilmasi psikoloji i¢inde kabul goren bir
aragtirma alani haline gelmigtir. Onceki aragtirmalar, ebeveynlik
modellerini de kapsayan egitim yaklagimlari ve klinik tedavi model-
leri ile biligsel iglevleri geligtirip 6znel duyumlar1 denetim altina al-
maya agirhik vermigtir. Bu anlayig 6znel duyumlar1 gézardi ederken
nesnel, dlgiilebilir davranig gostergeleri ile biligsel iglevleri 6ne ¢i-
karmugtir.

Gegerli Bir Bilimsel Konu Olarak Duygularin* incelenmesi
Lisansiistii 6grencisi olarak 1966'da icine girdigim bilim diinyasi,
bedensel duyumlarin aragtirilmasini gegerli bir aragtirma alani ola-
rak goérmiiyordu. Bilimsel arenada “duygu” ancak giidiilenme agi-
sindan tartigilabilirdi. Duygu ¢aligmalari laboratuvar fareleri ile yii-
riitilmigti. Hayvan, yem verilerek harekete gegirilmig, duygusal
tepki ise digki miktari ile 6l¢lilmigtii. (6rnegin, Hall, 1934).

Bu donemler biligsel devrimle harekete gegirilen davraniggiliga
ve zihinsel siireglere olan ilginin canlanmasindan 6nceki bir bilim-

* Yazar, ingilizce ‘feeling’ s6zctigiinii bu bélimde daha gok duygu olarak kullanmistir.
Ancak, ‘feeling’ s6zci§l duygu, his, sezgi anlamlarina da gelmekte ve bazi yerlerde
hem duygu hem de bedensel duyumlari tanimlamaktadir. (Cev. n.)
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sel diinya idi. Davranigq teknikler 6zel egitim ve klinik psikoloji ile
biitiinlegtikce davraniggilik uygulamali alanlarla birlegti. Biligsel bi-
lim, bellek, 6grenme, karar verme, kavram olugturma ve sorun
¢o6zme modelleri geligtirildikce, yapay zeka ve makine 6grenimi
modelleri iretildik¢ce miithendislik ve bilgisayar bilimlerine genig-
letildikge biiylimiigtiir. Beyin iglevlerinin goriintiileme ve elektro-
fizyolojik teknikler gibi geligtirilmig ol¢iimleri biligsel bilimciler
icin kullanilir duruma geldikge, bu teknolojileri kullanan biligsel
bilim, sinirbilim [neuroscience, cognitive neuroscience] ile birlegti. Hem
davranig hem de bilig sinir sistemine bagh olsa da, ne uygulamali
davraniggilik ne de biligsel bilim, incelenen davraniglarin ve psiko-
lojik siireglerin arabulucusu olarak sinirsel fizyolojik durumun an-
lagilmasini saglayamamugtir. Biligsel sinirbilim, biligsel stireglerin
olgiilebilir beyin temelli iligkilerini belirlemeye odaklanirken, dav-
raniggilik sinir sistemi igin ¢ekimser olmaya devam etmigtir.

Lisansiistii egitime bagladigimda psikofizyoloji olarak adlandi-
rilan disiplinlerarasi yeni bir alan ilgimi ¢ekmigti. Bu yeni disipli-
nin ilk dergisi, lisansiistii egitime baglamamdan birkag y1l 6nce ya-
yimlanmigt1 ve kaynak olabilecek yalnizca iki tig¢ kitap vardi. Psiko-
fizyolojik aragtirma, psikolojik uygulamalara verilen fizyolojik tep-
kileri 6l¢meye odaklanir (Stern, 1964). Oznel deneyimlerden yarar-
lanmak igin 6znenin goniilli bir tepki vermesini gerektirmeyen
elektrodermal, solunum, kalp hizi, vazomotor gibi fizyolojik tepki-
leri 6lgen ve nesnel yaklagima dayanan psikofizyoloji yontemlerine
ilgi duydum. Zihinsel siiregleri néro-fizyolojik olaylara baglayan bu
yaklagim, psikofizyoloji ve biligsel sinirbilimde hilid gegerli olan
modeldir. Son elli yilda fizyoloji ve ndro-fizyolojiyi izlemede kul-
lanilan algilayicilardaki ve zihinsel siiregleri izlemede kullanilan
degigkenlerin elde edildigi nicel yontemlerdeki biiyiik ilerlemelere
ragmen bu yaklagimda dikkate deger bir degigme olmad.
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Psikofizyolojik Arastirmada Kalp Hizi Degiskenligi

Lisansiistii aragtirmam, kalp hizi degigkenligini hem bir bagiml
degisken olarak (Porges ve Raskin, 1969) hem de ara degigken ola-
rak dlgen ilk yayimlanmig ¢aligmalari (Porges, 1972) iiretmemi sag-
lad1. Kalp hiz1 degigkenliginin hem bagimli, hem de ara degigken
olarak kullanilmasi arasindaki ayirim, modeldeki degigimin anla-
stlmasini tamimlayan bir 6zelliktir. Caligmalarima bagladigim za-
manlarda psikofizyolojik kavramlar fizyolojik yanitlarin bagimli de-
gisken olarak kullanilmasiyla tanimlaniyordu. Bu, iyi kontrol edilen
bir psikolojik etkilemeye yanit olarak fizyolojik tepkilerin izlendigi
anlamina geliyordu. Bu psikolojik uyaranin “U”, fizyolojik yanitin
“Y” olarak tanimlandig: geleneksel uyari-yanit (U-Y) modeline uy-
maktadir. Aragtirmam bu model kapsamu iginde kalp hizi, kalp hiz
degiskenligi ve solunumdaki degigmeleri saptadi.

Caligmam, kalp hiz1 degigkenligindeki bir azalmanin, dikkatte
siirekliligin ve zihinsel gayretin saglam bir goéstergesi oldugunu
belgeledi. Aragtirmada katilimcilar dikkat gerektiren bir i§ yapma-
dig1 zaman kalp hizlarinin degigken oldugunu saptadim. Bu temel
kalp hiz1 degiskenligi ol¢limleri, kalp hiz1 ve kalp hiz1 degiskenli-
gindeki uyariya bagh degigikliklerin biiyiikligi ile iligkiliydi. Bu
gozleme dayanarak, katilimcilar yiiksek ya da diigiik kalp hizi de-
gigkenligi ile tanimlanan alt gruplara ayirmaya bagladim (6rnegin,
Porges, 1972, 1973). Ileriyi 6ngéren bu ¢aligmalar, kalp hizi de-
giskenligindeki bireysel farkliliklar: biligsel performansa, ¢evresel
uyaranlara karg1 duyarliliga, psikiyatrik tanilara, zihinsel ve fiziksel
uygunluk ve dayanikliliga baglayan aragtirma yayinlarinda bir patla-
maya yol acti. Kalp hiz1 degigkenligi yayinlarda yer aldikga, aragti-
ricilar biyolojik geri-bildirim, soluk egzersizleri, fiziksel uygunluk
ve meditasyon yoluyla kalp hizi degigkenligini arttiracak tekniklere
egildi.
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Kalp Hizi Degiskenligine Araci Olan Sinir Mekanizmalari

Kalp hizindaki bireysel degisiklikler ile tepki siiresi ve otonomik
tepki Olgtimleri (kalp hizinda degigme) arasindaki baglantiy1 sap-
tadigimda aragtirmam yeni bir giindem kazandi. Caligmalarimi
kalp hiz1 degiskenligindeki bireysel farkliliklarin dikkatin stirekli-
ligi ve davranigsal durum diizenlemesiyle neden iligkili oldugunu
anlamaya yonelttim. Bu, kalp hiz1 degigkenligine araci olan atim-
dan atima kalp hizi modellerinden sorumlu sinir yollarini anlamak
i¢in kalbin sinirsel diizenlemesini inceledigim hayvanlar iizerinde-
ki aragtirmalara yol agti. Norofizyoloji ve néroanatomi alaninda ga-
ligirken bilimsel yayinlardan kalp hizi degigkenligini inceleyerek
vagal diizenlemenin sinirsel bir igaretini ¢ikarabilecegimi 6g-
rendim. Alman fizyolog H.E. Hering (1910), 19oo’lerin bagindan
kalma bir yayina atifla, solunumun kalbin vagal denetimi igin iglev-
sel bir test oldugunu bildirmigti. Hering, “Kalp hizinin gézle gériiliir bir
sekilde diismesinin solukla oldugu biliniyor... vaguslarin iglevinin géstergesi”
demigti.

Kalbin Vagal Dizenlemesi igin

Duyarh Bir Olgiit Gelistirilmesi

Bildigimiz gibi kalp hareketlerini denetleyen [cardioinhibitory] lifler
solunum Oriintiisiine bagh olarak eyleme ge¢mektedir. Bu bilgiye
dayanarak kalp hiz1 degigkenligini genel bir tanim olmanin dtesine
tagip noro-fizyolojik esasa dayanan kalbin 6l¢iilendirilmig vagal dii-
zenlemesi kavramini benimsedim. Bu, siniis aritmisini dogru bir
kardiyak vagal ton o6lgiisii olarak belirleyen bir yontemin geligtiril-
mesine yol agti. Solunum siniis aritmisi, Hering tarafindan ta-
nmimlandig: gibi kalp hizi iizerindeki vagal etkilerin iglevsel belirti-
sidir. Kalp tizerine vagal etkideki solunumla iligkili degigmeler
atimdan atima kalp hizinda ritmik artig ve azalig olarak ortaya gikar
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ve vagal etkilerin biiyiikliigiine gore ritmik artiglarda ve azaliglarda
daha biiyiik farkliliklar olugturur. Solunum siniis aritmisi, vagusun
siniis diiglimii (sinoatriyal) tizerindeki engelleyici etkisini dinamik
olarak ayarlayan bir sinirsel geri-bildirim dongiisiiniin iglevsel bir
olgiisiidiir. Geri-bildirim sistemi, akcigerlerden ve kalpten beyin sa-
pina girdileri, daha yiiksek beyin bolgelerinden de beyin sapina de-
gerlendirmeleri iletir. Geri-bildirim sisteminin ¢ikt1 parametreleri,
genlik ve frekans oOlgiileri saglar. Genlik, vagal etkinin bir belirti-
sidir, donemsellik ise solunum hizini yansitir.

Bu yeni aragla aragtirmam, bagintiya dayal yaklagimdan, vagus
araciligiyla otonomik durumun sinirsel diizenlenmesini siirekli ola-
rak izleyebilen ndro-fizyoloji ile beslenen bir modele gegig yapti. Bu
yeni teknoloji ile vagal diizenlemedeki belli durum degisikliklerini
dogru bir gekilde izleyebildim. Aragtirmam 198o’lerin ortalarinda
erken dogmug bebekler gibi davranigsal durum diizenleme bozuk-
luklari olan klinik gruplara kaymigti. Aragtirmam fizyolojik durumu
izlemeye odaklandigindan, klinik ve hastane ortamlarinda kalbin
vagal diizenlemesinin degerlerini siirekli izleyebilen taginabilir bir
izleme gereci “vagal tonus monitorii” (Porges, 1985) gelistirmek
istedim. Bu aygitlardan yaklagik 100 tanesi, simdi var olmayan kiig-
ik bir girket olan Delta-Biometrics araciligiyla iretildi ve
aragtiricilara satildi.

Fizyolojik Durum Olgiilerinin U-Y Modellerine Katilmasi

Kanimca biyolojinin rolii hem uygulamali davranig tekniklerinde
(6rnegin, davranig degigikligi) hem de biligsel bilimlerde eksiktir ya
da az geligmigtir. Bu nedenle biligsel bilimlerin sinirbilimleriyle bii-
tiinlegmesi, biligsel bilim modelini degigtirmedi, yalnizca merkezi
sinir sistemi iglevi 6l¢timlerini igerecek gekilde bagiml degigkenleri
degistirdi. Boylece beyin iglevini goriintiileyen ve beynin elektro-
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fizyolojisini izleyen ¢aligmalarin artmasina ragmen, yaklagimda bir
degisiklik olmadi. Bu ¢aligmalar tarihi U-Y modelini korudu ve
yalnizca fizyoloji ya da norofizyoloji ile ilgili model bilgilerine
6nemsiz diizeyde eklendi.

Uluslararas1 Davranig Analizi Birligi (UDAB - Association of
Behavioral Analysis International) iiyeligi ve dergileri gercevesinde
¢aligan uygulamali bilim diinyasindaki aragtiricilar hastanin fizyo-
lojik durumunun U-Y iligkisinin baglica belirleyici oldugu gercegini
kabul etmez. Birkag yil 6nce, yillilk UDAB toplantisinda bir B. E.
Skinner konferansi vermekle onurlandirildim. Konugmamin bag-
lig1 “Polivagal Teori Merceginden Davranig Degisikligi” idi.
Konugmam, davranig yontemlerini tanimlayan uyaran—yanit (U-Y)
iligkisinde bir ara degigken olarak fizyolojik durumu 6lgebilecek
degigkenleri arayigimi anlatiyordu. Bu konugsmamda, organiz-
madaki degigkenliklerin U-Y iligkilerinin bir aracisi olarak énemli
roliinii kabul eden ¢ok daha eski bir 6grenme modelini yeniden
sundum. U-O-Y modelinde (6rnegin, Woodworth, 1929), “O” orga-
nizmay: temsil eder ve U-Y yaklagimlarinda ara degisken olarak
hizmet eder. Bununla birlikte, tarihsel olarak U-O-Y modellerinde-
ki “O”nun norofizyolojik bir temeli yoktu ve fizyolojik durumu
tanimlayici bir 6zellik olarak kullanilmiyordu.

Konugmamda, otonom sinir sisteminin sinirsel diizenlemesinin
kalp hiz1 degiskenligi gibi dlgiitler kullanilarak dl¢iilmesinin, dav-
ranig1 degistirmek igin tasarlanmig yaklagimlar ve protokollerde ara
degigken olarak iglev goren “O”nun izlenmesine olanak verdigini
acikladim. Ek olarak, fizyolojik durum manipule edilebileceginden,
baglam ve diger miidahale 6zelliklerinden daha genig kapsamli so-
nug alabilmek amaciyla “O”yu etkilemek igin kullanilabilecegini
6ne siirdiim. Kalbin vagal diizenlemesinin bir gostergesi olan siniis
aritmisinin davranig degistirme siireglerinde ara degigken olarak
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kullanilmasini 6nerdim. Davranig degigtirme siireglerinde fizyolo-
jik durumun bireysel farkliliklar1 ve duruma baglh degisimleri agik-
lay1p agiklayamayacagini sordum. Yeni davranigsal yaklagimlarin U-
O-Y gergevesinde tasarlanmasini 6nerdim. Bu yeni gergeveler, dav-
ranig degistirme protokollerinin etkinligine iglevsel olarak aracilik
etmek i¢in fizyolojik durumu daha uygun bir vagal diizenleme diize-
yine dogru degigtirmek igin baglami kullaniyordu. Konugmam iyi
kargiland: ve giigli davranigsal goriisteki katilimcilara néro-fizyolo-
jik bakig agisini yontem ve yaklagimlarina herhangi bir geligki
olmaksizin ekleme olanag sagladi.

Bir Ara Degisken Arayisi

Bilimsel yolculugum, davranigtaki bireysel farkliliklar1 anlamamiza
katkida bulunacak bir ara degigken igin kigisel bir arayigti. Bu yol-
culuk giivende olma duygulari da dahil olmak iizere davranig ve
psikolojik deneyimler igin sinirsel bir platform olarak otonomik du-
rumun 6nemini anlamami sagladi. Temel olarak, otonomik duru-
mun davranig lizerine etkisi birebir diizeyde nedensel degildir. Bu-
nunla birlikte, ortaya ¢ikan davranig ve psikolojik deneyim araligi
otonomik durumla sinirhidir. Bu iligkiyi gérmenin bir bagka yolu,
otonomik durum degigikliklerini belirli davraniglarin ve psikolojik
duygularin ortaya ¢ikma olasilik ve olanaginda degigimler yaratarak
kavramsallagtirmaktir. Polivagal Teori’nin kavramsallagtirilmasina
yol agan yolculugum aslinda bagli oldugum akademik kurumlarin
faydaci (pragmatik) taleplerine uygundu. Universiteler 6gretim tiye-
lerini giivenli ve kaygisiz hissettirecek bi¢cimde yapilandirilmamig-
tr. Universiteler fikirlerin ve belgelerin siirekli olarak incelendigi
agik ve yansiz bir degerlendirme modeli ile igler. Universitelerin bu
degerlendirme modelleri siirekli oldugu i¢in beden savunmay: des-
teklemek tizere fizyolojik durumu degistirir. Savunmayi destekleyen
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fizyolojik durumlar yaraticilik ve kapsaml teoriler ile uyum iginde
olamaz. Akademik ortamin iistii kapal kurallar: vardir ve bu kural-

lar1 anlamak yaratic1 olmamu ve yeni bakig agilari olugturmami sag-
lad1.

Geriye doniip baktigimda, akademik kariyerimin {i¢ agamali ol-
dugunu goriiyorum. ilk agama, kadro ve dogentlige terfi edebilmek
icin gereken tamimlayic1 aragtirmalari kapsiyordu. Bu agamada,
kalp hiz1 degigkenligini 6nemli bir fenomen olarak belirledim ve bir
dizi deneysel ¢aligma yaptim. ikinci agama, kalp hiz1 degigkenligine
aracilik eden néro-fizyolojik mekanizmalari agiklayan aragtirmalari
kapsiyordu. Bu agama profesorliige terfi edebilmem igin gerekli bi-
limsel katkilari sagladi. Profesér olmak bana daha énceki arag-
tirmalardan edindigim bilgileri klinik sorunlara uygulama firsati
verdi. Ugiincii agama, néro-fizyoloji, néro-anatomi ve evrimden
kaynaklanan beyin-beden ya da zihin-beden bilimine temel olan
Polivagal Teori’nin yaratilmasiyla sonuglandi. Mevcut yaklagimlara
meydan okuyan bir teoriyle ortaya ¢ikmak risklidir, hele olgun-
lagmadan yapilirsa kariyerin sonu olabilir. Bununla birlikte, elde et-
mig oldugum akademik bagarilar, Polivagal Teori’yi sunmak igin
gerekli bilimsel itibar1 saglamigti. Uglincii agama tam profesorliige
yikseltilmemden on yil sonra Polivagal Teori’yi Psikofizyolojik
Aragtirmalar Dernegi’ne bagkanlik konugmasi olarak sundugumda
baglad: (Porges, 1995). Bu agama hem akademik ¢evreye hem de
uygulamali klinik diinyaya ¢ok yararh oldu.

Polivagal Teori, fizyolojik durumun davranigi etkileyen ara de-
gisken olarak 6nemini ve bagkalariyla etkilegim yetenegimizi agik-
lamak igin bir ara¢ sagladi. Teori risk ve tehdidin, savunmay: des-
teklemek igin fizyolojik durumu nasil degistirdigine iligkin bir an-
layis sagladi. Dahasi ve belki de en 6nemlisi Teori giivenligin, teh-
didin ortadan kalkmasi ile degil, giivende hissetmenin, savunma
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aglarini etkin bir gekilde engelleyen ortamdaki 6zgiin ipuglar ile
saglk, sevgi ve gliven duygularini destekleyen iligkilerimizle miim-
kiin oldugunu agikladi. (6rnegin, Porges, 1998).

Glvenlik ve Fizyolojik Durum

Giivenlik, biligsel degerlendirmelere kargi bedensel tepkiler agi-
sindan tammlandiginda farkl gevresel o6zelliklerle iligkilendirilir.
Giivenlik, uyumsal bir hayatta kalma becerisi olarak tanimlandigin-
da bilgelik, bedenimizin ve sinir sistemimizin farkindalk alani
digindaki yapilarinda yer alir. Bagka bir deyigle potansiyel olarak
tehlikeli iligkileri tanimlamak da dahil olmak tizere ¢evremizdeki
risklere iligkin biligsel degerlendirmelerimiz, insanlara ve yerlere
karg1 icgiidiisel tepkilerimize gore ikinci derecede rol oynar.
Polivagal Teori igerisinde ortamdaki riski farkinda olmadan de-
gerlendiren sinirsel siire¢ noéro-sepsiyon olarak adlandirilir
(Porges, 2003, 2004). Zihinsel ve fiziksel sagligimiza yonelik gli¢-
liklerin zayiflatic1 etkileri genellikle stres olarak tanimlanir ve
biligsel performanstaki degigikliklerle dlgiiliir, bu temaya uygun
olarak olayin fiziksel 6zelliklerine bedensel tepkilerimizden daha
az bagimhdir.

Giigliiklerle kargilagtigimizda, bedenimiz bir yalan makinesi
gibi iglev goriir. Bazilari igin rahat ve keyifli olabilecek ortam 6zel-
likleri bagkalari igin rahatsiz edici ve korkutucu olabilir. Sorumlu
yetigkinler, duyarli ebeveynler, iyi arkadaglar, danigmanlar ve kli-
nisyenler olarak kendimize ve bagkalarina, giivenli ortamlar ve gii-
vene dayal iligkiler yaratmak igin tehlikeli bir diinyada yol alirken
bedenimizin tepkilerini dinlemeli ve bagkalarinin bedensel tepki-
lerine sayg1 duymaliyiz. Bizi koruyan sinir sistemimizin aym 6zel-
likleri bize, daniganlarimizin durumu ve gereksinimleri hakkinda
bilgi saglar. Onlarin durumlarini ve niyetlerini seslerinin tonundan,
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yiiz ifadelerinden, jestlerinden ve duruglarindan yorumlamak igin
miikemmel bir beceriye sahibiz. Bu bilgi sozli degildir, ancak his-
settirdiklerini anlamak, uygulamalarimiz i¢in bize yardimci olur.

Polivagal Teori egitim, yasal, politik, dinsel ve tip kurumlarimi-
zin giivenligi tanimlarken kullandigi verilere meydan okur. Giiven-
lik, bizi ¢evreleyen ¢itler, metal algilayicilar, kameralarla izleme gibi
bicimsel Ozelliklerle tanimlanagelmigtir. Oysa Teori giivenligi
otonomik durumun sinirsel diizenlemesindeki degigiklikleri deger-
lendiren i¢giidiisel bir duyarliik modeline gore insanlara nasil dav-
randigimiza iligkin toplumsal degerlerimizi sorgulamamizi saglar.
Teori bizi, toplumumuzun giivenli ortamlari ve giivene dayal ilig-
kileri deneyimlemek igin yeterli ve uygun firsatlar saglayip sagla-
madigini sorgulamaya zorlar. Okullar, hastaneler ve dini kurumlar
gibi toplumsal orgiitlenmelerdeki aligilageldik deneyimler tehlike
ve tehdit duygularini tetikledigi i¢in bu kurumlarin saghgimiz agi-
sindan siyasi huzursuzluk, ekonomik kriz ya da savag kadar yikici
olabilecegini gorebiliriz.

Polivagal Teori, giivenligin 6nemi ve fizyolojik durum, sosyal
davranig, psikolojik deneyim ve saglik iizerindeki riskin saptama-
sinin uyumsal sonuglarina odaklanan néro-biyolojik bir anlat1 sag-
lar. Polivagal Teori klinik bozukluklari, savunma stratejilerini devre
dig1 birakma ve sosyal baglant1 sisteminin kendiliginden etkinleg-
mesi ile ilgili aglarin sinirsel diizenlemesinde aksamalar oldugunu
ileri stirerek yeniden tamimlar. Bu bakig agisi, tipik olmayan dav-
raniglarin 6grenildigini ve tedavi ile degistirilebilecegini sanan ve
iligkilendirme, son verme ve aligtirmaya odaklanan geleneksel 6g-
renme modellerinden ayrilir. Bu yaklagim farmakolojik miidaha-
leleri diglamamakla birlikte, farmakolojik uygulamalarin birincil
tedavi yontemleri oldugu ¢agdag biyolojik psikiyatrinin gesitli 6zel-
liklerinden ayrilmaktadir.
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Polivagal Teori, farkli uyumsal davraniglarin verimli bir gekilde
ifade edilebilecegi sinirsel bir platform olarak fizyolojik durumu
anlamaya ve buna saygi duymaya odaklanan tamamlayici bir mode-
lin temelini olugturur. Ornegin farkl fizyolojik durumlar, en uygun
olan sosyal davranig ve etkili savunma stratejileri ile iligkilendirilir.
Polivagal Teori’nin anlagilmasi klinisyenin, daniganin fizyolojik du-
rumunu anlamasina ve davraniglarinin ana belirleyicisi olan fizyolo-
jik duruma sayg1 duymasina yardimci olur. Ayrica Teori, otonomik
durumun diizenlenmesini iyilegtirmek i¢in uygulanabilecek 6zel si-
nirsel egzersizlere dayal yeni tedavilere kapi agabilir.

Giivenligin Rolii ve Hayatta Kalmak igin Giivenlik ipuglari

Evrimin bir iglevi olarak siiriingenlerden memelilere gegis, 6zellik-
le hangi tiirdeglerin yakinlagma ve dokunma agisindan giivenli ol-
dugunu belirleyebilen bir sinir sisteminin geligmesini sagladi. Bu
uyumsal beceri siiriingenler ve daha birgok ilkel omurgaliya 6zgii
gelismig savunma stratejilerini devre dig1 birakabilen sinirsel meka-
nizmalari gerektiriyordu.

Memelilerin giivenligi belirleme ihtiyac, ¢esitli biyolojik gerek-
sinimlerinden kaynaklanmigti. Birincisi, kendisinden evrimlegtigi-
miz, soyu tiikenmig eski ilkel siirlingen atalarimizin tersine, biitiin
memeliler dogumdan baglayarak annelerinin bakimina ihtiyag du-
yar. Ikincisi, insanlar da dahil olmak iizere birgok memeli tiirii ha-
yatta kalmak i¢in uzun vadeli sosyal baglara ihtiya¢ duyar. Bu me-
meli tiirleri igin yaliam, yikicidir ve saghgi ciddi gekilde tehlikeye
atar. Bu nedenle giivenli bir gevre ve giivenilir tiirdeg belirleme yeti-
si, memelilerin savunma sistemlerini lireme ve uygun sosyal davra-
nig gosterme amaciyla kapatmast igin gereklidir. Ugiinciisii, memeli
sinir sistemi lireme, emzirme, uyku ve sindirim dahil olmak iizere
cesitli biyolojik ve davranigsal iglevleri yerine getirmek i¢in giivenli
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ortamlara ihtiyag duyar. Bu gebelik, erken yag gibi ¢ok duyarl olu-
nan donemlerde oOzellikle gereklidir. Bu giivenlik gereksinimi
icinde 6zel biyolojik iglevleri etkinlegtirmek duygulari diizenle-
menin ve sosyal davranigin ifadesidir.

Soyu tiikenmis ilk siiringenlerden memelilere filogenetik gegisi
betimleyen pek ¢ok 6zel néro-fizyolojik degisiklik, sosyal davranig
ve duygusal diizenleme ile ilgilidir. Zihinsel ve fiziksel saglkla
iligkili olarak, bu aglarin tehlike ve yagami tehdit eden ortamlarda
erigilebilir olmadigi ve aglarin birgok zihinsel ve fiziksel bozukluk-
ta siklikla uygun gekilde ¢caligmadigi goézlenir. Polivagal Teori, sos-
yal davranigi1 ve duygusal diizenlemeyi destekleyen sinir aglarinin
ancak sinir sistemi gevreyi giivenli gordiigiinde etkinlegtigini ve bu
aglarin ancak bu kogulda saglik, biiyiime ve onarimla ilgilenebile-
cegini vurgular.

Insanlarin gegitli alanlarda potansiyellerini en iyi gekilde kullan-
malarina olanak saglama agisindan giivenligin biiylik 6nemi vardir.
Giivenlik yalnizca sosyal davranig igin degil, ayn1 zamanda insan-
larin yaratici ve iiretken olmasini saglayan daha yiiksek beyin ya-
pilarina erigim igin bir 6n koguldur. Peki ama egitim kurumlari,
hiikiimetler ve tibbi merkezler gibi kurumlarimiz giivenlik durum-
larini geligtirme adina ne yapar? Giivenlik i¢in bireysel gereksinim-
lere saygida kiiltiiriimiiziin ve toplumumuzun 6ncelikleri nelerdir?
Yagadigimiz bu diinyada giivende olma hissimizi nelerin tehdit etti-
gini ve giivensiz bir diinyada yagamanin insan potansiyeline olan
maliyetini iyi anlamaliyiz. Tehlike ve yagam tehdidi kargisinda kiril-
ganligimizi algiladigimizda, bir yandan savunma sistemlerini agagi
diizenler 6te yandan saghigi, biiylimeyi ve onarimi destekleyen, ayni
zamanda gii¢lii baglar kurmamizi saglayan sosyal baglanti sistemi-
nin (Porges, 2007) ve sosyal davranigin 6nemini de anlamig oluruz.
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Polivagal Teori cesitli tedavi modellerinin miidahale teknikleri-
nin, bedensel tepkilerin ve fizyolojik durumlarin anlagilabildigi n6-
rolojik bir zemin tizerinde geligtirilebilmesi igin bilgi saglamigtir.
Polivagal Teori, psikolojik, fiziksel ve davranigsal tepkilerimizin fiz-
yolojik durumumuza bagli oluguna saygi duyar. Teori, otonom sinir
sisteminin diizenlenmesinde rol oynayan vagus ve diger sinirler
aracihigiyla organlar ile beyin arasinda iki yonli iletisim oldugunu
vurgulamaktadir. Teori, evrimin nasil degigiklikler yaptigini ve oto-
nomik sinir sistemimizin nasil diizenlendigini anlatan bir agiklama
sunmaktadir. Teori geligtikge, memelilerin evrimle diger omurgal
akrabalarindan giivenlik ve birlikte diizenleme olanagi saglayan ye-
ni bir sinirsel yolak ile nasil ayrildigini anlatan bir 6yki haline gel-
migtir.

Sosyal Baglanti ve Giivenlik

Polivagal agidan bakma, dinleme ve taniklik igeren klinik etkilegim-
ler teorinin ayiric1 6zelliklerini, 6rnegin sosyal baglanti sistemi ile
organlarimizdan gelen geri-bildirimlerin psikolojik durumumuz ve
hislerimizle beliren 6znel duygulara katki yaptigini géstermektedir.
Sosyal baglanti sistemi, yiiziin ve bagin ¢izgili kaslarini diizenleyen
iglevsel bir sinir yolaklar1 biitiiniidiir. Sosyal baglanti sistemi be-
densel duyumlar1 yansitir, giiven ve sevgiyi tegvik eden sakin, gii-
venli bir durumdan, savunma tepkilerini tegvik eden kirilgan bir du-
ruma uzanan bir aralikta bedensel duyumlari degigtiren bir kapidir.

Bakma ve dinleme eylemi, sosyal baglanti sisteminin 6nemli bir
niteligidir, ¢iinkli bir kigiye bakma siireci hem bir katilim eylemi
olugturur hem de gozlemcinin bedensel durumunu yansitir. Goz-
lemcinin 6ngoriilen bedensel durumuna bagh olarak, “bakilan” ki-
si, “bakanin” hog kargilandigini ya da ilgisiz oldugunu hissedecek-
tir. Danigani hissetmek ve ona tanik olmak terapistin, daniganin
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sosyal baglant1 davranigina verdigi bedensel tepki ve terapistin kar-
stlikli etkilegim davranigina gomiilii bedensel duygularin yansitil-
masini kapsar.

Tedavi sirasinda digerine bakmak, dinlemek ve hissetmek, bir
sosyal etkilegim sirasinda bedensel durum ile duygusal siiregler ara-
sindaki dinamik iki yonli iletigimin bir 6rnegidir. Sosyal etkile-
simin kargihikli olarak destekleyici olmasi ve fizyolojik durumun
birlikte diizenlenebilmesi igin ikilinin sosyal baglant: sistemlerin-
den beliren ipuglarinin kargilikli emniyet ve giiveni iletmesi gerekir.
Bu gergeklestiginde, aktif katilimcilar, ister ¢ocuk, ister ebeveyn ya
da yetigkin bir ¢ift olsun, artik birbirlerinin kollarinda giivendedir-
ler. Paylagilan kigilerarasi deneyim, mecazi olarak sifre kodunu bir
kilide girmeye benzer, tetik bir anda yerine oturur ve kilit agilir.

Sosyal baglant1 davraniglari ile fizyolojik durum arasindaki ilig-
ki, soyu tiikenmiy ilkel stiringenlerden memelilere gegisin evrimsel
bir drtintidir. Memeliler evrimlegtikce ndro-fizyolojideki degigik-
likler, tiirdegleri igindeki bireylerin duygusal durumlarini saptama-
larini saglamigtir. Bu yenilik onlara birbirlerine yaklagmak igin gii-
venli olup olmadiklarini belirleme, fiziksel temas kurma ve sosyal
iligkiler kurma becerileri sagladi. Ote yandan, birbirlerine ilettikleri
ipuglari saldirganlik ya da savunmay1 yansitiyorsa, o zaman bu etki-
lesim ¢atigma ya da potansiyel yaralanma olmaksizin derhal son-
landirilabilir.

Evrimsel siiregte sosyal baglanti sistemini tanimlayan, yiiz ifa-
desini, yutmayi, dinlemeyi ve seslendirmeyi diizenleyen sinirler ve
yapilar, otonom sinir sisteminin kalbi sakinlegtiren ve savunmayi
azaltan sinirsel yolakla biitiinlegmigtir. Fizyolojik durumu, duygu-
sal ozellikleri tireten (yiiz ifadeleri ve seslendirmeler vb.) ve algi-
layan (sesler ve tatlar vb.) aglara baglayan evrim siiregleri, me-
melilerin tanimlayici bir 6zelligidir. islevsel olarak, bedensel
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durum ile yiiz ifadeleri ve ses arasindaki bu biitiinlesik baglanti
tirdeglerin, giivenlik ipuglari verenleri tehlike ipuglari verenlerden
ayirt etmesini ve savagamadiginda ya da kacamadiginda cansiz gibi
davranmasini sagladi. Bedensel durumlari yiiz ifadeleri ve seslen-
dirmelerle birlegtiren bu iki yonli sistem birlikte diizenleme istek-
lerini ve olas1 aksamalarin ardindan birlikte diizenlemeyi sakinleg-
tirecek ve onaracak mekanizmalari igeren sosyal iletigim igin bir ge-
cit saglar.

Bu biitiinlegik sistem, yiiz ve bag kaslarinin sinirsel diizenlen-
mesini kapsar ve digerine yaklagmanin giivenli olup olmadigina
iligkin ipuglar1 verir. Sosyal baglant1 sistemine gémiilii biyolojik gii-
venlik arayigimiz, fizyolojik durumumuzu bir bagkasiyla iligkilen-
dirmek ve birlikte diizenleme yapmak igin bir biyolojik zorunluluk-
tur. Birbirimize nasil baktigimiz, bu baglanti yeteneginin 6nemli
bir 6zelligidir, anlayigin, paylagilan duygulari ve niyetleri anlamanin
incelikli ipuglar iletilir. Cogunlukla sesin tonlamasi ya da prozo-
disiyle birlikte degigen bu ipuglari, ayni zamanda fizyolojik durum-
la da paylagilir. Yalnizca sakin bir fizyolojik durumdayken, giivenlik
ipuglarini bir bagkasina aktarabiliriz. Bu baglanti ve birlikte diizen-
leme firsatlari, ister anne-gocuk, baba-gocuk, isterse diger iligkileri
tamimlasin, iligkilerin bagarisimi belirler. Sosyal baglanti sistemi
yalnizca bireyin fizyolojik durumunun bir ifadesi degildir, bagkala-
rindaki sikint1 ya da giivenligi saptamak igin bir gegit olabilir. Gii-
venlik saptandiginda fizyoloji sakinlegir. Tehlike saptandiginda fiz-
yoloji savunma igin etkinlegtirilir.

Sonug

Polivagal Teori, giivende hissetmenin otonomik duruma bagh oldu-
guna ve giivenlik ipuglarinin otonom sinir sistemimizi sakinleg-
tirmeye yardimci olduguna iligkin bir anlayig saglar. Fizyolojik du-
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rumun sakinlegmesi davranigsal ve fizyolojik durumlar birlikte dii-
zenleme olanaklarini genigletir, emniyette olmayi ve giivene dayal
iligkiler yaratmay: tegvik eder. Bu diizenleme dongiisii, iligkinin
hem zihinsel hem de fiziksel saghg: destekledigi saghkl iligkileri
tanimlar. Bu modelde bedensel duyumlarimiz yani otonomik duru-
mumuz, bagkalarina yonelik yanitlarimiza katki yapan ara degisken
olarak iglev goriir.

Sempatik etkinlegme ile eylem durumuna gegtigimizde, giiven-
lik ipuglarin1 desteklemek ya da giivenlik ipuglarina olumlu yanit
vermek i¢gin degil, savunma igin ayarlanmig oluruz. Bununla birlik-
te, otonomik durum ventral vagal yollakla diizenlendiginde, sosyal
baglanti sistemimiz kendimizdeki ve bagkalarindaki savunmay:
agag1 diizenleyerek giivenlik ipuglarini ses ve yiiz ifadesiyle ayarlar.
Sosyal baglanti sistemleri arasindaki igbirligi, sosyal baghlg kolay-
lagtirir. Teori, tedavi modellerinin sadece bedensel duyumlara nasil
sayg1 duymasi gerektigine degil, ayni1 zamanda insan deneyiminin
olumlu 6zelliklerini en iyi diizeye getiren fizyolojik durumlari nasil
desteklemesi gerektigine iligkin bir anlayig saglar.

Polivagal Teori, bagkalariyla bag kurmanin ve birlikte diizen-
leme yapmanin bir biyolojik zorunluluk oldugu anlayigina gétiiriir.
Bu zorunlulugu, yalnizca davranigimizi ve fizyolojimizi birlikte dii-
zenledigimiz bagarili sosyal iligkiler yoluyla ulagilabilen, igsel bir
giivenlik arayig1 olarak deneyimleriz. Yagamimizda giivende hisset-
menin 6nemini digiiniirken, duygularin fizyolojik imzalarini ve
duygularn tetikleyen ipuglarini anlamanin iligkilerimizi geligtirme-
mizde ve daniganlarimiza, ailemize ve arkadaglarimiza destek ol-
mada rehberlik edebilecegini anliyoruz. Bu nedenle, biyolojik bagl-
ik zorunlulugumuzu yerine getirmek igin, kigisel giindemimizin
bireyleri giivende hissettirmeye yonelik olmasi gerekir.
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2 Polivagal Teori ve
Travma Tedavisi

Stephen W. Porges ve Ruth Buczynski*

Travma ve Sinir Sistemi

Dr. Buczynski: Ben Dr. Ruth Buczynski, Connecticut eyaletinde ser-
tifikali bir psikolog ve Davranigsal Tip Klinik Uygulama Ulusal
Enstitiisi (NICABM - National Institute for the Clinical Applica-
tion of Behavioral Medicine) bagkaniyim.

Bugiin konugumuz Dr. Stephen Porges. Stephen’in ¢aligmasi-
nin travmayi ve diger psikolojik bozukluklari nasil anladigimiz tize-
rine bir degigim yaratacagim diiglintiyorum. Bir kigi travma igin-
deyken, aslinda igeride ne oluyor?

Dr. Porges: Travmaya karg1 noro-fizyolojik tepkilerin anlagil-
masindaki en 6nemli sorun, travmanin stresle iligkili bir bozukluk
olarak kavramsallagtirilmig olmasidir. Travmayi stresle iligkili ola-
rak kategorize edersek, nedenler, mekanizma ve tedavi tartigmasin-
da travmaya 6zgii 6nemli 6zellikler kaybolur. Bu sorunun temelin-
de insan sinir sisteminin tehlike ve yagam tehditine sempatik sinir
sistemi ve HPA (hipotalamik-hipofiz-adrenal) ekseni ile birlikte or-
tak bir tepki verdigi yanilgisi yer almaktadir.

* Bu sdylesi, Stephen W. Porges tarafindan kitabin bu baskisi igin yeniden gézden
gegirilmistir. Orijinal réportaj Nisan 2011'de gergeklesti. Telif hakki © Stephen W.
Porges ve NICABM'ye aittir (Ulusal Davranig Tibbi Klinik Uygulama Enstitiisd, Storrs,
CT). Web sitesi: www.nicabm.com
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Terapistler ve bilim insanlari, insan sinir sisteminin “savag /
ka¢” davraniglarini yonetmekle ilgili tek bir savunma ya da stres sis-
temine sahip oldugunu varsaymiglardir. Polivagal Teori, tehlike ve
yasam tehdidinin farkli savunma yanut profillerini ortaya ¢ikardigini
vurgular. Teoriye gore tehlikeye verilen tepkiler sempatik sinir siste-
mi ve bobrek iistii bezler (adrenal) yoluyla otonomik etkinlesmede-
ki yiikseligle ortaya ¢ikan stres yanit1 kavramu ile iligkilidir. Bununla
birlikte, Polivagal Teori, yagam tehdidi ile ilgili parasempatik sinir
sisteminin eski bir yolagi tarafindan otonom iglevin biiyiik bir agagi
diizenlenme ile nitelenen ikinci bir savunma sistemini de tanir.

Sinir sistemimizin saghg destekleyen iglevlerine etki eden kla-
sik stres tepkisinin olumsuz etkilerini hepimiz taniyoruz. Stres,
otonom, bagigiklik ve endokrin sistemlerinin diizenlenmesini bo-
zarak hem zihinsel hem de fiziksel hastaliklar i¢in savunmasizlik
yaratir. Bu savunma sistemi, her akademik psikoloji kitabinda ta-
nimlanmigtir ve saglhk ile psikolojik deneyimler arasindaki
baglantilar hakkindaki tartigmalarin merkezinde yer alir. Bu model
noro-endokrinoloji, néro-immiinoloji, psikofizyoloji ve psikoso-
matik tip gibi alt disiplinlerde tanimlanmigtir. Bununla birlikte, bu
tartigmalarda eksik olan gey, savag/kag yanitlarinda goriildiigii gibi
eylemle degil, eylemsizlik (immobilizasyon), davranigsal kapanma
[shut down] ve disosiyasyon (¢oziilme) 6zelliklerine sahip ikinci bir
savunma sisteminin betimlemesidir. Savag/ka¢ davraniglar, tehlike
ipuglarina yanit olarak iglevsel olarak uyumsal olsa da, kagma ya da
fiziksel olarak savunma yetersiz oldugunda bu davraniglar daha az
uyumsaldir. Savag/kag tepkilerinin tersine, yagam tehdidine tepki
eylemsizlegme ve disosiyasyon olarak ifade edilen ikinci bir savun-
ma sistemini ortaya ¢ikarir. Beden savunmada eylemsiz duruma
geldiginde, potansiyel olarak 6liimciil olan benzersiz bir fizyolojik
duruma geger. Bu tepki, bir kedi tarafindan tuzaga diisiiriildiigiinde
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ev faresi gibi kii¢lik memelilerde yaygin olarak gozlemlenir. Fare,
bir kediye yakalandiginda kedinin agzinda 6lii gériiniir ama sagdir.
Bu uyumsal tepkiyi, farenin 6li taklidi yapmasi olarak tanimliyo-
ruz. Ancak bu bilingli ya da géniillii bir yanit degildir. Savunmak ya
da kagmak igin savag/ka¢ mekanizmalarinin kullanilamamasina
karg1 uyumsal biyolojik bir tepkidir. Bu diigiinmeden verilen tepki
(refleks), korkudan bayilan bir insana benzer.

Tehdide yonelik uyumsal biyolojik yanitlar yelpazesi biitiiniiniin
ayirdinda olmamak travma tedavisini giiglegtirir. Ne yazik ki, trav-
ma deneyimi olan hastalarla ¢aligan birgok klinisyen, eylemsizlik
savunma sistemini yakindan tanimamaktadir. Literatiir bilgileri bu
kor noktanin, eylemsiz savunma stratejilerinin, eylemli savunma
stratejilerini destekleyen bobrek iistii bezleri ve sempatik sinir sis-
temine odaklanmig baskin stres teorileri ile uyumsuz olmasi ne-
deniyle ortaya ¢iktigi fikrini one siirer.

Polivagal Teori, sinir sistemimizin birden fazla savunma strate-
jisine sahip oldugunu, eylemli savag | kag ya da eylemsiz kapanma
stratejisi se¢iminin goniilli bir karar olmadigini vurgular. Bilingli
farkindalik alaninin diginda, sinir sistemimiz ¢evredeki riski siirek-
li olarak degerlendirir, yargilar ve uyumsal davraniglar igin 6ncelik-
leri belirler. Bu siiregler, farkindaligimiz olmadan ve karar vermede
yer alan yiiriitme iglevlerine dayandirdigimiz bilingli zihinsel sii-
regler olmadan gergeklesir. Bazi insanlar igin, gevresel bir gii¢liigiin
fiziksel ozellikleri bir savag | kag davranmigini tetiklerken, digerleri
tepki olarak tamamen kapanabilir. Bagarih bir travma tedavisi igin
travmatik olay1 degil travmaya verilen yaniti anlamanin daha 6énem-
li oldugunu vurgulamak istiyorum. Bazi insanlar i¢in travmatik
olaylar sadece olaylardir, digerleri i¢in aym olaylar yagamu tehdit
eden tepkileri tetikler. Bedenleri, kedinin agzindaki fareye benzer
sekilde 6lecekmig gibi tepki verir.
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Dr. Buczynski: Bu, birlikler savasga gidip korkung olaylar dene-
yimlediklerinde niye bazi askerlerin TSSB gelistirdigini ve bazilari-
nin geligtirmedigini agiklar mi1?

Dr. Porges: Evet. Sorun yine, belirli bir psikiyatrik bozuklugu
tartigtigimizda, her zaman biraraya gelmeyen cesitli belirtileri ta-
nimhyor olmamizdir. Bu, sinirl sayida yiyecegin 6gle ya da akgam
yemegini tanimladig: bir restoran moniisii gibidir. Bazilar1 segilen
yiyeceklerin tadini gikarirken, digerleri ayniyiyecekleri igreng bula-
bilir. Bir klinisyen bir dizi 6zellige dayali bir taniya ulagtiginda bu
taniya sahip herkesin ayni temel sinirsel fizyolojik tepkileri dene-
yimledigi ya da ayni klinik belirtilere sahip olacagi anlamina gel-
mez. Cogu klinisyen bunu anlar. Bir tan1 konulmug bir damiganin
bagka daniganlara benzemeyebilecegini ya da bir kigide etkili olan
bir tedavinin digerinde olmayabilecegini bilirler.

Polivagal Teori'nin Kdkenleri: Vagal Celigki

Dr. Buczynski: $imdi Polivagal Teori’ye ve bunun travma anlayigi-
miza nasil 151k tutacagina gegelim.

Dr. Porges: Polivagal Teori’yi tartigmadan o6nce, Polivagal
Teori’nin nereden ortaya ¢iktig1 hakkinda biraz bilgi vermek istiyo-
rum.

Polivagal Teori’yi bulmak igin 6zel bir arayis iginde degildim,
bunu sik sik dile getiriyorum. Teoriyi yapilandirmadan 6nce aka-
demik hayatim ¢ok daha kolaydi. Aragtirmalarim iyi gidiyordu, fi-
nans bulabiliyordum ve yayin yapiyordum. Sinir sistemimizin koru-
yucu bir dzelliginin kolaylikla goézlenebilecegi bir gegit saglaya-
cagini ve vagal etkinligin daha iyi bir 6l¢iisii olacagini diigiindiigiim
bir geyi geligtirmekten keyif aliyordum.

Vagus, beyin sapindan ¢ikan ve bedenimizdeki organlara giden
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bir kraniyal sinirdir. Vagus, beyin sapu1 ile i¢ organlar arasinda iki
yonli bir iletim saglar. Genel olarak vagusun motor iglevlerine ve
motor yolaklarin kalbi ve bagirsagi nasil diizenledigine odaklansak
da, vagus oncelikle bir duyusal sinirdir ve liflerinin yaklagik ytizde
80’i i¢ organlardan beyne bilgi génderir. Kalan yiizde 20, beyin
aglarinin dinamik olarak ve bazen fizyolojimizi dramatik bir gekilde
degistirmesini saglayan motor yolaklar olugturur ve bu degisiklik-
lerin bir kismi saniyeler igcinde meydana gelir.

Ornegin, vagal motor yolaklar kalbimizin daha yavag atmasina
neden olabilir ve bagirsaklarimizi uyarabilir. Gergin durumda va-
gus fonksiyonlari, kalbin siniis diigiimiinde (sinoatriyal) bir fren
gorevi goriir. Fren kaldirildiginda, daha diigiik vagal tonus, kalbin
daha hizli atmasini saglar. Iglevsel olarak, kalbe giden vagal yolak-
lar engelleyicidir ve kalp atig hizini yavaglatir. Bu genellikle sakin bir
durum olarak deneyimlenir. Bu nedenle, vagal iglevin siklikla stres
kargit1 bir mekanizma oldugu varsayilir.

Bununla birlikte, vagusun olumlu 6zellikleriyle celigen ve vagal
mekanizmalarin yagami tehdit eden bradikardiye ve iglevsel olarak
ani O6lime baglayan bagka bildirigler de vardir. Temel olarak, bir
anti-stres sistemi olarak dngoriilen ayni sinir, vagus, yagamu tehdit
eden deneyimlere yanit olarak kalbi durdurabilir ve digkilamaya
neden olabilir.

Lisansiistii egitimde otonom sinir sistemini inceledigimde, ba-
na vagusun sempatik sinir sistemine zit bir sistem olan parasem-
patik sinir sisteminin en énemli pargasi oldugu 6gretildi. Iglevsel
olarak, otonom sinir sisteminin sempatik bilegeni bedeni harekete
gegcirir ve bizi hareket ettirir, vagus ise sakinlegme, biiyiime ve ona-
rimla ilgilenir.

Anatomi ya da fizyoloji iizerine yazilmig hemen her metinde
otonom sinir sistemi, iki kargit birlegenden olugan eglenik bir kargit
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(antagonistik) sistem olarak tanimlanir. Mecazi olarak, sempatik
sinir sisteminin “stresi” destekleyerek “6liimciil digmanimiz” ol-
dugu, parasempatik sinir sisteminin ise bu diigmanin zayiflatici et-
kilerini engelleme kapasitesine sahip oldugu ogretilir. Net sonug,
bu kargit sistemler arasindaki dengedir.

Klinik diinyada “otonomik denge” gibi terimler, daha parasem-
patik ve daha vagal olmamiz gerektigi beklentisiyle daha sakin ola-
bilmemiz ig¢in kullanilmaktadir. Bu, vagal etkinligi geri ¢eker ve
vagal tonusumuzu azaltirsak, gergin ve tepkisel olur ve “stres” ya-
sariz. Otonom sinir sistemi hikayesinin bu kisa agiklamasi yalnizca
kismen dogrudur. Evet, i¢ organlarimizin ¢ogunun hem parasem-
patik hem de sempatik sinir sistemlerinden gelen sinir baglan-
tilarina sahip oldugu ve ¢ogu parasempatik sinir lifinin vagustan
gectigi dogrudur.

Benim igin, yaygin olan bu modelin yararliligi, yenidoganlarla
yaptigim aragtirmalarla gegerliligini yitirdi. Vagal etkinligi atimdan
atima kalp hizi ériintiisiinden 6lgmek igin yeni yontemler geligtiri-
yordum, bunun daha pozitif klinik yollara gétiirecek koruyucu bir
Ozelligi igaretleyecegini varsaydim. Aragtirmam, yiiksek diizeyde
vagal etkinlige (yani vagal tonus) sahip yeni doganlarin klinik bul-
gularinin iyi oldugunu gosterdi. Solunum siniis aritmisi olarak bili-
nen ritmik kalp hizi Oriintiisiiniinden vagal etkinligi olgtiim.
Solunum siniis aritmisi, anlik solunumla iligkili kalp hizinda rit-
mik artig ve azalma olarak goriiliir. Bununla birlikte, bazi bebekler,
goreli olarak sabit bir atim hizina sahip ve solunum oOriintiisi ol-
mayan (yani solunum siniis aritmisi olmayan) kalp hizina sahipti.
Bu bebekler ciddi sorunlara agikti.

Bu bulgulara dayanarak, Pediatrics dergisinde yayimlanan bir ma-
kale yazdim (Porges, 1992). Makalenin amaci, yenidogan bakim
tinitesinde kalp hiz1 degigkenliginin bir birlegeni olan siniis arit-
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misini 6l¢menin yararni hakkinda neonatologlar1 ve pediatristleri
bilgilendirmekti. Makalenin yayimlanmasinin ardindan bir neona-
tologdan mektup aldim. Vagal etkinligin koruyucu oldugu fikrinin
egitimiyle tutarli olmadigini, tip fakiiltesinde iken vagusun insani
Oldiirebilecegini 6grendigini yaziyordu. Bu yenidogan bebek uz-
maninin ne demek istedigini anlamigtim. Onun bakig agisina gore
vagus, kalp hizinin biiyiik 6l¢lide yavaglamasi ve soluk almanin dur-
mas1 ile karakterize edilen bradikardi ve apneyi destekleyerek
yagamu tehdit edebiliyordu. Birgok erken dogan bebek igin bradi-
kardi ve apne 6liimciil olabilir. Mektubu yazan uzman son olarak
belki de iyi bir geyin ¢ok fazlasinin kotii olabilecegini 6ne siiriiyor-
du. Onun yorumlar:1 beni, otonom sinir sistemi anlayigimizdaki
uyumsuzluklara meydan okumaya itti.

Yorumlarini ¢ok ciddiye aldim ve aragtirma gézlemlerimi diigiin-
meye bagladim. Aragtirmamda solunum siniis aritmisi varliginda
hi¢ bradikardi ya da apne gozlemedigimi fark ettim. Bu farkin-
dalikla vagal geligkiyi ¢erceveledim. Nasil olur da vagus, siniis arit-
misi olarak ifade edildiginde koruyucu, bradikardi ve apne olarak
ifade edildiginde ise hayati tehdit edici olabilirdi? Aylarca neona-
tolog hekimin mektubunu evrak ¢antamda tagidim. Paradoksu
agiklamaya ¢aligtim. Ama bilgim ¢ok sinirliyd: ve higbir agiklamam
yoktu. Paradoksu ¢6zmek igin, bu geligkili tepki modellerini di-
zenleyen farkli vagal aglarin olup olmadigini bulmak igin vagusun
ndroanatomisini aragtirdim.

Paradoksun altinda yatan vagal mekanizmalar1 belirlemek, Po-
livagal Teori’ye dogru evrildi. Teori geligtirilirken, iki vagal sistemin
anatomisi, evrimsel ge¢migi ve iglevi tanimlandi. Birincisi, bradi-
kardi ve apneye aracilik eden bir vagal sistem, ikincisi ise siniis arit-
misine aracilik eden bagka bir vagal sistem. Bir sistem potansiyel
olarak éliimciil iken, digeri koruyucuydu. iki vagal yol, beyin sa-
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pmnun farkh bolgelerinde yer aliyordu. Kargilagtirmali anatomi, iki
agn sirayla evrimlegtigini gosteriyordu. Aslinda, filogenetik geg-
migimize dayanan yerlegik bir otonomik tepkiler hiyerargisine sa-
hibiz. Bu gergekler Polivagal Teori’nin 6zii haline geldi.

Eylemsizlegsme, bradikardi ve apne, eski omurgalilarda memeli-
lerden ¢ok dnce geligmig bir savunma sisteminin birlegenleridir. Bir
evcil hayvan diikkaninda siiriingenleri gézledigimizde bu savunma
sistemini gorebiliriz. Siirtingenleri gozlediginizde ¢ok fazla davra-
nig gérmezsiniz, ¢iinki eylemsizlegsme pek ¢ok siiriingen tiiri igin
birincil savunma sistemidir. Buna kargi hamster ve fare gibi kiigiik
memelilerin davraniglarini izledigimizde bir kargitlik oldugunu gé-
riiriiz. Kii¢iik memeliler siirekli eylem igindedir, sosyallesir, birbir-
leriyle oynar ve eylemsiz duruma geldiklerinde ise kardegleriyle fi-
ziksel temas kurar. Evrimi Polivagal Teori igin bir diizenleme ilkesi
olarak kullanirken, filogenetik agamalarda, farkh sinir aglarinin
farkli uyumsal davraniglarda goérev aldigini anlamaya bagladim.

Aragtirmama devam ederken, evrimsel olarak daha onceki
omurgalilarla iligkilendirilen ve hala sinir sistemimize gémiilii olan
eski bir savunma sistemini ortaya gikardim. Bu eski savunma siste-
mi, savag ve kag savunma davraniglar igin gereken eylemin tersine
eylemsizlik ile tanimlanir. Eylemsizlik, 6li taklidi yapma ve cansiz
gibi goriinme siiriingenler ve diger omurgalilar igin bir¢ok durum-
da uyumsal olmasina ragmen oksijen gereksinimi fazla olan me-
melilerde 6liimciil olabilir. Yagami tehdit eden bir olay, kisiyi eylem-
sizlige sokan biyolojik davramigsal bir tepkiyi tetiklerse, normale
dénmek igin yeniden organize olmak ¢ok gii¢ olabilir. Bu durum
travmadan sag ¢ikanlarin ¢ogu i¢in gegerlidir.
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Otonom Sinir Sistemini Yeniden Agiklama

Teori geligtikge, otonom sinir sisteminin uyumsal iglevlerinin yeni
bir modeli ortaya ¢ikti. Polivagal Teori baglaminda, otonom sinir
sistemi durumlari ve tepkileri artik sadece parasempatik ve sem-
patik birlegenlerin ikili kargithginin iiriini olarak agiklanamaz.
Tersine, otonomik iglev agiklamalarinin, evrimsel biyolojinin bir
iglevine gore hiyerargik olarak diizenlenmis olan tig iglevsel alt sis-
temi tanimasi gerekir. Insanlarda ve diger memelilerde, bu alt sis-
temler gunlardir:

1— Diyafram alt1 organlarin ana vagal diizenlemesini saglayan
miyelinsiz vagal yollar;

2— diyafram {istii organlarin ana vagal diizenlemesini saglayan
miyelinli vagal yollar; ve

3- sempatik sinir sistemi.

Miyelinsiz vagal yolaklar 6nce evrimlegmigtir ve omurgalilarin
¢ogunda vardur. Insanlarda ve diger memelilerde, bu eski sistem,
organizma giivenli bir durumda oldugunda 6zdengeyi destekler.
Bununla birlikte, savunmada gorevlendirildiginde eylemsizligi des-
tekler, bradikardi ve apneye gotiiriir, metabolik kaynaklar1 korur ve
davranigsal olarak kapanma [shut down] ya da ¢6ziilme [collaps] ola-
rak kendini gésterir. Insanlarda, disosiyasyon ile de iligkilendirile-
bilir. Kapanma sistemi siiriingenlerde iyi ¢aligir ¢linki kiigiik beyin-
leri memelilerden ¢ok daha az oksijene gereksinim duyar. Siiriin-
genler soluk almadan birkag saat hayatta kalabilir. Buna kargi suda
yagayan memeliler bile soluklarini yalnizca yaklagik yirmi dakika
tutabilir. Siiringen vagal sistemi, miyelinli olmayan, filogenetik
olarak eski bir vagusu temsil eder. Siiriingenlerin tersine, meme-
lilerin iki vagal agi vardir; siiriingenlerle paylagilan miyelinsiz bir
vagus ve yalnizca memelilere 6zgii miyelinli bir ag. Iki vagal ag,
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beyin sapinin farkl bolgelerinden ¢ikar. Miyelinli yolaklar, daha
hizli ve siki organize yanitlar saglar. Omurgalilarda otonom sinir
sisteminin evrimi, eylemsizlegme davramiglarini destekleyen mi-
yelinsiz vagus ile baglar. Kdpekbaliklari ve vatozlar gibi kikirdakl
baliklarin da miyelinsiz bir vagusu vardir.

Sempatik sinir sistemi filogenetik olarak kemikli baliklardan
baglayarak devreye girer ve i¢ organlari etkiler. Sempatik sinir siste-
mi, miyelinsiz vagusa kargit bir girdi olarak iglev yapar. Cogu du-
rumda, sempatik yolaklar daha etkin olur ve miyelinsiz vagal yolak-
larin i¢ organlar iizerine etkisi azalir. Miyelinsiz vagus ve sempatik
sinir sistemi arasindaki kargitlikla betimlenen otonom sinir siste-
mi, kemikli baliklarin gruplar halinde yilizmesini, tek bir yénde ok
gibi hizlanmasini ve durmasini saglar.

Memelilerde, daha yeni bir ag, tamamen memelilere 6zgii mi-
yelinli vagus devreye girer.

Bu yeni vagal agin eklenmesiyle, otonom sinir sisteminin uyum-
sal iglevleri genigler. Iki vagal yolagin organlari diizenleme rolleri
ayridir. Miyelinsiz vagus, diyafram altindaki organlarin ana pa-
rasempatik diizenleyicisi olarak iglev goriir. Erken dogan bebekler-
de, miyelinli vagusun koruyucu etkisinin yoklugunda kalbe giden
miyelinsiz vagal yolaklar, bradikardi olugturabilecek diizeydedir.
Miyelinli vagus, diyafram istiindeki organlarin ana parasempatik
diizenleyicisi olarak iglev goriir. Ek olarak, yeni memeli miyelinli va-
gusun koken aldig1 beyin sapindaki alan, yiiz ve bag kaslarini dii-
zenleyen beyin sap1 alaniyla baglantihidir. Sezgilerini kullanabilen
klinisyenler, daniganlarinin yiizlerine baktiklarinda, yiiz ve bag
kaslar1 tarafindan kontrol edilen seslerini dinlediklerinde, danigan-
larinin fizyolojik durumunu dogru bir gekilde kestirebilirler. Bu bil-
gileri, daniganlariyla nasil ilerleyeceklerini belirlemek i¢in kulla-
nirlar. Travmadan sag ¢ikan bir daniganin sesinin prozodiden (ses-
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teki tonlama) yoksun olabilecegini, yiiziiniin tist b6limiiniin duy-
gusal ifadeden yoksun olabilecegini bilirler. Ayrica bu daniganlar
davramigsal durumlarini diizenlemede sik sik giigliik yagarlar ve hiz-
l1 bir gekilde sakin bir durumdan oldukga tepkisel bir duruma gege-
bilirler. $imdi bu fizyolojik oyunun farkli baglamlarda oynandigini
gormeye baglayabiliriz.

Polivagal Teori, otonom sinir sisteminin yalnizca eglegtirilmig
bir kargit sistem olmadigi, tartigigimiz ig alt sistemden olugan hi-
yerarsik bir sistem oldugu bilgisini kavramsallagtirmamiza yol agti.
Hiyerarsi, yeni aglarin eski aglar1 engelledigi evrimin bir iglevi ola-
rak diizenlenmigtir. Bu hiyerargik model, John Hughlings Jackson
(1884) tarafindan beyin hasari ve hastaligindan sonra beyin agla-
rinin disinhibisyonunu (kisitlamasizlik) agiklamak igin onerilen
¢Oziilme yapisiyla tutarhdir.

Bu farkli aglara nasil ve nigin gegiyoruz? Zorlandigimizda, oto-
nom sinir sisteminin diizenlenmesi, sag kalmak igin sirayla daha
eski aglara uyumsal adimlar atar. Peki bu siirecin ipuglari ya da te-
tikleyicileri nelerdir?

Eylemlerimizin istemli oldugunu varsayan biligsel yanliiga sa-
hip bir diinyada yagiyoruz.

Giidilerimiz ve sonuglariyla ilgili sorularla kargilagiyoruz. Be-
deller, riskler ve yararlar hakkinda sorular soruluyor. Oysa durum
degisimlerinin davraniglar iizerine derin etkisi olmasina ragmen
otonom sinir sisteminin sinirsel diizenlemesindeki durum degi-
siklikleri genellikle istem digidir. Ortamda belli ipuglari ile kargilag-
tigimizda durum degigimleri daha ¢ok istemsiz bir eylem olarak
gerceklegir. Daniganlar genellikle durum degigimlerini tetikleyen
ipuglarinin ayirdinda olmasalar da, genellikle kalp hizindaki artig,
glicli kalp atiglari ve terleme gibi bedensel tepkilerinin farkinda-
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dirlar. Bu tepkiler istemsizdir. Aslinda bunu yapmak istemezler.
Topluluk 6niinde konugmaktan kaginma da dahil olmak iizere kli-
nik kogullarda benzer istemsiz durum degigimleri gézlenir. Bu kor-
kuya sahip kigiler, toplulugun 6niinde dururlarsa, bayilacaklari kor-
kusu tagirlar! Bu istemli bir tepki degildir. Cevrelerindeki bazi 6zel-
likler sinir sistemini, miyelinsiz vagal agi ¢caligtirmak tizere tetikler.

No6ro-sepsiyon: Farkindalik Olmadan Sezme

Dr. Buczynski: Aglarimiz hangi durumlarin giivenli olduguna nasil
karar verir?

Dr. Porges: Siirecin limbik savunma sistemlerini engelleyen da-
ha yiiksek beyin yapilarini igermesi gerekse de sinir yolaklarini tam
olarak bilmiyoruz. Limbik savunma aglarinin engellenmesinin, bi-
yolojik hareketin niyetini degerlendiren temporal korteks dahil ol-
mak tizere kortikal alanlari igerebilecegini biliyoruz. Biyolojik ha-
reket yiiz ifadelerini, entonasyon, prozodiyi ve el ve bag hareketleri
dahil olmak iizere beden hareketlerini igerir. Ornegin, bebegini sa-
kinlegtirmede annenin prozodik sesinin énemini biliyoruz. Bu-
nunla birlikte, tehdidi algilayan aglar hakkinda, giivenlik 6zellik-
lerini algilayan aglar hakkinda bildigimizden daha fazla gey bili-
yoruz.

Artan aragtirmalardan erken deneyimlerin, goriiniligte uyumsuz
olan bu tepkileri ifade etmek igin egigi ya da kirilganlig1 de-
gistirmede 6nemli bir rol oynadigini 6grenebiliriz. Evrimsel olarak
daha yeni bir vagal ag ile korunuyorsak, iyi durumdayiz. Bununla
birlikte, bu yeni vagal agin fizyolojik durumu diizenleme yetenegini
kaybedersek, savunma igin savag/ka¢ makinesine déniigiiriiz. Sa-
vag/ka¢ makinesi olarak savunma iglevindeyken, insanlar ve diger
memelilerin eylem halinde olmasi gerekir. Yalitilmig ya da alikonul-
mus isek, sinir sistemimiz ipuglarini okur ve iglevsel olarak eylem-
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siz kalmak ister. Size bu iki savunma sisteminin tetiklendigi iki
ilging ornek verebilirim: Biri CNN’de goérdiigiim bir haberden ve
digeri kendi deneyimimden geliyor.

Birkag y1l dnce bir konferansta konugma yapmak igin beklerken
bir CNN haber yayinini izliyordum. Yayin, inige gecerken zorlanan
bir ugagin videosunu gosterdi. Ugak riizgarla savrulurken kanatlar
agagi yukari hareket ediyordu. Ugak ¢ok dengesiz goriinmesine rag-
men giivenli bir gekilde indi. Yolcular indiginde, bir muhabir birkag
yolcuyla konugtu. Muhabir, yolcularin “Cok korktum. Cighk attim.
Aklim ¢ikt1” gibi geyler sdyleyecegini bekleyerek yolculardan birine
yaklagti. Inig sirasinda neler hissettigini sordu. Yolcunun yamti mu-
habiri gagirtti. Yolcu “Hissetmek mi? Bayillmigim” dedi.

Bu kadin i¢gin, yagamsal tehlike igaretleri eski vagal agi tetikle-
migti. Bu ag lizerinde gercekten kontroliimiiz yoktur. Bununla bir-
likte biling kaybinin travma olugturan bir olayi, aci egigimizi yiik-
seltmek de dahil olmak iizere nasil deneyimledigimiz konusunda
belli avantajlari vardir.

Terapistler taciz, Ozellikle cinsel taciz ve kisitlayici fiziksel sal-
din bildiren kigilerin gergekte olay yerinde olmadiklari yolunda bir
psikolojik deneyim tanimladiklarindan haberdardir. Bedenleri
uyugmuyg gibidir. Disosiyasyon yagayabilirler ya da bayilabilirler. Bu
bireyler igin saldir1, gercekte travmaya yol agan olayin duyusal ve
psikolojik etkilerinden korunmalarina olanak taniyan uyumsal bir
tepkiyi tetikler. Elbette sorun, bedenlerinden ayrigip uyumsal bir
sekilde bedenlerinin farkindaligini yitirdiklerinde bu insanlarin be-
denlerine nasil geri donecegidir?

Diger ornek kigiseldir. MRI taramas! yaptirdigimda fizyolojik
durumumda beklenmedik bir degigim yagadim. Bu siireg ¢ok ilgimi
cekiyordu, ¢linkii MRI kullanarak aragtirma yapan birgok meslek-
dagim vard.. Siireci merak ediyor ve deneyimi dort gozle bekliyor-
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dum. MRI ile beyin taramasi yapilabilmesi igin, bir platform iize-
rinde diiz bir gekilde uzanmaniz gerekir ve ardindan platform mik-
natisin gekirdegine dogru hareket eder. Heyecanla platforma uzan-
dim ve bu deneyime hazirdim. Kendimi rahat hissediyordum. Endi-
seli degildim. Platform yavagca MRI miknatisimin gok kiigiik bir
acgikligina girdi. Bagimin tepesi miknatis ¢ekirdeginin bulundugu
dar agikhiga girdiginde, “Biraz bekleyebilir miyiz? Bir bardak su ala-
bilir miyim?” dedim. Beni geri ¢ikardilar ve bir bardak su igtim.
Tekrar uzandim ve platform burnum miknatisin ¢ekirdegine ula-
sana kadar hareket etti. Sonra, “Bunu yapamayacagim. Cikarin be-
ni!” dedim. Kapali alanla baga ¢tkamadim. Temelde bu deneyim bir
panik atag tetikledi. Bunu bir 6rnek olarak kullaniyorum ¢iinkii al-
gilarim, bilincim bedenimin tepkisiyle uyumlu degildi. MRI ¢ek-
tirmek istedim, korkmuyordum ve tehlikeli degildi. Ama MRI’a gir-
digimde bedenime bir gey oldu. Sinir sistemimin algiladigi belli ip-
uglar1 vardi ve bu ipuglan bir savunma yanitini tetikledi. Sinir sis-
temim eyleme gegmemi, oradan ¢ikmamu istedi.

Deneyimlenen ve fizyolojik durumda degigmeye yol agan bu gev-
resel olaylar, tehlikeli ¢evresel kogullar1 degerlendiren ve otonomik
durumu degistirmek iizere sinir aglarin tetikleyen siireci tanimla-
yacak yeni bir kavram gerektiriyordu. Bu, “néro-sepsiyon” olarak
adlandirdigim bir siirecin tanimlanmasiyla sonuglandi. Terimi na-
sil tanimladigima dikkat ettim, ¢ilinki algidan farkh bir siireci ta-
nimlamay: amagladim. Alg: bilingli bir farkindalik gerektirirken,
noro-sepsiyon farkindalik olmadan refleks olarak gergeklesir.

Dr. Buczynski: O zaman bir tanim alalim. N6ro-sepsiyon, neler
olup bittiginin norolojik algis1 mi1?
Dr. Porges: Burada ¢ok dikkatli olalim. N6ro-sepsiyonu algidan

ayirtetmemiz gerekiyor. Noro-sepsiyon, farkinda olmadan ¢evrede-
ki riski degerlendirir. Algilama ise farkindalik ve bilingli saptama
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anlamina gelir. Noro-sepsiyon, biligsel degil, farkindaliga bagh ol-
mayan sinirsel bir siirectir. Noro-sepsiyon, ortamdaki riski gegitli
ipuglarindan degerlendiren ve ipuglariyla uyumlu bir gekilde baga
¢ikmak icin otonom durumdaki degigiklikleri tetikleyen bir sinir
agina baghdir. Polivagal Teori néro-sepsiyonu, otonom sinir siste-
mini giivenlik, tehlike, yagam tehditi olarak tanimlanmig ¢ kap-
saml1 duruma degigtiren savag/kag, yiiz, kalp ve miyelinli vagus da-
hil kapatma savunma sistemlerinin her ikisinin de agag1 diizenlen-
mesinde memeli sosyal baglanti sisteminin giigli roliinii vurgu-
layan bir mekanizma olarak kabul edilmigtir.

Sosyal baglant: sistemi galigirken savunma sistemi agagi diizen-
lenir boylece sakinlegir, insanlara sarilir, onlara bakar ve kendimizi
iyi hissederiz. Ancak tehlike arttig1 zaman iki savunma sistemi 6n-
celik kazanir. Tehlikeye yanit olarak sempatik sinir sistemimiz de-
netimi ele alir ve savag/kag davraniglar i¢in motor etkinligi destek-
lemek amaciyla metabolik kaynaklari artirir. Bu da giiven hisset-
memize yardimci olmazsa, antik miyelinsiz vagal ag devreye girer ve
sistemi kapatiriz. Savunma stratejilerini agag1 diizenleyici tedavi ge-
ligtirmeye uygun kavrayig saglamasi, modeli klinik bakimdan uygu-
lanabilir kilan olumlu bir 6zelliktir. NOro-sepsiyonun sosyal
baglant1 sistemlerini harekete gegiren 6zelliklerini biliyoruz. Oto-
nom sinir sisteminin bu sinirsel diizenlemesi, fizyolojiyi sakinleg-
tirmek, saglik, gelisme ve onarimi desteklemek i¢gin sosyal etkile-
simlere olanak veren yalnizca memelilere 6zgii bir yeniliktir.

Dr. Buczynski: MRI’daki deneyiminiz noro-sepsiyondan ve de-
netiminiz digindaki tepkinizden mi kaynaklaniyordu?

Dr. Porges: Evet! Ugakta bayilan kadina benzer gekilde, ben de
higbir gey yapamadim.
Dr. Buczynski: Bu durumdan bir ¢ikig yolu diigiinememistiniz.

69



Travma Tedavisi

Dr. Porges: Kesinlikle. Gozlerimi kapatip oradan ¢ikig yolunu
hayal bile edemedim. Oradan ¢ikmak zorundaydim! $imdi MRI’a
girerken ilag aliyorum. ilaglarin aslinda MRI’da tepkiyi engelledigi
gergegini anliyorum. Ilaglara hayran oldugumdan degil ama belli
kosullar altinda yardimci oluyor.

Bu iki durumda da, yani ugaktaki kadinin ve benim tepkilerimi-
zin istemsiz oldugunu vurgulamak istiyorum. Dengesiz ugak yolcu-
nun kapanmasini, MRI deneyimi ise bende eylem tepkisini tetikle-
di. Ugaktaki yolculardan daha ¢oguyla konugsaydik, bazilarinin ¢ig-
lik attigini, bagirdigini ve ugaktan ¢ikmak icin eyleme ge¢meye ¢a-
ligtiklarin1 6grenecektik. Diger bazi yolcular, yanlarindaki kiginin
elini tutmug ve olayi sakin bir gekilde deneyimlemig olabilir.

Buradaki énemli nokta, aym olayin bagka insanlarda degisik
noro-sepsiyon tepkilerini tetikleyerek farkli fizyolojik durumlar
olugturabilmesidir.

Dr. Buczynski: MRI makinesindeyken “Beni buradan ¢ikarin”
deseydiniz ve kimse yanit vermeseydiniz, o zaman daha ilkel olana
donmiig olur muydunuz?

Dr. Porges: Biiyiik olasilikla evet. $imdi orada sikigip kaldim ve
¢tkamiyorum. Bu kapali alandayim. Bana ne oluyor? Bu deneyim,
alikonmaya ve fiziksel tacize benzer.

Tibbi siireglerin bedenimize fiziksel tacize benzer ipuglar: vere-
bilecegini sik sik unutuyoruz. insanlara nasil davranildigi konusun-
da ¢ok dikkatli olmaliyiz. iyi niyetle uygulanan miidahaleler bile ki-
sitlama olugturarak travma tepkilerini, hatta TSSB’yi tetikleyebilir.
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Tetiklenen TSSB

Dr. Buczynski: Bize TSSB’nin Ozelliklerini tetikleyebilecegini dii-
stindiigliniiz baz1 uygulamalari anlatabilir misiniz?

Dr. Porges: Sanirim zorla fiziksel kisitlama igeren uygulamalar,
hatta buna bir kiginin anestezi uygulamasi igin tutulmasini da dahil
edebilirsiniz. T1p tarihine ve 6zellikle akil hastalarinin tedavisine
doniip baktigimizda, sik sik zorla tutma uygulandigini goérebiliriz.
Gerekge hastay1 korumak olmasina ragmen, hastalarin tepkileri ya-
ralanma, tehlike ya da tehdide yanit verme konularinda daha tu-
tarhidir. Akil hastalarinda kisitlama, hastalarin bagkalarina ya da
kendilerine zarar vermesini 6nlemek igin kullanilir. Eskiden uyug-
turucu ilaglarin bulunmadigi ya da etkili olmadigi cerrahi iglemler
sirasinda hastalar zapt edilirdi.

Ancak tibbi ortamdaki pek ¢ok 6zelligin kirilganligi ve savunma
noéro-sepsiyonunu tetikledigini unutmayin. Ornegin, tibbi ortam-
lar genellikle giinliik yagamimizda yer alan 1limli sosyal destek 6zel-
liklerine erigimi engeller. Giysilerimiz bizden alinir. Herkese agik
bir yere konuluruz, 6ngoriilebilirlik yok olur. Sinir sistemimizin
kendi kendini diizenlemesi ve gilivende hissetmesi i¢in kullandigi
ozelliklerin ¢cogu mevcut degildir.

Dr. Buczynski: Size lens takmamanizi soyliiyorlar ve sonra goz-
liklerinizi gikariyorlar, bu ylizden ¢ok iyi géremiyorsunuz.

Dr. Porges: Evet, gorsel ve igitsel ipuglari, néro-sepsiyonun fiz-
yolojik durumumuzu nasil etkiledigini belirlemede 6nemli bir rol
oynar. NOro-sepsiyonun, en azindan giivenlik néro-sepsiyonunun
en giicli tetikleyicilerinden biri sesle uyarilmadir.

Bebegine ninni sdyleyen bir anneyi, geleneksel halk miizigi ya da
agk sarkilarini dinlemeyi digiiniirseniz, bu farkh vokal miizik tiir-
lerinin akustik ozelliklerinde benzerlik vardir. Bu ornekler diigiik
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frekansh sesleri kullanmaz ve duydugunuz daha yiiksek frekanslar
etkin olarak modiile edilmektedir. Sesler bir kadin sesine benzer. Bir
ninni, bir erkek sesinin diigiik frekanslariyla, 6zellikle de bir bas ara-
liginda soylenirse, bebek iizerinde aym sakinlestirici etkiye sahip
olmayacaktir. Sinir sistemimiz, hem frekans bandina hem de frekans
band: icindeki akustik frekanslarin modiilasyonuna yanit verir.

Konugmalarimda, ‘Peter ve Kurt™* adl eseri, frekans bandi ve bir
bant i¢indeki frekanslarin modiilasyonunun ndro-sepsiyonu nasil
tetikleyebileceginin bir 6rnegi olarak kullaniyorum. ‘Peter ve Kurt’ta
dostga karakterler keman, klarnet, fliit ve obuanin tirettigi miizikle
temsil edilir. Avcl, diigilik frekansli seslerle iletigim kurar. Prokofiev,
noro-sepsiyon siirecinde akustik uyarimin etkililigini sezgisel ola-
rak anlamig ve bu sezgiyi anlatisini gergevelemek igin kullanmigtir.

MRI’1n akustik 6zellikleri nedir? MRI, ¢ok miktarda diigiik fre-
kansli ses tiretir. Genel olarak hastanelerde diigiik frekansl sesler,
Ozellikle de havalandirma sistemleri ve ekipmanlarinin {irettigi
sesler egemendir. Sinir sistemimiz bu akustik 6zelliklere biz far-
kinda olmadan yanit verir, akustik uyarimi bir saldirganin 6zelligi
olarak yorumlar ve fizyolojik durumumuzu savag/kag davraniglarini
ya da kapanmayi tegvik edecek gekilde degistirir.

Sosyal Baglanti ve Baglanmanin Rolii

Dr. Buczynski: Biraz baglanmadan s6z edelim. Erken dénemdeki
baglanma biitiin bunlari nasil etkiler?

Dr. Porges: Baglanma ile ilgili literatiirii incelerken, 6nemli bir
noktanin eksik gibi goriindiigilinii fark ettim. Eksik noktaya, bag-
lanmaya girig diyorum. Polivagal Teori’de bu eksik nokta sosyal
baglant1 olarak tanimlanir. Kavramsallagtirmamda, iyi bir sosyal

* ‘Peter ve Kurt', Rus besteci Sergei Sergeyevich Prokofiev'in (1891-1953), 1936 yilinda
gocuklar igin yazdi§i bir senfonik eserdir. (Cev. n.)
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bagin geligimini sosyal baglanti ve sosyal baglarin kurulmas: olarak
iki ardigik siirece boldiim.

Sosyal baglantiyla baglayalim. Bu, sesi ilettigimiz, sesteki tonla-
may!1 dinledigimiz, yiiz ifadelerini ve jestleri kullandigimiz bir sii-
regtir. Bebek emzirmek gibi beslenme davraniglari da devreye girer.
Yetigkin oldugumuzda, aym sistemler farkli baglamlarda ¢aligir.
Sosyallegsmenin bir yolu olarak dgle yemegine ya da bir geyler icme-
ye gideriz. Beslenme davraniglari ile sosyal davraniglarda kulland-
gimiz sinirsel mekanizmalar aynidir. Yani, insanlar1 sakinlegtirmek
ve bagkalari ile sosyal baglanti kurmak igin beslenme davraniglari
kullaniriz. Sosyal baglant1 etkili oldugunda, insanlar arasindaki
psikolojik mesafe en aza iner, bu da fiziksel uzakligi azaltir.

Geligmeyi gozlerken, bebeklerin yagamlarinin erken dénemle-
rinde kiminle sosyal etkilegim iginde olacaklarina iligkin daha az
ayirmci olduklarini fark ederiz. Bebeklerin sisteminde birgok farkli
insan tarafindan kucaklanmay1 kabul edebilecek biiyiik bir esneklik
vardir. Ancak bebek biyiidiikce, giivenlik ozelliklerini belirleyen
noro-sepsiyon siireci, bebek kucaklanmadan 6nce yakinlgi tani-
mada ve giivenligi tanimlamada gittikge daha segici hale gelir.

Otistik ¢ocuklarla ¢aligiyorum ve ebeveynlerin bildirdigi 6zellik-
lerden biri de ¢cocugun babasindan korkmasi. Bu ne anlama geliyor?
Cocugun babasinin sesinden korktugu anlamina geliyor. Nigin?
Ciinki evrim siirecinde diigiik frekansli sesler saldirgani uyumsal
olarak saptayan sinir aglarina baglanmigtir. Béylece, klinik bozuk-
luklar1 gézledigimiz davraniglarin ¢ogunun, gergekte ndéro-sepsiyo-
nun ipuglarini yanlig yorumlamasi ile tetiklenen uyumsal davra-
niglar oldugunu anliyoruz.

Baglanma ile ilgili sorunuza dénelim. Bence giivenlik, giivenli
baglantilar geligtirme yetenegini kolaylagtirir. Bireyin erken geligim
doneminde ebeveyn, bakicl, aile bireyleri ya da diger kisilerle gii-
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vende hissetmesi travmaya karg! direnci artirir, glivensiz baglantilar
ise azaltir.

Otizm ve Travmanin Ortak Yanlari Nelerdir?

Dr. Buczynski: Az 6nce otizm ve travma konularini giindeme getir-
diniz. Konugmamiza hazirlanirken, igitsel agidan otizm ile travma
arasinda pek ¢ok benzerlik oldugunu diigiindim.

Dr. Porges: Evet, cesitli psikiyatrik tani kategorileri arasinda or-
tak bir 6zellik oldugunu diiglinliyorum. Ortak bir neden degil, daha
¢ok paylagilan bir etki gibi. Bununla birlikte, bilim ve klinik uygula-
manin goriigleri genellikle hastalik ve saglik 6zelliklerine farkl ge-
kilde yaklagir. Bilim, siireglerle ilgilenirken, klinik uygulama genel-
likle bir hastaligin varligi ya da taninin 6zgiinliigii ile ilgilenir. Uzun
zamandan bu yana bir bozukluga ad verildiginde, bunun gelistiril-
mig tedavilere yol agacagi ve bozuklugun daha iyi anlagilabilecegi
varsayillmugtir.

Bununla birlikte 6zellikle akil saghg: alanindaki tanilarin teda-
viyi iyilegtirmek ve bozuklugun altinda yatan mekanizmalar1 anla-
mak yerine klinisyenlerin mali durumu iizerinde daha biiyiik bir et-
ki yaptig1 goriilmektedir. Genel olarak, tani etiketleri, klinisyene si-
gortanin gerektirdigi belli fatura kodlarini kullanma olanagi saglar,
buna karg1 psikiyatrik bozukluklarin etiketlenmesinin, noro-fizyo-
lojik mekanizmalarin anlagilmasinda gok az etkisi vardir.

Bilim insanlari, klinik tani etiketleriyle daha az, altta yatan sii-
reglerle daha ¢ok ilgileniyor. Cok sayida klinik bozuklugu kapsayan
pek ¢ok temel siireg vardir. Bu ortak siiregler genellikle fon saglayan
federal kurumlarinin ve hastalikla ilgilenen 6zel vakiflarin ilgisini
¢ekmez. Bu ortak siireglere odaklanan aragtirmalar sinirhidir ve fon
kaynaklar1 klinik bir taniya 6zgii oldugu varsayilan biyo-goster-
geleri tanimlamaya yo6nelik oldugundan ¢oklukla finanse edilmez.
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Hemen hemen her akil saghigi bozuklugunun biyolojik oldugu var-
sayilsa ve genellikle genetik ya da beyin yapilarini igerdigi diigii-
niilse de ne yazik ki bulunmasi zor bir biyo-gosterge ya da biyolojik
igaret arayan onlarca yillik aragtirmalar etkileyici olmaktan uzaktir.

Cesitli akil saghg: tanilarinda goériilen yaygin bir siireg, igitsel
agir1 duyarliliktir. igitsel agir1 duyarlilik, herhangi bir klinik bozuk-
luga 6zgili olmadigindan ve bir taniya katkida bulunan belirlenmig
bir dl¢iit olmadigindan, ruh saghg aragtirma toplulugunda fazla
ilgi uyandirmamigtir. Bununla birlikte, igitsel agir1 duyarhliklara
katki yapan mekanizmalari anlayarak igitsel agir1 duyarhiliklari, diiz
yiiz ifadesi, zayif vokal prozodi ve kalbin azalmig vagal denetimi ile
iligkilendiren bir sinir aginin varhgin biliyoruz.

Travma Oykaiisii olan bireyler gézlendiginde ve yapilan goriigme-
ler sirasinda, giiriiltii ya da sesler onlar1 rahatsiz ettigi i¢in halka
actk yerlerde olmayi sevmediklerini ve arka plandaki etkinliklerden
insan sesini ¢ikarmada siklikla biiyiik gii¢lik yagadiklarini hemen
ogreniriz. Otizm spektrumu olan birgok kigi aym sorunlar: bildir-
mektedir. Otistik bireyler siklikla, sese agir1 duyarh olduklari, ancak
insan sesini ayirmak ve anlamakta biiyiik giigliik ¢ektikleri bir igit-
me ve dinleme ¢eligkisinin sikintis1 gekerler.

Depresyon ve gizofreni gibi diger psikiyatrik bozukluklari olan
bireyleri gozledigimizde benzer 6zellikler goriiriiz. Bu bireyler igit-
sel duyarhliklarinin yanisira davranig durumlarini diizenleme, yiiz-
lerinde ifade yoklugu, seslerinde prozodi eksikligi, kalbin hizli atig1
ve savunma davraniglarini desteklemek igin gerekenden daha diigiik
diizeyde vagal diizenleme ile tanimlanabilecek bir otonomik duru-
ma sahiptirler. Duyguyu ifade etme ve belirleme ile ilgili temel sii-
regler, memeli ya da yeni vagal sistemi diizenleyen beyin sapinin bir
bélimiinde diizenlenen sosyal baglanti sistemine baghdir.
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Ifade tagiyan bir yiize ve prozodik bir sese sahip kigi, ayn1 za-
manda, arka plan seslerinden insan sesinin ¢ikarilmasini kolaylag-
tiran orta kulak kaslarini da kasar. Insanlar giilimserken ve konu-
san kigiye bakarken orta kulak kaslar1 kasilir. Bu durumda, insan
sesini arka plan seslerinden daha iyi ayirabilirler, ancak bunun bir
bedeli vardir.

Insanlar olarak sosyal davranig i¢in 6dedigimiz uyumsal bedel,
Polivagal Teori’nin psikiyatrik bozukluklarla ilgili anlayigimizi nasil
besledigini agiklayan hassas noktadir. Filogenetik ge¢misimiz bo-
yunca saldirganlarla iligkilendirilen diigiik frekansl sesleri duyma
yetenegimizi agagl dogru diizenleyerek bir bedel 6diiyoruz. Otizm,
TSSB ve diger gesitli klinik bozukluklar: olan bireylerde sosyal bag-
lant1 sistemi ve savunma sistemlerini agag1 diizenleme yetenegin-
den 6diin verilir. Bununla birlikte, 6diin verilmis bir sosyal etkile-
sim sistemi, saldirgani belirlemede iglevsel olarak bir avantaj sag-
lar. Agag1 diizenlenmig bir sosyal baglant1 sistemi ile bireyler ar-
kalarinda birinin yiirtiyiip ylirimedigini bilebilir. Bu biyo-davranig-
sal durumda diigiik frekansli arka plan seslerini duyabilirler, ancak
insan sesleriyle iligkili daha ytiksek frekanslardan anlam ¢ikarmak-
ta gii¢lik yagarlar.

Dr. Buczynski: Bunun nedeni orta kulak yapilarinda bir geylerin
farkli olmas1 mi1?

Dr. Porges: Kismen. Ancak bu farkliliklarin kalici oldugunu var-
saymiyoruz. Bir 6rnek verelim. Hangi gehirde yagiyorsunuz?

Dr. Buczynski: Connecticut, Storrs’da yagiyorum.

Dr. Porges: Tamam. New Haven’da ¢ok giivenli olmadigin bir
yerde bagka biriyle yiiriiyor olsaydin ve o kigi seninle konugsaydi, o
kiginin ne dedigini anlar miydin? Yoksa arkandaki ayak seslerini mi
duyardin?
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Dr. Buczynski: Dikkat kesilmig bir durumda olurdum.

Dr. Porges: Dikkatli durum, kiginin ne sdyledigini gergekten
duymayacaginiz, ancak arkanizdaki adimlar1 duyacaginiz durum-
dur. Potansiyel olarak tehlikeli olan yeni ortamlara girdigimizde,
giivenli bir sosyal baglanti sisteminden dikkatli bir gézetim siste-
mine gegiyoruz. Biligsel bir bakig agisiyla dikkati yoneltme gibi de-
yimler kullaniyoruz. Ancak noro-fizyolojik bakimdan bu sadece
dikkatin yonlendirilmesi degildir. Fizyolojik durumu degistiriyo-
ruz. Diiglik frekansl saldirgan seslerini daha iyi duyabilmemiz igin
sinir tonusunu orta kulak yapilarina indirgedik. Ama boyle yaptigi-
mizda bunun bir bedeli var; gimdi insan sesini duymak ve anlamak-
ta giicliik ¢ekiyoruz.

Dr. Buczynski: Ve bunu istemeyerek mi yaptim?

Dr. Porges: Evet! Umalim ki dyle olsun! Ciinkii insan sesine
odaklanirsaniz, hayatiniz igin gergek bir tehdit olabilecek geyleri
gozden kagirabilirsiniz.

Dr. Buczynski: Diyelim ki insanlar, olmasi gerektigi zaman teh-
likeyi anlamuyorlar. Yapisal ve fizyolojik olarak neler oluyor?

Dr. Porges: Tehlikeyi anlamiyorlarsa ve insan sesine odaklanmaya
devam ediyorlarsa, sinir sistemleri, potansiyel bir saldirganin verebi-
lecegi tehlikeye karg seslerin sosyal 6zelliklerine 6ncelik vermigtir.

Sinir sisteminin giivenlik ve tehlike etkenlerine verilen 6ncelik
konusunda insanlar arasinda farkliliklar gorebilirsiniz. Yeni bir or-
tama giren bir grubun pargasiysaniz, bazi insanlar refleks olarak
agir1 duyarli duruma gelir ve grup tartigmalarina katilmay: birakir,
digerleri ise arkalarindan biri gelene ve tehlikeli bir gey olana kadar
birbirleriyle sosyal olarak konugmaya devam eder.

Orta kulak yapilarindaki sinirsel diizenleme uyumsalligini vur-
gulayan bir model kullanirsak, gesitli alt gruplarda orta kulak kas-
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larinin sinirsel diizenlemesinin dil gecikmelerindeki potansiyel ro-
li hakkinda sorular sorabiliriz. Bir ¢ocuk tehlikeli bir mahalleden
ya da giivensiz bir aileden gelirse, ¢ocugun dil gelisgiminde gecik-
meler olur mu? Evet, bu ortamlarda yagayan ¢ocuklar genellikle
saldirganlari algilamaya ayarlidir ve sinir sistemleri, onlar1 saptama
yeteneginden kolayca vazgegmez. Bu ¢ocuklarin dil geligimindeki
gecikmeleri, insan sesini net bir gekilde duyamamalarindan mi kay-
naklaniyor? Orta kulak kaslari insan sesini ayirmaya uygun ayarlan-
madiginda, birey kelimelerin anlamini ¢ikarmakta giigliik ceker.
Orta kulak kaslarinin tonusu zayif oldugunda, iinsiizlerle iligkili
yiiksek frekansla uyumlu sesler boguktur. Kisi, birisinin konugtu-
gunu biliyor olabilir ancak seslerin ne anlama geldigini anlamaya-
bilir.

Dr. Buczynski: Konugmayi duyabiliyorlar ama anlamini anla-ya-
muyorlar mi1?

Dr. Porges: Evet. Ciinkii insan sesinin anlam ileten 6zellikleri,
tinlilerin temel frekansindan daha yiiksek frekanslarla ayirt edilen
kelimelerin sonlarindaki {insiizlerin saptanmasina dayanir. Size
bagka bir 6rnek verecegim. Yaglanmanin dogal bir iglevi, yiiksek fre-
kanslar1 dogru bir gekilde duyma yeteneginin kaybidir ve bu, 6zel-
likle arka planda giiriiltiisii oldugunda, insanlarin sdylediklerini
anlama yetenegimizi zayiflatir.

Dr. Buczynski: Bazilarimizda, evet!

Dr. Porges: Bazilarimizda, ama hepimiz degil! Olgun yetigkinler
olarak, bir bara ya da giiriiltiilii bir restorana girdigimizde ve insan-
lar bizimle konugtugunda, sézlerinin sonunu duyuyor muyuz? Ko-
nugtuklarini biliyoruz, sesleri duyabiliyoruz ama ne dediklerini an-
layabilir miyiz? Bununla birlikte, ergenlik ¢cagimizda ya da tiniver-
sitedeyken konserlere ve barlara gittigimizde yeni insanlarla tani-
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sabildigimizi, dinleyebildigimizi ve gimdi giiriiltiilii olarak algilaya-
cagimiz ortamlarda konugabildigimizi hatirlariz. Gengken kelime-
ler asla kaybolmazdi, her geyi duyardik. insanlarin ne dedigini an-
layabildik ¢tinkii orta kulak yapilarini etkili bir gekilde diizenleyen
iglevsel bir sinir sistemimiz vardi ve bu biz olgunlagtik¢a degisti.
Ama bu gekilde baglasaydik dilimize ve sosyal becerilerimize ne
olurdu? Orta kulak sinir diizenlememiz yagl insanlarda oldugu gi-
bi kotiilegseydi ve kiigiik bir bebek gibi bir dil 6grenmek zorunda
kalsaydik, biyiik giiglikler yagayabilirdik. Arka plandaki giiriltii-
den kelimeleri gikarmakta zorlanirdik. Sanirim bu, otizmli birgok
cocugun yagadigi duyusal diinyay1 betimliyor.

Otistik Bozukluklarini Tedavisi

Dr. Buczynski: Bunun tedavi i¢in ne anlama geldigine bakmak isti-
yorum. Otistik ¢ocuklardan s6z ettigimiz i¢in oradan baglayalim ve
sonra dontip TSSB’li insanlarin tedavisine odaklanalim.

Dr. Porges: Hem TSSB’yi hem de otizmi bir arada toplayabiliriz,
ciinkii Polivagal agidan bakildiginda en 6nemli nokta, bagka bir in-
sanin kendini giivende hissetmesine yardim edip edemeyecegimiz-
dir. Glivenlik baglam, davranig, zihinsel siiregler ve fizyolojik du-
rum dahil olmak tizere gesitli siireclerden ve alanlardan 6zellikler
iceren giiclii bir yapidir. Kendimizi glivende hissedersek, yiiz kasla-
rinin sinirsel diizenlemesine erigebiliriz. Yaygin olarak gozlemle-
nen savag/kag ve stres tepkilerini azaltabilen miyelinli bir vagal aga
erigebiliriz. Savunmamizi agag1 diizenledigimizde oyun oynama ve
sosyal etkilegsimlerimizden keyif alma firsatimiz olur. Bu sohbette
oyun kavramini tanitmak isterim. Oyun oynayamama, psikiyatrik
tanisi olan birgok kiginin ortak 6zelligidir. Bagkalariyla oyun oyna-
yamama ya da kendiliginden ve kargilikli mizah ifade edememe
durumlarini herhangi bir tani dlgiitiinde bulamayz.
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Video oyunlari, bilgisayarlar ya da oyuncaklarla oynamak gibi
tek bagina yapilan etkinlikleri oyun olarak tanimlamiyorum. Benim
oyun yaklagimim sosyal etkilegim gerektiriyor. Oyun, sempatik si-
nir sistemini harekete ge¢irmeve ardindan bu sempatik uyarim yiiz
yiize sosyal etkilegim ve sosyal baglanti sistemi ile agag: diizenleme
becerisi gerektirir. Bu modelde oyun, fizyolojik ve davranigsal duru-
mu birlikte diizenlemek igin sosyal etkilegimleri kullanan etkili bir
sinirsel egzersizdir. Tersine, bilgisayarlar ve video oyunlari gibi nes-
nelerle tek bagina etkilegimler, kendi kendini diizenleme girigim-
leridir.

Dr. Buczynski: Tekrar soyler misiniz, herkesin bunu duydugun-
dan emin olmak istiyorum. Oyun ne gerektirir?

Dr. Porges: Ornek olarak képeklerimin nasil oynadigini anlata-
yim. Iki kii¢iik képegim var, Japon Chins irki ve her biri yaklagik 4 ki-
lo agirhiginda. Evin iginde kogarken sik sik birbirlerini kovalarlar. Bu
kovalamaca oyununda bir kdpek, diger kopegin arka ayagini 1sirarak
digerini yakalamaya ¢aligir. Bu oldugunda, isirilan kopek digerine
bakmak i¢in doner. Bu yiizyiize etkilesim, oyunu saldirgan davra-
niglardan ayirt etmede kritik 6neme sahiptir. Yiiz yiize etkilegim, 1s1-
rilan kopege 1sirma davraniginin saldirganlik degil, oyun olduguna
iligkin ipuglar1 saglar. Bu durumda, sosyal baglanti sistemi, yiizyiize
etkilegimlerin kullanilmasi yoluyla, eylem davranigini iglevsel olarak
icerir ve agagi diizenleyerek, gii¢lendirilmemesini ve saldirgan
savag/ka¢ davranigina doniigtiirilmemesini saglar.

Konugmalarimda, su anda emekli olan iki tinlii basketbolcunun,
Dr. J ve Larry Bird’iin videosunu gosteriyorum. Iyi arkadag gibi
goriindiikleri bir video ile baglyorum. Basketbol ayakkabilar: rek-
lamu yapiyorlar. Sonra birbirlerine kargi basketbol oynarken ¢ok
fazla fiziksel temasin oldugu bir video gosteriyorum. Birbirlerine
carpiyorlar ve vuruyorlar.
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Bu aktif fiziksel temas sirasinda, Dr. J yanhghkla Larry Bird’tin
suratina vurmug gibi goriiniiyor. Bird yere diigiiyor ve Dr. J, Bird’e
bakmadan uzaklagiyor. Dr. J, yiiriiylip giderken Bird’e eyleme geg-
me davraniglarini savag/kag yerine oyun olarak algilanmasini sag-
layacak ipuglarini vermiyor. Bird’tin bedeni savunma tepkisi veriyor
ve Dr. J’in pegine diigiiyor, onu itiyor ve yumruklagmaya baglyorlar.

Bu ornekler bize insanlarin ve diger memelilerin bir biyolojik
beklenti ihlalini onarmak igin yiizyiize etkilegimleri nasil kullan-
diklarin1 anlamamizi saghyor. Oynadigimizda, savag/kag savunma
davraniglarini destekleyebilen fizyolojik durum degisiklikleri ile ey-
leme gegeriz. Sonra birbirimize bakarak savunma tepkilerini aga-
giya dogru diizenleriz. Yanlhglkla birbirimize vurursak, “Oziir dile-
rim” deriz. Davranigin sinir sistemi tarafindan saldirgan olarak yo-
rumlanma olasiligini azaltmak igin sesimizi ve yiiz ifademizi kul-
laniriz.

Oyun genellikle eylem gerektirir. Ancak, oyunda eylemin saldir-
ganliga dontigmediginden emin olmak i¢in yiizyiize etkilegsime ge-
rek vardir. Oyun sirasinda, yiiz yiize etkilegimlerin izledigi
savag/ka¢ davraniglarina benzer eylemleri iceren davranigsal bir kar-
stliklilik gdérmeye baglariz. Bunu hemen hemen biitiin memelilerin
oyunlarinda goriiriiz.

Yetigkin oyununun diger ifadelerini, dans gibi yiiz yiize etki-
lesimlerle desteklenen benzer kargilikli eylem 6zellikleri ve eylemin
engellenmesi ile tanimlayabiliriz. Takim sporlarinin ¢ogu, goz te-
masiyla iletigimi iceren yiizyiize etkilegimleri icerir ve yiizyiize etki-
legimler gegerli bir segenek olmadiginda, sesli iletigim kullanilir.
Kosu bandinda egzersiz yapmak oyun degildir. Polivagal bir bakig
agistyla oyun tek bagina olmaz; etkilegimlidir ve yiiz yiize etki-
lesimleri ve prozodik ses dahil olmak tizere sosyal baglanti sistemi-
nin diger 6zelliklerinin kullanilmasini gerektirir.
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Bu bakig agisiyla oyun, saldirganlik uygulamasi degildir. Oyun
daha ¢ok savag/kag davraniglarimizi agagi diizenlemek, savunma
sistemini denetim altina almak ve sosyallegtirmek i¢in memelilere
0zgii egsiz sosyal baglant: sistemini kullanan iglevsel bir sinir eg-
zersizidir. Oyun, filogenetik agidan sempatik sinir sisteminin uya-
rilmasina dayanan eski bir sistemi, miyelinli vagal yollarla sosyal
iligki kurmaya dayanan daha yeni bir sistemle diizenledigimiz si-
nirsel bir egzersizdir. Bununla birlikte, klinik patolojisi olan pek
cok bireyin genellikle oynamakta giigliik ¢ektiklerini belirtmeliyim.

Dr. Buczynski: Peki, bunu tedaviye baglayalim.

Dr. Porges: Bagarili tedavi igin, giivende hissetme iglevsel bir 6n
kogul olmalidir. Pek ¢ok bagarili tedavi, danigana sosyal baglanti
sistemi araciligi ile savunma stratejilerini agag1 diizenleme ve gii-
venli durumu deneyimlemesi igin kigisel bir kaynak saglayan sinir-
sel egzersiz iglevi goriir. Yiizyiize etkilegimlerle sosyal baglanti sis-
teminin etkinlegmesi, miyelinli vagal yollar1 ¢aligtirarak sempatik
etkinligi azaltan bir sinirsel egzersiz olarak iglev yapar. Oyun tam
anlamiyla, kargilikli sosyal etkilegimler yoluyla otonom durumun
sinirsel diizenlemesini uygulayan iglevsel bir sagaltic1 model haline
gelir. Geleneksel konugma terapisi bile sinirsel bir egzersiz olarak
kavramsallagtirilabilir.

Hastalarda giivenlik duygularini arttirmanin goreli etkili bir
yontemi, klinik ortamin fiziksel 6zelliklerini degigtirmektir. Kli-
nisyenler noro-sepsiyon yoluyla savunma durumlarini tetikleyen
sesleri yok edebilir ve giivenlik igareti veren seslerle ortami sakin-
legtirebilirler. Sinir sistemimizin saldirgan olarak algiladig: digiik
frekansli sesleri ortadan kaldirmak yardimci olur. Ortama yumugak
vokal miizigin ya da prozodik seslerin eklenmesi danigani sakin-
lestirebilir. Klinisyenlerin hastalari ile entonasyondaki degigiklik-
lerle tanimlanan prozodik bir sesle iletigim kurmasi gerekir.
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Daniganlarim sakinlegtirmek ve giivende olduklarini hissettirmek
icin ytliksek seste degil, entonasyonda gegisler kullanmalar gerekir.
Yiiksek sesle modiilasyon uygulanirsa, daniganin sinir sistemi sal-
dirtya ugradigini hissedebilir ve refleks olarak savunmayi destek-
leyen fizyolojik bir duruma gegebilir. Fizyolojik durum daniganin
tepkilerine ve duygularina etki ettiginden, klinisyenlerin néro-sep-
siyonun giigli roliine sayg1 duymalari ve hastay: daha sakin, giive-
nilir bir duruma tagimak igin klinik ortamda baglamsal ipuglarinin
nasil kullanilacagini anlamalar gerekir. Terapist, daniganin savun-
maya ge¢me konusundaki noroseptif duyarliigini yakindan ta-
nidik¢a, danigani nasil yonetecegine ve sosyal baglanti sistemini
iceren sinirsel egzersizler yoluyla nasil esneklik olugturacagina ilig-
kin i¢gorii kazanir. Bu sinirsel egzersizler sirasinda, hem terapist
hem de danigan, savunmanin kendiliginden ortaya ¢ikan tetikleyici-
leri hakkinda daha iyi bir anlayig kazanir. Bu siiregte danigan, fiz-
yolojik durumun hem olumlu sosyal davraniglarda hem de travmaya
yanittaki 6nemli roliinii daha iyi anlar. Bu kavrayig daniganlarn,
bozuklugun istemli bir kararla iligkili oldugu varsayimiyla eti-
ketlendirilmelerinden kaynaklanan utancin azaltir.

Tedaviden degil, bozukluklar1 olan insanlarin hayatini iyilegtir-
mek i¢in bazi belirtileri azaltmaktan s6z ediyorum. Fizyolojik duru-
mun farkl davranig siniflari igin iglevsel bir platform sagladigini
anlarsak, daniganin savag ya da kag’1 destekleyen bir fizyolojik du-
rumdayken sosyal davraniga uygun olmadiginin ayirdinda oluruz.
Danigan fizyolojik bir kapanma durumundaysa, iglevsel olarak
sosyal etkilegimlere kargi direnglidir. Onemli bir tedavi hedefi, da-
niganin sosyal baglantiyt miimkiin kilan fizyolojik duruma eri-
sebilmesini saglamaktir. Bu kapasiteyi gelistirirken giivenli ortam-
lara gotiirecek s6zkonusu fizyolojik duruma erigimin noro-sepsi-
yon siiregleri yiiziinden sinirl oldugu danigana anlatilir. Bu bilgiyle
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bir tehlike ve yagam tehdidi algisina gétiiren néro-sepsiyonu tetik-
leyebilecek duyusal ipuglarini ortamdan kaldirmamiz gerekir. Dii-
stik frekansli seslerin kaldirilmasi iyi bir baglangig¢ olacaktir.

Dr. Buczynski: Hastane odalarina ses yalitimi yapilmasi gerekir
mi?

Dr. Porges: Evet, noro-sepsiyon yoluyla fizyolojik bir giivenlik
durumunu tetikleyen giivenli bolgeler yaratmalar: gerekir. Hasta-
nelerin savunmasizlik bolgelerine degil, giivenli bolgelere gerek-
sinimi var. Hastaneye hasta olarak kabul edildiginizde, giivende
hissedebileceginiz ¢ok az yer vardir. Kigisel alaninz ihlal edilir.
Cogumuz bu deneyimi yagadik.

Dr. Buczynski: Evet. Ama bu ne anlama geliyor?

Dr. Porges: Hastanelerde giivende olmadiginiz anlamina geli-
yor. Bedeninizin saghg ve iyilesmeyi degil, savunmay: destekleye-
cek bir durumda oldugu anlamina geliyor. Savunma durumunda
olmak iyilegmeyi engeller. Psikolojik olarak, giiveni agir1 uyariima
ile degigtiriyorsunuz. Bu, sosyal baglant1 sisteminizin kapanacagi
anlamina gelir, ¢iinkii sosyal baglanti sistemi, insanlarin size bir
seyler diirttligii ortamlarda erigilebilir degildir.

Dr. Buczynski: Evet. Ongériilebilirlik duygusuna sahip olmaniz
icin size plan belirleyebilirler.

Dr. Porges: Sinir sistemimiz 6ngoriilebilirligi sever.

Dr. Buczynski: Travma ve TSSB hastalari igin ne dersiniz?

Dr. Porges: Konugmalarimda klinisyenlere damiganlarla farkh
bir gey deneyin demeye bagladim. Travma gegiren daniganlariniza,
halihazirda deneyimledikleri derin fizyolojik ve davranigsal olgular,
sosyal bir diinyada iglev gérme yeteneklerini sinirlasa bile, beden-
lerinin tepkilerini kutlamalar1 gerektigini sdyleyin. Bu tepkiler ha-
yatta kalmalarini sagladi, bedenlerinin tepkilerini kutlamalilar. Bu
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hayatlarin1 kurtardi. Yaralarinin bir kismini azaltti. Tecaviiz gibi
siddetli travmatik bir olay sirasinda karg1 koysalardi, 6ldiirilmiig
olabilirlerdi. Daniganlara, sosyallesmek istediklerinde ve bedenleri
bagarisiz oldugunda kendilerini suglu hissetmek yerine bedenle-
rinin tepkisini kutlamalarini sdyleyin, bakalim neler olacak diyo-
rum. Klinisyenler hastalarina bu basit mesaj: ilettiklerinde, dani-
sanlarinin kendiliginden gosterdigi geligmelere iligkin e-postalar
almaya bagladim. Bu geligmenin daniganlar kendilerini kétii bir gey
yapmamig olarak gérmeye bagladiklar1 icin gergeklestigini sani-
yorum. Bu, sik sik vurguladigim bagka bir noktayla tutarldir, yani
kotii tepki diye bir gey yoktur. Yalnizca uyumsal yanitlar vardir. En
onemlisi, sinir sistemimizin hayatta kalmamiz i¢in dogru olani yap-
maya c¢aligmasi ve yaptiklarina saygi duymamiz gerektigidir. Be-
denimizin tepkilerine saygi duydugumuzda, bu yargilayici durum-
dan siyrilir, kendimize daha saygil oluruz ve bu, iyilegme siirecine
iglevsel olarak katkida bulunur. $imdi, ¢ogu terapide neler ol-
dugunu hatirlayin. Terapiler genellikle hastaya bedeninin yeterince
etkili davranmadigl iletir. Daniganlara farkl olmalar: gerektigi s6y-
lenir. Degigmeleri gerekiyordur. Dolayisiyla terapinin kendisi bireyi
olaganiistii bir gekilde yargilamaktadir. Bu gekilde degerlendirildi-
gimizde, temel olarak savunma durumuna gegeriz. Giivenli durum-
da degilizdir.
Dr. Buczynski: Egitim de boyle.

Dr. Porges: Evet. Bilingli Farkindalik tizerine birkag ders verdim
ve bu derslerde bilingli farkindaligin giivende hissetmeyi gerektir-
digini belirtiyorum. Ciinkii kendimizi glivende hissetmezsek, néro-
fizyolojik olarak ortamimizi degerlendiririz ve bu da giivende his-
setmeyi engeller. Bu savunma durumunda, bagkalariyla ilgileneme-
yiz ve insan olmanin genis, yaratici ve yardimsever yonlerini ifade
etmemizi saglayan harika sinir aglarini etkinlegtiremeyiz. Giivenli
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ortamlar yaratabilirsek, sosyal olmayi, 6grenmeyi ve iyi hissetmeyi
saglayan sinir aglarina erigebiliriz.

Dinleme Projesi Protokoli: Teori ve Tedavi

Dr. Buczynski: insanlarin bilmek isteyecegini diigiindiigiim bir mii-
dahale projeniz var.

Dr. Porges: Evet, 199o’larin sonlarindan bu yana miidahale
aragtirmasini yapmakta iken Polivagal Teori’nin 6ngordiigii miida-
hale yollarini uyaran bir teknoloji denedim. Polivagal Teori’nin
oOzellikle sosyal baglant:1 sistemini vurgulayan bolimi, prozodik
seslendirmelerin sagladigi sinirsel geri-bildirimle insan sesini arka
plan seslerinden ayirmamiza yardim eden orta kulak kaslarini galig-
tirlmasinin fizyolojik durumu degistirecegini ve bireyin kendili-
ginden daha sosyal olmasini saglayacagini varsayar. Orta kulak ya-
pilarindaki bu sistem, bir anne bebegini sakinlegtirmek igin agir1
derecede modiile edilmig bir ses kullandiginda gozlenir ve perdede
biiyiik degisimler gdsteren ¢ok prozodik sesleri dinledigimizde te-
tiklenmektedir. Bu model fazla kaynak harcamadan, sinir sistemin-
de giivenlik néro-sepsiyonu tetikleyecek akustik ipuglari saglar.
Otizmli ¢ocuklarla miidahaleyi test etmeye bagladigimizda inanil-
maz sonuglar elde ettik (bkz. Porges ve digerleri, 2013; Porges ve
ark. 2014). Son on yilda, dinleme miidahalesini uygulayan arag-
tirmamiza 200’den fazla ¢ocuk ve birkag yetigkin katild1. Igitsel du-
yarhiliklarda azalma, igitsel iyilegme, dogal sosyal davranigta artig ve
kalbin vagal diizenlemesinde iyilegme yani solunum siniis aritmisi
gozledik.

Dr. Buczynski: O 200 kisi otistik miydi?
Dr. Porges: Evet, ¢cogu otizm tanisini tam olarak tagiyordu. Bu-
nunla birlikte, sordugunuz soru otistik bireylerde aragtirma yap-
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makla ilgili ek sorular getiriyor. Otistik ¢ocuklarla ¢aligmaya bag-
ladiktan sonra, tani kategorisi olarak otizmin ¢ok belirgin bir tani
olmadigini, semptomlarda ve iglevde farkliliklar oldugunu goézle-
dim. Otizmin tam 6zellikleri iyi diizenlenmemig ya da ortak bir
noro-fizyolojik temele oturmamig oldugundan igitsel duyarliliklara
odaklanarak otizmi iyilegtirmeye ¢aligma gibi tartigmaya yaratma-
yacak bir alana y6éneldim.

Otizm, sadece tan1 konulan kigiyi degil, aileyi de etkileyen ¢ok
karmagik bir durumdur. Otizmi tedavi etmekten s6z edildiginde,
aragtirma topluluklarinda tartigmalara yol agar. Tani, bilinmeyen
bir genetik nedene ve beyin / sinir sistemi iglevinde tanimlanama-
yan bir gériintime dayali 6miir boyu siirecek bir bozukluk olarak
varsayildigindan, psikiyatri toplumu belirtilerin tersine donmesinin
bir tan1 yanlig1 oldugunuve gergekte bir iyilesme olmadigini diigiin-
mektedir. Tartigmadan uzak durmak igin miidahale aragtirma
stratejimi igitsel agir1 duyarliliklara yonelttim.

Miidahalenin g¢aligtigi mekanizmalar1 nesnellegtirmek igin,
aragtirma ekibimin orta kulak yapilarinin iglevinin nesnel bir 6l-
cisiinii geligtirmesi gerekiyordu. Gegtigimiz on y1l boyunca, eski
lisansiistii 6grencim Greg Lewis ile birlikte, orta kulak transfer ig-
levini 6l¢mek ve beyne giden yolculuklarinda orta kulaktan gercek-
te hangi seslerin gegtigini belirlemek igin bir aygit geligtirdim. Bu
aygita Orta Kulak Ses Emme Sistemi ya da OKSES (MESAS — Middle
Ear Sound Absorption System) adini verdik (Porges ve Lewis, 2011).
OKSES ile Dinleme Projesi Protokolii’niin gercekten beyne erigen ya
da kulak zarindan seken seslerin akustik 6zelliklerini degigtirip de-
gistirmedigini 6lgebiliyoruz. OKSES ile pilot ¢aligma yaptik ve su
anda Dinleme Projesi Protokolii’nii degerlendiren ti¢ klinik ¢alig-
mada OKSES kullaniyoruz. Orta kulak kaslar1 gerildiginde, insan
sesinin yliksek frekanslar1 orta kulak yapilarindan geger ve igitme
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sinirinden beyine gider ve diigiik frekansl seslerin akustik ener-
jisinin ¢ogu kulak zarindan seker. Kulak zari bir timpani* gibidir.
Orta kulak kaslar1 kulak zarini iglevsel olarak geldiginde daha yu-
mugak, daha yiiksek frekansli sesler beyine geger. Orta kulak kaslar1
tonusunu kaybederse, kulak zar1 daha esnek olur ve daha giddetli,
diigiik frekansh sesler beyine ulagir ve yiiksek frekansli sesler arka
plan giiriiltisiinde kaybolur.

Diigiik frekanslh sesler duydugumuzda, sinir sistemimiz saldir-
ganin hareketlerini belirleyebilmek igin diigiik frekansh seslerin
avantajl, insan sesini duymay giiglestirir. OKSES, orta kulak kas-
larinin igitsel igleme tizerindeki iglevsel etkisini yansiz olarak 6l¢gme
olanagi saglar.

OKSES, orta kulak transfer iglevindeki bireysel farkliliklari
6lgmek ve arka plan giiriiltiistindeki sesi anlamadaki giigliiklerle
ilgili duyarhiligi belirlemek igin kullanilabilir. Sinirh sayida normal
insanda bile bu etkiyi goriiyoruz. Aygit, tedaviye yanit olarak iglev-
deki degigiklikleri nesnel olarak 6lgebiliyor. Bu biiyiik bir bulug,
¢linkii aygitin geligtirilmesinden 6nce igitsel duyarhiliklar yalnizca
oznel olarak degerlendirilebiliyordu. Dil geligimi sorunlar1 olan
¢ocuklarla ¢aligirken, ebeveyninden gocugun 6znel deneyimleri
hakkinda bilgi istemeniz gerekir ve ebeveynler, gecerli bilgi sag-
lamak igin gocuklarini dogru gézlemek zorundadir.

Dinleme Projesi Protokoliine katilan bir daniganimizin babasi,
otistik ogluyla ilgili ilging bir anisin1 anlatti. Cocuk miidahaleden
once, sesler onu rahatsiz ettiginde parmaklariyla kulaklarimi ka-
patiyormus. Parmaklar1 kulaklara yerlegtirmek, otistik ¢ocuklarda

* Timpani (italyanca'da ‘davullar’), biiyiik davul benzeri vurmali bir galgidir. Genellikle
klasik muzik orkestalarinda kullanilir. Timpaninin gévdesine gerilen derinin sikigtirilip
gevsetilmesiyle farkh sesler elde edilir. (Cev. n.)
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giiriiltiiye verilen yaygin bir tepkidir. Gegtigimiz yil, bu ¢ocuk Ozel
Olimpiyatlar’a katilmig. Babasi bana, baglangig tabancasi ateglendi-
ginde, baglangig ¢izgisindeki diger biitiin ¢ocuklarin durdugunu ve
parmaklariyla kulaklarini tikadigini séyledi ama oglu yapmamuigti.
Cocuk sadece yarig1 kogmug ve kazanmig.

Artik geligtirdigimiz yontemle igitsel duyarhiliklar1 olan ¢ocuk-
larin ¢ogu tedavi edilebilir. igitsel duyarliligi azaltmaya eglik eden
bir bagka 6nemli 6zellik, geligtirilmig igitsel iglemedir. Azaltilmig
igitsel agir1 duyarlilikla, birey insan sesini daha iyi igleyebilir ve dil
gelisiminde ilerleme goriiliir. Bunu TSSB ile denememis olmama
ragmen, su anda istismar ge¢migi olan ¢ocuklarla bu miidahaleyi
test ediyoruz ve ilk bulgular olumlu.

Dr. Buczynski: Cocuklarla 6l¢iim yapmanin bir yolunu bul-
dugunuzu anliyorum. Bunun ige yaradig: hissine kapildiginizda,
gocugu tedavi etmek igin ne yaptiniz?

Dr. Porges: Dinleme projesini agiklamadim. Beni konuya
dondiirdiigiiniiz igin tegekkiir ederim! Dinleme Projesi Protokoli
gercekten oldukga basit. Akustik uyaran dinliyoruz. Dinleme Pro-
jesi Protokolii’nde vokal miizik kullaniyoruz ¢ilinki insan sesinin
prozodik Ozelliklerini vurgulamak istiyoruz. Prozodik ozellikler
hakkinda sdylediklerimi hatirlayin. Biiylik 6l¢iide tonal modiilas-
yonla karakterize bir sesi dinlersek, sinir sistemimiz iglevsel olarak
giivenlige iligkin bir durumu tetiklemeye baglar.

Bu bilgi ile vokal miiziginin prozodik 6zelliklerini, miizigi is-
leyen Ozel tasarlanmig bilgisayar algoritmalar ile gii¢lendirdik.
Dinlediginizde, zaman zaman miizik kayboluyormug gibi oluyor.
Kulaga ¢ok zayif geliyor, sonra daha zenginlegiyor ve sonra tekrar
zayifhiyor. Sesler kayboldugunda, duymak i¢in daha ¢ok ugragtyor-
sunuz ve Oznel bir kayip hissi hissedebilirsiniz. Ses geri gelmeye
bagladiginda, bir cogku hissedebilirsiniz.
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Frekans bantlarin1 modiile ederek, 6znel olarak akustik ortamin
icine gekilip sonra ¢ikmig hissederiz. Miidahalenin amaci, normal-
de bebegini sakinlegtiren anneye benzeyen prozodik sesler tara-
findan tetiklenen, giivenlik néro-sepsiyonu ile ilgili sinir aglarini
tetiklemektir. Miidahale, sesin yiiksekligini degil prozodisini giig-
lendirir. Bu miidahale sesin akustik Ozelliklerini, tonlamadaki de-
gismelerle daha melodik yapar. Ek olarak, normalde savunmalar:
tetikleyecek olan diigiik frekansh sesler ayiklanir. Degigtirilmig
akustik uyarilar ¢ocuga diger insanlarin ve bagka uyarilarin bulun-
madigl sessiz bir odada dinletilir.

Miidahale iki 6zellik tarafindan yiiriitiliir. Birincisi, ¢ocugu gii-
venlik duygularini destekleyen sakin bir fizyolojik durumda tutmak
ve ikincisi ¢ocugu modiile edilmig akustik uyarima maruz birak-
mak. Sinir sistemi yalnizca tetikte ve savunma durumunda degilken
orta kulak kaslarini diizenleyerek ¢ocugun modiile edilmig sesler-
den noro-fizyolojik yarar deneyimlemesini miimkiin kilar.

Benim bakig a¢imdan bu miidahale, prozodik seslerle ilgi uyum-
lanma ya da sinir sisteminin gereksinimini tetikleyen sesleri pasif
olarak dinlemeyi gerektiren sinirsel bir egzersizdir. Miidahaleye ka-
tilan ¢ocuklar1 gozlemek biitiin sosyal baglant: sistemini diizen-
leyen sinirsel agin etkin hale geldigini gérme firsati sunar. Cocuk-
larin ¢ogunda yiiz kaslar1 daha hareketli duruma gelir. Cocuklar
kendi seslerini daha iyi dinleyebildikleri i¢in seslendirmelerinde
prozodi artar. Iglevsel olarak, miidahale ayni zamanda kalbin vagal
diizenlemesini geligtirir, bu da fizyolojik durumu yatigtirir ve sesleri
daha prozodik duruma getirir. (Dinleme Projesi Protokolii artik Gii-
venlive Saglam Protokol: Sosyal baglanti gegiti olarak Entegre Din-
leme Sistemleri araciligiyla klinisyenlerin kullanimina sunulmug-

tur: https://integratedlistening.com/ssp-safe-sound-protocol/)
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Miizik Yakinlasmayi Nasil Destekliyor: Giivenlik ipuglari
Dr. Porges: $arkici Johnny Mathis’i* hatirhyor musunuz?
Dr. Buczynski: Ah, evet!

Dr. Porges: Bunu 6zlemli bir tonlamayla sdylediniz. Liitfen bana
Johnny Mathis’in sesi hakkinda ne hatirladiginizi séyleyin.

Dr. Buczynski: Tath ve melodikti.

Dr. Porges: Evet ve ¢alindiginda fizyolojik olarak neler hisseder-
siniz?
Dr. Buczynski: Sakin, onunla birlikte gark: séyliiyormus gibi.

Dr. Porges: Biiyiime doneminizde bulundugunuz sosyal ortam-
larda garkilar1 ¢alinir miyds?

Dr. Buczynski: Olabilir!

Dr. Porges: Temelde ergenler fiziksel olarak birbirlerine yaklag-
maya ¢ahigirken kullanirdi, degil mi?

Dr. Buczynski: Kesinlikle!

Dr. Porges: Johnny Mathis’in sesindeki prozodinin bizi giivende
oldugumuzu hissettirecek noéro-sepsiyon agini tetikledigini o za-
manlar bilmiyorduk. Kendimizi giivende hissettigimizde, fiziksel
yakinlagmanin tadini gikarabilirdik. Bir anlamda, savunma Johnny
Mathis sayesinde biiyiik 6l¢iide azaltild1. Johnny Mathis’i dinlerken
deneyimlediginiz bedensel ve 6znel tepkilerinizi diigiiniirseniz,
dinleme terapisinin nasil ¢aligtigini sezgisel olarak anlayacaksiniz.
Johnny Mathis’in soyledigi ses araliginda frekans bantlarinin mo-
diile edilmesi, annenin bebegine ninni sdylemesine benzer gekilde,
insanin kendini daha giivende hissetmesini saglayan bir sinir agini
tetikler. Johnny Mathis’in garki soyledigini diiglediginizde, sizin
kendi sesiniz bile farkli tonlamalara biirinmeye bagladi. Dinleme

* Johnny Mathis (d.1935). Birlegik Amerikali garkici, sarki s6zi yazari. [Psikonet]
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Projesi Protokoli, uzun vadeli yogun bir miidahale degildir. Birer
saatlik beg seanstan olugur. Etkiler normal olarak tigiincii giinden
baglayarak gozlenebilir. Ilk iki giinde gocuk, miidahale ortamina
algir.

Sinir sistemimizin, Johnny Mathis’in savunma sistemlerimizi
kapatmasini bekledigini mecazi anlamda vurgulamak istiyorum.
Orada oturup sesteki entonasyonu duymay: bekliyoruz. Prozodik
sesleri duydugumuzda, bu seslere verilen sinirsel tepki fizyolojik
durumumuzu degistiriyor.

Prozodik bir sesin bagtan g¢ikaric etkisinin aksi, sikici bir {ini-
versite profesorii karikatiiriidiir, monoton bir konugmay: igerir, bu
da noro-sepsiyonun fizyolojik durumu nasil degistirdigine iligkin
bagka bir 6rnektir. Tekdiize ses, ilgi kaybina ve uyuklamaya neden
olur. Cogu kigi, Ben Stein’in* sik sik oynadigi rolii hatirlayabilir ki
bu, bu tiplemenin bir karikatiiriidiir. Monoton gekilde konugan bi-
rinin, ne sdyledigini anlamak zordur. Dinleyici sesi ¢ekici bulmadi-
gindan bilgilenmek igin konugmaya ilgi gostermez. Biligsel diin-
yamizda, 6zellikle egitim sistemi iginde sesin nasil ilgi ve dikkat
cektiginin anlagilmasi tizerinde durulmaz. Biligsel diinyamiz, keli-
melerin aktarildig1 entonasyona degil, kelimelerin igerigine odak-
lanir.

Terapistlerin, ortamdaki ipuglarinin tedavi siirecinin bagarisi igin
son derece 6nemli oldugunu anlamalar1 gerekir. Arka plan sesleri,
hastalarin fizyolojik durumunu degistirebilir ve hastanin terapiye
erigimini sinirlayabilir. Terapi sirasinda klinisyenlerin, daniganlarin
giivenlik noro-sepsiyonunu etkinlegtirecek ses tonlamalari, kullan-
diklar1 kelimeler kadar 6nemlidir. Sezgi, terapi ortaminin akustik
ozellikleri ile terapistin ses entonasyonundan daha az ige yarar.

* Benjamin Stein (d.1944). Birlesik Amerikali komedyen, yazar, hukukgu. [Psikonet]
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Dr. Buczynski: Otistik ¢ocuklarda yaptiginiz bu orta kulak
kaslar1 egitimi... Bu egitimi azalan igitme becerilerini geri kazan-
malar1 ve arka plan seslerini ayirma yeteceginin geligip geligmeye-
cegini gormek tizere yagh bir toplulukla denediniz mi?

Dr. Porges: Bunu yapmayi diigtindiim. Sezgileriniz dogru. Yag-
lanma ayni1 zamanda sistemin iglevsel olarak bozulmasina da neden
olur. Miidahale uyaranlarinin etkilerini gézlemeye ve uygulama sii-
resini uzatmanin herhangi bir etkisi olup olmadigini belirlemeye
karar verdim. Yani ¢ok yogun kullanirsam ne olur 6grenmek iste-
dim! Baglangigta endigem yorgunlukla ilgiliydi, ¢linkii miidahale,
kolayca yorulabilecek ¢ok kiigiik ve hizli kasilan kaslar1 uyarmay:
hedefliyordu.

Dinleme Projesi Protokoli’nden gelen akustik uyarimi birkag
giin boyunca giinde alt1 ila sekiz saat dinledim. Yiiksek frekanslara
o kadar duyarlh duruma geldim ki, bilgisayar ¢aligirken masama
oturamiyordum, artik bilgisayar fani ¢ok giiriiltiiliydii. Normalde
kisa bir mesafede dagilabilen yiiksek frekansli sesleri duyabiliyor-
dum. Evimizin diger ucundaki odalarda olsalar bile ¢ocuklarimin
konugtugunu igitebiliyorum. insan seslerinin frekans bandina gok
fazla uyumlanmigtim. Normal bir igitme araligina dénmem iki haf-
ta stirdi. $imdi daha dikkatliyim, bireysel duyarhiliklara ve kiril-
ganliklara ¢ok saygiliyim.

Dinleme Projesi Protokolii i¢in parametreleri formiillegtirirken,
sinirsel diizenlemenin ¢ok kiigiik orta kulak kaslarinin ¢abuk yorul-
masina yol agtigini fark ettim. Kaslar yoruldugunda beden yorgun-
lugu algilar. Her giin sadece bir saat dinlemelerine ragmen, Din-
leme Projesi Protokolii sirasinda birgok katilimel tarafindan bitkin-
lik bildirilmigtir. Miidahale seanslarindan sonra katilimcilarin ge-
nellikle iyi uyuduklarina iligkin raporlar almigtik. Bu durumun ¢ok
kiigiik kaslarin yorulmasi ve bu yorgunlugun sinir sistemine geri-
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bildirim géndermesinden kaynaklandigini bulduk. Goériinilige gére
bu kiigiik kaslardan gelen geri-bildirim, birkag kilometre kogtuktan
sonra daha biiyiik kaslarda yaganan yorgunluk kadar giiglii bir geri-
bildirim sinyali saglayabiliyordu.

Dr. Buczynski: Bu kaslar1 daha fazla kullanirlarsa, dayaniklilik
mu geligtirecekler?

Dr. Porges: Evet. Normal dinleme ve sosyal baglanti davranig-
larina sahip birgok kigi i¢in orta kulak kaslarinin tonusu daha faz-
ladir. Bununla birlikte ¢ogu kisi i¢in noral tonus saldirgan sesleri
duyma egigini diiglirmek igin azaltilir. Néral tonustaki bu azalma,
hastaliga, yiiksek atege ya da kargilagilan tehlike ve yagam tehdidi
gibi travmatik olaylara yanit olarak gerceklegmis olabilir. Noral ag
giivenli ortamda uygun gekilde tetiklendiginde, sosyal baglanti bir
6diil saglar ve sistem kullanilmaya devam eder. Bir anlamda orta
kulak kaslarinin kasilmasi sosyal ortamda kargilikli olarak 6diil-
lendiricidir. Bir ¢ocuk ebeveynleriyle konugtugunda ve ebeveynler
¢ocuga doniip baktiginda, aile etkilegimli bir geri-bildirim déngiisi
tamamlar. Bunun sonucunda ¢ocuk daha ¢ok konugur ve dinler.

Fakat, biitiin ebeveynler, ¢ocuklari onlarla etkilegime gectiginde
kargilikli olarak ¢ocuklarina yeterli kargiligi vermez. Miidahale i¢in
laboratuvarima sik sik meslekdaglarimin ¢ocuklar1 da geliyor. Bir
konferansta miidahale aragtirmasina katilan bir ¢ocugun ebeveyni-
ni goérdiim ve oglunun nasil oldugunu sordum. Soruma yanit ola-
rak, baba goz temasini kesti, yiiziinii benden doksan derece gevirdi
ve “Gok iyi gidiyor” dedi. Babanin davranigi sosyal baglant1 sistemi
beklentimi ihlal etti. Babaya dedim ki, “Oglunuzla konugsurken de yiizii-
niizii gevirirseniz, hizla tekrar sorun yasarsimz. Oglunuza sirhmizi donemez-
siniz. Istemeden yapsamz bile buna dikkat etmek zorundasimiz.” Baba yiiz
cevirmeye devam ettigi siirece, ¢ocugun sosyal baglanti sistemi
kapanacaktir.
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Bir tiir olarak bizler ¢ok uyumluyuz. Ortamin kaotik oldugu bir
ailelerden geliyorsak ya da depresyon yasayan bir ebeveynimiz varsa
uyum saglayacagiz. Onlar1 meggul etmemek igin sosyal baglanti
sistemimizi tam anlamiyla agagi diizenleyecegiz. Ancak sosyal
baglanti sistemini agag1 diizenledikge, diger klinik bozukluklarin
belirtileri ortaya ¢ikmaya baglar. Bu, yagam boyu sézkonusu ra-
hatsizliklara kilitlendigimiz anlamina gelmez. Bu, sistemin agagi
diizenlendigi anlamina gelir, ancak uygun uyaranla istendiginde
kullanir duruma gelebilir. Dinleme Projesi Protokolii, sistem tehli-
keye girmig goriinse bile, uyuyan sosyal baglanti sistemini uyandir-
mak ve iglevlerini en uygun duruma getirmek igin geligtirilmigtir.

Dr. Buczynski: Stephen, ¢aligmaniz igin tegekkiir ederim. Emi-
nim pek ¢ok insanin yagamini degigtiriyordur. Bu bir paradigma
degigimidir, sadece, size tegekkiir etmek istiyorum ve yaptiklariniza
cok sayg1 duyuyorum.

Kalp Hizi Degiskenligi ve Ozdiizenleme:

Aralarinda Nasil Bir iliski Var?

Dr. Buczynski: Kalp hizi, solunum gibi bilingdisi iglevlerimizin gii-
ven ve yakinlik gibi sosyal davraniglar ile belli belirsiz bir iligkili
icinde oldugunu duyariz. S6zkonusu iglevler tedavide 6zellikle ank-
siyete, depresyon, travma tedavisi ve hatta otizm tedavisinde biiyiik
bir etkiye sahip olabilir. Tek bagina sinir sistemi bagkalariyla etki-
lesimimizi etkilemez. Ama bagkalariyla olan etkilegimlerimiz sinir
sistemini etkiler. Stephen, kalp hizlariistikrarli olan ve kendi kendi-
lerini diizenleyebilen kigilerin travma ve diger deneyimlere verdik-
leri tepkilerin kalp hizlari istikrarsiz olan ve kendi kendilerini dii-
zenleyemeyen kigilerden farkli oldugunu gozlediniz.

Dr. Porges: Kalp hizi 6riintiilerini gozleyebilmek, kelimenin tam
anlamiyla sinir sistemimizin bedenimizi nasil diizenledigini izle-
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mek icin bir gegittir. Kalp hiz1 oriintiisii iyi periyodik salinimlar
gosterdiginde, esas olarak iyi durumda oldugumuzu anlatir ve iyi
diizenlenen bir i¢dengeyi yansitir.

Bu sistem zorlandiginda, ¢evreden, i¢ organlarimizdan, kalbi-
mizden beynimize gelen sinirsel geri-bildirim degigir ve kalbin va-
gal dlizenlemesine yansitilir. Kalbin vagal diizenlenmesi, siniis arit-
misi olarak bilinen kalp hiz1 degigkenliginin genligine dinamik ola-
rak yansir.

Psikolojik deneyimlerin fizyolojik iligkilerinden s6z etmekten
cok, fizyolojik yanitlarin sinir sistemimizin gegitli giigliklere uyum
saglama becerisi ve bedenimizin bu ayarlamalari yansitan dinamik
bir gosterge oldugunu diigiinmek uygundur.
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3 Ozdiizenleme ve
Sosyal Baglanti

Stephen W. Porges ve Ruth Buczynski*

Polivagal Teorinin Diizenleyici ilkeleri

Dr. Buczynski: Teoriniz gézlemlerin ardindaki diizenleyici ilkeleri
ortaya koyuyor, farkl bilim, uygulama ve tedavi alanlarini birbirine
bagliyor. Bununla ilgili diigiinceleriniz nelerdir?

Dr. Porges: Aslinda bu, fizyolojimizin zihin ve davranig durum-
larimizla nasililigkili oldugunu anlamak i¢in dmiir boyu siirecek bir
yolculuk oldu. Sinir sistemimizin nasil ¢aligtigina, yani karmagik
bir ortamda gergekten nasil ¢aligigimiza iligkin fikirleri bulabil-
mek i¢in aragtirmalarimi ve meslegimi kullanabildigim icin bu hari-
ka bir deneyimdi.

Polivagal Teori’nin altinda yatan kavramlar aslinda basittir, an-
cak ortaya ¢ikarilmasi kolay olmadi. Yiizyillar degilse bile onlarca yil
anlagilamadi. Bu kavramlar evrim agisindan sinir sisteminin zor-
luklara nasil yanit verdigini ve hayatta kalmayla baglantili stratejiler
olarak fizyoloji ve davranigta meydana gelen degigiklikleri anlamaya
yonelik bir girigimdi.

Memeliler i¢in, uyumsal stratejiler iglevsel olarak filogenetik tar-
ihimizin bir 6zetidir ve omurgali evrimi sirasinda, 6zellikle de nesli
tikenmig siiringenlerden memelilere gegiste, otonom sinir siste-
minin sinirsel diizenlemesinin degigimini izler.

* Bu sdylesi, Stephen W. Porges tarafindan kitabin bu baskisi igin yeniden gézden
gegirilmistir. Orijinal réportaj Nisan 2012'de gergeklesti. Telif hakki © Stephen W.
Porges ve NICABM'ye aittir (Ulusal Davranigsal Tibbin Klinik Uygulamasi Enstitisd,
Storrs, CT). Web sitesi: www.nicabm.com
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Dr. Buczynski: Bu evrim yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda
genetik evrimdir.

Dr. Porges: Evet. Sistemler degisti ve memelilere yani bize ¢egitli
uyumsal iglevler kazandirdi. Dolayisiyla, Polivagal Teori’yi anlama-
daki asil sorun memeli bir tiir olan insanin hayatta kalmak igin bag-
ka memelilere, diger insanlara ihtiya¢ duyduklarini anlamaktr.

En 6nemli konu kargilikh etkilegimle birbirimizin fizyolojik du-
rumunu kargilikli diizenleme ve bireylerin kendilerini giivende his-
setmelerine yarayacak iligkiler kurma becerisidir. Bunu insan geli-
siminin, hatta yaglanmasinin biitiin yonleri ile bir tema olarak go-
riirsek, baglanma, yakinlik, sevgi ve arkadaglik gibi kavramlar an-
lam kazanir. Bununla birlikte zorbalik, bireylerle sorun yagama ya
da egler arasinda ¢atigma gibi kavramlar da anlam kazanmaya bag-
lar. Simiftaki muhalif davraniglarin nedeni anlagilabilir. Esas olarak
sinir sistemimiz gilivende hissetmek igin kargilikl1 etkilegimle du-
rum diizenlemesi yapmaya ¢ok isteklidir. Kargilikli etkilegim be-
cerisindeki aksamalar, geligimdeki iglevsizligin bir 6zelligi haline
gelir. Yeri gelmigken, insanlar bunun fizyolojik degil, davranigsal
oldugu diiglincesini tagimaktaydi.

Ancak Polivagal Teori bize bunun fizyolojik oldugunu, sosyal
destek ve sosyal davranigin sinirsel yolaklarinin saghgi, biiyiimeyi
ve iyilegmeyi destekleyen sinirsel yolaklarla paylagildigini anlatir.
Bunlar aymi yolaklardir. Zihin-beden ve beyin—beden bilimleri bir-
biriyle baglantili degil, farkl bakig agilari ile ayni geydir.

Dr. Buczynski: Bunu tekrar etmenizi istiyorum: Sinir yolaklari
paylagilir...

Dr. Porges: Sosyal destegin sinirsel yolaklar1 vardir. Sosyal psi-
koloji ve davranigsal tip alanlarindaki uzmanlar, arkadaghklarin ya
da bagka insanlara yakin olmanin iyilesmeye ya da yaralanma, has-
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talik ve diger yikici deneyimlerden kurtulmaya nasil yardimci oldu-
guyla ¢ok ilgileniyorlar.

Sanki konu yalnizca buymug gibi tamam, haydi insanlara sosyal
destek verelim! Ama bu yaklagim tek bagina dogru degil. Asil konu,
uygun sosyal etkilegimlerin aslinda saglg, biiylimeyi ve iyilegmeyi
destekleyen ayni sinirsel yolaklari kullanmasidir. Bir hasta kendini
gilivende hissetmedigi bir ortama tagindiginda, yararh degil zararh
bir gey yaparsiniz. Onemli olan, insan sinir sisteminin, diger me-
meli tiirlerindeki gibi, giivenlik arayiginda oldugu ve buna yardimci
olmasi igin bagkalarina gereksinim duydugumuz anlayigidir.

Giivende Hissetmek i¢in Baskalarindan Nasil Yararlaniriz

Dr. Buczynski: Belki i ya da dort yil 6nce, bagarisiz pratisyen he-
kimlerle ilgili bir aragtirma yapildi. Hastalar bu hekimlere rasgele
dagitildi. Hastalarin yarisi ile kendilerine bakan hekimler arasinda
sicak baglar kuruldu, yakinmalari empati ile dinlendi. Diger yarisi
higbir sicaklik ve nezaket gosterilmeden standart bir tibbi tedavi
gordi. Aragtirma sonunda sicaklik ve nezaketle yaklagilan gruptaki
hastalarin gripten daha hizli kurtulduklarini saptandu.

Dr. Porges: Bu fizyolojik olarak mantikli ama saglik hizmetleri
anlayigimizda yer almiyor.

Dr. Buczynski: Nigin fizyolojik olarak mantikli?

Dr. Porges: Sosyal davranigin fizyolojik durum, yani otonom si-
nir sistemimiz tizerindeki etkisinden dolayr mantikli. Giivenli ki-
siden gelen ipuglari, hasta ya da risk altindaki kiginin savunma du-
rumuna gegmesini engeller. Savunma durumunda iken metabolik
kaynaklar1 kullaniyoruz. Korktugumuzda yaratici ve sevgi dolu ola-
mamak bir yana, iyilesemeyiz de. lyilegmenin sinirsel yolaklari, sos-
yal baglantinin sinirsel yolaklari ile drtiigiir. Bunlar beyinden organ-
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lara da bilgi aktaran vagal yolaklardir. Bedeninize giivende oldugu-
nuzu haber verir ve sizi sakinlegtirir.

Sinir sistemimizin (st diizey boliimleri tehlike oldugunu belir-
lerse vagal sakinlegme ortadan kalkar, savag/kag davraniglarina ha-
zir oluruz. Hareketlenme ile savunma durumuna gegmeyi eski bir
filogenetik ag olan sempatik sinir sistemi saglar.

Polivagal Teori’ye gore, filogenetik bakimdan en yeni vagal ag
ancak beden giivende oldugunda etkinlegir. Bu ag i¢sel durumumu-
zu sakinlegtirmenin yanisira yiizii de galigtirr, ylizimiizde ifade be-
lirir, sesimiz prozodik olur. Bu 6zellikler bagkalarindan yansitildi-
ginda bedenimiz sakinlegir ve sesimiz ve yiiziimiizde olumlu bir
ifade belirir.

Temporal korteksimiz bu bilgiyi bagkalarinin sesinde ve yiiziin-
de yansidig1 gibi okur. Beynin bu bolgesi biyolojik hareketi algilar
ve hareketin amacini refleks ile yorumlar. Tanimadiginiz bir képe-
gin baginin arkasina elinizi koyarsaniz ne olur? Kopek size saldirip
sizi 1sirmaya ¢aligabilir. Elinizi kdpegin oniine koyarsaniz, kopek
elinizi koklar, eyleminizi yansiz bir katilim davranigi olarak yorum-
lar ve savunmaya ge¢mez. Temporal korteks, yiiz ifadesinin, tonla-
manin ve hareketin yorumlanmasina katki yapar. Bu yorumlama
stireci, etkilegim dzelliklerinin giivenli mi yoksa tehlikeli mi oldugu
konusunda biligsel olmayan sinirsel bir karara yol agar.

Dr. Buczynski: Bunlar1 okuyamayan insanlar ne olacak?

Dr. Porges: Polivagal Teori bize bu ipuglarini okuyamamanin
fizyolojik durumun bir iglevi oldugunu bildirir. iglevsel olarak, eger
bir kigi eylem halindeyse ve savunma durumundaysa, giivenlik ip-
uglarini saptamasi zor olacaktir. Bir kigi kapanirsa ya da disosiyas-
yon yastyorsa, giivenlik ipuglarini algilamasi neredeyse olanaksizdir.

Bu yanit1 genigletmek ve Polivagal Teori’nin nigin geligtigini an-
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latmak istiyorum. Bilim insanlar sinir sisteminde, savag/kag yapi-
lar1 ve sakinlegtirici yapilarin oldugunu anladilar.

Ancak son derece geligmis memeli vagusunu igeren sakinlegtiri-
ci sistemin yiiz ve bag kaslarinin sinirsel diizenlenmesiyle baglantil
oldugunu anlamadilar. Polivagal Teori’nin en 6nemli katkisi budur.
Ayrica otonom sinir sistemi, memeli vagal sisteminin sempatik si-
nir sistemini hiyerargik diizen iginde etkisiz biraktig1 bir tepki verir.
Ama literatiirde kedinin agzindaki fare gibi antik bir kapanma dav-
ranig1 eksik birakilmigtir.

Egitimimiz ve kiiltiiriimiiz araciligiyla, insanlarin tek bir savun-
ma sistemine sahip oldugunu diigiinecek gekilde yapilandirildik.
Bu, eylemi arttiran ve savag | kag davranglari olarak ifade edilen bir
sistemdi. Kelime dagarcigimiz bile savunmay1 anlama yetenegimizi
sinirlar ve bedenimiz son derece hareketli bir savunma durumun-
dayken sik sik stres kelimesini kullaniriz.

Travma yagamig bireyler tepkilerini nasil tanimlar? Stresliyseniz,
kalbiniz hizli atar ve kendinizi gergin hissedersiniz. Ancak travma
yagamig ve istismara ugramig kigiler bu ozellikleri her zaman ta-
nimlamamaktadir. Travmadan sag ¢ikanlar, travma ve tacizle ilgili
kigisel deneyimlerini genellikle kapanma, kas tonusunu kaybetme,
biling kaybi ve disosiyasyon olarak tanimlar.

Daniganlar bu 6zellikleri anlattiklarinda, klinisyenler, daniganin
travmay! sempatik sinir sisteminin etkinlegtirilmesi ve buna bagh
savag | kag davraniglari ile tanimlanabilen bir stres durumunda ya-
sadigini varsaydilar. Daniganin deneyimi ile terapistin yorumu ara-
sindaki uyumsuzluk, daniganda terapistin onu dinlemedigi ya da
anlamadig: hissini yaratarak tedaviye zarar verebilir. Bu nedenle,
siddetli istismar ve travma yagamig insanlar deneyimlerini agikla-
makta siklikla gii¢liik cekerler. Travmadan sag ¢ikanlarin sorunu,
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genellikle klinisyenlerin, arkadaglarin ve aile bireylerinin sézciik
dagarciginda eylemsizlik savunma sistemi kavraminin bulunma-
yigidir.

Psikobiyolojik tedaviler ya da temel stres ve korku modelle-
rinden so6z ettigimizde insanlar “Korku mu ¢aligiyorsunuz?” diye
soruyorlar. Yanmitim, “Kagarken yasadigimiz korkuyu mu, yoksa
bayilirken hissettigimiz korkuyu mu kastediyorsunuz?” oluyor.

Psikolojik yapilar olugturuyoruz ancak bu yapilar biyolojik
uyumsal tepkilerle uygun gekilde eglesmiyor. Bugiin burada konu-
suyorum ¢iinki travma alaninda ¢aliganlar, daniganlarinin pek ¢ok
onemli 6zelligini Polivagal Teori’nin agikladigini 6greniyorlar. Po-
livagal Teori’den o6nce, damganlarinin bildirdigi bazi belirtiler
hakkinda higbir agiklamalari yoktu.

Bebeklerde bradikardi ve apnenin agiklanmasiyla baglayan fikir-
lerimin, insanin istismar ve travma deneyimine de yanit verebilme-
si beni gagirtti. Klinisyenlerin ve damganlarin, bedenin travmaya
verdigi kahramanca tepkiye iligkin kigisel anlatilarin1 dogrulamak
icin Polivagal Teori’yi kullanmasindan memnunum. Daniganlar be-
denlerinin hayatta kalmalarini saglayan uyumsal bir tepki verdigini
Ogreniyorlar.

Diinyaya Nasil Yanit Verdigimizi Etkileyen Ug Sistem

Benim bakig agimdan Polivagal Teori’nin en biiyiik katkilarindan
biri, otonom sinir sisteminde zorluklara sirali olarak yanit veren
hiyerarsik ti¢ birlegenin varligini gdstermesidir.

Giivenli ortamlarda oldugumuzda, ipuglarini verimli bir gekilde
saptariz. Yiz ifadelerini, jestleri ve vokal prozodiyi aninda igleriz.
Bu yeteneklerin kolaylagtiricisi olarak giivenli bir ¢evrenin 6nemini
vurgulamaliyiz. $imdi, ikimizin de dort duvar ve bir kapidan olugan
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bir odada oturuyoruz, arkamizda olanlardan endige duymadigimiz
ve herhangi bir tehlikenin varligindan kugkulanmadigimiz igin bir-
birimize bakmaya devam ediyoruz. Bu goériigmeyi agik bir alanda
yapiyor olsaydik, sinir sistemimiz siirekli arkamiza bakmak isterdi
¢linkii potansiyel tehlikeleri belirlemek isteriz.

Odalarimizda herhangi bir tehlike bulunmamaktadir. Toplumu-
muzda giivenli olarak tanimlanan belli bir yapiya ve 6ngoriilebilir-
lige sahip ortamlar yarattik. Sinir sistemimizin bunu istiyor. Yiiz-
yiize etkilegimleri kullanabilirsek olaylarin yanlig yorumlanmasini
azaltabilecegimizi biliyoruz. Bdylece yiiz yiize etkilegimler eger gii-
venli bir ortamda oluguyorsa ¢atigmayi azaltma ve ¢6ziime bag-
lamada ¢ok yardimci olur.

Ayrica sempatik sinir sistemimizin gergekte kotii olmadigini da
biliyoruz. Sempatik sinir sistemini eylem, uyaniklik ve cogku sag-
layan bir unsur olarak takdir ediyoruz. Ama 6ncelikle bir savunma
sistemi olarak kullanilirsa kendimiz ve bagkalar: igin tehlikeli olu-
ruz. Sempatik sinir sistemi, otonom durumumuza fazla yiiklendi-
ginde, bir anlamda iirkeklegiriz. Bagkalarina saldirgan bir gekilde
vurup gelen ipuglarini yanlig yorumlariz. Polivagal Teori, sempatik
sinir sistemi miyelinli yani memeli vagal ag tarafindan sinirlan-
dirllmadiginda, etkilesim girigimlerini bozabilecek bir savunma
sistemi haline geldigini anlatir.

Ama bagka bir savunma sistemi daha var ve bu sistem, uyumsal
iglevlere sahip olan kapanma sistemidir. Agr1 egigini yiikseltir. Bi-
reyin korkung derecede istismara maruz kalmasi durumunda olan-
lar1 bilingli olarak hissetmemesini ve boylece hayatta kalmasini sag-
lar. Ancak bu hayatta kalma stratejisinin sonuglar1 vardir. Meme-
liler, sosyal baglantinin giivenli durumu ve sempatik sinir sistemi-
nin etkinlegmesi ile iligkili eylem arasinda hizla gegis yapabilecek

103



POLIVAGAL TEORIi REHBERI

sekilde evrimlegmig olsalar da kapanma ile eyleme ge¢me arasinda
ve kapanma ile sosyal baglanti arasinda verimli bir gekilde gegis
yapacak gekilde geligmemiglerdir.

Istismara ugramig insanlar agisindan diigiiniirseniz eger devreye
sokabilirlerse aktif savunma, insanlara saldirmak ya da bulunduk-
lar1 yerden kagmaya ¢aligmaktir. Yanut hiyerargisi agisindan her agin
uyumsal bir igleve ve yararli bir amaca sahip oldugunu diiginmek
gerekir. Sinir sistemimizin bu yapidan ¢ikmak igin etkili bir yonte-
mi olmadigindan, eylemsizlegme agini savunmada kullandigimiz-
da sorun olugturur. Pek ¢ok insan, eylemsizlik agindan ¢ikamadigi
icin terapiye ihtiya¢ duyar.

Vagal Celiski

Vagus siniri, bayilma, bradikardi, apne gibi kapanma davraniglari
olugturur, 6te yandan sosyal baglant1 ve sakinlegmeyi de tetikler.
Dogrusu vagus sinirinin iglevleri geligkilidir. Polivagal Teori, bu
paradoksu ¢6zmeye ¢aligmanin bir iiriinii olarak ortaya gikt1.

Bu farkh siiregler aym sinir yolagi ile nasil gergeklegebilir? Bir
sey asir1 iyiyse, nihayetinde kot oldugunu séyleyebilir miyiz? Yeni-
doganlarla yaptigim aragtirmadaki gézlemlerim bu spekiilasyonun
mantikli olmadigini soyliiyordu. Bradikardiyi sadece arka planda
kalp hiz1 degisgkenligi olmadiginda gézledim. Hem bradikardi hem
de kalp hiz1 degigkenligine vagal yollarin aracilik ettigi varsayildi-
gindan bu kafa karigtiriciydi.

Kalp atig hizinda giiglii degigkenlik oriintiileri yoklugunda bra-
dikardi oluguyordu. Bu gézlem beni entelektiiel bir kugkuya go-
tiirdd. Bir agidan bilim insani olmak, bildiklerimiz yiiziinden degil,
bilmediklerimiz ylizinden harika bir meslektir. Bilim sorular
tarafindan yonlendirilir ve sorular test edilebilir hipotezler halinde
yapilandirilabilir.
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Bu durumda, vagusun celigkili iglevleri kalbin sinirsel diizen-
lemesinin evrim siirecindeki degigsmeleri, daha dar anlamda omur-
galilar evrimlegmesiyle vagusun iglevlerinin nasil degistigi aragti-
rilarak anlagildi. Bu ilging hikaye, aragtirmalar gesitli alanlarda sii-
rerken hala geligiyor. Otonomik iglevin diizenleyen sinir sistemle-
rindeki evrimsel degigikliklere iligkin ¢aligmalar, sikic1 goriinebilir,
ama yok olmug ilkel siiringenlerden memelilere filogenetik ge-
cigteki sinirsel degigmeleri 6grenmek heyecan vericidir. Eski ortak
atamiz olasilikla bir kaplumbaganinkine benzer otonom sinir sis-
temine sahipti. Bir kaplumbaganin birincil savunma sistemi nedir?
Kapanmak ve hatta kafayi igeriye cekmek!

Memeliler bu ¢ok eski sinirsel kapanma sistemini miras aldi. Bu
sinir sistemimize gémiili. Sik kullanmiyoruz ama kullandigimizda
bir¢ok tehlikesi var. Memeliler olarak ¢ok fazla oksijene ihtiyacimiz
var, bu ylizden kalp hizimizi yavaglatmak ve solugumuzu durdur-
mak iyi degil. Ancak eylem bizi tehlikeden kurtaramazsa, sinir sis-
temimiz otomatik olarak bu sisteme gegebilir.

Onemli olan, deneyimleyebilecegimiz fizyolojik aglarin ya da
durumlarin istemli olarak segilmedigini anlamaktir. Sinir sistemi-
miz bunu bilingsiz bir diizeyde degerlendirir. Néro-sepsiyon deyi-
mini, ¢evredeki tehlike dzelliklerini refleks ile degerlendiren sinir
sistemimizin 6nemli roliine saygiy: belirtmek i¢in kullaniyorum.

Benimleyken kendinizi rahat hissetmeye bagliyor ve sesimdeki
prozodik oOzellikleri farkediyorsaniz, hareketlerim davet edici ise,
size bagirmiyorsam, diigiik frekansl bir sesle konugmuyorsam, si-
ze ders vermeye ¢aligmiyorsam ya da bilgimi kabul etmeye zor-
lamiyorsam...

Bu siralamayi takip edersem, beni daha iyi dinlemeye baglayacak
ve sakinlegeceksiniz. Cogu tiniversite profesorii gibi konugursam,
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gozlerinizi devirip ilginizi kaybedecek ve klinisyen olmamakla ne
kadar iyi bir karar verdigimi diigiineceksiniz!

Insanlarla degil de, fikirlerle ve nesnelerle etkilegimde daha faz-
la zaman harcadigimizda, insanlarla iligki kurma ve etkilegim bece-
rimizin degigebilecegini anliyoruz. Birazdan bu diigiinceler arasin-
da bir koprii kuracagim. Ama Once, Polivagal Teori’nin biyo-
davranigsal durumu diizenleyen néro-fizyolojik aglari degifre etmek
ve anlamak igin evrimi bir diizenleme ilkesi olarak kullandigini vur-
gulamak istiyorum.

Filogenetik olarak daha eski omurgalilar fizyolojik durumu mi-
yelinli vagusa gore daha etkisiz olarak diizenleyebilen miyelinsiz va-
gusa sahipti. Miyelinsiz vagal ag, eski omurgalilar1 eylemsizlegtiren
bir savunma sagladi. Bu da oksijen ve yiyecek gibi metabolik ihti-
yaglari azaltmak anlamina geliyordu. Omurgalilar gelistik¢e kemik-
li baliklarda spinal sempatik bir sinir sistemi ortaya ¢ikti. Bu sis-
tem, balik siiriileri gibi gruplar arasinda eggiidiimli hareket de
dahil olmak iizere eylemi destekledi. Yiiksek diizeyde etkinlegtiril-
diginde, bu hareketlenme sistemi bir savunma sistemi haline do-
niigiir ve eylemsizlik agini engeller.

Memeliler geligtikce vagusta degigiklikler olmugtur. Memeliler,
evrimsel atalarindan farkl bir vagal yolaga sahiptir. Bu yeni vagal
ag, sempatik sinir sistemini soniimleme kapasitesine sahipti. Me-
meli vagusu sempatik sinir sistemini engelleyerek metabolik kay-
naklar1 ve 6zdenge siireglerini en uygun duruma getirirken sosyal
baglanti davraniglarinin kendiliginden ortaya ¢ikabilmesi igin sa-
vag/ka¢ savunma davraniglarini agagi diizenleyebilir. Sosyal ve etki-
lesim iginde oldugumuzda, saghgi, biiyiimeyi ve iyilegmeyi kolay-
lagtirmak igin metabolik talepleri azaltiriz.

Onemli bir bagka konu, memelilerde sakinlegtirici niteligi olan
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yeni miyelinli vagusu diizenleyen beyin sapi alani, yiiz ve bag kasla-
rin1 kontrol eden beyin sapi alanlarina baglanmigtir.

Bu beyin sap1 bélgesi, orta kulak kaslari araciligiyla dinleme ye-
tenegimizi, girtlak-yutak kaslar1 araciligiyla ifade etme becerimizi,
yliz araciligiyla duygu ve niyeti yansitma becerimizi kontrol eder. Bir
klinik psikolog olarak, daniganlarin yiizlerine baktiginizda ve ses-
lerini dinlediginizde, onlarin fizyolojik durumlari hakkinda ¢itkarim
yaparsiniz, ¢linki yiiz ve kalp beyin sapinda birbirine bagldir. Yine,
Ozellikle travma tedavisi goren bireyler {izerine 6nemli bir klinik
gozlem, duygusal olarak diiz bir iist yiiz ile prozodiden yoksun bir
sesin birlikte goriilmesidir. Bu 6zellikler ortaya ¢iktiginda, danigan
arka plan seslerine agir1 duyarh olurken ortamdaki insan sesini an-
lamakta da giigliik ¢ekebilir. Entonasyonu, yani sesin prozodik
ozelliklerini dinledigimizde diger kiginin fizyolojik durumunu oku-
ruz. Fizyolojik durum sakinse, melodik bir sesle yansitilir ve bu sesi
dinlemek bizi sakinlegtirir. Vokalizasyon ile dinleme arasindaki ilig-
kiyi diiglinmenin bir bagka yolu, memelilerde s6zdizimiya da dil ol-
madan ¢ok dnce vokalizasyonun oldugunu ve vokalizasyonun sos-
yal etkilesimin 6nemli bir birlegeni oldugunu anlamaktir. Vokali-
zasyon, ayni tiiriin tiyeleri olan benzerlere, bu bireyin tehlikeli ya da
yaklagmanin giivenli olup olmadigin iletir.

Vaqus: Bir Motor ve Duyusal Yolaklar Kanal
Dr. Buczynski: Vagus siniri, beyin sapinin gesitli bélgelerinden ¢i-
kan bir sinir ailesi mi yoksa sinirsel bir yolak mi?

Dr. Porges: Buna bakmanin iki yoluvar. $u soruyu sorabilirsiniz:
vagus siniri nereden geliyor, ya da vagus siniri nereye gider?

Beyinden ig organlara giden vagal motor lifleri ve beyin sapina
gelen vagal duyu lifleri, beyinden daha ¢ok kanal iglevi goren ortak
bir sinirden ¢ikmalarina ragmen farkli bolgelerde yer alir. Vagusu
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bir kanal, iginde gok sayida lif bulunan bir kablo olarak diigiiniin.
Vagus sadece bir motor sinir degildir, beyinden i¢ organlara giden,
ayni zamanda i¢ organlardan beyine gelen duyusal bir sinirdir.

Artik zihin—beden, beden-zihin ya da beyin—-beden, beden—be-
yin iligkilerinin ¢ogunu agiklayacak sinirsel yolaklara sahipsiniz.
Vagustaki liflerin yiizde 80’i duyusaldir. Motor liflerinin sadece yak-
lagik 6’da 1’i miyelinlidir. Birkag miyelinli vagal motor lif, diyaf-
ramun listiindeki organlara birincil vagal motor girdisini saglamada
son derece dnemlidir. Miyelinsiz vagal yollarin ¢ogu diyaframin al-
tindaki organlar: diizenler.

Duyusal lifler ve iki tip motor liften olugan ti¢ vagal yolak vardir.
Bunlar, bagirsaklar gibi diyafram altindaki organlara miyelinsiz va-
gustan giden motor lifleri ile miyelinli vagustan diyaframin istin-
deki kalp gibi organlara giden motor lifleridir. Duyusal lifler beyin
sapinda soliter yol olarak bilinen bir bolgede sonlanir. Miyelinli
vagal motor yolaklar esas olarak ambiguus ¢ekirdeginden, miyelin-
siz vagal motor yolaklar ise vagusun dorsal ¢ekirdeginden ¢ikar.

Bu yolaklari klinik 6zelliklerle iligkilendirmek i¢in, daniganlari-
nmizin davranig sorunlarini aklimiza getirin. Eylemsizlik savunma
sistemi olarak devreye giren miyelinsiz vagus bagirsak ve mide
sorunlarina yol agabilir. Diyafram alt1 sorunlar, kigi eylemli sa-
vag/ka¢ savunma sistemini kronik olarak kullandiginda da ortaya
¢ikabilir. Bu meydana geldiginde, etkinlegtirilmig sempatik sinir
sistemi, miyelinsiz vagusun sindirim dahil 6zdenge iglevlerini des-
tekleme yetenegini azaltir.

Dr. Buczynski: Polivagal hiyerargi, travmadan etkilenen farkl
uyarilma bolgeleri oldugunu belirtir. Bu dogru mu?

Dr. Porges: Teori iglevsel agidan, herhangi bir zorlukla kargi-
lagtiginizda evrim ilkelerine gore en son geligmig olan sinir sistem-
inin yiiz ve vokalizasyonu kullanarak giivenligi kurmaya ¢aligtigim
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belirtir. Bu ige yaramazsa, kalp tizerindeki vagal engelleme, yani va-
gal fren dahil olmak iizere sosyal baglanti sistemi geri ¢ekilecek,
savag/ka¢ davraniglar1 savunma beklentisiyle eylemi tegvik etmek
icin kalp hizini arttiracaktir. Bu da ige yaramazsa, savag/kag igin
sempatik sinir sistemi gii¢clendirilecektir.

Kagamazsak ya da savagamazsak, o zaman refleks olarak kapa-
nabiliriz. Bu, 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda ve gii¢ farkliliginin oldugu
diger durumlarda ya da sag kalan kiginin silahli bir saldirganla karg1
kargiya kalmasi durumu gibi bir¢ok travma anlatisinin 6zelligidir.
Temel olarak, risk sinyalleri farkh sinir aglar tarafindan degigik
fizyolojik durumlara ve davraniglara déniigtiiriilebilir. Ortak bir sin-
yale ya da olaya verilen yamitlardaki farkliliklar travmanin teda-
visinde en zor sorunlardan birine yol agar. Ciinkii travma tedavisive
tanisi, bireyin olaya tepkisinin 6nemli 6zellik oldugunu diglayarak
olaya odaklandigi i¢in 6nyargili olmugtur.

Travma ile Sosyal Baglanti Arasindaki iliski

Insanlar korkuyla eylemsiz duruma gegtiklerinde, ¢ok eski bir sinir
agi kullanir. Insan sinir sistemi evrimle degigti ve bu degigikliklerin
korkuyla meydana gelen eylemsizlikten dogal sosyal baglanma dav-
raniglar1 ile betimlenen giivenlik durumuna gegis becerisini en-
gelledigi goriiniiyor.

Sosyal baglantiy1 ve giivenlik duygusunu tegvik etmeyen durum-
lara sikigip kaldiklarinda, bireyler niye sosyal olarak etkilesimde bu-
lunmak istemediklerine ve neden bagkalarina giivenmediklerine
iligkin karmagik anlatilar geligtirirler. Bu anlatilar, i¢giidiisel fizyo-
lojik duyumlarin bir yorumunu saglar. Bu kigilerin sinir sistemi or-
tada bir tehlike olmadig1 halde tehlike oldugunu belirler ve anla-
tilar1 neden sevecen olmadiklari, gliven duymadiklari ve dogal ola-
rak etkilesime ge¢gmediklerine iligkin mazeret saglar.
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Bir insan1 bu savunma ve mazeret bulma déngiisiinden ¢ikarip
sosyal baglanti sistemini nasil devreye sokarsiniz? Kigiyi hem sem-
patik savag/ka¢ eylem durumundan hem de tehlikeli eylemsiz ka-
panma durumundan ¢ikarip sosyal baglanti sistemini nasl iglerlige
sokarsiniz? Bu soruya yanit olarak Polivagal Teori’den gelen an-
layiglar klinik diinyaya aktarihyor.

Polivagal bakig agisi ile daniganin fizyolojik bir giivenlik duru-
munu deneyimleyebilmesi igin 6nce iginde bulundugu ortamu tart-
masi ve tanimasi gerekir. Terapistin gosterecegi yakinlik da bu gii-
venlik ortami i¢in 6nemlidir. Bazi durumlarda travma &ykiisii olan
danigan terapisti tehlikeli olarak goriip tepki verebilir. Terapistin
danigani, danigan kendisini giivende hissedene kadar hem fiziksel
hem de psikolojik alani tanimasi ve tartmas! igin cesaretlendirmesi
gerekir. Danigan kendini giivende hissettiginde, fizyolojik durumu
da degigecektir. Bu gergeklestigi zaman daniganin dogal baglanti
davraniglari, sesindeki ve yiiz ifadesindeki degisikliklerle ortaya ¢1-
kacaktr.

Klinisyenlere iki 6nerim var. Birincisi, danigani giivenlik ipugla-
nin1 tartabilmesi igin cesaretlendirin. ikincisi, sinir sistemimizin
giivenli ya da tehlikeli ortamlarda farkli yanitlar vermesini saglayan
noro-sepsiyon ilkelerini anlayin.

Diigiik frekansh sesler iceren giiriiltiili ortamlar, sinir siste-
mimiz igin saldirgan tetikleyicileri oldugundan, bu sesleri ve diger
arka plan giiriiltiisiinti ortadan kaldirmak, klinik alanin iyilegtirme
potansiyelini en uygun duruma getirir. Klinik alanin gérece sessiz
olmasi 6nemlidir. Travma geg¢migi olan bir¢ok hasta halka agik yer-
lerde kendilerini son derece rahatsiz hisseder. Genellikle restoran-
lara ya da sinema salonlarina gitmek istemezler. Aligverig merkez-
lerinde yiiriidiiklerinde, sesler, titregimler ve bagka insanlara ya-
kinliktan dolay1 kendilerini tehdit altinda ve bunalmig hissederler.
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Yiiriyen merdivenlerden gelen diigiik frekansli sesler ve titregimler
onlari rahatsiz eder. Bunlar biliyorsak, ni¢in daniganlarin kendile-
rini daha giivende hissedecekleri ortamlar yaratmiyoruz?

Danigan kendini giivende hissettiginde, tedavi stratejisi verimli
bir gekilde ilerleyebilir. Peki daniganin kendini glivende hissetmesi-
ni saglamak i¢in sosyal baglanti sistemini nasil tetikleyebiliriz? Bazi
segenekler sinir sistemimizde bulunmaktadir. Ornegin, bagka biri
olmadan vokal miizik dinlemek gibi, sesin prozodik 6zelliklerini
igitmek bile kendimizi daha giivende hissettirebilir.

Mizik Vagal Dizenlemeyi Nasil Ayarlar

Vokal miizik dinlemek, gelistirdigim miidahalenin bir pargasiydi.
Dinleme Projesi Protokolii (bkz. Béliim 2) baglangicta otistik bi-
reylerde kullanilmigti. Miidahale, ses entonasyonunu agir1 diizeyde
igleyerek orta kulak kaslarinin sinirsel diizenlemesi igin egzersizler
yapar. Bu da, kalbin sinirsel diizenlenmesini degigtirmek tizere si-
nir sistemine ortamin giivenli oldugu bilgisini saglar.

Dr. Buczynski: Miizik projesinde ne yapiyorsunuz?

Dr. Porges: Vokal miizigi bilgisayarda degigtiriyorum.

Vokal miizik, 6zellikle kadin sesleri, diigiik frekanslar olmadan
entonasyon kullanir. Vokal miizigin bilgisayarla iglenmesi modii-
lasyonlar1 vurgular ve iglevsel olarak gii¢lendirir. Vokal kadin ses-

leri, prozodik sesleri algilayan ve bunlara yanit veren sinirsel aglari
etkin bir gekilde tetikleyen abartili prozodi ile egdegerdir.

Miidahale, prozodiyi algilayan sinirsel aglar1 harekete gegirmek
amaci ile arka plan seslerini azaltmak ve insan seslerini anlaya-
bilmeyi geligtirmek tiizere sinirsel yolaklar tetikleyerek orta kulak
kaslarinin sinirsel tonusunu arttirmak igin tasarlanmigtir. Orta ku-
lak kaslarini diizenleyen beyin sap1 alanlar1 ayn1 zamanda yiiz ifade-
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si, prozodik seslendirmeler ve kalbe yonelik vagal etkileri diizen-
lemede rol oynadigindan, dinleme miidahalesi biitiinlegik sosyal
baglanti sistemini uyarmak amaci ile tasarlandi.

Onbes y1l boyunca Polivagal Teori’den beslenen, orta kulak ya-
pilarinin sinirsel diizenlemesini igitme duyarliliginin artmasi
(hiperakuzi) ve igitsel iglemeye baglayan akla yatkin bir hipotezim
vardi. Orta kulak kaslarinin sinirsel diizenlemesindeki kaymalarin,
bu yapilarin transfer iglevindeki kaymayi belirleyecegini dligiinmiig-
tim. Bu, agir igitsel duyarhihigin insan konugmasini igleme konu-
sundaki giigliiklerle neden iligkili oldugunu agiklayan makul bir
mekanizma idi. Bununla birlikte, Dinleme Projesi Protokoli hem
igitsel agir1 duyarhiliklar1 azaltmig hem de igitsel iglemeyi iyilegtir-
mig olsa da, orta kulagin transfer iglevini 6l¢mek ve bu hipotezi test
etmek icin herhangi bir aygit ya da test yoktu. Bu sorun eski lisan-
siistii 6grencim Greg Lewis tarafindan ¢6ziildi. Greg Lewis 2011’-
de orta kulak yapilarina transfer iglevini 6l¢en bir cihaz geligtirdigi
laboratuvarimda doktora ¢aligmasini bitirdi. Bu, konugma ve igitme
bilimlerinde eksik olan bir kavramdi. Aygita, Orta Kulak Ses Emme
Sistemi ya da OKSES diyoruz (Porges ve Lewis, 2011).

Artik hangi seslerin beyine gectigini ya da kulak zarindan sekti-
gini nesnel olarak degerlendirebiliyoruz. OKSES (bkz. Béliim 2) in-
sanlarin kulak zar1 araciligi ile insan sesini alip almadigini ya da in-
san sesinin, sinir sistemimizin saldirgan sesi olarak yorumladigi
diigiik frekansh sesler tarafindan ortiilip ortiilmedigini belgele-
mektedir. Kulak zarini bir timpani olarak goéziintizde canlandirin.
Timpaninin tamburundaki gerili deri gibi kulak zar gerildiginde,
perde yiikselir, bu da daha yiiksek frekanslarin segici olarak emil-
digi ve daha diigiik frekanslarin sektigi anlamina gelir.

OKSES, igitsel agir1 duyarliligi nesnel olarak dlgmeyi saglar.
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OKSES’i otizm tanisi olan bazi ¢ocuklarla test ettik. Ayrica travma
oOykiisii olan ve sik sik igitsel agir1 duyarhilik yakinmas bildiren ki-
silerle de test ettik. On aragtirmada, insan sesinin frekans bandin-
daki emilimin, 6zellikle insan sesinin ikinci ve tglincli formant-
larinin frekans bandinda azaldigini belgeledik. Formantlar,* ses
yolunun rezonans frekanslarina kargilik gelen belirli frekanslardaki
akustik enerji yogunluklaridir. Igitsel agir1 duyarli insanlar digiik
frekanstaki seslerin ¢cogunu i¢ kulaga aktarirken, gesitli vokal insan
seslerini ayirt etmemizi saglayan iist diizey formantlar bozulur. Ust
diizey formantlari igleme yetenegi, iinsiizleri ayirt etme ve kelime-
lerin sonlarini igleme becerisine katkida bulunur.

Dinleme Projesi Protokolii’nden 6nce ve sonra birgok katilimci-
miz! test ettik. Bu katilimcilarin bir alt kiimesinde orta kulak trans-
fer iglevi normal igleyise déndiiriildd. Bu, bazi katlhmcilarimizda
orta kulak kaslarinin sinirsel diizenlemesini iyilegtirebildigimiz an-
lamina geliyordu. OKSES, sogurma egrisindeki bir degisikligin bel-
gelenmesini sagladi. Bulgularimiz, insan konugmasiyla iligkili fre-
kanslarin ¢ogunun soguruldugunu gosteriyor. Bu gozlemlerden
once klinisyenler, igitsel duyarhlik ve igitsel iglemedeki giigliiklerin
kortekste bulunan sinir aglari tarafindan belirlendigini varsayiyor-
lardi. Orta kulak yapilarinin ne filtre olarak ne de ses igleme ve igit-
me duyarliiginin davranig durum diizenlemesi ve sosyal baglanti
sisteminin diger 6zellikleri ile baglantili olan sosyal baglanti siste-
mindeki roliini anlamadilar.

Dinleme Projesi Protokolii ¢aligmamiza katilan agir igitsel du-

* Formant, bigimlendirici anlamina gelen bir terimdir. Ses bilgisi (fonetik), formant
kelimesini Gnlx (sesli) harflerin fonetik dzelliini belirleyen ve bigimlendiren
frekanslar olarak tanimlar. Formant frekanslar akustik rezonans ile de ilgilidir.

Dil, a§iz yapisi ve siniislere bagli olarak her insanda farkli formantlar, yani sabit
rezonans noktalan bulunur. Bunlar insanin sesinin 6zelli§ini belirler. (Cev. n.)
(Ozet alinti: https://www.ufukonen.com/tr/formant-frekanslar-ve-pitch-shifting.html)
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yarhilig1 olanlarin yiizde 50’si miidahaleden sonra artik igitsel du-
yarlilik gostermiyordu (Porges ve digerleri, 2014). Bu katilimci alt
kiimesinin ¢ogunun sosyal baglant1 davraniglar1 da geligmisgti.

Bagka bir ¢aligmada, iyilegtirilmis sosyal baglanti1 davraniglari-
nin, otonomik durumun vagal diizenlenmesindeki artiga kosut
oldugunu belgeledik. Miidahalenin otonomik durumu degigtirerek
sosyal baglant1 davraniglan igin sinirsel zemini iglevsel olarak de-
gistirdigi ve savunma davramglarim azalttig1 geklindeki hipotezi
destekledik (Porges ve ark., 2013).

Dr. Buczynski: Miizik terapisine ne dersiniz? Bunun herhangi
bir etkisi var m1?

Dr. Porges: Evet. Miizik terapisinin birgok kigiye ¢ok yardimci
olacak iki boliimii var. Miizik terapisiyle ilgili sorun, ¢caligtigi meka-
nizmalarin anlagilmamasi. Olumlu raporlar olmasina ragmen,
neden ya da nasil ¢aligtigina iligkin gergekten giigli bir teori yok.
Fakat Polivagal Teori, orta kulak kaslarinin ile gsarki séyleme eyle-
minde yer alan yutak ve girtlak kaslari ile olan baglantis1 nedeniyle
miizik terapisinin nasil ¢aligtigini ve neden yararh oldugunu agikla-
mak igin kullanilabilir.

Insanlar garki soylediginde solunumu kontrol eder. Sarki soy-
leme siireci soluk verme siiresinin uzatilmasini gerektirir. Solunu-
mun soluk verme agamasinda, miyelinli vagaldeki gétiiriicii yolak-
larin kalp tizerindeki etkinliginde artig olur. Bu, nefesli bir ¢algi ¢al-
manin ya da garki séylemenin daha sakin bir fizyolojik duruma kat-
kida bulunacagini ve sosyal baglanti sistemine daha fazla erigim
saglayabilecegini agiklar.

Sarki sdylemek yalnizca soluk vermenin 6tesine bir olaydir. Sar-
ki soylerken bagka ne yaparsiniz? Dinlersiniz. Bu, orta kulak kas-
larinizin sinirsel tonusunu artirir. Bagka ne yaparsimiz? Girtlak ve
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yutak kaslarimizin sinirsel diizenlemesini kullanirsiniz. Bagka ne
yaparsiniz? Yiiz ve trigeminal sinirler yoluyla agzinizin ve yiiziini-
zilin kaslarini kullanirsiniz.

Bir grupla sarki soylerseniz, o zaman sosyal referans olursunuz
ve bagkalarinin ilgisini ¢ekersiniz. Yani garki sdylemek, 6zellikle bir
grup icinde gark: sdylemek, sosyal baglanti sistemi i¢in inanilmaz
bir sinirsel egzersizdir. Nefesli bir ¢algi ¢calmak ¢ok benzerdir ve
dinlemeyi, soluk vermeyi igerir ve miizigi yoneten ya da yonlendiren
kigiyle ilgilenirsiniz.

Pranayama yoga, benzer siiregleri kullanan bagka bir stratejidir.
Pranayama yoga, iglevsel olarak sosyal baglant: sisteminin yoga-
sidir. Solunumun, yiiz ve bagin ¢izgili kaslarinin yogasidir.

Sosyal Baglanti isaretleri:
Ozdiizenleme Yapanlar ya da Fikri Olmayanlar

Dr. Buczynski: Niye bazi insanlarin bu sosyal baglanti igaretlerine
ihtiya¢ duyduklarini ve bazilarinin niye bu igaretlerle ilgili higbir
fikri olmadigini konuguyorduk. Sanki bu bir yabanci dil ve sanki bu
insanlar yabanci bir iilkeye yeni go¢ etmig gibiler.

Dr. Porges: Biitiin bu karmagik tan1 siniflarina sahip oldugumu-
zu unutarak baglayalim. Tani siniflarini kullanirsak, egzamanl has-
taliklar1 agiklar ve altta yatan iglevleri ve siiregleri anlamaya yar-
dimci olmayan diger terimleri kullanmaktan éteye gidemeyiz.

Cok basit bir insan davranigi modeli olugturalim. insanlar diger
bireylerle birlikte ortak diizenleme yeteneklerine gore siralayalim.
Bazi insanlarin bagkalarindan gelen ipuglar1 hakkinda higbir fikri
yoktur ve fizyolojik durumlarini diger insanlarla birlikte diizenleme
yetenekleri gercekten kotiidiir.

Konuya bagka bir agidan bakalim ve nesnelerle 6zdiizenleme
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yapan insanlar iizerine konugalim. Cagdag toplumumuzda sosyal
iletigim teknolojilerinin, sosyal iletigim ve ortak diizenleme beceri-
leri agisindan zorlanan insanlar tarafindan kelimenin tam anla-
miyla bize dayatildigini unutmayin. Bu yeni teknolojiye sosyal ag
diyoruz. Bilgisayar kullaniyoruz. Akilli telefonla mesajlagiyoruz. Bir
anlamda, insan etkilegimlerinin 6zii olan dogrudan yiizyiize dene-
yimleri, insan etkilegiminden ¢ikariyoruz. Egzamanli bir etkilegim
stratejisinden, mesaj birakip insanlarin daha sonra baktigi egza-
mansiz bir stratejiye gegiyoruz. Bagkalarinin varliginda biyo-
davranigsal durumlarini diizenlemekte giigliik ¢eken, ancak nesne-
lerle iyi bir gekilde diizenleme yapabilen bireylerin ilkelerine dayal
olarak diinyanin diizenlenmesine izin veriyoruz.

Kiiresel klinik bir bakig agisi ile, terapistlerin etkin olarak tedavi
etmeleri istenen bozukluklarin ¢ogu, durumu bagkalariyla diizenle-
menin giigliikleri ile ilgilidir. Bireyler, bagkalariyla birlikte durumu
diizenlemekte ya da ayarlamakta giigliik ¢ektiklerinde, durumu nes-
nelerle diizenlemeye uyumsal olarak yonelirler.

Bazen bu egilimler klinik etiketlere yol agar. Sorunun otizm ya
da sosyal kaygilar m1 oldugu gergekten 6nemli degildir. Bildigimiz
sey, bu bireylerin sinir sistemlerinin kargihikl sosyal etkilegimlere
girmelerine olanak vermedigidir. Bu kigiler i¢in bagka insanlarla
kendilerini giivende hissetmeleri ve sosyal davranigin saghgi, bi-
yimeyi ve iyilesmeyi desteklemesini saglayan yararh fizyolojik du-
rumlara girmeleri sik goriilmez. Bu insanlar igin sosyal davranig yi-
kicidir, destekleyici degildir. Bireyler sosyal etkilesim ya da nesne-
ler yolu ile diizenleme yapma olarak siniflandirilan iki ayr1 gruptan
birini segebilir.

Ikinci derecedeki sorun, bu iki stratejinin ¢ocuklarin egitimi ve
sosyallegmesi tlizerindeki etkisidir. Egitimdeki degigiklikler ytizyii-
ze etkilesimlerden uzaklagiyor. Okullar artik tabletleri okul 6ncesi
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ve ilkokul ¢ocuklarinin eline veriyor. Tabletlerin kullanildig1 bir ilk-
okulla ilgili haber izliyordum. Okul yetkilileri, bu teknolojiyi be-
nimseme kararlariyla gurur duyuyorlardi. Kamera sinifi gosterdi-
ginde ¢ocuklar tabletlere bakiyorlardi. Birbirleriyle ya da 6gretmen-
le etkilegimleri yoktu.

Bu gercekten ne anlama gelir? Bu, sinir sisteminin sosyal bag-
lant1 davraniglariyla iligkili sinirsel diizenleyici aglari kullanma fir-
satina sahip olmadig1 anlamina gelir. Bu sinir aglarim1 kullanma
firsatlar1 olmadan, ¢ocuklar giigliiklerle kargilagtiginda 6zdiizen-
leme ve bagkalariyla birlikte diizenlemedeki dogal yeteneklerini ge-
ligtirmeyeceklerdir.

Burada énemli olan bir bagka nokta okul sistemlerine ne oldu-
gudur. Bilig ve korteks odakli egitim diinyamizda artan diizeylerde
bilgiye maruz kaliyoruz. Ama yeni giiglii fikirleri geligtirmek, ya-
raticl olmak ve olumlu sosyal davranig deneyimler ortaya koymak
i¢in sinir sistemimizin miyelinli vagusun bilgi akigini diizenledigi
fizyolojik bir durumda olmasi gereklidir. Bir koroda sark: sdyle-
mek, orkestrada bir enstriiman ¢almak ya da bagka biriyle teneffis
sirasinda fiziksel olarak oynamak gibi birlikte diizenleme gerekti-
ren grup davraniglari ile sinir sisteminin kapsamli ve olumlu yan-
larini etkinlegtirmek, bdylece sosyal baglant: sistemi ve miyelinli
vagal yolaklara aligtirma firsati vermek yerine bu sinirsel egzersiz
eylemlerini yanlg yorumlayarak ¢ocuklar1 derslikte daha uzun tut-
maktan alikoyan dikkat dagitan geyler olarak goriiyoruz.

Elbette dgrenciler daha fazla bilgi aliyorlar, ancak bilgiler verim-
li iglenmiyor ve direnme davraniglari ortaya gikiyor. Bu, egitim siire-
ci ve insan geligimi bakimindan dogru bir bakig agis1 degildir.

Bence bu sorgulama dizisi, erken deneyimler, bu erken dene-
yimlerin sonuglar1 ve bagka tehlikelere nasil yol agabilecegi hak-
kinda sorulara yol agmalidir. Bu sorulara sinirsel, geligimsel ve hat-
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ta aligirma modellerinden yaklagmaliyiz. Ornegin, davranug ve fiz-
yolojiyi diizenlemek igin belli sinir aglarin1 kullanmazsak, bunlar iyi
gelismeyecektir. Bu, onlar1 daha sonra devreye sokamayacagimiz
kadar kotiimser oldugumuz anlamina degil, ama onlar1 erken kul-
lanmamanin olumsuz sonuglari olacagi anlamina gelir.

Sinirsel Dizenlemeyi Devreye Sokmak

Dr. Buczynski: Sinirsel diizenlemeyi devreye sokamayan birine bu-
nu 6grenmesi i¢in nasil yardimei olabiliriz?

Dr. Porges: ilk gey elbette, giivenlik baglamidir. Daniganin ya-
sina gore diyecektim ama aslinda yag1 ne olursa olsun ilk gey dani-
sana yanlig bir gey yapmadiklarini anlatmaktir. Bir danigandan de-
gigsmesini istedigimiz anda, danigan bunu genellikle yanlig bir gey
yaptig1 seklinde yorumlar. Bu 6nemli geri-bildirim sinir sistemi
tarafindan iglendiginde, sinir sistemi bir savunma durumuna gege-
bilir, bu da damiganin sakin bir durumu korumasini zorlagtirir. Do-
layisiyla, sinir sistemimizin nasil ¢aligtigi ile ¢ocuklarimizi nasil ye-
tigtirdigimiz, 6grencilerimize nasil 6grettigimiz ve daniganlarimiza
nasil davrandigimiz arasinda tam bir geligki var.

Bireylerin kendilerini giivende hissetmelerini istiyorsak, onlari
yanlig ya da koti bir gey yapmakla suglayamayiz. Onlara beden-
lerinin nasil tepki verdigini, tepkilerinin nasil uyumsal oldugunu,
bu uyumsal 6zelligi nasil takdir etmemiz gerektigini, bu uyumsal
ozelligin esnek oldugunu ve farkli baglamlarda degisebilecegini na-
sil anlayacagin agikliyoruz. Bu durumda olaganiistii yaratici ve bii-
tiinleyici beynimizi aligilmamusg, ¢oklukla kahramanca sayilabilecek
uyumsal iglevlerimiz yoniinden davramiglarimizin ¢ok kéti degil,
anlagilabilir olduguna iligkin anlatilar i¢in kullanabiliriz.
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Baglanma Teorisi Uyumsal islevlie Nasil iliskilidir ?

Dr. Buczynski: Baglanma Teorisi, Polivagal Teori ile nasil baglanti
kurar?

Dr. Porges: Bu sik sorulan bir soru ve yanit kismen Sue Carter’in
aragtirmasiyla baglantili. Sue hem meslekdagim hem de egim. Sue,
oksitosin ve sosyal bag arasindaki iligkiyi kegfetti. Yillar boyunca,
sosyal bag ve baglanma dahil olmak tizere sosyal davranig arag-
tirmalarinin benim degil onun aragtirma alani oldugunu sdyleyebi-
lirim. Sosyal bag hakkindaki buluglarini yagam boyu eglesme, baba
ile annenin g¢ocuklarinin bakimini paylagtig1 bir ebeveynlik tarzi
dahil olmak tizere ¢ok ilging sosyal davraniglar gosteren kiigiik bir
kemirgen olan tarla faresi ile gézlem ve aragtirmalar yaparak ge-
ligtirdi. Tarla faresi oldukga gagirtict bir hayvandir.

Gegtigimiz birkag yil siiresince oksitosin diizeyi yiiksek olan
tarla faresinde kalbin vagal diizenlemesini dlgmek igin aragtirma
yaptik. Yalnizca 5o gram olan bu kiigiik memeli, diger kemirgenler
ve kiiciik memelilerden farkl olarak insandakine ¢ok benzer dii-
zeyde vagal kalp diizenlemesi yapmaktadir.

Sue ile igbirligi yapmaya bagladigimdan beri, baglanma alan1 da
dahil olmak tizere sosyal davraniglari tartigirken daha rahat hisset-
meye bagladim. Igbirligi yapmaya bagladigimizda, baglanmaya yol
acan 6nemli bir ortam kogulunun baglanma literatiiriinde eksik ol-
dugunu fark ettim. Eksik olan, baglanmanin baglangici olarak ad-
landirdigim geydirve baglanmanin baglangici, giivenlik igaretlerine
baglidir. Giivenlik ve sosyal baglanti 6zelliklerini tartigmadan, bag-
lanma sorunlarini tartigilamayacagini hissettim. Benim bakig agim-
dan, miyelinli vagal yolakli sosyal baglanti sistemi, baglanma siireg-
lerinin gerceklegebilecegi sinirsel platformu saglar. Bu bir hiye-
rargi. Once giivenlik, sonra saglikli baglanma dogal olarak gelir.
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Sue ve ben sinirsel agk kodu olarak adlandirdigimiz bir kavram
tizerinde galigiyoruz. Agk kodunun iki bdliimii vardir: Birinci agama
yakinlagmay1 baglatmak igin baglanma davraniglar: aracihig ile gi-
venlik ipuglarini kullanan sosyal baglanmadir. ikinci agama fiziksel
temas ve yakinlik ile ilgilidir. Bunu bir kod olarak siralarsak, iki iglem
dogru sirada gergeklesmezse baglanma ve baglanma ile ilgili sorun-
lar olacagi anlamina gelir. Klinik agidan bakildiginda, insanlarin bir-
birleriyle giivende hissetmeden birbirlerine baglanmasinin, giftlerin
terapiye gelmesinde itici giiglerden biri oldugunu diigiiniiyorum.
Vurguladigim nokta, teorik ya da pratik agidan ortami, yani giivenlik
ve sosyal baglanti kogullarini tam olarak anlamadan baglanmay her-
hangi bir diizeyde tartigmanin sézkonusu olmayacagidir.

Hastaneleri Psikolojik Olarak
Daha Givenli Duruma Getirmek

Dr. Buczynski: Size hastaneler ve hastaneleri psikolojik olarak daha
giivenli duruma getirme hakkinda sorular sormak istiyorum. Has-
taneye yattigimiz zamanlarda, bu tedavi merkezlerinin ve onlari
organize etme geklimizin iyilegmemize yardimci olmasi ve ba-
gisikhik sistemimizi geligtirmesi beklenir. Ama bunda iyi oldugu-
muzdan emin degilim ¢ilinki bagka seylere ¢ok fazla odaklaniyoruz.

Dr. Porges: Bence bu 6nemli bir soru ve elbette cevap, bu konu-
da ¢ok az gayret gosterildigidir. Hastaneye yatirilanlar, bir neden-
den Otiirii saat bag1 uyandirilmanin, bedeni 6rtmeyen bir hastane
onliigli giymenin ve siirekli diigiik frekansli seslere maruz kalma-
nin, kendilerine oradan ¢ikmak igin siirekli igaret génderdigini ve
hastanenin giivenli hissettirmedigini anlatabilir.

Bu konu hastaneleri kimin organize ettigi ve giindemini kimin be-
lirledigi ile ¢ok ilgilidir. Hastanelerin ve ¢aliganlarinin hedefleri ne-
lerdir? Hastalara saglik hizmetleri sunmak ve personeli yanlig uygu-
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lama nedeniyle dava edilmekten korumaktir. Bu giindemde saglk
gozetimine ve temizlige 6ncelik verilmektedir. Sosyal destek gibi di-
ger konular, trajik bir gekilde 6nemli olarak ele alinmamaktadir.

Bir hastaneye yatirildigimizda, sinir sistemimiz iglevsel olarak
bizi anlatiyla tutarh diigiinceleri tetikleyen ipuglariyla bilgilendirir:
“Kendimi koruyamayacagim fiziksel bir duruma giriyorum. Gi-
vende ve sevgi dolu ellerde oldugumdan emin olmak istiyorum.”
Ne yazik ki ¢ogu hasta hastanelerde kendini gilivende hissetmiyor.

Bunun gergekten trajik oldugunu diigliniiyorum, ¢iinki tip ve
yardimci saglk alanlarinda hastanelere giden insanlar igin farklh
tiirde bir klinik ortam yaratabilecek ¢ok sayida iyi egitimli ve sevgi
dolu klinisyen var. Hastaneyi yasal sorumluluklarindan kurtaran
belgelerle bogul-mak yerine —¢iinkii imzalamadan hizmet alamaya-
caksiniz— niye hastanede gezinmenize yardimci olacak biri ol-
masin? Bu kigi sizi hastaneye goétiirebilir ve agir1 uyarilma yiikiini
sizden alabilir. Bu yiikler ve belirsizlikler ortadan kalktiginda,
bedeniniz korkmug ve savunma durumuna kilitlenmig olmak yerine
tibbi tedavilere goniilli bir igbirlikgi olabilir.

Sorun daha 6nce konugtugumuz gibi, eger korkarsaniz etkili bir
sekilde iyilegemeyeceginizdir. Eger bunu biliyorsak, nigin insanlar1
giivende hissettirmek igin elimizden geleni yapmiyoruz? Insanlar
olarak kargiliklilik ve giivende hissetmemiz gerektigini anlamaliyiz.

Dr. Buczynski: Bitirmeden 6nce sormak istiyorum, sirada ne var?

Dr. Porges: Kendimi bazi ilging aragtirmalar yapmig olgun bir
bilim insani olarak goriiyorum ve daha birgok yeni ilging sey yap-
may! diigiiniyorum. Temel aragtirmami klinik uygulamaya
cevirmek igin ¢aligmaya devam etmek niyetindeyim. Ornegin, tibbi
tedavilerin yalnizca cerrahi ya da farmakolojik olabilecegini
diiginmek yerine, saghgi, biiylimeyi ve onarimi destekleyen sinir
aglarini etkinlegtiren miidahaleler geligtirecegiz.
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4 Polivagal Teori, Travmanin
Beyin, Beden ve Davranis
Uzerindeki Sonuglarini

Nasil Aciklayabilir?

Stephen W. Porges ve Ruth Buczynski*

Polivagal Teorinin Kékenleri

Dr. Buczynski: Bugiin, Polivagal Teori’nin otizm, sinirda kisilik bo-
zuklugu ve diger birgok davranig ve taniya nasil baglandigina ola-
silikla deginecegiz. Ama her gey vagus sinirini anlamakla baghyor.

Dr. Porges: Once Polivagal Teori’nin ana 6zelliklerini 6zetleyelim.

Polivagal Teori, otonom sinir sistemimizin evrimine dayanmak-
tadir. Evrim nedeniyle, siiriingen atalarimizin davranig dagarciklari
ile memeli kuzenlerimiz arasinda biiyiik bir fark vardir. Memeliler
sosyal iligkiler bulmali, ebeveynleri olmali, korunmali ve birbirleri-
ni korumalidir. Siiriingenler ise yalniz olma egilimindedir, bu ba-
kimdan sosyal davranig kavramy, siiriingenleri memelilerden ayiran
davranigsal uyuma dayanir. Evrim siirecindeki bu gegigle birlikte,
otonom sinir sisteminin yapist ve iglevi degigmisgtir.

Otonom sinir sistemimiz, omurgali atalarimizin eyleme ge¢me-
sini ve kapanmasini saglayan ve iki farkli savunma tiiriini destek-
leyebilen bir sistemden evrimlegti. Bunlardan biri savagmak ve kag-
mak, digeri ise birgok siiriingen gibi hareketsiz kalmakti. Memeli-

* Bu séylesi, Stephen W. Porges tarafindan kitabin bu baskisi igin yeniden gdzden
gegirilmistir. Orijinal gérigme Subat ve Mart 2013'te yapiimistir. Telif hakki © Stephen
W. Porges ve NICABM'ye aittir (Ulusal Davranig Tibbi Klinik Uygulama Enstitusd,
Storrs, CT). Web sitesi: www.nicabm.com
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lerin evrimi ile temelde aglar etkinlegtiren bir amigo iglevi gormek
ve iki tane daha ilkel birlegenin iglevlerini eggiidiimleyen bir orkes-
tra gefi gibi davranmak iizere otonom sinir sisteminin yeni bir dal
ortaya ciktl. Boylece saglik, gelisme ve iyilesmeyi desteklemede
glicbirligi saglamak i¢in sempatik savag/kag ve vagal kapanma gibi
ilkel biyo-davranig yanit sistemlerini etkinlegtirir. Ancak bu yalnizca
giivenli durumlarda gergeklegebilir.

Dr. Buczynski: Bana biraz amigo ve orkestra gefi ile ne demek
istediginizi anlatir misiniz?

Dr. Porges: Orkestra gefi ile baglamak daha kolay, ¢iinki oto-
nom sinir sisteminin yeni birlegeni, sosyal igerik olugturmak ve oto-
nom sinir sisteminin eski boliimlerini savunma yerine saghk ge-
lisme ve iyilegsmeyi desteklemek icin diizenleyen beyin sap1 yapila-
rina bilgi akigi saglayacak gekilde daha yiiksek beyin yapilari ile bag-
lantilidir. Tehlikeyi saptamak igin daha yiiksek beyin yapilarimizi
kullaniyor gibiyiz ve eger tehlike yoksa bu eski savunma sistemleri-
ni iglevsel olarak engelleriz. Orkestra gefi esas olarak yeni aglarin
eski aglar1 diizenledigi ve denetledigi evrimin belirledigi bir hiye-
rargiyi uygulamaktadir. Bu, beynin filogenetik olarak nasil 6rgiit-
lendigini gosterir.

Otonom sinir sistemimizin igerdigi yapilar yalnizca i¢ organla-
rimizda degildir. Otonom sinir sistemi hakkindaki bu anlayis, oto-
nom sinir sisteminin kaynaklandigi yapilar1 diizenleyen sinirlerin
yer aldig1 beyin sapinin ve korteks de dahil olmak iizere bu beyin
sap! alanlarini etkileyen yiiksek beyin yapilarinin énemini ortaya
koyar.

Orkestra gefi, sorun degil, bu sistemlerin savunma igin gorev-
lendirilmesine gerek yok, gii¢birligi icinde saglk, geligme ve hatta
keyif almak igin kullanilabilir, der.
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Amigo kavrami, bir amigonun futbol oyunundakine benzer ey-
lem yapan anlamindadir. Amigo, eyleme gegirir ama bunu yaparken
sosyal baglanti sisteminin 6zellikleri olan yiiz ifadesini ve prozodik
seslendirmeleri kullanarak eylem davranigini savunmaya yonelik ol-
maktan alikoyar. Amigo, iglevsel olarak eylemi kullanir, ancak bu
savunma igin degildir. Eylemi sosyal baglanti sistemi ile biitiin-
legtirir, savag/kag ile ilgili olan ayn1 sistem artik oyun dedigimiz
toplum yanlis1 davraniga doniigiir.

Savag/kag ve oyun arasindaki fark, eyleme gecerken goz temasi
kuruyor ve birbirimizle etkilegime gegiyor olmamizdir. Tehdit ipug-
larini sosyal ipuglariyla azaltiyoruz, bdylece sempatik sinir sistemi-
ni savunma savag/kag davraniglarina kaymadan eylemi desteklemek
icin kullanabiliyoruz. Sosyal baglanti sistemini dahil ettigimizde,
en eski sistemi, yani eylemsizligi bile kullanabiliriz ve kendimizi
giivende hissettigimiz birinin kollarina birakabiliriz.

Polivagal Teori budur. Kavramy, sizin igin agmama izin verin. Poli-
vagal Teori, baglikta vagusu kullanir ve polivagal, “coklu vagus”, da-
ha dogrusu “birgok vagal yolak” anlamina gelir. Baghgy, filogenetik
bir degigimin, otonom sinir sisteminin sinirsel diizenlenmesinde ev-
rimsel bir degisiklik oldugunu hatirlatmak i¢in yarattim.

istemsiz ¢alisan Vagus ve Akilli Vagus

Dr. Buczynski: Kitabinizda, iki vagal motor sistemden so6z ediyor-
sunuz. I¢ organ iglevlerinin daha edilgen bir diizenlemesiyle iligkili
istemsiz galigan vagus ve akilli vagus.

Dr. Porges: Parasempatik sinir sistemini incelerken geligkili bir
durum oldugunu goriiyoruz. Vagus, parasempatik sinir sisteminin
ana sinir yoludur. Konugmalarimizin ¢ogunda vagus ve parasem-
patik sinir sistemi birbirinin yerine kullanilacaktir. Bununla birlik-
te, daha net olmak gerekirse, vagal yolaklar, parasempatik sinir sis-
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temindeki yolaklarin yalnizca bir alt kiimesidir. Literatiirde para-
sempatik sinir sistemi her zaman saglik, biiyiime ve onarimla
iligkilendirilir yani iyi ¢ocuktur.

Sempatik sinir sistemi ise, her zaman kontrol etmemiz gereken
6limciil digmanmig gibi sunulur. Bu bir bakima dogrudur ama bu
aymrim klinik kogullar1 gergekten anlamamiza yardimci olmaz.

Korku ile eylemsiz kaldiginizda ve vagal yolak araciligi ile kal-
biniz durursa veya digkilarsaniz ya da bronglariniz biiziildigi igin
soluk alamazsaniz, ne olur? Bunu iyi bir gey olarak tanimlayamayiz.

Parasempatik sinir sisteminin nasil ¢aligtigin1 anlama konusun-
daki gergek celigki, savunma sisteminin bir pargasi olan vagal yo-
laklarla ilgili neredeyse biitiin bilgilerin ayiklanarak yok sayilmig
olmasiydi. Siirlingenlerin ana savunma sistemi eylemsizlik, solunu-
mu engelleme, kalp hizini yavaglatma ve 6l taklidi yapmadir.

Kedinin agzindaki fareye bakarsaniz, solumay! durdurdugunu,
kalp hizinin ¢ok yavagladigini ve 6lmek tlizere ya da 61miig gibi go-
riindiigiinii farkedersiniz. Bunlarin hepsi istemsizdir, bu yiizden
parasempatik sinir sisteminden vagus yoluyla gelen etkilerin yal-
nizca olumlu oldugunu digiiniirsek, yaniliriz!

Bu geligki ilgimi tetikledi. Yirmi yil1 agkin bir siiredir bu sorunu
¢6zmek igin ¢aligtim. Sorun, evrim yoluyla otonom sinir sisteminin
sinirsel diizenlemesinin degistigi anlagildiginda ¢6ziildii. Otonom
sinir sisteminin sinirsel diizenlemesindeki filogenetik degisiklik-
lerin haritasini ¢ikardigimizda, memeliler geligtikge ikinci bir vagal
yolun ortaya ¢iktigini goriiriiz. Ayni degigiklikleri memelilerin fetal
gelisimini inceledigimizde de gorebiliriz.

Erken dogan bebekler bu yeni, zeki, memeli vagusu olmadan do-
garlar ve bu nedenle vagal tepkiler 6liimciil olabilir. Yenidoganlarin
yogun bakim iinitesinde bu vagal yanitlar bebeklerde solunum
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durunca ve kalp atiglar1 ¢ok yavaglayinca apne ve bradikardi
olugturur.

Cogumuz vagal tepkilerin iyi oldugunu ve saglig: destekledigini
ogrendik. Ancak bu, gebeligin ilerleyen donemlerinde iglevsel du-
ruma gelen yeni miyelinli vagusa erigimi olmayan erken doganlar
icin dogru degildir. Iglevsel olarak gebeligin 32. haftasindan énce
dogan erken donem bebekler, siiriingen 6zelliklerine sahip otonom
sinir sistemi ile dogar. Apne ve bradikardiye kargl savunmasizlik,
sirlingen savunma tepkilerinin belirtileridir. Yalnizca tam zama-
ninda diinyaya gelen yenidoganlarda, 6zdengeyi ve saghgi destekle-
mek icin diger vagal ag ve sempatik sinir sistemini ayarlamak igin
yeni miyelinli vagus olugmugtur.

Dr. Buczynski: Bu akilli vagustur.

Dr. Porges: Evet bu benzersiz memeli vagal yolag1 tanimlamak
icin memeli, akilli ve miyelinli gibi birbirinin yerine gegebilir keli-
meler kullanabiliriz.

Bu vagal yolag1 daha istemsiz, miyelinsiz vagal yolagin kargiti
olarak diigiinebiliriz.

iki vagal yolak arasinda bagka bir ayirim da yapabiliriz: Vagus-
lardan biri diyafram alti, digeri ise diyafram tistii olarak adlandirilir.

Miyelinli olan diyafram {stii vagus, kalp ve bronglar gibi di-
yaframin tstiindeki organlara, miyelinsiz olan diyafram alt1 vagus
sindirim organlar1 gibi diyafram altindaki organlara gider. Di-
yafram alti, siirlingenler, baliklar ve amfibilerle paylagtigimiz va-
gustur, diyaframin altindan gider ve 6ncelikle sindirim sistemimizi
diizenler. Klinik bozukluklar hakkinda konugtugumuzda, bagir-
saklarimizi kotii etkileyen geylerden soz ediyoruz.

Diyaframin iistiinde yer alan vagal yolaklar1 betimlerken aslinda
kalp ve bronglarin sinirsel diizenlemesinden sz ediyoruz. Diyaf-
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ramin Ustiindeki organlarin vagal denetimi, esas olarak miyelinli
vagus ile olur. Miyelinli vagal yolak, kalbin denetimini kaybettigin-
de, ya sempatik sinir sisteminin etkisiyle kalp ¢arpintis1 ya da mi-
yelinsiz vagusun etkisiyle kalp hizinin biiyiik 6l¢lide yavagladigini
hissedebiliriz. Miyelinsiz vagus birincil olarak diyaframin altindaki
organlari diizenlese de, kalbe giden ve bradikardiye neden olabile-
cek miyelinsiz lifler vardir. Bedenimizden gelen ipuglari bize bu sis-
tem hakkinda ¢ok gey anlatir. Ama tartigmamiza beyni de dahil ede-
lim, ¢iinki bu vagal yolaklarin her biri aslinda beyin sapindaki farkl
bir alandan gelir ve bu yiizden Polivagal Teori, beyin yapilarini, iglev-
lerini birlegtirir ve bir periferik sinir teorisinden daha fazlasidur.
Vagus periferik bir sinir olmasina ragmen beyinden ¢ikar ve peri-
ferik organlarda son bulur. Bununla birlikte, her iki vagal yol, beyin
sapindaki farkh gekirdeklerden kaynak alir (yani, soliter ¢ekirdek ve
dorsal vagus siniri ¢ekirdegi). Vagusun duyusal yollari, beyin sa-
pindaki tiglincii bir ¢ekirdekte (yani, soliter ¢ekirdek) sonlanur.

Akilli, miyelinli memeli vagusu beyin sapinin yiiz ve bag kasla-
rin1 denetleyen bélgesinden gelir. Iyi sosyallegmis insanlar, dikkatli
klinisyenler ve egitimciler siirekli olarak etkilesimde bulunduklar
kigilere bakarlar. Kigiye baktiklarinda, genellikle bu insanlarin ne-
ler hissettigini anlayabilirler.

Bir bagkasinin duygularini hissetme yetenegi, bizim norofizyo-
lojimize dayanur. Yiiziin ve bagin ¢izgili kaslarini kontrol eden sinir-
ler beyin sapinda miyelinli akilli vagusa bagh oldugu i¢in bagka bir
kiginin kendini nasil hissettigini sezerek yorumlayabiliriz. Iglevsel
olarak kalbimizi yiliziimiize giyeriz. Beynimiz bu bilgiyi otomatik
olarak yorumlar ve bedenimiz buna yanit verir. Bilgili klinisyenler
bunu sezgisel olarak bilir ama Polivagal Teori, siireci agiklar.

Bu siiregler evrimlegtikge tiirdeglerin, kendi tiiriinden bir bag-
kasina yaklagmasinin giivenli olup olmadigini belirlemesi miimkiin
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oldu. Giivenlik ve tehdit ipuglar1 sadece yiiz kaslarinda degil, sesi
kontrol eden kaslarla da iletilir. Yaklagan bir memeli fizyolojik ola-
rak etkin duruma gelirse ve saldirgan olmaya hazirlanirsa, fizyolo-
jik durumunun bu 6zellikleri yiliziine ve sesine yansir.

Bir kigiyle telefonda konugtugumuzda, sesinin 6zelliklerini din-
leyerek ona bir sorun olup olmadigini sorabiliriz. Seslerinde prozo-
di yoksa, ses daha az modiile edildiginde ve daha monoton oldu-
gunda, bir geylerin yanlig oldugu konusunda daha fazla endigeleni-
riz. Prozodi, diizenlenmesi miyelinli vagusu diizenleyen beyin sap1
boélgesinde gergeklegen girtlak ve yutak kaslarinin sinirsel diizen-
lemesine baghdir. Aslinda, miyelinli vagal yollar, prozodi iireti-
minde rol oynar ve bu vagal yollar, kalbin vagal diizenlemesine pa-
raleldir.

Vagus Siniri: Sinir Yollarindan Olusan Bir Aile

Dr. Buczynski: Devam etmeden 6nce birkag temel soruya gegelim.
Biyolojik olarak vagus sinirinin yalnizca bir sinir degil, ayn1 zaman-
da beyin sapinin gesitli bdlgelerinde ortaya ¢ikan ve vagusun cesitli
dallarina giren bir sinir yollari ailesi oldugunu biliyorum.

Dr. Porges: Vagus, beyin sapindan ¢ikan bir kafa (kraniyal) sini-
ridir. Oniki kafa sinirimiz var ve bu kafa sinirlerinden bazilar1 yiiziin
cizgili kaslarini kontrol ediyor. Genel olarak, kaslarin sinir kontroli
konuguldugunda, tartigma, omurilikten ¢ikan sinirler tarafindan
kontrol edilen bedenimizin organlarini hareket ettiren iskelet kas-
larina odaklanir. Ancak kafa sinirleri, yiiziin ve bagin ¢izgili kas-
larini diizenleyen omurilik sinirlerine egdeger degildir. Ornegin,
yiiz ifadesi beyinden ¢ikan kraniyal sinirler tarafindan diizenlenir ve
govde ve organlarin kaslarinin spinal diizenlemesinden farkldir.
Ayrica vagus, yiiz ve bagin ¢izgili kaslarinin diizenlenmesinde rol
oynar ve ayrica diiz kaslarla kalp kasini diizenler.
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Polivagal Teori, beyin sapindan ¢ikan beg kafa sinirine odak-
lanir. Beyni, tepesinde genig korteks ve tabaninda dar bir beyin sap1
olan ters bir tiggen olarak tanimlayabiliriz. Beyni 6zellikle goriin-
tiileme teknikleriyle inceleyen aragtirmalarin ¢ogu kortekse odak-
lanir ve beyin sapini 6nemsememe ve ihmal etme egilimindedir.
Bununla birlikte, dar bir perspektiften, beyin sapi, ¢ogu bilginin
beyine gelip beyinden ayrildig1 son ortak yoldur. Beyin sapini, diger
stireglerin iizerine inga edildigi bir yap: tagi olarak diigiinmek ya-
rarhidir. Beyin sapinin sorumlulugunda olan fizyolojik durumu-
muzu diizenleyemezsek, daha yiiksek biligsel iglevlere erigmekte ve
bunlan iglemekte giigliik ¢ekeriz.

Anatomik bir yap1 olarak beyin sapi, omurgal tiirleri arasinda
kargilagtirma yapma ve evrim sirasinda meydana gelen uyumsal
modifikasyonlar1 anlama firsat1 sunar. Iglevsel olarak beyin sapi,
fizyolojik durumun ana diizenleyicisidir. Fizyolojik durumun di-
zenlenmesi bizi bir dizi davraniga hazirlarken beyin sap1 hem dav-
raniglarimizin biitiin yonlerinde hem de sagligimizi ve hayatta kal-
mamizi saglamak lizere 6zdenge siireglerinde can alici rol oynar.

Tan1 kategorilerinde ortaya ¢ikan 6énemli bir klinik sorun, dav-
ranigsal durum diizenlemesindeki giigliiktiir. Polivagal Teori,
davranigsal durum diizenlemesindeki giigliiklerin, otonomik dii-
zenlemedeki giigliiklerin gostergesi oldugunu varsayar. Davranigsal
durumu diizenleme yetenegi, sinirda kigilik bozuklugu, sizofreni,
depresyon, anksiyete, otizm ve diger klinik bozukluklar tartigilirken
klinik olarak konuyla dogrudan ilgili bir siiregtir. Durum diizen-

leme yetisi, baglam ve talepler dinamik olarak degistiginde esnek-
lik igler duruma getirilir.

Polivagal Teori’nin klinik kogullarla iligkisini anlamak igin va-
gusu beyini bedene baglayan iki yonlii bir kanal olarak diiglinmek
gerekir. Vagal kanal, beyinden organlara giden motor yolaklara ve
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organlardan beyne gelen duyusal yolaklara sahiptir. Polivagal Teori
vagusu kapsayan beyin-beden iletisimi hakkindadir. Teori beyin
stireglerini etkileyen diger organlarin iglevini ve i¢ organlan etkile-
yen beyin siire¢lerini gérmeye zorlar. Polivagal Teori, i¢ organlarin
diizenlemesini yeniden kavramlagtirmamiza olanak verir ve organ-
larimizin bir i¢ organ denizinde yiizen, beyin siireglerinden ba-
gimsiz yapilar oldugu diiglincesini terk etmemizi saglar.

Vagal lifler, beyin sapinin farkl bolgelerinde kaynaklanir ve son-
lanir, hepsinin farkli sorumluluklari vardir. Bazilari beyinden gelir
ve belli i¢ organlara gider, fakat ¢ogu lif i¢ organlardan beyine gelir.
Bu duyu sistemi, i¢ organlarin en uygun sgekilde diizenlenmesine
yardimci olmak igin bir gézetim iglevi goriir. Vagal liflerin yaklagik
yiizde 80’i duyusaldir ve bu duyusal liflerin belli beyin yapilarinin
erigilebilirligi tizerine gok biiyiik etkisi vardir.

Polivagal Teori, vagusun evrimle degistigini vurgular. Bu degisik-
liklerden biri, memelilerle birlikte ortaya ¢ikmugtir. Memelilerde, ba-
z1 vagal yollarin beyin sap1 diizenlemesi, yiiziin diizenlenmesiyle bii-
tiinlegik duruma gelmistir. Bu, fizyolojik durumumuzun 6zellikleri-
nin yliziimiizde ve sesimizde ifade edilmesiyle sonuglanmigtir. Bu de-
gisikligin uyumsal iglevi agiktir. Bir memeli olarak, bagka bir memeli
fizyolojik olarak 6fkeli bir durumdaysa, onunla gatigmak istemeyiz.

Bagka bir tiirdege 6fkeyi destekleyen bir fizyolojik durumda iken
yaklagirsak, kigisel alanina girmig oluruz ve onun savunma duru-
muna ge¢mesine yol agariz. Memelilerde bu davranig stratejisi hi-
riltl, islama, eginme ve 1sirma yoluyla davetsiz konugu piiskiirtme
girigimi olarak ifade edilir. Yaralanmak istemeyiz. Yaklagmanin gii-
venli oldugu sinyalini almak isteriz. Memeliler bu bilgiyi yiiz ifade-
si ve seslerin prozodik 6zellikleri araciligiyla aktarir. Bu iglevleri dii-
zenleyen kaslar, kalbi diizenleyen miyelinli vagusa baghdir. Ayrica
bu giivenlik sinyalleri de sinir sistemimize baghdur.
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Kalbin vagal diizenlenmesi ile yiiz ve bag kaslarinin diizenlen-
mesi arasindaki bu baglanti, yiizdeki fizyolojik durum gostergeleri-
ni gébrmemizi ve seslerde yansiyan fizyolojik durumu duymamizi
saglar. Ek olarak, yiiz ve kafadaki kas tonusu agagi diizenlendigin-
de, orta kulak kaslar sinirsel gerginligini kaybeder ve saldirganla
iligkili diigiik frekansh seslere agir1 duyarli duruma gelir. Orta kulak
islevindeki bu degisimle, konugmay: anlamak igin gérece yumugak,
yliksek frekansli harmonileri duymak gerektiginden, insan sesinin
anlamini gikarmak zorlagir.

Aragtirmalar, gesitli klinik bozukluklarin hem kalbin vagal di-
zenlemesinde, hem de yiiz ve bag kaslarinin sinirsel diizenleme-
sinde bir azalma ile iligkili oldugunu belgeliyor. Yiiz ve bag kasla-
rindaki bu zayiflama, diiz bir ifade, vokal prozodi eksikligi, igitsel
agir1 duyarhliklar ve sozlii bilgileri anlamada giigliikler olarak ken-
dini gosterir. Onceden s6z ettigimiz gibi yiiz—kalp sistemi birlikte
biitiinlegik bir sosyal baglanma sistemi olugturur. Sosyal baglanma
sistemi, diiz ifadeye yol agan bir¢ok bozuklukta vagal diizenleme
depresyonu ve savag/ka¢ davraniglarini ile sonuglanan sempatik
etkinligin tetiklenmesi sonucunda azalir. Bu sistem yagamin erken
donemlerinde séniimlendiginde, dil geligimini gii¢legtirir.

Atipik vagal iglev ve durum diizenleme ilgili bu siiregleri klinik
bozukluklarla iligkilendirelim. Standartlagtirilmig psikiyatrik bo-
zukluga 6zgii standart tani sistemleri kullanmak yerine, gesitli kli-
nik bozukluklarda hangi ortak 6zelliklerin paylagildigini sorabi-
liriz.

Bu yaklagimi ele alirsak, durum diizenlemesinin ya da davra-
nigsal durumu diizenleme becerisinin ¢egitli tam1 kategorileriyle
paylagilan temel bir sorun oldugunu goriiriz. Davranig durumu
diizenlemesinde gdzlenen aksamalar ile yiiziin néro-miiskiiler de-
netimine bagh bagka aksamalarin birlikte meydana gelecegini bul-
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duk. Yiiziin iist kismi1 botoksun etkilerine benzer gekilde ifadesiz
goriinecektir. G6z kapaklarinin gevre kasi (Orbicularis oculi) yiiz
sinirinin bir dali tarafindan denetlenir. Yiiz siniri ayni zamanda bir
kafa siniridir. Yiiz sinirinin bu dali ayn1 zamanda orta kulaktaki kii-
ciik bir kas olan stapediusa giden sinir tonusunun diizenlenme-
sinde rol oynar. Bu kas gerginligini yitirdiginde, kisi igitsel agir1 du-
yarliliga sahip olacak ve sesi arka plandaki giiriiltiiden ayirmakta
giicliik cekecektir (Borg ve Counter, 1989).

Orta kulak kaslar1 bedenimizdeki en kii¢iik kemikleri kontrol
eder. Bu kaslar kulak zarimiza ¢arpan ve i¢ kulaga, oradan da beyine
iletilen seslerin enerjisini etkiler. Orta kulak kaslar1 uygun gekilde
kasilmadiginda, arka plandaki seslerden kaynaklanan diigiik fre-
kansli giiriiltii bombardimanina tutuluruz. Bu, insan seslerini anla-
ma yetenegimizi tehlikeye atar. Béylece uyumsal davranig, kisiyi ses
kaynagindan uzaklagtirir ve sonugta bu kigiler sosyal ortamlardan
uzaklagir.

Sesimizin ve yiiziimiiziin ilettigi ipuglarinin gergekten fizyolo-
jimizin, bedenimizde olup bitenlerin digavurumu oldugunu vurgu-
lamak istiyorum. Bu ipuglari, diger bireye bize yaklagmanin giiven-
li olup olmadigini iletir. Bu ipuglarini belirleme ve tespit etme ye-
tenegi, fizyolojimize gomiiliidiir ve memelilerin evrimsel tarihinin
bir pargasidir.

Laboratuvarimda bebeklerin aglamasinin akustik 6zellikleri ile
kalp hizlarina baktik ve 6nemli korelasyonlar vardi. (Stewart ve ark.,
2013). Tiz sesli aglamalar ile hizl1 kalp atig1 arasinda bir iligki bulduk.
Ayrica esimin laboratuvarinda kiigiik bir kemirgen olan tarla faresi ile
bir ¢aligma yaptik. Egim Sue Carter, oksitosinin sosyal bagda oy-
nadig rolii kegfeden bilim insani. Tarla farelerinin seslenmeleri si-
rasinda kalp atiglarim 6lgtiik. Farelerin seslenmelerinin akustik dzel-
likleriyle kalp hizlar1 arasinda bebeklerdekine benzer bir iligki bul-
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duk (Stewart ve ark., 2015). Her iki ¢caligmada da seslenmeler, kalp-
lerinin vagal diizenlemesinin bir yansimasiydi. Hem bebekler hem de
tarla fareleri, hissettiklerine iligkin olarak bagka bir tiirdes ile iletigim
kuruyorlardi. Bunlar, etkilegsimlerimizde ne yaptigimiza iligkin or-
neklerdir. Bagka bir bireyle yakinlagirken sikintili ve tepkili mi, yoksa
sakin ve giivenli mi oldugunu anlamak igin biligiyle degil, sesimizde
prozodi kullanarak biyolojisi ile iletigim kurariz.

Buna sosyal iligkiler agisindan ya da insanlarla tamgtigimiz za-
manlar agisindan bakalim. $oyle diyebiliriz: “lyi bir karakteri var,
zeki goriiniiyor, goriiglerine katillyorum ama ona giivenmiyorum.”
Bireyi benimsemedeki bu uyari, sinir sistemimizin verdigi ipugla-
rinin o bireyle birlikte olmanin fiziksel olarak giivenli olmadigi y6-
niindedir. Evrimin sinir sistemimize yerlegtirdigi 6nemli iriinler-
den biri sinir sistemimizin seste prozodiyi en 6nemli ipucu sayarak
savunmamizi agagl diizenlemesidir. Savunmay:1 agagi diizenleme
siireci, bu yeni miyelinli vagustan gelir.

Vagus ve Kardiyopulmoner* islevi

Dr. Buczynski: $imdi, kardiyopulmoner iglev ve vagus hakkinda
pek ¢ok diiglinceniz var. Hepsini birbirine baglayabilir miyiz?

Dr. Porges: Kardiyopulmoner sistem kanimizi oksijenlendir-
mekle gorevlidir. Oksijen, insanlar dahil biitiin memelilerin yaga-
masl igin 6nemlidir. Yeterli oksijen olmazsa 6liiriiz. Vagus, kani-
miza oksijen alinmasinda 6énemli bir rol oynar. Vagus, kan akigin
ve bronglarin direncini ritmik olarak ayarlayarak oksijenin kana ya-
yilmasini kolaylagtirir.

Bir kigide gérmeye bagladigimiz yiiksek kan basinci, uyku apne-
si ve diyabet gibi bir bozukluk kiimesi, miyelinli vagusta bir iglev
bozuklugunu yansitmaktadir.

* Kalp, dolagim ve akcigerlere iligkin. (Cev. n.)
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Miyelinli vagusu igeren fizyolojiyi diizenleyen sistem, gevrenin
sosyal ipuglarindan biiyiik ol¢lide etkilendiginden, bu bozukluk-
larin ¢ogunun her zaman psikiyatrik ya da psikolojik baglantilar:
vardir. Sosyal etkilegimi ve sosyal baglanti1 davraniglarini diizenle-
yen sinir aginin saghgi, biiylimeyi ve onarimi da destekledigini
unutmamak gerekir.

Bu iki bozukluk ya da iki hastalik ya da iki disiplin degildir. Bir
yanda dahili tip, diger yanda psikoloji ve psikiyatri degildir. Bu, yal-
nizca saghgi, geligmesi ve iyilegsmeyi diizenleyen degil, ayn1 zaman-
da bireyde giivenlik olugturmak i¢gin sosyal etkilegimi tegvik eden ve
destekleyen biitiinlegik bir fizyolojidir.

Bu goriigmede heniiz giivenlik kelimesini kullanmadik, ama
giivenlik burada 6nemli bir 6zelliktir. Sinir sistemimiz giivenligi be-
lirlerse artik savunmaci olmaz. Savunmaci olmadiginda, otonom
sinir sisteminin aglar1 saghgi, gelismeyi ve yenilenmeyi destekler.
Bu bir hiyerargidir ve sinir sistemimiz i¢in en 6nemli gey giivende
olmamizdir. Giivende oldugumuzda biiyiilii geyler meydana gelir.
Bunlar yalnizca sosyal iligkilerde degil, fakat beyinin, zevk hisse-
den, kapsamli, yaratici ve olumlu olmay: saglayan belli bolgelerine
erigim gibi bir¢ok diizeyde ortaya ¢ikar.

Dr. Buczynski: Bu, stres taniminiz agisindan ne anlama geliyor?

Dr. Porges: Stres, kelime dagarcigimizin bir pargasi haline gelen
o tuhaf sozciiklerden biri ve o kadar kafa karigtirict bir sozciik ha-
line geldi ki artik iyi stres ve kotii stres hakkinda konuguyoruz. Bu
sOzcligli kullanmay1 sevmiyorum bile! Bana gore, stres s6zciigilinii
kullandigimizda, aslinda sdz ettigimiz gey eylemdir ve eylem her
zaman koti degildir.

Eylem, memeli olmanin, insan olmanin bir pargasidir. Dolayi-
styla sorun, eylemin iglevsel bir sonucunun olmamasidir; o zaman
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belki buna uyumsuz eylem denilebilir ve belki de stres budur. $dyle
bir 6rnek verelim: Roportaj yapmaktan hoglanmiyorsaniz, fizyolo-
jiniz degigir, kalbiniz hizla atmaya baglar ve bu durumdan ¢ikmak
istersiniz. Fizyolojiniz eylemi destekleyecektir. Ama eylemde bulu-
namazsiniz bu durum uyumsuz olur.

Altinci Duyu ve interosepsiyon

Bedensel duyumlarimiz ihmal edildi ve ¢cagdas toplumumuzda ¢ogu
zaman sayg! gormedi. Genellikle davranigimizi yonetme stratejisi-
nin bir pargasi olarak, bedenimizin bize soylediklerini reddetme-
miz Ogretilir.

Oldukga yapilandirilmig bir sosyal ortam igindeki geligim siireg-
lerini diigiiniirsek, kendimize her zaman bedensel ihtiyaglarimizi
gozardi etmemiz Ogretilir. Ayaga kalkip hareket etmek istememize
ragmen kendimize daha uzun oturmamizi sdyliyoruz. Sikigtigi-
mizda tuvalete gitmeyi ya da aciktigimizda yemeyi erteliyoruz. Bu
diirtii ve duyumlar1 reddettigimizde, fizyolojik siiregleri diizenle-
meye ¢aligan bir geri-bildirim dongiisiiniin duyusal birlegenini ka-
patma girigimi yapar ya da en azindan azaltmaya ¢aligiriz.

Interosepsiyon, i¢ organlarimizdan beynimize geri-bildirim
yansitir. Interosepsiyonu anladigimizda, farkl fizyolojik durumlar-
dan gelen geri-bildirimin beyinin farkli alanlarina erigimi tegvik et-
tigini ve karar verme, bellek geri kazanimi ve diger biligsel siiregleri
etkiledigini anliyoruz.

Dr. Buczynski: Bu, iist diizey siireglerle ilgili mi?

Dr. Porges: Evet, bir gekilde dyle. Siddetli mide agriniz varsa, tist
diizey biligsel gorevlerde iyi ¢aligabilir misiniz? Mide agris1 duru-
munda, i¢ organlarimizdan gelen geri-bildirim, karmagik sorunlari

diigiinme ve ¢6zme yetenegimizi sinirlar. Kiiltiirimiizde gergekten
buna yer yok. Bu ylizden “Agr1 hissederseniz, ilag alin ki aciy1 hisset-
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meyin” Onerisiyle bununla baga ¢ikmaya ¢aligiyoruz. Peki ya aci
bedeninizin size yardim etme ya da sizi bilgilendirme girigimi ise?
Benim diinyamda interosepsiyon, siklikla kullandigim néro-sepsi-
yon olarak adlandirdigim bagka bir yapiya karigiyor. Noro-sepsi-
yon, sinir sisteminin bilingli farkindalik olmadan gevredeki riski
degerlendirmesidir. Noro-sepsiyon olugtugunda, niye tetiklenen
duygulara sahip oldugumuzu agiklamak igin bir anlati olugturmaya
caligiriz. Ilging bir gekilde, néro-sepsiyonu tetikleyen ipuglarinin
farkinda olmasak da, noéro-sepsiyon tarafindan ortaya gikan fiz-
yolojik yanitlarin interosepsiyon yoluyla siklikla farkindayizdir.

Noro-sepsiyon goyle bir 6rnekle anlatilabilir. Biriyle tanigiyorsu-
nuz. Kisi parlak ve fiziksel olarak ¢ekici goriiniiyor, ama kiginin sesi
prozodiden yoksun ve yiiziinde diiz bir ifade oldugu i¢in size gekici
gelmiyor. Nedenini anlayamazsiniz, ancak noro-sepsiyon siireci
boyunca bedeniniz bilgi verir, “Bu bir saldirgan ya da giivenli ol-
mayan bir kigi” der. Bu yiizden de duruma uydurmak igin kigisel bir
anlat1 geligtirirsiniz.

Vagal Tonus Duyqu ile Nasil iligkilidir?

Yaygin olarak kullanilan vagal tonus yapisini ya da daha dogrusu
kardiyak vagal tonusu tanimlayalim. Literatiirde vagal tonus, mi-
yelinli vagal yolaklarin kalp tizerindeki iglevini yansitan bir yapi ola-
rak yer almaktadir. Bu yap1 dogal solunumdakine benzer gekilde
olugan dénemsel kalp hizi 6riintiisiindeki salinimin genligi ile 61-
ciiliir. Kalp hizindaki bu donemsellik, solunum siniis aritmisi veya
kisaca siniis aritmisi olarak bilinir. Solunum, kalp iizerine olan bi-
yiik vagal etkileri soluk alma sirasinda azaltir, soluk verme sirasinda
ise arttirir ve bu olgiite fizyolojik bir temel saglar. Vagal tonusun
bagka tahminleri daha ¢ok kalp hiz1 degigkenliginin tanimlayici is-
tatistikleri diizeyinde kalmigtir.
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Simdi, vagal tonusu duygunun diizenlenmesiyle iligkilendire-
lim. Duygu karmagik ve genellikle belirsiz bir terimdir, ¢iinkii farkl
sistemler tarafindan diizenlenen gesitli ifadeler ve duygularla ilgi-
lenir. Duygular, bir dizi psikolojik yapiy: temsil eder. Biitiin duygu-
lar ayni fizyolojik yolaklarin digavurumu degildir.

Duygusal ifadenin 6nemli bir pargasi olan sesler, yeni memeli
miyelinli vagus ile baglantilidir, ¢linki sesler ve yiiz ifadesi, beyin
sapinda vagusu diizenleyen bir alan tarafindan diizenlenir. Aslinda,
miyelinli vagal yolaklar, seslerin prozodik 6zelliklerinin diizenlen-
mesinde dogrudan rol oynar.

Miyelinli vagusun denetimini kaybederseniz, ifade edebilecegi-
niz duygu tiirleri degisir. Yiiziin iist bolimiindeki kas tonusunu kay-
bederken, yiiziin alt béliimiindeki kas tonusu artabilir. Bunun ne-
deni, yiiziin list boliimiiniin biiyiik giivenlik ipuglar1 saglarken, yii-
ziin alt kisminin 1sirma ve savag | kag davramglariyla iligkili savun-
ma sisteminin bir pargasi olmasidir.

Vagal etkinlik ve duygular baglantilidir, ancak duygunun ikinci
bir boyutu vardir. S6ziini ettigim birinci boyut, yiiz ve kafadaki
cizgili kaslarin diizenlenmesi, sesin tonlanmasi ve kalbin vagal de-
netimi arasindaki ortak baglantidir. ikinci boyut sempatik sinir sis-
temine daha bagimlidir ve eylem ile fizyolojik durum arasindaki et-
kilegimi yansitir. Insanlar eylem iginde ise ifade edebilecekleri duy-
gu yelpazesi biiyiik 6l¢iide daralir. Eyleme gegerlerse, miyelinli va-
gal yollarin etkisini agag1 dlizenlemeleri gerekir ve bu, kalbe giden
vagal tonusun azalmasiyla kendini gosterir.

Bir 6rnek verelim. Iki kiginin kogu bantlarinda hizla kogarken
etkilegim iginde oldugunu diigtintin. Kogtuklari igin bu kigilerin fiz-
yolojik durumlar1 daha ¢ok sempatik sinir sisteminin denetimine
kayacaktir. Bu eylem durumunda, duygusal ifade araliginin sinir-
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landigin1 ve tepki verme egiklerinin azaldigini goreceksiniz. El-
bette, sezgisel olarak, bunun kogma sirasindaki fizyolojinin yiiz
ifadelerini ve prozodik seslerin dlizenlenmesini desteklemedigi igin
gergeklestigini biliyorsunuz.

Dr. Buczynski: Vagal diizenleme duygusal diizenlemenin 6nem-
li bir pargasiysa, siirece miidahale duygusal bozukluklara yol agar.

Dr. Porges: Niyetlerin yanlis yorumlanmasina da yol agar. ifadeyi
engelleyebiliriz. Botoksu yiiziin tist boliimiindeki kaslarda kullanir-
sak cogku ifadelerini soniimleyecektir. Cogku ve mutluluk, géz gev-
resindeki orbital kaslarda (Musculus orbicularis oculi) ifade edilir. Et-
kinin ipuglari igin yilizlin @ist béliimiine bakariz. Bunu engellersek,
duygusal tepkileri yanlig yorumlayabiliriz. Kalp iizerindeki vagal kon-
trollerini engellersek, beyin sapinin vagusu diizenleyen bélgesi yiizii
de diizenlediginden, sosyal etkilegimlerde sorunlar yaganacaktir.

Kisi ilag aliyorsa bagka sorunlarimiz var. Birgok ilacin anti-koli-
nerjik* etkileri vardir, bu da ilacin kolinerjik yollar1 engelledigi an-
lamina gelir. Vagus, onemli bir periferik kolinerjik yoldur ve bu
nedenle ilaglar fizyolojik durumu ve duygusal ifade araligini de-
gistirebilir.

Vagal Fren

Burada oturabilmenizin nedeni Vagal fren ve burada aklim ¢ikma-
dan oturabilirim. Miyelinli vagus tarafindan diizenlenen vagal fren,
kalp hizin1 azaltir. Vagal fren, miyelinli vagusun iglevlerinden biri-
ni, kalp hizini belirleyen siniis diiglimiinii (sinoatriyal diigiimii)
etkiledigini agiklar.

Vagus olmadiginda kalbimizin dakikada 20 ya da 30 atig daha
hizli atacagini unutuyoruz. Siniis diigiimiinii (sinoatriyal) engelle-

* Antikolinerjik, asetilkolinin etkisini engelleyen. (Gev. n.)

139



POLIVAGAL TEORIi REHBERI

yen vagal fren olmasaydi, dakikada go tizerinde bir kalp atig hizimiz
olurdu. Kalp freni, normal kalp hiz1 diizeylerini saglamak i¢in siniis
diiglimiiniin ok hizli olan kalp atig hizin1 yavaglatir.

Vagus, siniis diigiimiiniin kalp atig hizimizi yavaglatmasini en-
gelleyen fren de saglar. Bu fenomen, birkag¢ 6nemli uyumsal sege-
nek olugturur. Bu, kalp hizimiz1 dakikada 10 atig ya da 20 atig art-
tirmak istiyorsak, sadece freni ¢ekecegimiz anlamina gelir. Sempa-
tik sinir sistemini uyarmamiza gerek yoktur. Daha daginik bir sis-
tem olan sempatik sinir sistemi etkinlegirse dfke ya da panik duru-
muna girebiliriz. Bir memelinin, sempatik sinir sistemini tetikle-
meden eylemi kolaylagtirmak igin kalp performansini arttirma gibi
harika bir yetenegi vardir. Sadece freni gekerek, bu kiigiik ayarla-
malari yapabiliriz.

Noro-sepsiyon Nasil Galigir:
Tehdit Edilmis ya da Glivende Hissetmek

Sinir sistemimiz, ¢evredeki belli 6zellikleri algilayacak gekilde ge-
ligmigtir. Ister akustik 6zellikler ister eylemin yakin ozellikleri ol-
sun, sinir sistemimiz bu 6zellikleri aninda yorumlar. Bu yorumun
¢ogu biligsel farkindalik diizeyinde degildir, bu nedenle alg1 kelime-
si pek de uygun olmaz. Bu yiizden esas olarak sinir sistemi, tehli-
keyi biling gerektirmeden degerlendirdigi, degerlendirmeden sonra
bilgi aligverigi yaptigi, yon belirledigi ya da duruma uygun bir si-
nirsel birlegeni tetikledigi i¢in ndro-sepsiyon deyimini ortaya attim.

Yakininda ilgi gekici, giilimseyen, etkilesime giren ve ses tonu
agisindan prozodi kullanan bir kigiyi duyuyorsaniz, kendinizi ¢ok
rahat hissedebilir ve o kigiye yakin olmak isteyebilirsiniz. Arka plan
seslerinin kayboldugunu fark edersiniz, ilginiz artar ve sakinlegir-
siniz. Bu, diger kiginin sosyal baglanti sistemi tarafindan tetiklenen
giivenlik néro-sepsiyonudur.
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Bunun tersine, birinin konugmasi ¢ok kisa ifadelerden oluguyor
ve sesinde prozodi yoksa sinir sistemimiz buna tepki verir. Kigiden
uzaklagmak istersiniz, ¢iinkii artik giivenlik ipuglari vermez. Bunlar
noro-sepsiyon ornekleridir.

Bazi erkeklerde bu sorun vardir. Diigiik frekansl bir sesle, yiik-
sek sesle konugurlar ve ¢ogu insan, dzellikle de kadinlar ve ¢ocuk-
lar yanlarinda olmak istemezler. Sinir sistemi, néro-sepsiyon ara-
ciligiyla bu karara siz farkinda olmadan varir.

Dr. Buczynski: Noro-sepsiyon sezgimizin fizyolojik bir pargasi mi?

Dr. Porges: Yorumunuza katiiyorum. No6ro-sepsiyon, tehlike
Ozelliklerine fizyolojik bir yanittir. Ancak ikinci bir adim daha var.
Cevrede noro-sepsiyonu tetikleyen 6zelliklerin farkinda olmasak da,
fizyolojik tepkilerimizin genellikle farkindayiz. Fizyolojik duyumlar
genellikle deneyimle iligkili kigisel anlatimizi etkiler. Bu anlati de-
neyime uymalidir ve bazen tamamen mantiksiz olabilir. Ornegin,
“Bu kigiyi seviyorum. $u kigiyi sevmiyorum. Bu kigi bana kotii dav-
raniyor. Aligverig merkezlerine gitmeyi sevmiyorum,” gibi... Kisi,
anlatisini mantikh gostermeye ¢aligir. Mantik temeline dayanmayan
bu kaotik tepkiyi alip mantikli duruma getirmeye ¢aligir.

Dr. Buczynski: Travmay tedavi ederken, aslinda gergekte her
tiirl taniy: tedavi ederken ve hatta kigilerarasi iligkilerimizde bu ko-
nuya ¢ok giriyoruz.

Dr. Porges: Evet. Insanlar eylem ya da kapanma savunmalari
tetiklendiginde, bedenlerinin ne yaptigimi anlamak igin ayrintili
anlatlar geligtirecekler. Beden tepkilerinin farkindaligini ve bu tep-
kilerin sadece fizyolojik durumu degil, ayn1 zamanda diinya algisini
da degistirdigini kabul etmek 6nemlidir. Diger kisileri algilayigi-
muz! fizyolojik durumun etkiledigi bilgisi, daniganlarimizin kigisel
anlatilarin1 gézden gegirmelerine yardimci olabilir.
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Mide rahatsizliginiz oldugunu ve giddetli agr1 yasadiginizi
varsayin. Diger insanlarla durumunuz nasil olacak? Rahat ve sem-
patik mi, yoksa tepkisel ve huysuz mu olacaksiniz? Karin agriniz
varsa, sosyal etkinliklerde pek iyi olamazsiniz. Ama ya sinir sistemi-
nizin baglam tarafindan tetiklendiginin farkinda degilseniz. Ama
bu bir mide rahatsizlig1 degil de bagka bir geyse. Birdenbire olagan-
tistli derecede kendinizi hir¢in hissedersiniz. Bagkalarini suglamak
ister misiniz? Yoksa bu karmagik ortamdan giivenli bir yere mi git-
mek istersiniz?

Sunu sik sik sdylemeyi seviyorum. Sinir sistemimiz bizi yiiziisti
biraktiginda, davranigi kullaniriz. Sinir sistemimiz tehlike, risk ya
da korku algiladiginda, belki de kendimizi o ortamda kalmaya zor-
lamak yerine oradan ayrilabilecek kadar zekiyizdir.

Eger akilli ve bilgiliysek bedenimizi dinleriz. Bunu yapmazsak
sinir sistemimiz sakinlegmeyerek bizi bagarisiz kilar ve eyleme ge-
ceriz. Aslinda, “diga vururuz”, bir ¢ocugun “6fke ndbetine girmesi”
gibi bir deyim haline geliyor. Sosyal baglamda savunmayi agagi dii-
zenlemedeki bu yetersizlik, iglevsel olarak sinir sistemimizin bizi
diis kirikligina ugrattigin1 ve eyleme gegtigimizi yansitiyor. Fakat
daha olgun en azindan bu sistemleri bildigini ve anladigin1 um-
dugumuz bir kigi diiglinerek kendini yonlendirebilir ve bedenini
sikintili bir durumdan ¢ikarabilir.

Cogu kigi yakin gevrede bir arkadaga sahip oldugu i¢in kendini
glivende hisseder. Oysa, benzer bir baglamda arkadag olmayan bir
yabanci benzer bir yakinlagmaya girerse sinir sistemi bagka bir du-
ruma girerek ona “Buradan ¢tkmaliyim, bu kisiye giivenmiyorum,
giivende degilim” diyebilir.
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Noro-sepsiyon: Tehdit ve Glivenlige Karsi Tepkiler

Dr. Buczynski: Bagka bir yapiya, sinirda kisilik bozuklugu olan has-
talarin vagal frenlerini korumakta giiglik yagayabileceklerini de
varsaydiniz.

Dr. Porges: Evet, bu konu ndro-sepsiyona ve bedenimizin ¢evre-
deki riski degerlendirirken ne saptadigina doniiyor. Sinirda kigilik
bozuklugu olan bireylerin ¢ok tutucu bir ndro-sepsiyon stratejisi
olabilir. Bu olasilik igin size bir benzetme vereyim.

Ugakla seyahat etmek igin giivenlikten gegtigimiz havalimanina
gidiyoruz ve giivenlik gorevlileri* tarafindan sorgulaniyoruz. Iglevsel
olarak, sinirda kigilik bozuklugu olan bir kiginin sinir sistemi riski
belirlemek igin bagkalarini tarayan kendi kigisel giivenlik gorevlisi
varmig gibi ¢aligir. Sinir sistemleri, giivenlik gorevlileri gibi yolculari
giivenli ya da giivenli olmayan geklinde siniflandirir. Giivenlik go-
revlisi, ugakta terdrist olmamasini garanti etmek isteseydi ugaga hig
kimseyi bindirmezdi. Bu benzetmede, ugak, sinirda kigilik bozuk-
lugu olan kiginin bedeni ve giivenlik gorevlisi ise noro-sepsiyonudur.
Ugakta terorist olmamasini garanti eden bir giivenlik gorevlisine
benzer gekilde, sinirda kigilik bozuklugu sinir sistemi bagka bir kigi-
ye giivenilmesine izin vermez. Risk bazi kigiler i¢in o kadar biiyiiktiir
ki, kimsenin kendilerine yaklagmasina izin vermezler.

Simdi, sinirda kigilik bozuklugunda néro-sepsiyon olaganiistii
derecede diigiik bir egikte belirlenir. Noro-sepsiyonun, kigiye “Fi-
lanca 6zelligi olan varsa, bana yaklagamaz. Onlara tepki verecegim
ve onlardan uzaklagacagim” gibi bir bilgi verdigini varsayalim. Asil
konu, gevredeki ipuglaridir. Bireyin sinir gizgisine iligkin ipuglari,
¢ogu insanda bunu yapmazken onlarda savunmay tetikler.

* Yazar, bu ifadeyi kitabin orjinalinde “TSA (Transportation Security Administration)”
ajanlari olarak kullanmistir. (Cev. n.)
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Dr. Buczynski: Bu fikri benimsersek, bu bizi nereye gotiiriir?

Dr. Porges: Oncelikle, onu anlamaktan oteye gidemeyecegimizi,
kavrayiga sahip olmak diginda herhangi bir miidahale geligtire-
meyecegimizi varsayabiliriz. Ama bu yanitlari anlarsak, hastalarive
terapistleri bu nitelikler hakkinda bilgilendirirsek, bu bile kendi ba-
sina kiginin nasil tepki verecegini etkileyebilir. Ne yaptiklarini anla-
diklarinda, yukaridan agagi diizenlemeye bagh olarak belirli de-
gisiklikler olur.

Tartigmay biraz degigtirip travma hakkinda konugmama izin
verin. Sonra sinirda kigilik bozukluguna dénecegiz. Travma gegir-
mig bireylerle ilgilenen terapistlerle sik sik goriigmeler yapiyorum.
Bedenimizin travma ile ilgili belirli durumlarda kahramanca ha-
reket ettigini anlamaya ve kabul etmeye odaklanan bir tema iletme-
ye bagladim. Beden bize yardim ediyor, bizi kurtariyor, bizi yiiziistii
birakmiyor ve hayatta kalmamiza yardim etmeye ¢aligiyor.

Sorun gu ki, hayatta kalmak i¢in bedenimiz refleks olarak bizi
kapanma duruma soktugunda, bu durumdan sosyal baglantiy: teg-
vik eden bir giivenlik durumuna ge¢mekte giiclik ¢ekiyoruz. Fiz-
yolojik durumumuzu iglevsel olarak degistiren bedensel tepkileri-
mizin gonilli olmadigini anlamak 6nemlidir. Refleks olarak bir
kapanma durumuna girdigimizde, sahip oldugumuz goéniillii dav-
ranig yelpazesi biiylik dl¢lide azalir. Bedenimiz degigir, farklidir. Be-
denimiz artik sosyal baglanti davraniglarini degil, kendini korumay:
destekler.

Terapistleri, daniganlariyla bedenlerinin hayatta kalmay: sagla-
mak icin yaptig1 biitiin olaganiistii geyler hakkinda konugmaya teg-
vik ediyorum. Daniganlar hayatta kalmanin 6nemli bir gey oldu-
gunu anlamalilar. Korkung¢ deneyimlerden kurtulmuglar ve gimdi
kendilerine kahraman gibi davranmalari gerekiyor.
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Terapistler bu bilgiyi uygulamalarinda kullandilar. Daniganla-
rindan gelen geri-bildirimleri ¢cogunlukla bana e-posta yoluyla ak-
tardilar. Bu geri-bildirimler stratejinin olumlu etkisini dogruluyor-
du. Daniganlarin agagidaki gibi paylagimlar yaptigini gelen e-posta-
lardan 6greniyoruz. Ornegin, “Bunu anlayabildigimde, yani kigisel
anlatim sosyal olamadigim igin kendimi suglamak yerine bedeni-
min benim igin yaptiklar1 hakkinda iyi hissetmek oldugunda, ani-
den igler daha iyi duruma geldi” gibi.

Cesitli terapiler, bireyi travma uyaranlarina karg1 duyarsizlagtir-
mak igin maruz birakma terapileri kullanir. Bu davranigsal bakig
agisl, fizyolojik durumun roliinii ve daniganin savunma durumunu
yanlig anlar. Bu siiregler, daniganin fizyolojik durumuna bagl ola-
rak, tepkiselligi azaltmaktan ¢ok, travmaya yol agan olayla iligkili
uyaranlara duyarliligini arttirabilir. Savunma sistemlerini travma
ipuglariyla kargi kargiya getirmek yerine, yukaridan agag: etkiler
yoluyla bu sistemlerini agagiya dogru diizenlememiz gerekir.
Savunmay azaltmak igin bedeni anlamali ve ona saygi duymaliyz.
Savunmaya geg¢mek yerine, bedenimizin bizim igin harika geyler
yaptigini, bundan gurur duydugumuzu ve utanmadigimizi anla-
maliyiz. Ardindan, yeni bir kigisel anlatinin igine yerlegtirilmig bu
yukaridan agagiya etkiler araciligiyla bir doniligiim gergeklegebilir.
Bu strateji, kendine gefkati tegvik eden terapi stratejileriyle tutar-
lidir.

Benzer geyin sinirda kisilik bozuklugunda olabilecegini diigiinii-
yorum. Sinirda kigilik bozuklugunda bir 6zellik olarak insanlara
karg1 savunma egiginin diigiik olmasini goériiyoruz. Elbette, bir si-
nirda kisilik bozuklugunun klinik gegmigine bakarsaniz, kotii de-
neyimler yagandigini goriirsiiniiz. Genellikle bu klinik durumlarda,
daha 6nceki travma deneyimleri ile sinirda kigilik bozuklugu tanisi
arasinda bir devamlilik goriiriiz. Belki de travma ve istismar 6ykisti,
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iglevsel olarak sinir sistemlerini “Kimse bu ugaga binmeyecek!”
diyen bir giivenlik gorevlisi gibi davranmaya uyumlu duruma getir-
mig ve hayatta kalmay1 desteklemigtir. Artik bu yanitlarin uyumsal
savunma iglevini anlayabilirler. Hayatta kalmaktan gurur duyabilir-
ler, sinirlenmeden ve hayal kirikligina ugramadan engellerini gore-
bilirler.

Dr. Buczynski: Bu bana biraz devam eden bir gefkat aragtirma-
sin1 ve gefkat ve 6zgefkat caligan kigilerin ve bulgularinin davranig
degisimi, depresyon ve gerginlik tizerine biiyiik etkisini hatirlati-
yor. Agiklamanizin kendine gefkatin artmast igin harika bir yol ol-
dugunu diigliniyorum, bu da beyni tamamen bagka bir duruma so-
kabilir.

Dr. Porges: Evet ve asil soziinii ettigimiz gey, beyin dahil sinir
sistemini bir giivenlik durumuna sormaktir. Aslinda bunu biraz de-
gistirebiliriz kigiler gefkatten soz ettiginde ayn1 zamanda farkinda-
liktan konuguyorlar, ¢linkii bilingli farkindaligin iginde giivende ol-
ma durumu vardur. Bilingli farkindalik, degerlendirici ya da yargi-
layic1 olmayan bir durumda olmaktir. Bu giivenlik durumunu koru-
dugumuz oldugumuz siirece, savunma sistemlerimizi etkinlegtir-
mek zordur.

Insanlar savunmaci olduklarinda, kendilerini kétii hissettikle-
rinde ya da bir bagkasina kizdiklarinda eski sinir yapilarini devreye
sokarlar. Savunma yanitlari ile degerlendirmeye verilen yanitlar ara-
sinda bir 6rtiigme vardir. Degerlendirildigimiz zamanlar savunma
fizyolojisini etkinlegtiririz. Belki de sinirda kigilik bozuklugunun
oziinde tehlike noro-sepsiyonuna yol agan siirekli degerlendirilme
duygusu yatmaktadir. Bu tehlike duygular1 bagkalarini olumsuz
algilamaya neden olan kronik bir savunma durumuna yol agacaktir.
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Ozgiin Olaylar: Memeli ve Siiriingen
Yanitlarindaki Karsithklar

Dr. Buczynski: $imdi, 6zgiin olaylardan bahsetmek istiyorum. Oz-
glin olaylarda bir memeli ile siirtingen tepkileri arasinda temel bir
fark oldugunu soylediniz. Memeliler dikkatlerini bu olaylara yo-
neltir ve ilgi duyarken siiriingenler yanit vermez.

Dr. Porges: Memeli organizmalar yeniligi sever, ancak giivenli
bir ortamda yeniligi sever. Kopek ya da kedi yavrularini, hatta fare
yavrularini diigliniin, onlar1 oyun oynarken izleyin, bir 6zgiinliik ve
anneden uzak bir eylem iginde olduklarin1 goriirsiiniiz. Ama teh-
likeli ya da korkutucu bir gey olursa anneye geri donerler.

Bu ¢eligkili goriinebilir, ¢iinkii ciiretkar olanlar ve 6zgiinliik ara-
yanlar ayn1 zamanda giivenlige en etkin yollar1 arayanlar ya da bul-
mug olanlardir. Sadece 6zgiinliik arayig!1 ugruna yenilik aradigi-
mizdan degil. Hayatta, cesur diigiiniirler olan insanlar risk almaya
isteklidirler. Ozgiin durumlarda giivensiz degillerdir. Ayn1 zamanda
giicli sosyal destek aglarina sahip olan ve riskin gergekte bir ya-
samsal tehdit olmadigini varsayan kigilerdir.

Bir stirtingen modeline kargi idealize edilmig bir memeli modeli-
ni destekleyen cevresel ya da sosyal yapilar olugturabiliriz. Bir me-
meli modeli daha ¢ok ortak bir ¢evre, daha ¢ok empati ve 6zen ile
digerlerini giiglendirecektir. Bir siiriingen modeli ise yalitim yarata-
cak ve cesareti tegvik etmeyecektir.

Dr. Buczynski: Bu bana tek bir durum diginda ¢ok mantikh ge-
liyor. Agin yenilik arayan, siirekli bir tehlikeye ihtiya¢ duyan ya da
can atan bir insanlar ne olacak?

Dr. Porges: Evet, konugurken bunu ben de diigliniiyordum. Bir-
¢ok kigide daha en uygun davraniglarla sonuglanan bir model olug-
tururken, diger ugta sosyopatik ya da diger atipik davranig bi¢im-
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lerini tanimlamaya bagladigimizi da goriiyoruz. Farkli ya da farkh
olabilecegini sdyleyecegim gey, saghkli davraniglarin bagkalariyla
da etkilegimi icermesidir.

Sinir sistemini eyleme iten ve eylemsizlikten ¢ikaran durumlar
bir bagkasi ile birlikte deneyimleniyorsa farklidir. Ornegin 6zgiin-
lik arayan bir kigi bir bagkasiyla gézgdze bakarken bungee-jump-
ing yapiyorsa ya da bagkasina sarilarak paragiitle atliyorsa sinir sis-
teminin eylemsizlik ve eyleme ge¢me tepkileri tek bagina atlarken
deneyimleyeceginden farkl olur.

Dr. Buczynski: Oyleyse, cesur olanlar ve yenilik arayanlar, gii-
venlige geri ddnmenin en verimli yolunu segenlerdir.

Dr. Porges: Travmanin sonuglarin diigiiniirsek, travma yagamig
bireyler yenilik peginde degildir ve giivenlige ulagmak igin bir yollar1
yoktur.

Bir Sinir Aligtirmasi Olarak Oyun

Tartigmayi oyuna kaydirmama izin verin, ¢iinkii oyunun daha iyi an-
lagilmas1 travmanin sonuglariyla ilgili pek ¢ok ipucu verecektir.
Oyun, savunma yanit1 olarak goriilebilecek bazi 6zellikleri sosyal
katihm sistemiyle birlikte devreye sokar. Bdylece eyleme gegeriz
ama birbirimize zarar vermeyiz. Memelilerde yiizyiize etkilegimin
benzersiz roliinii, oyunun tanimlayici bir 6zelligi olarak goriiyoruz.
Memeliler oyun oynadiklarinda, yiiz ifadesiyle siirekli olarak giiven-
lik ipuglar1 sunarlar ve yiizyiize iletigimi siirdiiremediklerinde ip-
uglarini sesle aktarirlar. Digerine birlikte olmanin giivenli oldugu-
nu iletirler. Bunu pek ¢cok memeli tiiriinde goriiriiz.

Cocuklar oynarken yiizylize gelmezlerse, yaralanma riski daha
yiiksek olabilir. Buna, kimsenin oynamak istemedigi ¢ocuklarin da
yer aldig1 bir oyun alaninda tanik olabiliriz. Bu ¢ocuklarin ¢ogu za-
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man durum diizenleme sorunlari vardir. Digerleri sosyallegtiginde
durum diizenleme sorunu olan ¢ocuklar eyleme geger ve ¢cogu kez
sosyal etkilegimin ipuglarini kagirir. Bu eylem stratejileri, yoldan ge-
kilmek i¢in yeterince hizli olmayan sinif arkadaglarinin yaralanma-
sina yol agabilir. Bu ¢ocuklarin bagkalarina zarar verme niyeti yok-
tur, yalnizca digerlerinin farkinda degildirler ve diger ¢ocuklarin
sosyal baglanti ipuglarini okuyamazlar.

Zihinsel saghga geri doniigiin daha dogru yolu, oyunun gesitli
yonleri araciligi ile olabilir. Oyun hem eylemi hem de eylemin en-
gellenmesini igerir. Polivagal Teori’de tanimlanan hiyerarsi ile tu-
tarl olarak, sosyal baglanti sistemi eylemi etkili bir gekilde en-
gelleyebilir.

Ben dgrenciyken, oyunun uyumsal iglevinin savag/kag becerileri-
ni kullanmak oldugu diigiiniiliyordu. Bu, bize yavru kediler gibi
geng kiiciik memelilerin oyun davraniglarinin bir agiklamasi olarak
ogretilirdi. Polivagal Teori’de agiklanan otonomik durumlarin hiye-
rargisini anlayarak bu yorumu yeniden gekillendirebiliriz. Bu agidan
oyun davraniglarinin esas uyumsal iglevi avlanma ya da savagma de-
gil, durum diizenleme becerilerini geligtirmektir. Oyun iglevsel ola-
rak oyuncu memelinin korkusuzca sosyal baglanma, eylem ve ey-
lemsizlik olarak tanimlanan ii¢ vagal durum araciligi ile korkusuz-
ca eyleme gegmesini saglayan bir sinir egzersizidir. Bu, memelinin
sinir sisteminin esnek olmasini saglar, bagkalariyla yakinlagtiginda
korku duymadan eylemsiz kalabilmesini ve bu fizyolojik durumlar
arasinda gegisler yapmasini kolaylagtirir.

Oyun oynayan kedi ve kopek yavrularini izlerseniz, onlarin her
zaman Yyiizyiize bakarak iletigim kurduklarin1 goriirstiniiz. Tetikte
olmadan oyun oynadiklar1 kardegleriyle uykuya dalmanin yeterince
giivenli oldugunu hissederler. Oyun ortamu tehlikeli degildir. iglev-
sel olarak, eylemi denetim altina almak igin sosyal baglanti sistemi-
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nin yiizyiize etkilegimlerini kullanirlar. Polivagal Teori’ye gore yav-
rular miyelinli vaguslarini kullanarak sempatik sinir sistemlerini
agagiya diizenleyip etkinlegmesini 6nler.

Kiiltiirimiiz oyunu eylem gerektirmeyen elektronik oyunlarla
karigtirmakta, tek bagina yapilan aligtirmalari ise sosyal oyun san-
maktadir. Yiizylize olmadan ve sosyal baglanma kaynaklar1 ol-
maksizin yapilan egzersiz esas olarak savag/ka¢ davraniglarini des-
tekleyen fizyolojik durumu taklit etmektedir.

Dr. Buczynski: Vagal ton, bedeni yogun stres donemlerinde
diizenlenmekten sorumlu ise, 6zellikle bir travma deneyimi ya da
sikintili bir olay sirasinda bedenimize gergekten zarar verebilir mi?

Dr. Porges: Zarar karmagik bir yapidir. Polivagal Teori’ye gore
fizyolojik yanitlar iyi ya da koti degildir, ama uyumsal sonuglari
vardur.

Bu uyumsal yanitlarin baglama uyup uymadigina bakmak gere-
kir. Ozellikle yanitlar esas olarak otonom sinir sistemindeki kay-
malarla yonlendiriliyorsa yanitlar1 ahlaki bir cila olarak adlan-
dirdigim, iyiya da kotii bigciminde etiketlemeyi ortadan kaldirir.

GCogu kez, bir kiginin sinir sistemi travma sonrasinda artik sos-
yal degilse, kigide bir sorun oldugu varsayilir. Oysa sinir sistemle-
rindeki degisiklikleri bedenlerinin yaralanma, 6liim ya da aciy: sa-
vugturmak i¢in gergeklegtirdigi mucizevi bir strateji olarak diigiin-
meleri yerinde olur.

Vagus tarafindan zarar gérme ilging bir konudur. Diyafram alti
vagus savunma igin etkinlegtiginde, diyaframin altindaki organlarin
fizyolojik iglevlerinde aksamalar olabilir. Bu durum 6zellikle sin-
dirim sorunlari olarak sik¢a kendini gosterir. Kiginin tani ve teda-
visi igin i¢ hastaliklar uzmanina gitmesiyle sonuglanan bagka belir-
tiler ortaya gikabilir.
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Travma yagamig kisiler, bu eski vagal savunma sisteminden bii-
yiik 6l¢iide etkilenebilir. Travma ge¢misi olan kigileri belirtiler agi-
sindan incelerseniz, obezlik, sindirim sorunlari ya da bagka noro-
fizyolojik konularla ilgili pek ¢ok diyafram alt1 sorun oldugunu
goruriiz.

Dr. Buczynski: Bunu tekrar gézden gegirelim. Tam olarak vagu-
sun igin i¢inde olabilecegini nasil sdyliiyorsunuz?

Dr. Porges: Vagusu kavramlagirmamizdaki eksik nokta, esas
olarak diyaframin altindaki organlara giden evrimsel agidan daha
eski miyelinsiz vagusun bir savunma sistemi olarak yanit verebilme-
sidir.

Bayilma ve disosiyasyon gibi eylemsizlik davraniglarinin hayatta
kalma etkisini kolayca anlayabilirsiniz. Ancak bu sistemin devreye
girmesinin saglkla ilgili sonuglarini diiglinmemig olabilirsiniz. Sa-
vunmada eylemsizlik oldugunda ve davranig kapandiginda, diyaf-
ram alt1 vagusun akig1 6zdengeyi bozabilir, vagusun etkinligini art-
tirabilir ya da eylemsiz duruma getirebilir. Bu, diyaframin altinda
bulunan organlarda bir dizi tibbi soruna yol agar. Ornegin eski di-
yafram alt1 vagusun sinirsel diizenlemesi huzursuz bagirsak sen-
dromu, fibromiyalji, obezite ve diger bagirsak sorunlar1 gibi trav-
maya siklikla eglik eden pek ¢ok fiziksel saglik sorununa yol aga-
bilir.

1950’leri hatirlarsak, insanlarin bazi mide sorunlari oldugu za-
man, cerrahlar vagotomi yaparlardi. Vagotomi, cerrahin vagusun
diyafram alt1 dalin1 kestigi cerrahi bir iglemdir. Vagusun diyafram
alt1 dali, sindirim kanalinda asit salgilanmasi ve diizenlenmesi ile
iligkili oldugundan vagotomi, peptik iilser hastaligin1 denetimi i¢in
bir tibbi ¢6zlimdii. Vagotomiler artik yaygin iglemler degildir.

Dr. Buczynski: Vagusu kesilen bu kigilere ne olurdu?
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Dr. Porges: Aslinda ameliyat klinik belirtileri sagaltma baki-
mindan etkili degildi ve bildigim kadar ile sindirim sisteminden
beynin psikolojik ya da fizyolojik alanlarina sinirsel geri-bildirimi
kesintiye ugratmanin sonuglari iizerine hi¢ kimse galigmadi.

Cerrahlar sadece motor yollar1 degil, dalin duyusal birlegenlerini
de kesiyorlardi. Bu durum ayrica diyafram alt1 vagustan sinirsel
girdi alan diger organlar1 da etkiliyordu. Ama tibbi modelin, “Bir
hedef organ var. Hedef organ ¢aligmiyorsa, onarin. Hedef organ
agir1 tepki veriyorsa, organ tizerindeki sinirsel etkiyi engelleyin.
Bunu ilagla yapin” oldugunu hatirlayin.

Bunu o6nceleri bunu ameliyatla yapmay1 diigiinmiiglerdi. Ama
daha akillica bir strateji, bu sistemlerin sinirsel geri-bildirimini an-
lamak ve uyumsal iglevle ilgili aldiklar: tepkileri izlemek olacaktir.

Dr. Buczynski: Elbette. ilag kullanimi vagal siniri kesmekten
daha akillica olsa da iglevin ne oldugunu diigtinmek daha dogru bir
yaklagimdir.

Dr. Porges: Evet. MRI’da yagadigim panik tepkiden sonra (bkz.
Béliim 2) sinir sisteminin bir birlegeni iglevsiz kaldiginda ya da agagi
diizenlendiginde, akut ila¢ kullanmanin insanlarin belli baglamlar-
daki iglevlerini kolaylagtirmadaki 6nemli roliinti anladim.

Dr. Buczynski: Ama bu yalmizca arada bir MRI ¢ektirmeniz ge-
rektiginde olan bir durum. Bu, asansére binmekle ilgili olsa ve ig-
yeriniz 25. katta ise ige gitmek, yani asansére binmek i¢in hep ilag
almaniz gerekirdi.

Dr. Porges: Akutve kronik ila¢ kullanimi arasindaki 6nemli farki
anlatiyorsunuz. Ilaglarin akut kullanimi hakkinda kronik kullanim-
larindan daha ¢ok bilgi sahibi olsak da toplumumuz, akut kulla-
mimda elde edilen olumlu sonuglari kronik kullanima da genelleg-
tirmektedir. Ornegin kaygi sorunu, topluluk éniinde konugmak ya
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da belki de asansore binmek igin beta reseptorlerini bloklayici kul-
lanan insanlar var. Beta bloklayicilar, sempatik sinir sisteminin bir
bdliimiini baskilar, eylemi ve agir1 uyarilmayi (hipervijilans) destek-
leyen uyumsal savunma se¢enegini ortadan kaldirir. Bununla birlik-
te anksiyete, eylemin ve agir1 uyarllmanin tetiklenmesiyle olugan
sinirsel bir yanit oldugu i¢in beta bloklayicilar sempatik sinir siste-
mi ve savunma durumu tetiklenmig bu insanlari rahatlatir.

Cogu kigiye verilen bu ilaglarin, sinir siteminin ¢ok 6nemli
uyumsal iglevini engelledigi dikkate alinmaz. Beta bloklayic1 aldi-
gimizda, sempatik sinir sistemimizin bir bélimiini engellemig
oluyoruz. Yaygin olarak kullanilan bu tedavinin saghk ve davranig
tizerindeki uzun donemdeki etkileri tizerinde duruluyor mu?

Vaqus ve Disosiyasyon (Ayrisma)

Dr. Buczynski: Daha 6nce vagus ve disosiyasyon bigimlerinden s6z
etmek istediginizi sdylemigtiniz.

Dr. Porges: Bu benim igin yeni bir aragtirma alani. Hepimiz
ogrenciyiz, yeni alanlar kegfetmeye ve 6nemli konular1 anlamaya ¢a-
ligiyoruz. insanlarda disosiyasyon durumlarinin ne kadar yaygin ol-
dugunu fark etmemigtim. Ozellikle travma deneyimi olan kigilerde-
ki siireci anlamamigtim.

Disosiyasyon siireglerini gesitli diizeylerde kavramsallagtirmaya
baghyorum. Bir yerde travmadan kaynaklanan bir tetikleyici filo-
genetik olarak eski bir uyumsal yanit1 harekete gegirir ve disosiyas-
yonun baglamasina yol agar. Aslinda, eski vagal ag biyo-davranigsal
bir kapanmaya gotiiriir.

Kapanma oldugunda kalp hizi yavaglar. Bu tepki siiriingenlerde
ige yarasa da beyinlerinde oksijenli kana siirekli olarak gereksinim
duyan memeliler igin zordur. Memeliler kapandiginda, beyine gi-
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den oksijenli kanda biiyiik bir azalma olur. Bu ise iglevselligi tehli-
keye atar ve biling kaybina neden olabilir. Kapanma gergeklestigin-
de biligsel iglevimize ne olur? Kapanma biling kaybina yol agmasa
bile, farkindaligimiz1 degistirir ve biligsel kaynaklari biiyiik olgiide
azaltir. Karar verme ve hatta durumu degerlendirme becerisini teh-
likeye atabilir. Bu 6zellikler, disosiyasyonla tutarlidir.

Simdi soru gu, bu tetikleyici travmatik olaydan sonra, sinir sis-
temimiz tizerinde kalan etki nedir? Travmatik olayin ardindan sinir
sisteminin disosiyasyona ge¢me olasihigi daha mu yiiksektir? Diso-
siyasyona ge¢me egiginde bir degigiklik olur mu? O zaman dogal
olarak travmadan sag kalanlar ve klinisyenler igin gergek soru gu-
dur: Disosiyasyon egiliminden nasil kaginabiliriz?

Kullandigimiz modeller olaganiistii sinirhydi. Tarihsel olarak
travmay iyilegtirmek icin duyarsizlagtirma, gorsellestirme ve bi-
ligsel-davramigg1 terapi gibi modeller kullanilmigtir. Ama kullan-
madigimiz veya kullanmayr diiglinmedigimiz bir model tiksinti
duymaya ¢ok benzer. Bu, bir geye bir kez maruz kalma sonucunda
bizi tetikleyen ve 6zel bir fizyolojik duruma sokan tek denemelik
kogullandirma modelidir.*

Tiksinti duymanin memelilere 6zgii miyelinli vagal yolaga degil,
diyafram alt1 miyelinsiz vagusa bagh oldugunu bilmeliyiz. Tiksinti
duyma bozulmug yiyeceklerin yenmesinden sonra bir uyumsal bir
islev olan kusma tepkisi yaratir. Tiksinti, eylemsizlik ve disosiyas-
yona benzer, organlarin zarar gérmesini ve yagam tehdidini en alt
diizeye indirmeye ¢aligir.

Simdi 1940’l1 ve 1950’li yillarin tek denemeli 6grenme kavrami-
n1 inceleyen biliminin bir travmatik olayin davranigi degistirdigi ve

* Tek denemeli 6grenme teorisi, 6renmenin bir tepki ve uyaranin tek bir eglesmesinde
gergeklestigini ve bir uyarana tekrar tekrar maruz kalma ile zamanla Gglendirilmedi-
§ini belirtir. Travmatik deneyimler tek denemede 6§renmeye neden olabilirler. (Ed. n.)
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degisen davranigin degigime kargi ¢ok direngli oldugu siiregle ilgili
bir i¢gdrii saglayip saglayamayacagini anlamaya ¢aligtyorum. Tik-
sinti, bir olay1 diyafram alt1 vagal tepkiyle iligkilendiren tek dene-
meli 6grenmenin bir 6rnegidir.

Tek denemeli 6grenme iizerine hayvan aragtirmalarinda, 6zellik-
le de tiksinti paradigmalariyla neler 6grenildigini aragtiracagim. Bu
etkiyi tersine ¢evirmek igin kullanilan ydntemleri ve ne kadar baga-
rili olduklarini 6grenmek istiyorum. Literatiirden, travmadan sag
¢ikanlari uyumlu sosyal davraniga yonlendirmek igin ipuglar: bula-
biliriz. Bu ipuglari bizi, travmanin pek ¢ok 6zelliginin diyafram alti
vagusun savunma davranigina uyumsal yanitinin bir sonucu oldugu
anlayigina gotiirecektir.

Travmatik olay ile diyafram alt1 yanit arasindaki bu tek deneme
baglantisinin anist sinir sisteminin neresinde saklaniyor? Sinir sis-
temimiz bu depolanmig anilarla ne yapiyor? Bu sorular heniiz ya-
nitlanmadi.

Dr. Buczynski: Stephen, bu nasil akliniza geldi?

Dr. Porges: Bu ozellikler tipkivagal geligki gibi tamamen eylem-
sizlikle baglantilidir. Belli kelimeleri nasil kullandigimizla da ilgili-
dir. Vagus ya da davranig gibi kelimeleri kullanirken bu kelimelerin
neyi ifade ettigini anlamazsak fark edeceklerimiz ¢ok sinirl kalir.
Kelimeleri analiz ederek anlamlarini olugturan birlegenleri gérmeye
baglariz.

Simdi belli 6grenme tiirleri hakkinda diigiinelim. 1960’larin
sonlarinda lisansiistii egitim almig olan bizler psikolojinin teorik
modellerinin davranig modelleri olacagi ve bu modellerin i¢ organ-
lar iizerinde denetim saglamak i¢in bedensel siireclere uygulanabi-
lecegi beklentisi ile ugragmigtik. Bunlar parmaklarin, ellerin ve kol-
larin davramiglarini kontrol etmek igin kullanilan modellerin aynisi
olacakti.
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Bilim insanlari, 1960’larin sonu ile 1970’lerin bagi arasinda i¢
organlarin sinirsel diizenlenmesini, bilin¢li davraniglardaki 6gre-
nilmis degigikliklerle aym kurallar izledigini sanarak biiyiik bir
yanlig yaptilar. Bu konunun farkli oldugunu anladiklarinda ig or-
ganlarin dogrudan denetlenmesini anlama konusuna olan ilgilerini
yitirdiler.

Biyo geri-bildirim, kalbin ya da diger organlarin sinirsel diizen-
lemesini degigtirmek i¢in 6grenme ve kogullandirma ilkelerini
uygulayarak saghg iyilegtirmeye caligan bir disiplindir. Bununla
birlikte aragtiricilar biyo geri-bildirimin otonom sinir sistemini dii-
zenleyen sinir yollarini dogrudan etkiledigini artik diigiinmiiyorlar.
Artik bundan soz bile etmiyorlar. Tedavilerinin sonucunu, dogru-
dan bir nedensel yola atfetmeden sagligi ve iglevi iyilegtirmek olarak
tamimliyorlar.

Erken donem biyo geri-bildirim ve fizyolojik etkinligin iglemsel
kogullandirilmasi alaninda aragtiricilar, iskelet kaslarinin diglana-
rak diiz ve kalp kasindan olugan i¢ organlarin nasil denetlenebi-
lecegini agiklamaya caligiyorlardi. Istemli eylemler, otonom duru-
mu dolayl olarak etkileyen iskelet kaslarimi kullanir. 1970’lerin
baginda biiyiik bir bilimsel soru, iglemsel 6grenme ilkelerinin iske-
let kaslarinin katilimi olmaksizin kalbi etkileyip etkileyemeyecegi
idi. Beyin, bir 6grenme paradigmasi araciligiyla kalbi dogrudan
kontrol edebilir mi? Bilim insanlar1 baglangigta umut verici bulgu-
lar yayimlasalar da bunlar tekrarlanamadi. Bu sonuglar, otonom si-
nir sisteminin, organlarin iskelet kaslarina bagh davraniglar1 ko-
sullandirmada etkili iglemsel 6grenme stratejileri ile kontrol edile-
meyecegine iligkin daha 6nceki goriigii dogruladi. Bu sonuglarla
o6grenme yasalarinin i¢ organlarin diizenlenmesini nasil etkiledigi
ile ilgili kurallarin anlagilmas arayig1 glindemden kalkmig oldu.
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Aragtirmalarin i¢ organ tepkilerinin istemsiz dogasi tizerine or-
taya koydugu bilimsel temel, travma etkilerinin anlagilmasi ve tek
bir travmanin otonom sinir sistemimizin ayarin iglevsel olarak na-
sil degistirdiginin agiklanabilmesi agisindan 6nemlidir. Travma,
travma sonrasl stres bozuklugunu (TSSB) ve diger klinik tanilar lis-
tesini tartigmaya baglarken bulaniklagan uyumsal tepkilere ¢ok
onemli bir 6rnek saglar. TSSB tanisi konulan bazi bireylerde kapan-
ma higbir zaman goriilmezken tanm1 konulmayan diger baz1 kisi-
lerde goriilebilir. Bu gézlemler, travmatik olaya baziyanitlarin fazla
eylemsel, savunmaci ve gergin olmasina kargilik diger baz tepki-
lerin biitliniiyle eylemsizlik olarak ortaya ¢iktigin1 gostermektedir.

Tany1 agikliga kavugturmak igin, bu farkli tepkilere aracilik eden
mekanizmalar1 anlamamiz gerektigini dligiiniyorum. Taninin olay-
lara degil olaylara verilen tepkilere dayanmasi gerektigini vurgula-
maliyiz.

Dr. Buczynski: Bu neye benzeyebilir?

Dr. Porges: Bana kalirsa, diger tepkilere kargi travmaya yanit ola-
rak bir alt sinif altinda eylemsizlik ve disosiyasyon ya da bayilmaya
bakmak isterim.

Dr. Buczynski: Tek denemeli bir yaklagimdan soz ettiniz.

Dr. Porges: Evet, bu ¢ok sayida olayin birikmesine kargi travmay1
tetikleyen tek bir olayla baglar. Tek bir olaya verilen travma tepkisi-
nin altinda yatan mekanizmalarin, karmagik travmayi tanimlayan
tekrarlanan istismarlarin birikmig etkilerinden farkli oldugunu di-
stinliyorum. Bilimsel agidan, tek olayl bir travmanin mekanizmala-
rin1 incelemek ve insanlardaki potansiyel travmay1 anlamak ve iyi-
legtirmek igin i¢gorii saglayacak bir hayvan modeli olugturmak da-
ha kolaydir.

Tek olayll model, daniganlara farkh sorular sormamiza yol aga-
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caktir. Sanirim olayin tanimlanmasindan g¢ok ayrintil klinik gegmis
bilgilere, bireyin tepkisini ve duygularini betimlemesine ihtiyacimiz
var. Bu kigilerin istismar sirasindaki kigisel deneyimleri ve duygu-
lar1, bayllma, ¢6ziilme, hatta alternatif gerceklik kurgulama gibi
davraniglan ve sonrasinda neler oldugu ¢ok énemli bir noktadir.
Bundan sonra sinir sistemini savunma durumundan gikaracak bir
miidahale modeli tizerinde ¢aligmaya baglayabiliriz.

Belki dogru olmayabilir ama stratejim, en azindan baglangigta,
modiile edilmig prozodik ses ve giiven veren bir ortam gibi sosyal
baglant1 sisteminin 6zelliklerini kullanabiliyorsaniz, daniganinizi
eylemsiz savunma durumundan ¢ikarabilmek miimkiindiir. Yiiz ifa-
delerimiz, sesimiz, prozodik sesleri kullanma ve igitme gibi miye-
linli vagusun sagladigi sosyal baglanti sistemini kullanma yetenegi-
miz, kendimizin ve bagkalarinin fizyolojik durumlarini degigtirme
olanagiverir. Sosyal baglanti sistemi iglevsel olarak miidahale ve te-
davi igin gegitler saglar.

Fizyolojik durumu kapanma yanmitina uyumsuz olacak gekilde
degistirebilirsek, o zaman kigiyi oradan ¢ikarabilecegimizi diigiini-
yorum. En bagarili travma terapistleri daniganlari ile konugan ve on-
lar1 bir giiven durumuna yoénlendirenlerdir. Konugma ve yon-
lendirme ile giivende oldugunu hissettirmek danigani kapanma ya
da eyleme gegirme gibi savunma sistemlerine bagh olmaktan
gikarir.

Tek Denemeli Ogrenme

Dr. Buczynski: Tek denemeli 6grenme derken bize bunun neye ben-
zediginden biraz s6z eder misiniz?

Dr. Porges: Tek denemeli 6grenmenin en sik kullanilan 6rnegi
kemoterapi ya da radyasyon ile tiksinme arasindaki baglantidir.
Hastalar kemoterapi ya da radyasyon tedavisi aldiklarinda, tedavi-
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den dnce yemis olduklari yiyecekler, tedaviden uzun siire sonra bile
mide bulantisini tetikleyecek kadar caydirici duruma gelir. Miyelin-
siz vagusun bulanti igine karigtigin1 unutmayin.

Simdi soru, bilim insanlarinin hastalar1 bu tepkilerden kurtar-
mak igin kullanmakta oldugu stratejiler nelerdir?

Sunu sdyleyebilirim ki tek deneme ile olugan travma sonunda
kapanan danigan bu olaydan 6nce normal ya da tipiktir. Ama kigi
olaydan sonra kamuya agik yerlerde bulunamaz, bagirsak sorunlar
yagamaya baglar, diigiik frekansl seslere kargi agirt duyarhidir ve
hatta fibromiyalji belirtileri gosterebilir ve kan basinci diizenli de-
gildir.

Bu belirtilere sahip kigiler, bize altta yatan mekanizmalar: anla-
mak igin bir pencere saglar. Bir¢ok 6zellik miyelinsiz vagus iize-
rinden ortaya ¢iktig1 i¢in mekanizma hakkinda ipuglar: elde edebi-
liyoruz. Bu 6zellikler savunma sirasinda etkinlegen miyelinsiz va-
gusun biiyiik vagal tepkisini yansitir.
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5 Giivenlik ipuglari, Saglik
ve Polivagal Teori

Stephen W. Porges ve Ruth Buczynski*

Eski vagusun bir travma olayina yanit olarak savunma igin etkin-
legsmesinin, iglevsel bakimdan tipki bir tek denemeli 6grenme or-
negindeki gibi olacagini 6ngoriiyorum. Miyelinsiz vagus bir kez sa-
vunma durumuna gegtiginde, bireyin sinirsel diizenlenmesi fark-
lilagacak ve 6nceki 6zdenge durumuna dogal olarak donmesi giigle-
secektir. Bu nedenle, travmaya verilen tepkiler, yiyeceklerden tiksin-
me modeline ¢ok benziyor. Bu spekiilasyonlarin travmaya kargi ey-
lemsizlik tepkisine iligkin mekanizmalar1 analiz etmek igin i¢gori
saglayacagini umuyorum.

Dr. Buczynski: Bagka bir konuya yonelme geklinizi seviyorum ve
bu yolculuk siirerken dikkatle sizi takip ediyorum.

Dr. Porges: Bu gergekten harika bir yolculuk ve yagam da tam
olarak boyledir. Cesaretten ve iyi sosyal iligkiler kavramindan so6z
etmigtim hatirlarsiniz, bedeninizle rahat edebileceginiz bir yer yok-
sa gittiginiz yerde zihninizle rahat edemezsiniz.

Bu konulara odaklaniyorum ve bu konularla ilgilendiginize se-
vindim. Yagadigimiz diinyanin bedensel deneyimlerimizi gozardi
ederek biligsel iglevlerimize ¢ok fazla odaklandigina, bunun da her-
kesin yagaminin 6nemli bir boélimiini iggal ederek bir tiir diso-
siyasyona yol agmasina odaklaniyorum.

* Bu sdylesi, Stephen W. Porges tarafindan kitabin bu baskisi igin yeniden gézden
gegirilmistir. Orijinal réportaj Mart 2014'te gergeklesti. Telif hakki © Stephen W.
Porges ve NICABM'ye aittir (Ulusal Davranig Tibbi Klinik Uygulama Enstitiisd, Storrs,
CT). Web sitesi: www.nicabm.com
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Vaqus ve Polivaqal Teori

Dr. Buczynski: Once vagusla ilgili olanlari, yani beyin ve bedendeki
ana iglevlerini toparlayalim.

Dr. Porges: Vagus, parasempatik sistemin ana siniridir ve iglev-
sel olarak beynimizi bedenimize baglar.

Aslinda Darwin, insanlarda ve hayvanlarda duygular iizerine yaz-
dig1 kitabinda vagusu betimlemis, iki en 6nemli organi, beyin ve
kalbi birbirine baglayan ¢ok 6nemli bu vagusa pnémogastrik [pneu-
mogastric] sinir adin1 vermigtir. Beyinden ¢tkan vagus, dogrudan kal-
be ve diger i¢ organlara giden bir kafa siniridir. (Darwin, 1872)

Vagus, kalp ve bagirsak dahil olmak iizere i¢ organlar ilgilen-
diren fizyolojik siireglerin diizenlenmesinde rol oynar. Yalnizca be-
yinden i¢ organlara degil, ayn1 zamanda i¢ organlardan da beyine
uyarim gonderen vagusun bu iki yonlii iglevi, siklikla ihmal edilen
son derece 6nemli bir 6zelliktir. Yani vagusun hem yukaridan aga-
giya hem de agagidan yukariya iglevi vardir. Vagustaki liflerin yiizde
sekseni duyusaldir. Artik beyin—-beden ve zihin—beden iligkileriyle
¢ok ilgilenmeye bagladigimiza gore, vagus ana sinir gegitidir.

Dr. Buczynski: Teorinizin ad1 Vagal Teori degil, Polivagal Teori
olarak adlandiriliyor. Bize bunu anlatir misiniz?

Dr. Porges: Birincisi, ¢ok iyi tanimlanmig ndrobiyoloji ve bir de
teori var. Norobiyoloji, memelilerde vagusun omurgalilarin evrimi-
nin farkli zamanlarinda geligen ayr iglevlere sahip iki motor yolaga
sahip oldugunu varsayar. Bu son derece dnemli duruma geliyor
ciinkii oynadiklari roller ¢ok farkli. Farkli vagal yollar, beyin sapinin
iki farkh bolgesinden kaynak alir. Cekirdek ambiguus alani, yutma,
dinleme ve yiiz kaslarinin diizenlenmesi ile baglantilidir. Sosyal si-
nir sistemimiz, hatta nefesimiz evrimsel olarak daha yeni olan bu
vagus ile yakindan iligkilidir.
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Dr. Buczynski: Bu, sonradan evrimlegen vagus mu?

Dr. Porges: Evet bu, evrimle birlikte memelilerde geligen yeni va-
gustur. Memelilerin ¢ok 6zel omurgalilar oldugunu, beden durum-
larin1 diizenlemek ve hayatta kalmak igin bagka memelilere ge-
reksinim duydugunu hatirlamaliyiz. Bu, travmada 6énemli bir tema-
dir. Travma, bagkalariyla iligki kurma ve vagal iglevi diizenleyerek
bizi sakinlegtirmek igin sosyal davranmiglari kullanma becerisini
bozar.

Diyafram altina inen vagusu ise siiriingenler, baliklar gibi diger
omurgalilarla paylagiriz. Bu iki vagal ag, bir yandan fizyolojik stireg-
leri ve saglig1 en uygun durumda tutmak igin sempatik sinir sistemi
ile uyum iginde ¢aligir, 6te yandan savunmada ya da dig diinyaya
agildigimizda sosyal zorluklar1 gogiislemede bize yardimci olur.

Simdi ara vermeden devam edecegim. Cogumuz otonom sinir
sistemini ¢aligirken savag/kag davraniglari gibi saldirgan diirtiileri-
mizi ve stres tepkilerini diizenleyen sempatik bir sinir sistemi ol-
dugunu 6grendik. Vaguslu parasempatik sinir sisteminin ise sag-
lig1, biliyimeyi ve onarimi destekledigini, bununla birlikte parasem-
patik ve sempatik sinir sistemlerinin ¢atigtigim 6grendik. Biiti-
niiyle olmasa da bu genellemelerin bir boliimii dogrudur diyebiliriz.

Otonom sinir sistemi bilegenlerinin diinyadaki giigliiklere yanit
vermek i¢in nasil etkinlegtigi konusunda daha fazla diigiinmek ge-
rekiyor. Giivenli bir ortamda birbirimizle konugurken tehlike ya da
sempatik sinir sistemini savag/ka¢ davraniglarina itecek bir neden
yoktur.

Giivenli bir ortamda olmak, sempatik sinir sistemini diglamak
gerektigi anlamina gelmez. Sempatik sistemin savag ve kag savun-
ma davraniglarindan bagimsiz olarak etkinlegmesine gereksinimi-
miz var. Sempatik sinir sistemi bizim i¢in énemlidir. Kan akigina
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yardimcl olur, bizi tetikte ve giivende hissettirir. Ama olumlu bir
sosyal davranig baglatmak igin sempatik sinir sistemini kullan-
miyoruz. Bunu yaparsak savunma durumuna gegebiliriz. Sempatik
sinir sistemi savunmaya gegerse, noro-sepsiyon sirasinda bagkala-
rinin niyetlerini 6nyargili ve olumsuz yorumlariz. Sosyal baglanti
davraniglarini en uygun duruma getirebilmek ve otonom sistemin
savunma durumuna kaymasini 6nlemek igin yeni vagusu kullaniriz.

Simdi Polivagal Teori’nin teorisini tarigmamiz gerekiyor. Teori,
bu sinir aglarinin diinyaya nasil tepki verdigine iligkin bir hiyerarsi
onermektedir. Teori, beynin iglevine benzer gekilde sonradan ev-
rimlegmig aglarin, i¢ organlar1 diizenleyen ve 6nceden evrimlegmis
aglar1 engelledigini 6ne siirer (bkz. Coziilme).

Otonom sinir sistemindeki evrimsel degigimler hakkindaki bil-
gilerimize goére, memelilerde temsil edilen en eski sistem, miyelin-
siz diyafram alt1vagustur ve bir¢ok siiriingenin savunma stratejileri-
ne benzer gekilde, savunmada gorevlendirildiginde bizi kapatir.
Otonom sinir sisteminin evrimine iligkin bilgilerimiz, memeliler-
deki en eski sistem olan miyelinsiz diyafram alt1 vagusun, pek ¢ok
stiringende de oldugu gibi savunma igin etkinlegtiginde kigiyi ka-
pattigin1 gostermektedir. Siiriingenler, metabolik etkinligi azalt-
mak i¢in donarak hareketsiz duruma gelir ve soluk almadan uzun
stire su altinda kalabilir.

Otonom sinir sistemindeki evrimsel degigikliklerin bir sonraki
agsamasl, savag/kag davraniglarin destekleyen spinal sempatik sinir
sisteminin olugumudur.

Memelilerdeki evrimle birlikte, sosyal davranig ile fizyolojik du-
rum diizenlenmesini biitiinlegtiren yeni bir sinir ag1 geligti. Bu yeni
vagal sistem, memelilerin birbirleriyle sosyal olarak etkilesime gir-
mesini sagladi. Bu yeni sistem esas olarak sosyal davranigi kullana-
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rak 6zdenge iglevlerini desteklemek iizere otonom sinir sisteminin
diger birlegenlerini koruma olanagi saglamigtir.

Yeni memeli vagal sistem iyi ¢aligtiginda diyafram altindaki sem-
patik ve parasempatik sinir sistemleri iglevlerini 6zdenge i¢inde ye-
rine getirir ve otonom dengenin olumlu 6zelliklerini yansitir.

Travma tedavisinde klinisyenler, damiganlarin ¢ogunun mide ra-
hatsizliklar1 ya da kabizlik gibi sindirim sorunlari oldugunu bil-
dirmektedir. Polivagal Teori diyafram alt1 vagal agdaki iglev bozuk-
lugunu, agin savunma igin kullanilmasina ve 6zdengeyi saglamada-
ki roliiniin engellenmesine baglamaktadir.

Insanlar savag/kag durumunda ya da tehdit altinda ve korku igin-
deyken diyafram alti bolgenin sinirsel diizenlemesi agagi bas-
kilanir. Savag/kag ya da stres davraniglariyla eyleme yonlendikle-
rinde vagusun her iki dali da agag: diizenlenirken sempatik etkin-
legsme yiiksek diizeydedir. Bununla birlikte Polivagal Teori, yagam
tehdidine yanit olarak diyafram istii vagusun da sempatik sinir sis-
temiyle birlikte agag: diizenlenerek savunma amaciyla diyafram alti
vagusu etkinlegtirildigini 6ne siirer. Bu eski savunma sistemi, can-
s1z goriinebilmek adina eylemsizlige, kan basincinda degigmeye ve
bayilmaya, ayrica dorsal vagusun tetikledigi olas1 digkilamaya yol
a¢gmaktadir. Teoriye dayanarak, bu farkl sinir aglarinin memeliler
ve dogal olarak insanlar i¢in farkli araliklardaki davraniglari destek-
ledigini gorebiliriz.

Zihin-Beden Baglantisi Saghk Durumunu Nasil Etkiliyor

I¢inde yagadigimiz tip diinyasi her organi, sanki otonom sinir sis-
teminin biitiinleyici ve etkilegimli bir pargasi degilmig gibi bagimsiz
olarak iyilegtirmeye ¢aligiyor.

Bunun tizerine felsefe yapabiliriz, ama pragmatik konugmamiz
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gerekir. Son 15 yildir profesor olarak tip egitiminin i¢indeyim. Bu
stirecte hekimlerin tedavi ettikleri organlar {izerinde sinir sistemi-
nin diizenleyici rolii hakkinda pek bilgili olmadiklarini gérdiim.

“Sinir sistemi” kavramini kullanirken beyin ve beden arasinda
baglantilari olan bir sistemi zaten dolayli olarak tanimliyoruz. Boy-
nun altinda otonom sinir sistemimiz ve bagin iginde merkezi sinir
sistemimiz yok. Bedenimizi okuyan ve aldig1 geri-bildirime daya-
narak beynimizi degistiren, bedensel ve goézlenebilen eylemleri,
ayn1 zamanda i¢ organ iglevlerini agag: diizenleyen bir sinir siste-
mimiz var.

Periferdeki belirtiler hakkinda konusabiliriz ve belirtileri diyaf-
ram Usti, yani diyaframin dstiindekiler ve diyafram alti, yani di-
yaframin altindakiler olarak siniflandirmaya baglayabiliriz. Cok
kaygihi ve huzursuz kigiler, sempatik sinir sistemini savunma igin
kullanilmasiyla ilgili belirtiler gosteriyor olabilir. Sempatik sinir
sistemi yalnizca diyafram tistii vagus baskilandiginda ya da iglevsel
olarak geri cekildiginde savunmada etkin olarak kullanilabilir. il-
ging bir gekilde yiiksek kan basinci, kalp damar hastaliklar1 ve
diyafram iistii organlardaki diger otonom organ bozukluklar: gibi
klinik belirti kiimeleri, diyafram iistii vagal tonusta azalma ve etkin-
lesmig sempatik sinir sistemi ile baglantilidir.

Travmadan ve kronik istismardan sag kalanlarda diyafram alti
vagal sistem savunmada kullaniliyor olabilir. Bu durum disosiyas-
yon sirasinda meydana gelebilir. Diyafram alti vagus savunmada
kullanildiginda, bir dizi farkh klinik bozukluk ortaya ¢ikabilir. Da-
niganlar fibromiyalji, sindirim ve bagirsak sorunlari yagayabilir ve
istekli olsalar da cinsel iligkiye girmekte ve bundan zevk almakta
giicliik ¢ekebilir. Diyafram alt1 vagusun savunma tepkisi verdigi du-
rumlarda, bazi kadinlar cinsel iligki sirasinda digkilayabilir.
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Tip diinyasinda tedavi edilen organla iligkili sanilan gesitli klinik
belirtiler, bu organlarin sinirsel diizenlenmesindeki bir aksama ile
iligkili olabilir. Fakat az sayida hekim, sinir sisteminin i¢ organlarin
islevlerine katkisinin farkindadir. Bu farkindalik, bozuklugun daha
iyi agiklanabilmesine ve iyilegtirilmesine gotiirebilir.

Klinik bozukluklara yol agan mekanizmalarin anlagilmasini sag-
layan sinirsel diizenleme ilkelerini bilmeden tani koymak, deneti-
min yitirilmesine ve umutsuzluk duygularina yol agabilir.

Polivagal Teori sag kalanlara magdur olmadiklarini, deneyim-
ledikleri belirtilerin sinirsel denetim sisteminin iglevi oldugunu ve
onlara uyum saglama ve yagama giicii verdigini anlatir.

Travma ve Giivenligin ihlal Edilmesi

Dr. Buczynski: Travmanin, giivenligi ya da giivende hissetme duy-
gusunu siklikla ihlal etmesinin derin etkisinden soz ettiniz.

Dr. Porges: Eger kisi bir iligkide psikolojik olarak yaralanmigsa,
bundan korunmanin en iyi yolu nedir? Yaralanmamanin en iyi yolu
kimseye giivenmemektir. Sosyal baglanti sistemi bununla, yani tam
olarak diger kigiye giivenlik ipuglar1 vererek yakinlig: kolaylagtir-
makla ilgilidir. Sosyal baglanti sistemi, diger kisiyi rahat hissettir-
mek i¢in néro-sepsiyonu tetikler.

Kisi kendini rahat hissederken yara alirsa, sosyal baglanti siste-
mi agag1 diizenlenecek ve bagka herhangi birinin duygusal ve belki
de fiziksel olarak kendisine yaklagmasina izin vermeyecektir.

Bir iligkide duygusal olarak yaralanmug kigiler biligsel olarak ilig-
ki kurmaya biiyiik oncelik verseler bile yeni iligki kurmakta gii¢liik
cekerler, caresizce iligki istemelerine kargi bedenleri buna kargi
durur.

Travmadan sag ¢ikanlara bedenlerinin neler bagardigini agikla-
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maya ¢aligtyorum. Bu kigilerin ¢cogunda genel olarak bedenlerinin
yanlig bir gey yaptigina iligkin ortiili bir duygu oldugu goriiniiyor.
Bu kisilerin bedensel tepkilerinin onlar1 koruyarak hayatlarim kur-
tarmig oldugu konusunda aydinlatilmalar gerekir. Bedensel tepki-
leri, miicadele etmek yerine fiziksel yaralanma ve ac1 gekmelerini en
az diizeye indirmek igin onlar1 eylemsizlige ve disosiyasyona itmig
olabilir. Eylemsizlegsme saldirgani daha fazla tahrik etmeyecegi igin
cok uyumsal bir tepki olabilir.

Eylemsizlegme ya da disosiyasyon yoluyla hayatta kalmanin pek
¢ok uyumsal iglevi vardir. Sorulmasi gereken gudur; kigisel anla-
timiniz bu eylemsizlegme tepkilerini nasil agikliyor? Kim oldugu-
nuzu anlamak igin bu bilgileri nasil kullaniyorsunuz? §imdi kendi-
nizi magdur olarak mi, yoksa kahraman olarak mi gériiyorsunuz?

Altmiglarinin sonundaki bir kadindan gegmis deneyimini anla-
tan bir e-posta aldim. Ergenlik yaglarindayken, biri onu bogmaya
caligmig ve tecaviiz etmig. Yillar sonra bunu kizina anlattiginda, kizi
niye kargi koymadigini, niye bir sey yapmadigini sormusg. Anne
utanmig. Polivagal Teori’yi okuduktan sonra birden kendini dog-
rulanmug hissettigini ifade etti ve agladigini soyledi.

Ben de e-postay1 okurken agladim. Burada 6nemli olan bedenin
eylemsizlegme tepkisinin onun igin koruyucu oldugunu anlamasiy-
d1. Bedensel tepkilerinden igten i¢e gurur duydugunu fark etti. Mag-
dur degildi, bedensel tepkisi kahramanca idi.

Bedenimizin bazi tepkilerinin istemli degil, tepkisel oldugunu
unutuyoruz. Yagam tehdidine yanit olarak eylemsizlegsme, diger ba-
z1 memeli tiirlerinde de olan ortak refleks bir tepkidir. Toplumu-
muz, direnmeyen ya da etkin bir gekilde harekete gecemeyen kisi-
leri sorunluymug gibi goriir. Polivagal bilgisine sahip bir toplum,
“Bu gercekten noro-biyolojik olarak verebilecegin en iyi uyumsal
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yanitti, bedenin senin yerine boyle bir karar verdigi icin sanslisin.
Karg1 koysaydin dlmiig olabilirdin” derdi.

Bu bakig agis1 tamamen davraniglarimizi nasil yorumladigimiz
ve kigisel anlatimizi nasil geligtirdigimizle iligkilidir.

Dr. Buczynski: Evet ve bu gimdi internet seminerinde bizi dinle-
yen akil saghgi ¢aliganlar igin yillardir hastalarla konugtugumuz
bir diigiincenin biyolojik bir agiklamasini veriyor. Hastalara miim-
kiin olan en iyi gekilde hayatta kaldiklarini anlatabiliriz. Belki de bu
onlarin gergekten anlagildigini ve sizin de sdylediginiz gibi hakl
olduklarini hissetmelerine yardimci olabilir. Belki bunu kutlayabilir
ya da sahip olduklari cesarete saygi duyabilirler.

Dr. Porges: Evet, her gey bilgilendirilmekle ilgili. Toplumumuz
“Bu kotiidiir” dediginde ahlaki bir cilay1 ciddiye alirsak, “Herhalde
ben kotiiydiim” deriz. Ahlaki cilay: kaldirir ve néro-biyolojik olarak
uyumsal tepkilerimizi anlarsak, bu yanitlarin ne kadar yararl oldu-
gunu gormeye baglariz.

Né6ro-sepsiyon Nasil Calisir?

Tehdit edici olaylara ndrobiyolojik, uyumsal bir tepki diigiincesi,
travmay! kavramsallagtirmamizda derin bir etkiye sahiptir. islevsel
olarak sinir sistemimiz, siirekli olarak bilingli farkindalik alani di-
sindaki riski degerlendirir ve davranig kategorilerini en uygun duru-
ma getirmek igin fizyolojik durumu refleks olarak, yani sosyal bag-
lanti, savag/kag ya da kapanma durumuna degistirir. Bir anlamda
sinir sistemi en uyumsal olarak yorumladig1 davranigi destekleye-
cek fizyolojik bir duruma ge¢meye caligir. Bu siirece néro-sepsiyon
adin1 verdim. Bazen bu uyumsal yanitlara hazirlikh degilizdir ve
ornegin MRI'ye girmek ya da bagka kapali ve dar bir alanda panik
yasamak, azarlandiginda bag dénmesi hissetmek ya da bir konugma
yaparken fenalik gecirmek gibi beklenmedik tepkiler olugturabilir.
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Sinir sistemi tehlike olmadiginda tehdit, gergekten bir tehdit ol-
dugunda ise giivenlik algilarsa bu hatali néro-sepsiyon algisina
karg1 savunmasiz durumda kalinz.

Toplum 6niinde konugurken kendinden gegen insanlar gercekte
gergin olduklar i¢in bu durumu yagamiyor, ansizin bayihyorlar.
Klinik olarak vazoagal senkop olarak tanimlanan bayilma kan ba-
sincinin 6nemli 6l¢glide diigmesi, bunun sonucunda da beyine oksi-
jen taglyan kan akiginda azalma ile ortaya ¢ikar. Bu yanit genellikle
sinir sisteminin yagami tehdit eden ipuglar1 algilamasindan kay-
naklanir. Bu néro-fizyolojik tepki gergeklestiginde, bilingli beyin
bunu anlamaya ¢aligir ve makul bir kigisel anlati olugturur. Genel-
likle kigisel anlat1 6zsaygiya odaklanir, ama tepkinin nedeni benlik
saygisi ile ilgili olmayabilir. Bu durum daha ¢ok kigilerin gevrele-
rinin kisitlanmig ya da yaliillmig olmalar gibi bagka bir 6zellik ta-
rafindan tetiklenebilir.

Ben klinik bir tarama sirasinda MRI aygitinin igindeyken panik
tepkisi yagadim (bkz. Béliim 2). Bedenimin bu savunma durumuna
girmesine gagirdim ve sarsildim. Kapali alanlardan hoglanmiyorum
ama MRI ¢ektirmenin panik durumunu tetikleyecegini diiglinme-
migtim.

Sik sik ve goreceli olarak kisitlanmug alanlarda bulunurum, 6r-
negin ¢ok sik ugak kullanirim. Dayanabilsem de ugaktaki orta kol-
tuklar1 sevmiyorum. Cogu insan ortada oturmaktan hoglanmaz.
Bilgilerime ve bedensel tepkilerime iligkin 6znel deneyimlerime
gore bedenimin bu yanit1 hi¢ beklenmedikti.

Memeliler zorla kapatilmay: sevmez. Memeli tiirlerinde en giigli
stres etkenleri yalitilma ve kisitlama olarak gériinmektedir. Yagadi-
gimiz diinyadaki bu iki stres kaynagini ve tibbi bakim verdigimiz
insanlara ne yaptigimizi diigiiniin.
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Dr. Buczynski: Evet, en son kigisel deneyiminizde bunlar ya-
kindan gérme gansiniz oldugunu tahmin ediyorum.

Dr. Porges: Evet, size anlatayim. Gegen Nisan ayinda [2016] ba-
na prostat kanseri tanisi konuldu. Tedavi i¢in hi¢bir sey yapmama
onerimi doktorlar begenmedi. Biyopsi, olduk¢a agresif kanserli
doku oldugunu gosterdi. Bu bulgudan sonra bana igin tedavisi ve
prostatin ¢ikarilmasi (prostatektomi) olmak iizere iki se¢enek su-
nuldu.

Burada 6énemli birkag sey sdylemek istiyorum. Oncelikle gimdi
iylyim. Bilgi bakimindan ¢ok hazirlikli olsaniz bile size bir tani ko-
nuldugunda bedeniniz kapanmaya baglayabilir. Taniy1 duyduktan
sonra bana ne oldugunu gozliyordum. Bacaklarimda hissettim.
Dizlerimin bagi ¢oziildi. Dinleyenler ne demek istedigimi anlaya-
caktir. Kapaniyordum ve bunun iyi bir gey olmadigini biliyordum.

Bilgilenmis olmama kargi tanidaki ve tedavideki belirsizlikler ra-
hatsiz ediciydi. Bedenimizin tedaviye nasil tepki verecegini bilmi-
yoruz. Hastalik, tedavi ve iyilegme olasiliklar1 hakkinda bildikleri-
miz ne olursa olsun, belirsizlik her zaman vardir.

Yagami tehdit eden bu tani ile bagagikmak igin bir strateji gelig-
tirdim. Once, ameliyat1 agustos ayina kadar erteledim. Tan1 konu-
lan kigilerin pek ¢ogu kanser yavag geligse bile tedavinin gecik-
mesinden rahatsizlik duyuyor ve bir an 6nce tedaviye baglamak is-
tiyordu.

Ameliyati iki nedenden 6tiirii agustos ayina erteledim. Birincisi,
bana ¢ok zor gelmesine ragmen, bir¢ok seyahati iptal etmem gere-
kiyordu. Tani yikici olsa da gezilerimi iptal etmek beni daha ¢ok ra-
hatsiz etti. Ameliyat ve iyilesme siireci i¢in daha 6nce hi¢ yapma-
digim gekilde takvimimi temizledim. ikincisi, ameliyat ve iyilegme
stirecimi iyilegtirmek igin fiziksel forma girmek istedim. Egzersiz
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yapmaya bagladim, sagligim iyilestirmek igin yaklagik 5 kilo
verdim.

Ameliyattan once konferanslara ve atélye ¢aligmalarina devam
ettim. Bu etkilegim firsatlari, insanlarla bag kurmak igin iyi bir arag
oldu. Konugmalarim kendime bir terapi oluyordu. iki Avrupa gezisi
dahil sekiz, on konugma yaptim ve bunlardan sonra kendimi ¢ok
harika hissettim. Ameliyata hazirdim. Yagamimin sona ermesinden
bile korkmuyordum ¢iinkii bagliligi deneyimlenmigtim. Hem ailem
hem de yagamim hakkinda kendimi iyi hissediyordum. Stresin ¢ok
az diizeyde olmasi ve panik duygusu yagamamak, gergekten ilging
bir deneyimdi. Ameliyattan 6nceki iki hafta boyunca yonlendirme
ve imgeleme iceren ses kayitlar1 de dinledim.

Ameliyati, yagadigim yerden ti¢ kilometre uzakta oldum. Hasta-
neyi evdeki ¢aligma odamin penceresinden gorebiliyordum. Bir an-
lamda arkadaglarim arasindaydim. Ameliyat i¢in hastaneye gitti-
gimde kafamda harika gorsel imgeler ve olumlu diiglinceler vardu.

Ameliyat masasindayken anestezi uzmanina “Bu islem sirasinda
beni hayatta tutmak senin igin,” dedim...

Dr. Buczynski: Baski yok!..

Dr. Porges: Evet, ama temizligimi yapan ameliyathane hemgi-
resi, “Hayur, seni hayatta tutmak hepimizin isi” dedi. Anestezi uzma-
nina nabzimi sordum, 6o’lardaydi. Saat sabahin 7,5 ya da 8’iydi ve
az sonra beni kesip agacaklardi. Ameliyat 6ncesi herhangi bir ilag
almadim ¢iinki ¢ok rahattim. Yaklagik beg saat siiren ameliyattan
sonraki ilk giin iglem sirasinda bedenimin pozisyonundan kaynak-
lanan biraz agn ve rahatsizlik hissettim. Bunun diginda gergekten
iyiydim.

iki siire¢ vardi. Birincisi, ameliyati zararh degil, bana yardimci
olacak bir iglem olarak kavramsallagtiriyordum. ikincisi, panik duy-
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gusu ya da 6liim korkusunun yok olmasiydi. Bu siiregler, bir insan
olarak roliimii yeniden kavramsallagtirmami sagladi. Konferanslar
vererek ve insanlarla etkilegim kurarak yaptigim bu kigisel yolculuk
bana yagamdaki gercek degerin diger insanlarla bag kurmak oldu-
gunu ogretti. Kendimi gercekten iyi hissettim. Bu da benim hika-
yem...

Dr. Buczynski: Iyi olmaniza ¢ok sevindim. Paylagtiginiz igin
tesekkiir ederiz. Bazen travmayi sinirh bir gekilde, 6rnegin savagta,
trafik kazasinda, cinsel saldirida ya da dayak yoluyla gerceklegen bir
olay gibi tanimliyoruz. Ama bundan ¢ok daha fazlasivarve belki bu
cevrimigi seminere katilan hemgire ve doktorlarin kendi yaklagim-
lar1 lizerine diigiinebilecekleri bir gey olabilir. Diyelim ki bir has-
tanin miyokard enfarktiisii ya da bir ameliyatla sonuglanacak bir
tanisi var. Bu siire¢ onlar i¢in nasil olurdu?

Belirsizlik ve Baglantinin Biyolojik Zorunlulugu

Dr. Porges: Yagam deneyimlerimizin ¢ogu, diger insanlarla baglan-
timizin kopmasiyla sonuglanan belirsizlik kavramiyla baglantilidir.
Bagkalari tarafindan biyolojide kullanilan ama benim igin yeni olan
bir deyim. Biyolojik bir zorunluluktan s6z ediyorum. Insanlar igin
birincil biyolojik zorunluluk nedir? Diger insanlara bagli olmaktur.

Ameliyat1 ya da herhangi bir tibbi iglemi segerken otomobil gibi
bir makine olmadigimizi ve tedaviyi uygulayanlarin da otomobil ta-
mircilerine kargilik gelmedigini unutuyoruz. Bir geyin degistirildigi
ya da tamir edildigi bir arag degiliz, insan organlar1 da bir otomobil
pargasi gibi degildir. Biz bir makine degil, dinamik olarak etkile-
sime giren canl, biyolojik bir sistemiz. Bir geye dokundugumuzda,
icimizdeki her geye ve ayrica etkilesimde bulundugumuz insanlara
da dokunuruz. Tip toplulugundaki hekimlerin tedavi ettikleri insan-
larla daha yakin baglar kurmasi gerekiyor.
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Tip uygulamalari giderek yonergelere daha bagh bir duruma ge-
liyor, esneklikten uzaklagiyor ve hastaya 6zgii degisiklikler yapila-
muyor. Bu psikiyatride de oluyor. Bu durum tibbi kayitlarla baglar,
muayene igin gittiginiz hekim size degil, yana donerek bilgisayar
ekranina bakar. Hekim yiizyiize etkilesime girerek hastay: kendini
gilivende hissettirmek i¢in baglanti kurmak yerine bilgisayar ekra-
nina odaklanarak tuglara dokunmaya baglar.

Kuzey Carolina Universitesi Tip Merkezi’ndeki tedavimden gok
memnun kaldim. Insanlar harikayd: ve ilgiliydi. Kendimi oradaki
topluluga bagh hissettim. Chicago’da tedavi goriirken servisleri iyi
olmasina ragmen kendimi oradaki tibbi toplulukla kaynagmig his-
setmedim. Tedaviler t1p tesislerine girip ¢ikma geklinde tanimlana-
bilecek kadar hastadan kopuk ve etkin bir gekilde kigisizlegtirilmig
idi.

Chicago’da hala profesor, doktor ve ig insan1 olan arkadaglarim
var. Tibbi miidahale alacaklar1 zaman yalnizdirlar. Miidahaleden
once hekimleri ya da ameliyati yapacaklar ile biraraya gelmemig ve
konugmamug olabilirler. Kiigiik bir toplulukta bulunmak, tedavim-
den 6nce insanlarla tanigmak ¢ok hogtu.

Polivagal Teori: Travma ve Baglanma

Dr. Buczynski: Bu iligki kurma ve baglant1 diigiincesinde kalalim.
Ayni kanidayim bu ¢ok 6nemli. Polivagal Teori’nin travma ve bag-
lanma arasindaki iligki hakkinda sdyleyecekleri var mi1?

Dr. Porges: Evetvar. Travma bir bagkasiyla giivende hissetme ye-
tisini bozarsa, baglantinin dayandigi kokler kopar. $oyle sdyleyebi-
liriz, kigi baglanti i¢in geligmeye uygun iyi bir zemine sahipse trav-
maya direnglidir.

Bu konuda ¢aligma yapilip yapilmadigini bilmiyorum ama ya-
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samda orneklerini gorebiliriz. Artik bazilar1 bizden uzak olsa da ¢o-
cukluktan bu yana tanmidigimiz kigilerin yagamlarinda yer alan ka-
liplar1 goriiriiz. Hayret vericidir ki, elli altmig yilhik bir zamandan
sonra bile davraniglarinin ayirdina varmamig ya da onlar1 yeniden
yapilandirmig olsunlar, ¢ocukken kullandiklar: stratejiler hala ayak-
tadur.

Bagimiza gelen kotii geyler i¢in kendimizi suglamak ya da kiz-
mak degil ama bedenimizin hayatta kalabilmek igin segtigi strateji-
leri gergekten kendimize anlatmak gerektigini gérmeye ve diigiin-
meye bagliyorum. Bedenimizin verdigi yanitlarin iyi stratejiler olup
olmadigini daha sonra degerlendirebiliriz.

Davramiglarimizi daha gefkatli, sevecen ve bagarili olmak tizere
degistirebiliriz ya da daha hirsl, kendini siki sikiya kapatmug, sal-
dirgan ve kendine odakl kalabiliriz. Bunlarin hepsi kigisel anla-
tilarimizdir ve bu anlatilari nasil kullandigimiz 6nemlidir. Bir nok-
tada, bu bizim se¢imimizdir ve bilin¢glendigimizde kendimizi daha
giivende hissedecek stratejiler geligtirebiliriz.

Dr. Buczynski: Ama yalnizca daha giivende hissetmeye karar
vererek olmaz.

Dr. Porges: Bu sdylediginiz son derece 6nemlidir, ¢linki bunlar
farkli olmak igin istemli kararlar degildir. Buna kargilik daha esnek
ve giivenli olabilmek i¢in donanim ya da sinir aglarin geligtirmeye
¢aligmak istemli bir karardir.

Bu fikri ornekleyelim. Hirsh oldugumuzu varsayalim. Kaynak
bulabilmek igin projeler tasarlayan, makaleler yazan ve kimseyle
konugacak zamani olmayan profesorleriz. Bir sonraki proje des-
tegini almak zorundayiz ve kalp krizi gegiriyoruz. Bu, gasirtici bir
sey degil! Sonra bir gey olur, beynimiz ve bedenimiz arasinda si-
nirsel bir baglanti oldugunu fark ederiz. Otonom sinir sisteminin ig
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organlarimizi nasil diizenledigini daha ¢ok 6grendik¢e bedenimiz-
den gelen geri-bildirimi kapattigimizi ve siklikla uyumsuz bir stra-
teji uyguladigimizi anlariz.

Diigiindligiimiizde, uyumsuz stratejilerin yagam deneyimlerimi-
zi sinirladigini anlariz. Peki iyilegebilir miyiz? Daha zengin ya da da-
ha sosyal bir yagam saglayacak bazi sinir aglar1 olugturabilir miyiz?
Bu soru gergekte bizi travma tedavisi ya da terapisi kavramlarina
gotiiriir ve evet, bunun i¢in bazi stratejiler vardir.

Baglamdan ayr1 olarak ve noro-biyolojik agidan soyle bir ey soy-
leyebiliriz. Kegke miyelinli vagusun sagladig1 sosyal baglantu siste-
mi benim hir¢in, savunmaci ve 6fkeli olmaya yatkin dogal egilimi-
mi agag1 diizenleseydi. Bu savunma davraniglarinin kapanmami en-
gelleyen uyumsal bir iglevi oldugunu gimdi anlamaya baghyorum,
¢iinkii yagamig oldugum bir kapanma ge¢migim var.

Bir anlamda tam bir hiyerarsi yaratiyoruz. Diyelim ki bir kapan-
ma deneyimi yagadim. Gengken alikonulmug ve istismara ugramig-
tim. Uyumsal davranigim ise eyleme devam etmekti ¢iinkii hareket
icinde oldugum siirece kapanmay: engelleyebilirim. Ama hareket
etmeye devam edersem, iligki kuramam ya da keyif alamam.
Gergekten istiyorum ama bir tiirlii iligki kuramiyorum.

Bu eylemli savunma sistemini kapanmaya ya da agag diizenle-
meye yarayan biyolojik bir yap1 oldugunu anlayabiliriz. Her gey
sosyal baglanti sistemi ve miyelinli vagusla ilgilidir. Solunum gibi
basit ama ¢ok etkili egzersizler yapabiliriz. Farkll solunum tek-
niklerini 6grenmek yararlidir ¢iinki yavag ve uzun siireli soluk ver-
me sempatik sinir sistemini engelleyen vagal yolaklari uyararak bizi
sakinlegtirebilir. Yavagca soluk verirken ses eklersek sarki séylemig
oluruz. Nefesli ¢algi ¢almak da yavagga soluk vermek gibidir. Uzun
sozlerle araliksiz konugurken yavagga soluk vererek ses ekliyoruz.
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Fizyolojik durumumuzu sosyal davranig, miizik ¢alma ve hatta mii-
zik dinleme yoluyla etkin bir gekilde degistirebiliriz. Bu davraniglar,
sinirsel geri-bildirim aglar1 ile kalbimizin vagal diizenlemesini
degistirecek, orta kulak kaslar1 yoluyla dinleme yetenegimizi ge-
ligtirerek sosyal baglanti sistemimizi etkileyecek, yiiz ifadeleri ve
prozodi ile olumlu duygular: ifade edecektir.

Sarki S6ylemek ve Dinlemek Bizi Nasil Sakinlestirir

Dr. Buczynski: $ark: séylemenin aslinda yavag bir soluk verme ol-
dugunu anliyorum, ama dinlerken nasil yavag soluk verilir?

Dr. Porges: Dinleme ¢ok 6zeldir. Dinleme, biitiin sosyal baglanti
sistemini tetikleyen bir kapidur.

Kopeginizle ¢ocugunuzla ya da arkadaginizla nasil konugtugu-
nuzu hatirlayin, sesinizi prozodik bir entonasyonla kullanirsiniz.
Tonlamanin modiile edilmesiyle betimlenen bu ses 6zellikleri, sinir
sistemindeki bir giivenlik noro-sepsiyonunu tetikler. Fizyolojik
durumu degistirmek igin solunumu kullanabilecegimiz gibi bunu
miizik dinleyerek de yapabiliriz.

Daha 6nce belli miizik tiirleri hakkinda konugtuk fakat yalnizca
belli miizik tiirleri giivenlik duygusunu etkinlegtirebilir. Onceki bir
internet seminerinde Johnny Mathis hakkinda konugtugumuzu
hatirhyorum (bkz. Béliim 2). Gegenlerde tenor bir sese sahip olan
Harry Nilsson* ile ilgili bir belgesel izliyordum. Cok giivenli gorii-
nen insan sayllmazdi, ama sesi gergekten giizel ve melodikti, tiste-
lik yazdig: sarkilar da rahatlama saghyordu. Ciinki sinir sistemi-
miz, bu modiilasyonlar giivenlik ipuglari olarak algilayacak gekilde
geligmigtir.

* Harry Nilsson (1941-1994): Birlegik Amerikah sarkici, s6z yazar. 35 oktav ses
aralidina sahip Nilsson, pek gok film miziginin yanisira, ‘Midnight Cowboy’ filmine
yapti§i ‘Everybody’s Talkin' (1969) ve ‘Without You'(1971) adh pargalariyla diinya
capinda biiyiik bir Gin kazanmig, her iki pargasi da Grammy Odiili almisti. [Psikonet]
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Giivenlik ipuglar1 olarak seslendirmelerin 6énemini bildigimiz-
de, insanlarin kendilerini daha gilivende hissetmelerini saglayacak
baglamlar yaratabiliriz. Bu gekilde giivende hissetme hem bir tedavi
hem de sinirsel bir egzersizdir.

Dr. Buczynski: Soyledikleriniz gergekten 6nemli: Giivende his-
setmek tedavidir. Ister ruh saghgi alanindan ister ¢ok hasta birine
yardim eden hekim olun, mesleginiz ne olursa olsun diigiinceleri-
nizi planlamanin bir yolu olabilir.

Dr. Porges: Bu giiglii bir kavramdir. Bir konugmamda sinir sis-
temimizin, giivenligi yasal ya da kiiltiirel standartlardan ¢ok farkli
sekilde yorumladigini ya da tanimladigini gosteren bir slayt vardu.
Ornegin bir 6gretmenin, bir miidiiriin silahla dolagmasi okullari
yasal agidan giivenli duruma getirmenin bir yolu olabilir, ama ke-
sinlikle sinir sisteminin deneyimlemekten hoglanmadig: bir bag-
lam yaratir. Bedenimizin giivenlik ve tehlike 6zelliklerini saptadi-
gin1 anlamamiz gerekir.

Ayrica, insanlarin “Gergekten nasil sdyledigim degil, ne soyle-
digim 6nemlidir” dedigi bir kiiltiirde yagadigimizi hatirlamamiz ge-
rekiyor. Ancak sinir sistemimiz bize farkli bir gey soyliyor:
“Soyledigin gey 6nemli degil, nasil s6éyledigin 6nemli” diyor.

Dr. Buczynski: Miizik diigiincesine yogunlagirsak: Bir uygulayi-
c1, 6rnegin bir akil saghg! uzmani miizigi, travma ge¢misi olan bir
daniganin tedavisine nasil katabilir?

Dr. Porges: Akustik ortama ne koyacagimizi konugmadan 6nce
ortamdan neyi ¢ikaracagimizi diiglinmemiz gerekir.

Diigiik frekansli sesler, ndro-sepsiyon agisindan tehlike ve ya-
sam tehditine yonelik 6nemli igaretlerdir. Sinir sistemimizin tehlike
ve yagamsal tehditlere karg1 agir1 uyarilmig olmasini istemiyoruz.
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Oncelikle klinik odalarimizin, konsiiltasyon odalarimizin sessiz
olmasini istiyoruz. Asansorlerden, havalandirma sistemlerinden ya
da trafikten diigiik frekansl sesler almalarini, bu odalarin asansor-
lere, giiriiltiili koridorlara ya da dinlenme odalarina yakin olmasini
istemiyoruz. Odalarin sessiz olmasini istiyoruz, ¢iinkii sinir sistemi
bu diigiik frekansl sesleri sanki kotii bir gey olacakmig, yaklag-
makta olan bir felaket varmug gibi algilayacaktir.

Bu ipuglari, klasik senfonilerin bestecileri tarafindan biliniyor-
du. Senfonilerinin ilk hareketinde ninni melodilerini ya da anne se-
sine benzer keman sesini kullanarak dinleyicilerini rahatlatiyor-
lardi. Dinleyici melodinin tanitimu ile giivende hissettiginde, beste-
ciler melodiyi daha diigiik perdeli enstriimanlara, dinleyicinin bu
seslerle kendini giivende hissettigi siirece tagidilar.

Pek ¢ok bestede ilk hareket, melodinin orkestranin biitiin ton-
larina yayilan rahatlatici ve giiven veren denemelerdir. Ama ikinci
hareket sirasinda deneyim ¢ok farkhidir. ikinci hareket genellikle
yaklagan tehlikeli bir geyi betimleyen diigiik frekansli ve monoton
akustik sinyalleri ile tamimlanir. Klasik besteciler, fizyolojimizde
oOl¢ebilecegimiz, akustik uyarimin bedensel durum ve duygular iize-
rindeki derin etkisini anladilar. Miizikle kendi senaryolarini, kendi
anlatilarini yarattilar.

Bir klinisyen sezgilerini kullanabilir ve yaklagan tehlikeli bir geyi
cagrigtiran diigilik frekansli sesleri ortadan kaldirip insan, 6zellikle
de kadin seslerini dinleterek daniganin rahatlamasina yardim eder
ve sosyal baglanti sistemini uyarabilir.

Belirli frekans araliklarindaki akustik uyar1 ¢ok rahatlatici ve
sakinlegtirici olabilir. Altmiglarin miizigini hatirhyor musunuz? Yi-
ne olaganiistii bir gekilde prozodik olan Amerikan folk miizigi
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(country) vardi. Yakin zamanda kaybettigimiz Pete Seeger,* bu top-
lumsal degigim sarkilarinin 6nciiliigiini yapiyordu. Bunlar 6nemli
ve ciddi garkilardi. Insanlarin birlikte sdyleyebildigi keyifli ve hafif
bir miizikti. Bu akim, insanlari iyi hissettiren, onlar tirkiitmeden
onemli diiglinceleri iletebilen bir gelenegin pargasiydi.

Miizik klinik ortamda kullanilabilir. Klinisyen igin en 6nemli
sey, diigiik frekansh seslerden kurtulmak, prozodik ses kullan-
makutr. Biri sizden bakiglarini kagiriyor ya da uzaklagiyorsa goz
temasinda israr etmeyin, ¢ok korkmuglardir. Bakiglarini kagiriyor-
larsa, olasilikla korkuyorlardir. Korkan insanlar, géz temasinda ra-
hat degildir, ancak rahat hissettiklerinde kendiliginden size doner-
ler.

Dr. Buczynski: Bir hekim olarak binadaki havalandirma, diga-
ridan gelen trafik giiriltiisii gibi etkenleri kontrol edemiyorsaniz ne
salik verirsiniz?

Dr. Porges: Bagka bir igyeri aramanizi salik veririm. Bu benim ilk
tercihim olurdu.

Dr. Buczynski: Ama bir hastanede ¢aligiyorsaniz ne olacak?

Dr. Porges: Hizmetlerimizi sundugumuz yerin fiziksel 6zellik-
lerini diiglinmek igin yeterince zaman harcadigimizi sanmiyorum.
Mekanlarin kendilerinin tedavi edici sonuglari vardir. Hastalarimizi
gordiigimiiz yerdeki akustik uyarim, sinir sistemimiz igin bu kadar
derin ve agik ise, hizmet sunma becerimiz etkilenecektir.

Bazen klinisyenler bu sesleri maskelemek igin bir beyaz giirtiltii
tireten aygitlar kullanir ama bu ¢ogu zaman bagarisiz olur ve sinir

* Pete(r) Seeger (1919-2014): Birlesik Amerikal folk ve protest mizik sarkicisi, s6z
yazari, The Weawers grubunun kurucularindan, siyasi eylemci. Banjo ve Meksika tipi
12 telli gitarda blyik bir usta olan Seeger, 1950'lerde ve Vietnam Savag! sirecinde
savag kargiti mizikleri ve eylemleriyle taninmigti. Joan Baez ve Bruce Springsteen
gibi dnemli mizisyenlerin taninmasini sagladi§r kabul edilir. [Psikonet]
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sisteminin iglemesi gereken arka plan bilgisini arttirir. Béyle ortam-
larda bulunan kigiler agir1 diizeyde uyarilmig goriiniir, sessiz bir
ortama alindiklarinda sakinlegsmeye baglayabilirler.

Mimarlarla pek ¢ok goriigme yaptim ve hatta bazi mimari top-
lantilarda yaral savaggilar igin tedavi edici olacak ve yalnizca este-
tige odaklanmayan tasarim diigiincesi hakkinda konugtum. Mimar-
lar genellikle gériiniim, tibbi ortamlarda temizlik ve hastalari izle-
me konularina 6ncelik verirler. Bir hastane tasarliyor olsaydiniz,
hastalarin saghigini izleyebilmek ve alanin temiz olmasini saglamak
istersiniz, dogru. Ben, mekanin hastalari izleme o6zellikleri ve es-
tetik yonleriyle daha az, buna kargi mekanin sesi ne kadar azalttigi
ve bedeni ne kadar iyi hissettirdigi ile daha ¢ok ilgileniyorum.

Ne yapabiliriz sorunuza donersek, ¢ogu igyerinde duvarlarve ze-
minler sert yiizeylerdir. Ses bu yiizeylerden yansiyarak giiriiltiili bir
caligma ortami yaratir. Bu yiizeyler, tablolar kullanilarak ve zemine
hali konularak degistirilebilir. Her ikisi de ses emicidir ve bir odayi
daha giivenli ve rahat hissettirebilir. Bu se¢enekler, klinisyenler igin
iyi bir yatirim olabilir.

Sosyal Baglanti Sistemini Etkinlestiren Egzersizler

Dr. Buczynski: Geleneksel tedavilerde zorlananlar igin, yiizyiize
gelmeyi gerektirmeden sosyal baglanti sistemini etkinlegtirmenin
bagka yollari var mi?

Dr. Porges: Evet ve bu ¢ok giizel bir soru. Bunu yillarca diigiin-
diim ve bu yiizden akustik uyarim kullanma fikrini geligtirdim. Mii-
dahaleci terapiyi sevmiyorum, bu benim Onyargim. Bireye derin
sayg1 duyuyorum. Eger birey kendiliginden etkilesime girerse, ko-
laylikla kargilik verebilirim.

Teorik olarak kargiliklilik ve kargilikli etkilegimleri 6nemserim.
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Kargilikh etkilegimleri sinirsel bir egzersiz olarak kavramlagtiriyo-
rum. Bir kigi etkilegsime girmiyorsa, prozodik sesler kullanarak
kendiliginden baglant1 davraniglarini tegvik edebilirsiniz. Prozodik
seslerin kullanilmasi ayni zamanda vokal miizigi de betimler ve
vokal miizik dinlemek yardimci olabilir.

Size bir 6rnek verecegim. Klinisyen bir arkadagim bir konferans-
ta beni tanitacaktl. Konferansa yiizlerce kigi katiliyordu. Onun her
zaman ¢ok enerjik biri oldugunu digiliniirdim ama topluluk
ontinde konugsma konusunda ciddi kaygis1 oldugunu fark etme-
migtim. Onceki gece partide bana béylesine genis bir izleyici kitlesi
ontinde beni sunma konusunda endigeli hissettigini soyledi. Bir
partide bir iki icki sayesinde bir insanin dili ¢6ziilebilir. Endigelen-
memesini, bunu diizeltebilecegimi séyledim.

Konugma dokuzda baglayacakti. Ertesi sabah saat dokuza on
dakika kala bana, “Tamam, Steve, simdi diizelt” dedi. Ona baktim
ve nasil konugtugunu izledim: Cok kisa climlelerle konuguyor, bun-
lar arasinda soluksuz kaliyordu. Hepimiz bdyle konugan insanlar
taniyoruz, kaygiy: yansitacak gekilde climlelerinin istiinde soluk
aliyorlar. Sakinlige tegvik eden uzun soluklarin aksine, kisa soluk-
lanmalardan olugan bir strateji kaygiy! destekler.

Ona, climlelerinin siiresini uzatmasini, soluk almadan once,
sOzlerine daha fazla kelime eklemesini salik verdim. Baglangicta
bunu yapamadi, bagka kelime ekleyemedi. Ama sonra bir kelime,
daha sonra bagka bir kelime ekledi ve sonunda tek bir solugu daha
uzun ciimleler igin kullanabildi. Daha ilgi g¢ekici bir gekilde ko-
nugmaya bagladi. Ardindan, sesinin izleyiciyle bag kurdugu harika
ve ilgi cekici bir sunum yapti. Topluluk dniinde konugma korkusu
vardi ama artik bu dneriyi sosyal kaygisi olan insanlar igin bir tedavi
yontemi olarak kullaniyor.
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Belli fizyoloji ilkelerini bildigimizde daniganlar: sakinlegtirme-
nin yollar1 vardir ve 6rnegimizde sakinlegmenin fizyolojik ilkesi,
konugurken soluk verme siiresini uzatmakt.

Noro-fizyolojik olarak vagus, soluk verme sirasinda kalp tizerine
sakinlegtirici bir etki yapar. Yavag soluk vermenin sosyal iletigim
tizerinde bagka bir etkisi daha vardir. Kalbin vagal diizenlenmesi
arttikca, girtlak ve yutak iizerindeki vagal etki de artar. Ses daha me-
lodik duruma gelir ve digerlerine giivenlik ipuglarini iletir. Kli-
nisyen arkadagim artik goo kiginin dniinde sakin ve prozodik bir
sesle konugabiliyor.

Bu ornek, basit bir tedavi stratejisini gostermektedir. Danigan
sosyal iletisimde gii¢liik cekse bile sosyal iletigimi ve sakinligi des-
tekleyen fizyolojik durumu tetikleyebildiginizde, bu sinirsel plat-
formdan kendiliginden cesitli sosyal davraniglar ortaya ¢ikar. Bu,
sosyal davranigi egitmeye ya da kontrol etmeye ¢aligmadan gercek-
legir ve geleneksel klinik stratejilerden farklidir.

Dr. Buczynski: Bu klinisyenin sosyal kaygisi olan hastalariyla
nasil ¢aligtigini ya da yagamig oldugu deneyimi nasil aktardigini bi-
liyor musunuz?

Dr. Porges: Basit¢e daniganlarina konugurken soluklarini uzat-
may! tavsiye ediyor. Daniganlar kendilerini endigelendiren davra-
niglar1 artik gerginlik duymadiklar: bir fizyolojik durumda yapiyor-
lar. Yinelersek, soluklanmalar arasinda konugtugunuz ciimlelerde-
ki kelime sayisin1 artirirsaniz, fizyolojik durumunuz sakinlegir ve
toplum oniinde konugmak, artik kaygiya yol agmaz, sakin bir fizy-
olojik durumda devam eder. Bu siirecte degisen sosyal baglantinin
bagka bir birlegeni daha var. Sesiniz degigir. Sesiniz artik tiz degil
daha melodik olur ve dinleyicilere hog gelir.

Dr. Buczynski: Bu sesle yapilmali. Peki sessiz de olabilir mi?
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Dr. Porges: Gengligimde bir ara miizisyen ve klarnetgiydim.
Gergekte bir davranig gostermeden pek ¢ok seyi imgeleyerek yapa-
bileceginizi sdyleyebilirim. Enstriimani ¢almadan pratik yapabilir
ya da prova yapabilirdim. Konserim oldugunda ve solo ¢almam ge-
rektiginde, miizigi imgeler ve zihnimde ¢alardim. Zihnimizde can-
landirilabilme ve gercek davraniglarla birlegtirebilme siireci ile ilgili
olarak pek ¢ok sey oluyor.

Dr. Buczynski: Sosyal kaygi durumunda, insanlar korktugunda
ve beyinleri donakaldiginda ne soyleyeceklerini unutabilirler. Bu
climlelerini uzatamayacaklar1 anlamina gelebilir, ¢iinki séylemek
istediklerini bile hatirlayamayabilirler. Onlara saymay:1 6nerir mi-
siniz? “Bir sonraki solugu almadan o6nce olabildigince ¢ok say:
sayin” diyebilir misiniz?

Dr. Porges: Bu 6rnegi gosterdiginde yaptiginiz gey bir tiir soluk
kesilmesiydi. Aslinda tanimlamaya ¢aligtiginiza benzer bir fizyolo-
jik duruma girdiniz.

Bu tiir bir yaklagimla kigiler yapmak istedikleri ile uyumsuz olan
ya da tamamen ters etki yapan bir fizyolojik durumu destekliyor ola-
bilir. Buna kargilik yavag¢a soluk vermelerini ve soluk verme sii-
resinde saymalarini saglarsaniz, daha bagarili olur. Ama solugu-
nuzu tutarsaniz, beyniniz donakalacak ve fizyolojik durumunuz
degisecektir.

Model basit: Giigliik, vagal kontrol sistemini kapattiginizda ve
sempatik eyleme izin verdiginizde ortaya ¢ikar. Bu durumda sizi
sosyal baglantiya degil, savag/kaga hazirlar.

Size bagka bir 6rnek verecegim. Bir konferansta gefkat iizerine
konugmam gerekiyordu. Salonda birkag yiiz kigi vardi. Konugmama
baglarken salonun igiklarini kapattilar. Konugmaya bagladim ama
insanlarin yiizlerini gormeden konugmak uguruma diigmek gibiydi.
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Herhangi bir geri-bildirim almiyordum. Kendimi baglantisiz his-
settim, listelik bu gefkat iizerine bir konferans oldugu i¢in durum
biraz geligkiliydi. Salonun igiklarimi agtirdim, insanlarin yiiziini
gormeden konugurken higbir geri bildirim alamadigimi s6yledim.

Aslinda insanlari korkutan, etkilesimden alabilecegi ¢ok sey var-
ken herhangi bir geri bildirim alamamaktir.

Biitiin bunlari, travma ge¢migi olan insanlarin bagka bir kigiyle
fizyolojik durumlarini diizenlemek igin etkilesim kuramamalarina
baglayabiliriz. Kaygili insanlar, daha iyi hissetmek i¢in bagka insan-
larla etkilegim kuramazlar. Bu bilingli degildir. Kendilerini daha iyi
hissetmiyorlar ¢iinkii kullandiklari stratejiler, yani konugmalari, so-
luk alip vermeleri savag/kag davraniglarini destekliyor, béylece sos-
yal baglanti sistemini etkinlegtiren kargilikl etkilegimlerden yarar-
lanamuyorlar.

Travma Tedavisinin Gelecegi

Dr. Buczynski: Stephen, travma tedavisi alaninin nereye gittigini
diigiintiyorsunuz? En heyecan verici geligmelerin ne olacagini tah-
min eder ya da beklersiniz? Bundan beg yil sonra nerede olabiliriz?

Dr. Porges: A¢tk¢a daha beden odakli gidiyor. Bunu, etkilegsimde
oldugunuz klinisyenlerden gorebilirsiniz. Ben ¢ok ilging bir kritik
noktada bulunuyorum ¢iinkii klinisyen degilim. Bir klinisyen olma-
mak, ancak onlarin ne yaptigim agiklamaya ¢aligan bir bilim insani
olmak, bana gegitli travma tedavisi modellerini 6gretti, bunlara Pe-
ter Levine tarafindan geligtirilen Somatik Deneyim, Pat Ogden tara-
findan geligtirilen Sensorimotor Psikoterapi ve Bessel van der
Kolk’un ¢aligmalar1 da dahil. Bu ileri goriigli klinisyenler, Polivagal
Teori’nin sagladig1 néro-biyolojik agiklamalar, yararl bulmuglardir.

Polivagal Teori, beden ile beyin ve psikolojik siiregler arasindaki
noro-biyolojik baglantiy1 saglar. Uyumsal bir tepki olarak travma
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anlayigina dogru ilerliyoruz. Yalnizca baglangigtaki ilk yanit uyum-
sal olabilir, sonraki tepkiler kelimenin tam anlamiyla oraya takil
kalabilir ve uygun olmayan durumlarda ortaya ¢ikabilir. Biitiin
tedavi modelleri kapanma egigini kaydirarak daniganin daha sosyal
olmasini saglamaya caligiyor. Bagarili terapilerin ise, fizyolojik
durumu degistirmeye odaklandig: goriiniiyor.

Biitiin bunlarin ve Polivagal Teori’nin temeli, bagkalariyla ilig-
kimizin fizyolojik durumu nasil birlikte diizenledigi olarak soy-
lenebilir. Giindemim, insanlar igin biyolojik bir zorunluluk olan
birlikte diizenleme yoluyla giivenlik kavramina odaklaniyor. Bagka
uygun bir memeliyle etkilegsime girmeden hayatta kalamayiz. Trav-
ma tedavisi kopekler, atlar ve diger memelilere yayginlagtiriliyor
olabilir. Ama sinir sistemimizin bagka biriyle kendiliginden nasil
iligki kurabilecegi, bir sorundur. Saghkli olmak igin etkilegime
ihtiyacimiz var.

Gelecekte, travma tedavisinde ilag¢ kullanimi biiyiik 6lgiide si-
nirlanmig olacaktir. Belki de yalnizca travmaya kargi olugan akut
tepkiye odaklanacaktir. Tip meslegi agirlikl olarak ilag kullanmaya
egilimli oldugundan ilag¢ kullaniminda bir degisiklik zor olacaktur.
Psikiyatristler psikofarmakolog olarak egitildikleri igin sinirsel
geri-bildirim dongiileri ile bedendeki diger sistemleri nasil etkile-
digini etkilemeden ilaglarin hedefteki bozuklugu tedavi edebilecegi
kanisindadirlar.

Ilaglarin akutya da acil tedavi igin kullanilmasi yararli olsa da ge-
lecekte kronik tedavilerden uzaklagtirilmasi gerektigini diigiiniiyo-
rum. Sinirsel geri-bildirim déngiilerinin tamamina daha biiyiik
saygl duyulmali ve anlagilmalidir. Bu geri-bildirim déngiileri yalniz
beden-beyin degil, ayn1 zamanda beden ve beynin diizenlenme-
sinde insandan insani1 da kapsar.
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Dr. Buczynski: Travma tedavisi giiveni igerir ve Polivagal
Teori’de insanlarin kendilerini daha giivende hissetmesine yardim
etmekle ilgili ¢ok gey vardir. Teorinin evlilik, aile ve giftlerin terapisi
sunanlar tarafindan kullanilip kullanilmadigini merak ediyordum.

Dr. Porges: Bu ilging bir soru. Kisa bir siire 6nce Erickson Vakfi
Ciftler Konferans’'nda konugtum. Davet edilmek beni gagirtti. Onii-
miizdeki hafta, Amerikan Grup Psikoterapi Dernegi genel kurulu i¢in
acihg konugmasini yapryorum. Bunlarin hepsi benim igin yeni alanlar.

Dr. Buczynski: Diyelim ki bir iligkide taraflardan biri ciddi gekil-
de yaralaniyor ve bu stresli duruma geri ¢ekilerek tepki veriyor, di-
ger taraf ise gergin hissediyor ve gerginligi tirmandiriyor. Bu sik-
likla gordiigiimiiz bir klasik.

Ikinci kisiye, birinciyi agagi diizenleyebilecek sekilde davran-
may1 nasil dgretebiliriz?

Dr. Porges: Evet, bu ¢ok zor ve bunu séyliiyorum ¢iinki ben bir
es, baba ve danigmanim. Kisi tetiklendiginde ya da tehdit ipucu al-
diginda kendi davranigim1 diizenlemesi olaganiistii zordur. Kati-
limc1 oldugunuzda ayn anda gézlemci olmaniz zordur, bu durum
bir ¢iftin etkilegimini gergekten gii¢lestirir. Stanley Tatkin gibi mes-
lekdaglarim, giftlerin terapi sirasinda fizyolojik tepkilerini videoya
kaydedip izletmekle ¢ok ilgileniyor. Tatkin, ¢iftlerin kendi davra-
niglarini ve otonomik tepkilerini gézlerken ndro-sepsiyon yargilari-
nin nasil degigtigini anlayabileceklerine inaniyor.

Fizyolojiyi izleyerek, kigide fizyolojik durumun dinamik olarak
degistigini gorebiliriz. Fizyolojimiz ters gittiginde olanlar1 tam
olarak dikkate almayan biligsel-davranigsal bir diinya goriigiiyle
sinirliyiz. Fizyolojimiz olumsuz bir yanit verdiginde bu tepkiye say-
gili davranmayan biligsel-davranigsal bir diinya goriigiiyle sinirlan-
mig durumdayiz.
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Cift terapisi sirasinda fizyolojilerini gozlerken taraflardan biri-
nin bir yorumla tetiklenip rahatsiz oldugunu, hatta kalp hizi ve kan
basincinin hizla arttigin gorebiliriz. Egi ona “Sakin ol. Otur. Endi-
selenme” diyebilir. Ama fizyolojik durumu gézoéniine alindiginda
noro-sepsiyon, sakinlegme tavsiyelerini zarar verici ve saldirgan
olarak degerlendirecektir.

Fizyolojik durum davranigi sinirlandirdigi igin eyleme geg¢mis
durumdaki bir bireye sakinlegmesini salik vermek, saygili bir tutum
degildir. Bunu, fizyolojimizin bizim ve eglerimizin davramglarina
etkisini gézardi edip yanlig degerlendirdigimizde goriiriiz.

Dr. Buczynski: Gergekten biiyiileyici. Az once paylagtiginiz fikir-
ler ve hatta sosyal kaygi ve sosyal kayginin tedavisi hakkindaki fikir-
ler ¢ok 6nemli.
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6 Travma Tedavisinin Gelecegi:
Polivagal bir Bakis Agisi

Stephen W. Porges ve Lauren Culp*

Lauren Culp: Oniimiizdeki beg yil i¢inde travma tedavisi alaninda
neler olacagini ve nelerin degigecegini goriiyorsunuz?

Dr. Porges: Travma, geleneksel terapi yaklagimlari igin sorunlar
yaratir. Geleneksel terapi modelleri psikiyatrik bozukluklarin ¢o-
gunun stresi artiran, savag/ka¢ davraniglarina ve sempatik etkin-
lesmeye yol agan mekanizmalarla baglantili ortak bir néro-biyolojik
alt katmana sahip oldugunu varsayar. Bu yapilarin hepsi tipik ol-
mayan davranig diizenlemesiyle sonlanan agir1 uyarilma durumla-
riyla ilgilidir. Bununla birlikte klinisyenler travmadan sag ¢ikanlar
degerlendirirken, bu kigilerdeki noro-biyolojik ifadenin savag/kag
olarak tanimladigimiz siirekli eylemli bir savunma degil, siirekli bir
eylemsiz savunma oldugunu fark ettiler. Bu daniganlar artan eyleme
gec¢me davranigtyla agiri uyarilma yagamiyorlar ama daha ¢ok 6znel
bir umutsuzluk deneyimleriyle ve hatta ortadan kaybolma diirtii-
siinii yansitan ve disosiyasyon dzellikleriyle birlegen tam bir davra-
nigsal kapanmaya benzer bir gey yagiyorlar.

Bu davranigsal ve psikolojik belirtiler, klasik savunma modelleri-
ne, strese, hatta anksiyete ve depresyonun klinik tanilarina uymu-
yor. Travmadan sag ¢ikanlar igin kullanilan tanisal ve teorik yak-
lagimlariyla bu uyum eksikligi, Polivagal Teori ile gelistirmekte ol-

* Bu soylesi, Stephen W. Porges tarafindan kitabin bu baskisi i¢in yeniden gézden
gegirilmistir. Orijinali, 2010 kiginda, GAINS rdportaji olarak yayimlandi. Telif Hakki
©Karesel Kisilerarasi Norobiyoloji Arastirmalari Dernedgi, 2010. Web sitesi:
www.mindgains.org
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dugum kavramlarin travmaya biyolojik davranigsal tepkileri anla-
mamiz igin bir firsat yaratti. Teoriyi geligtirirken, memeliler
tarafindan agir1 yagam tehdidi durumlarinda kullanilan bagka bir te-
mel savunma sistemini, bir kapanma ve eylemsizlesme sistemini
actklamaya ¢aligiyordum. Memeliler hareketsizken saldirgan tara-
findan fark edilemez. Bu stratejinin bir sonucu olarak kalp atig hizi,
bayilma tepkisini tetiklemeye yetecek kadar diigebilir ve biling kay-
bolabilir ya da insanlar igin disosiyasyon meydana gelebilir. Bu
savunma sistemi, bagka memeli tiirleri igin potansiyel olarak gii-
venli sonuglar saglayabilir.

Bu savunma stratejisini bir travma tepkisi olarak diiginmemig-
tim. Bunu, memelilerin siiriingenlerle paylagtigi ve siiriingenlerin
birincil savunma sistemi olarak kullandiklari daha ilkel bir uyumsal
tepkiye gerileme olarak diigiindiim. Ama model ve teoriyi anlatmaya
bagladigimda travma toplulugu Polivagal Teori’nin eylemsizlik sa-
vunma birlegeniyle ¢ok ilgilenmeye bagladi. Teorinin klinik uygula-
masini sezgisel olarak anlayan ve goéren bir grup profesyonel varsa,
o da travmayi tedavi eden klinisyenler grubudur. Travma toplumu
agisindan Polivagal Teori, daniganlarin semptomlarinin daha iyi an-
lagilmasini saglamaktadir.

Klinisyenler ve agir travma magdurlari ile ilging goriigmeler yap-
tim. Bu goriigmelerden aragtirmam agisindan ¢ok sey 6grendim.
Agir travmadan sag ¢ikanlarin siklikla geleneksel klinik teorilerin
aciklayamayacagi1 semptomlar yagadiklarini 6grendim. Travmadan
sag c¢tkanlarin ¢ogu, tedavilerinde uygulanan terapilerde magdur
olduklarini hissediyorlar! Yagadiklar1 semptomlarin onlar igin bir
anlam ifade etmedigini anladim. Ayrica, daniganlara yapilan klinik
agitklamalarin onlara iyilesme yolunda olduklarina iligkin giivence
vermedigini 6grendim. Cogu duygularini ve travmalarinin psikolo-
jik sonuglarini anlayamadigi igin kendilerini delirmig gibi hissedi-
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yordu. Klinisyenlerden ve agir travma yagayanlardan edindigim bil-
gilere dayanarak konugmalarima ve seminerlerime yagam tehdidi
gibi olagandsi tehlikeli durumlardan bagariyla kurtulmug olduklar:
icin bedenlerini kutlamalarin1 6grenmeleri gerektigine iligkin ctim-
leler eklemeye bagladim. Basitge sinir sistemlerinin sag kalmalarim
saglayan istemsiz tepkilerini, kigisel anlatilarina saygi duyulmasi
gereken bir gey olarak yerlegtirmelerine ¢aligtim.

Yagam tehdidine gosterdikleri tepki onlarin hayatta kalmalarini
sagladi ama ayn1 zamanda bir sorun da yaratti. Sorun, onlar1 kur-
taran eylemsizlik durumunun, iginden kolayca ¢ikamayacaklari bir
durum olmasiydi. Bu kapanma durumuna girdikten sonra direng
olarak tanimlanan davranigsal durum esnekligini geri kazanmalari
zordu. Kapanma durumunda, dayaniklilik olarak tanimlanan esnek
bir davranigsal durumu geri kazanmak zordur. Bu kisitlamalar,
travmadan sag ¢ikan kigi sosyal olarak etkilegim kurma talepleriyle
kargilagtiginda ortaya gikar. Sosyal etkilegim talepleriyle kargilagan
sag kalan, travmadan 6nceki kolay sosyal etkilesim kurma becerisi-
nin aksine, iligki kuramaz. Bizi kurtaran durumun aym zamanda
sosyal olma ve iyi hissetme yetenegimizi sinirladigin1 anladigimiz-
da yine de bedenimizin bagarilarini kutlayabiliriz.

Klinisyenlerle konugtugumda, damiganlarindan daha sosyal, in-
sanlarla daha ¢ok etkilesimde olmalarini istemek yerine, birkag da-
kika ayirip bedenlerinin onlar igin yaptigini kutlamay: 6nerseniz na-
sil olurdu diye soruyorum. Bu agiklamalarimdan sonra klinisyenler-
den travma tepkilerinin nasil kendiliginden iyilegtigini belirten e-
postalar almaya bagladim. Bana bazi daniganlarinin bedenlerinin
yaptigi eylemi anlayamadiklari igin duyduklari korkudan kurtulduk-
larini ve iyilegtiklerini ya da en azindan belirtilerinin azaldigini an-
lattilar. Kisacasi, travma diinyasinin biitiin uyumsal savunma dav-
raniglarim savag/kag olarak siniflandirmaktan uzaklasarak bizi ya-

191



POLIVAGAL TEORI REHBERI

ralanma ve acidan kurtarmada olaganiistii bagaril olan ilkel savunma
sistemlerine saygi duymaya yoneldigini goriiyorum. Terapi, kapan-
manin uyumsal iglevine saygiy1 benimsedikten sonra sag kalanin, sa-
vunma durumlarindan bagkalariyla etkilegime girme ve giivende his-
setme durumuna nasil gegebilecegi sorusunu yanitlamalidir.

Lauren Culp: Ailemden biri uyurken bir haneye tecaviiz travmasi
yagadi ve gsimdi TSSB’si var. Profesyonellerle deneyimin biligsel an-
layigin1 kegfetmenin yanisira, bir masaj terapisti olarak deneyimimi,
kigiyi topraklamanin bir yolu olarak dokunmay1 kullandim. Do-
kunmanin terapide kullanimiyla ilgili ne diigiinliyorsunuz?

Dr. Porges: Genel olarak, travma yagayan insanlar diger insan-
lardan kolayca alic1 olmayabilirler ya da dokunulmak istemeyebilir-
ler. Klinisyen olarak, daniganin giivenlik agiklarina kargi cok duyarl
olmaniz ve etkilegim igin firsat kollamaniz gerekir. Ayrica, daniga-
nin sizin etkilesim davraniglariniza tepkisine kargi ¢ok duyarh ol-
malisiniz. Terapistlerin duyarli olmalarini ve seans sirasinda dani-
san dayaniklilhigin1 kaybetmeye bagladiginda, ipuglarini fark etme-
lerini salik veririm. Bu durumda bazi tedavi yontemlerindeki gibi
danigani zorlamak yerine, terapistin geri adim atmasi gerekir.

Lauren Culp: Travma deneyimi yagamig bir daniganimizdan
edindiginiz ipuglarina 6nem vermenin ve 6zgiin deneyimine saygi
duymanin 6nemli oldugunu sdyliiyorsunuz. Bir klinisyen olarak,
insanlarin deneyimlerini yeniden diizenlemelerine yardim edebile-
cek araglar1 bulmalar igin kendilerini giiglii hissettikleri alanlar
fark etmelerine yardim etmeyi deniyorum.

Dr. Porges: Travma s6zkonusu oldugunda 6nemli olan olay de-
gil, olaya verilen yanittir. Kendime hatirlatmak igin gu ifadeyi kul-
laniyorum: “Herkesin cehennemi kendine.” Kanimca bu, travmatik
olay hakkindaki yargilarimin daniganla ilgisiz oldugu ve sonucun
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yoriingesini belirleyen geyin daniganin tepkisi oldugu anlamina ge-
liyor. Bu nedenle, goreceli olarak zararsiz oldugunu diisiindiigi-
miiz durumlara, bagka bir bireyin sinir sistemi bir 6liim kalim duru-
mundaymug gibi tepki verebilir. Elbette, bir haneye tecaviiz olay:
oldugunda, insanlar “Hayattasiniz ve yarali degilsiniz, niye boyle
endigeleniyorsunuz?” diyebilir. Ama bunu sdylerken magdurun ih-
lale verdigi bedensel tepkiye duyarl degildirler. Sinir sistemimizin
bazen isteklerimize eglik ederek bir davranig1 gergeklestirir, bazen
de bizi hayatta tutmak amaciyla iglevsel olarak istegimizi gozardi
eder ki bu saygi duymamiz gereken 6nemli bir noktadir.

Bedenin bu itirazi ile ilgili olarak kendi kigisel deneyimimi anla-
tacagim. Yillar 6nce kalp muayenesi igin damardan bir siviveriliyor-
du. Infiizyon kateteri kolumdan kaymaya bagladig igin teknisyeni
uyardim. Teknisyen uygun gekilde yerlegtirildiginden emin olmak
icin kateteri hareket ettirdi. Kateteri hareket ettirdiginde, kan basin-
c1 diizenlemesiyle iligkili getirici yolagi tetikledi ve bayildim. Tek-
nisyenin yorumu korktugum yoniindeydi. Oysa korku degil, bazi
duyu reseptorlerini tetikledigi gercegiyle ilgisi olmaliydi. Tip diin-
yas1 bayilma gibi travmadan sag ¢ikanlarin semptomlarina benzer
davraniglari, fizyolojik tepkiler olarak degil, psikolojik durumlar
olarak yorumlar.

Bununla birlikte, beynimizi ve bilincimizi etkileyen her geyin
agagidan yukariya bir model araciligiyla gergeklestigini diigiinme-
mek gerekir. Normal geligim yériingemizde belirli travmalar ya da
aksakliklar yagamig olsak da, yeniden yapilandirma ve iglev yap-
mamiza yardimci olmak iizere biligsel iglevlerimizi kullanmamizi
saglayan yukaridan agagiya aglara da erigebiliriz.

Bir tiir olarak, biiyiik beynimiz oldugu i¢in gansliyiz. Beynimizi
bilgiyi almak ve kelimenin tam anlamiyla kendi ebeveynimiz, 6gret-
menimiz ya da terapistimiz olmak i¢in kullanabiliriz. Yeni bilgiler
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edindikge, davraniglarimizi ve diigiincelerimizi degigtiririz. Dav-
ranig ve biligimizdeki esneklik, erken ¢ocukluk déneminden ta-
stdigimiz eksikliklerimizle kisith kalmamiza ragmen daha direngli,
esnek ve uyumsal olmamizi ve erken donemdeki aksakliklar ile trav-
ma gibi olumsuzluga goétiiren belirleyici etkileri tedavi etmemizi
saglar. lyi bir beyine, biiyiik bir beyine sahip olmak... $imdi yu-
karidan agagiya mekanizmalar hakkinda konugmaya baglayabiliriz.
Bu, daha dnce agagidan yukariya mekanizmalarla ilgili, yani beyinin
eylem ve kararlarinin bedendeki durum degigmelerine bagl oldugu
yolundaki sdylemlerimle geligiyor.

Beynimiz bedenimizin nasil hissettigini yeniden diizenleyebilir.
Durumlan yeniden yorumlayabilir, olaylar1 farkh gorebilir, diig ki-
rikhig1 ve ofkeyi, bizi diig kirikligina ugratmig insanlarin aslinda gok
gii¢ kogullar altinda uyum saglamaya ¢aligtiklarin1 daha saygili bir
yaklagimla anlamaya ¢aligabiliriz. Cogu insan ge¢migi birakamaz ve
siklikla sorunlarini ebeveynlerinin yetersizligi ile erken travma de-
neyimlerine baglar. Ebeveynlerinin de kotii ¢ocukluk ya da travma
yagamig ¢ocuklar olabilecegini unuturlar. Ebeveynlerini suglayan
yetigkinler ¢ogu zaman kendilerinin de ebeveyn oldugunu gozard
ederler. Artik kendi ebeveynliklerini de tehlikeye atan bir kugak dte-
si patoloji yaratiyorlar. Biiyiik bir beyine sahip olmak, ge¢migte in-
citici olarak nitelendirdigimiz 6zelliklerin ¢ogunun aslinda masum
uyumsal davraniglar tarafindan tetiklendigini anlamamizi saglar.

Sosyal etkilesimlerdeki kesintilere karg1 hepimiz son derece du-
yarliyiz. Ornegin biriyle konugurken konugtugumuz kisi sosyal et-
kilesimi sonlandirmadan uzaklagirsa giiglii i¢giidiisel tepkiler veri-
riz. Bu oldugunda, bedenimiz bize bir geylerin ters gittigini soyle-
mek icin haykirir. Bu, tahammiil edemeyecegimiz bir durumdur ve
sosyal etkilesim beklentisinin ihlalidir.
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Hig kimsenin “Vay canina, bu gergekten tuhaf ama nigin bu ka-
dar rahatsiz oluyorum?” dedigini duymadim. Deneyimli bilim in-
sanlar1 ve klinisyenler, kiginin fizyolojik durum degisikligine bagh
otizme benzer bu davranigini agiklayamazlar. Bunun yerine uzak-
lagan kiginin duyarsiz davraniginin bir motivasyonu oldugunu var-
sayarlar. Ornegin, konugmay: terk eden kiginin bizden hoglanma-
diginy, bize deger vermedigini ya da bizi 6nemli bulmadigim digii-
nebiliriz. Davraniga bir motivasyon atfeden makul bir model olug-
turarak, yanlig yorum uydurmaya (konfabulasyon) baglariz. Asla,
belki bu kigi ¢ok karmagik bir sosyal gevreye uyum saglamaya
caligtyor ve sosyal davranigi destekleyecek sinirsel kaynaklara sahip
degil, demiyoruz.

Hem agagidan yukariya hem de yukaridan agagiya stratejilerimiz
var ve bunun son derece 6nemli bir konu oldugunu diigliniiyorum.
Bedenimizin beyinimizi denetim altina aldigi, ¢evremizi algilama
yetimizi etkileyen stres ve tehlike oldugunda igaretler génderdigi
agagidan yukariya stratejilerimiz var. Ama ayni zamanda bu bilgileri
kullanarak bize zarar verebilecek geyleri analiz etmeye, anlamaya,
gizlerini kaldirmaya yarayan ve bize giivenli ortamlar saglayabilecek
yukaridan agagiya stratejilerimiz de var.

Lauren Culp: Klinik pratigimde, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’ndan (DEHB) Asperger’e kadar spektrumdaki yetigkin-
lerin, yetigkin ¢ocuklariyla ¢aligiyorum. Bu yeni i¢goriiyle bu kisi-
lerin mevcut deneyimlerinde ve anlayiglarinda bir degigim yarata-
bilir.

Dr. Porges: Evet! Kendi gegmigimizin dykiisiini anlatirken artik
cocuk degil, yetigkinleriz. Bu ¢ok ilging ve 6diillendirici yaklagim,
ebeveynleri diinya savaglari, yokluk ve bugiin akla bile gelmeyen
seyler yagamig benim kugagimdan insanlar i¢in biiylik 6nem tagi-
yor. “Peki ama bu insanlar hayatta kald1” diyoruz. Elbette, ama bu
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insanlar hayatta kalirken giivenlik ve emniyet duygusunun da birlik-
te taginmadigini daha iyi anlamaliydik.

Lauren Culp: Okullardaki ve otizm alanindaki ¢aligmalarinizi
merak ediyorum.

Dr. Porges: Chicago’da Easter Seals Vakfi tarafindan yonetilen
bir otizm okulunun bina tasarimina katildim. Okul belli 6zelliklere
sahip olmaliydi. Siniflarin sessiz olmasi gerekiyordu. Arka plan gii-
riiltiislinii azaltmaya ve parlak olmayan ¢ok sayida 1g1kla ortamu ay-
dinlatmaya ¢aligtik. Pencereler dikkat dagitan gorsel uyaranlari en-
gellemek igin yerden 150 cm yiiksekte yapildi. Odalar, parlak ol-
mayan dolayl 1giklarla aydinlatildi. Odalarda, ses emici tavanlar ve
hali kapli zeminler ile miikemmel ses yalitimi saglandi. Bunu yaptik
¢linkii otizm spekturumunda olan ¢ogu kisi agir1 duyarhdir, sese ve
1518a cevap verme egikleri daha diigiiktiir. G6zbebegi refleksleri ya-
vaglamigtir, bu yiizden goézbebekleri daha genigleyebilir ve artan
1518a yanit olarak hizla daralamayabilir. Temel olarak, otizm spek-
turumundaki pek ¢ok ¢ocuk fizyolojik olarak kronik bir eylemlilik
durumundadir. Bu durumdayken, gézbebekleri daha genigtir ve or-
ta kulak kaslar iyi ¢aligmaz. Gozbebekleri geniglediginde, 1518a
karg1 agir1 duyarlilik meydana gelir. Orta kulak kaslari iyi ¢aligma-
diginda, sese karg1 agir1 duyarlilik olur. Kisaca 1g1ga ve sese du-
yarhilik konusundaki bu fizyolojik durum anlayigini tasarima dahil
ettik.

Ardindan okulun kiiltiiriinii degigtirmeye ¢aligtik. Bu gergekten
ilging bir konu. Cogu okul sisteminde otizm, 6zel egitim uzmanlari
tarafindan tedavi edilir. Konugma ve dil terapisi, mesleki terapi ve
fizik tedavi gibi gesitli bagka destekleyici disiplinler vardir, ancak
temelde 6zel egitim dgretmenleri otizmli ve diger gelisimsel engel-
li ¢ocuklara egitim hizmetleri sunar. Ancak, genel olarak, 6zel egi-
tim stratejileri otizm igin tasarlanmamugtir. Egitim, 6grenme gecik-
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meleri yagayan, agir1 duyarhiliklar1 ve durum diizenleme sorunlar:
olmayan kigiler igin tasarlanmigtir. Davranigsal olarak reaktif olan
bir popiilasyona 6zel egitim modellerinin dayatilmasi biiyiik bir so-
run yaratir, ¢linki 6zel egitim modeli davranigin istemli oldugunu
ve fizyolojik bir durumun kendiliginden ortaya ¢ikmadigini varsa-
yar.

Otistik ¢ocuklara duygusal, davranigsal ve biligsel bir rahatlik
saglayabilmek igin egitim kurumlarina iyilegtirici yeni yontemler
getirmek istiyorum. Bu yéntemler, davranig degistirme amagl 6zel
egitim stratejisinden ve geleneksel akademik egitimden uzaklaga-
caktir. Bunun yerine, biyo-davranigsal durum diizenlemesini iyi-
legtirmek i¢gin, 6rnegin laboratuvarimizda bagariyla uyguladigimiz
Dinleme Projesi Protokolii (bkz. Béliim 2 ve 3) gibi sinir egzersizleri
saglayan yontemleri uygulamak istiyorum. Dinleme protokolii pro-
jesi igitsel agir1 duyarhiliklar1 azaltmak, davranig ve fizyolojiyi sakin-
lestirmek igin bilgisayar ortaminda degigtirilmig miizik kullanir
(bkz. Porges ve ark., 2013, 2014). Bu miidahale ¢ocugu, sosyal baglant1
davraniglarinin kendiliginden ortaya ¢ikabilecegi fizyolojik bir du-
ruma getirmeye yardimci olur. ikinci olarak ¢ocugu sakinlegtirmek
ve kalp hizini iyilegtirmek igin nefes stratejileri kullanarak biyo geri-
bildirim siiregleri uygulamak istiyorum. Her iki ydntemin bagariyla
uygulanmas! sonucunda g¢ocuk, 6fke nobetleri ve tepkisel davra-
niglar gibi sinifta rahatsiz edici davraniglara yol agan fizyolojik du-
rumu degistirmek ve azaltmak i¢in bir kaynaga sahip olacaktir. Bu
yontemlerdeki bagari, gocugun daha sakin, daha az tepkili ve savun-
mac! olmasini sagladiginda egitim dinamiklerinin degisecegi ve
sosyal davraniga uygun bir yapiya kavugacagi varsayimina dayan-
maktadir.

Isitsel agir1 duyarhliklar otizmin yonetiminde énemli bir sorun-
dur. Otizmi olan bireylerin yaklagik yiizde 60 igitsel agir1 du-
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yarliiga sahiptir. Ebeveynler genellikle ¢ocuklarinin parmaklarin
kulaklarina koymazlarsa igitsel agir1 duyarhiliklarinin olmadiginm
diisiindiikleri i¢in bu say1 eksik bir tahmin de olabilir. Bir keresinde
bir ebeveyne otistik ¢ocugunun igitsel agir1 duyarlihgi olup ol-
madigini sordum. Eskiden oldugunu, ama artik bir sorun kalma-
digin1 soyledi. Merak ederek bu sorunu nasil ¢6zdiigiinii sordum.
Bana, ogluna parmaklarimi kulaklarina sokmamasini dgrettigini
soyledi. Ebeveyn iglevsel olarak, akustik uyarima verilen aci verici
tepkiye uyumsal bir yanit i¢in gozlenebilir bir davranigi ortadan
kaldirmigti. Cocugun bu davranigi ortadan kalktiktan sonra artik
ebeveynin ¢ocugun duygularini algilamasi miimkiin degildi.

Isitsel duyarliig: olan ¢ocuk, parmaklarini kulaklarina sokarak
yiiksek sese bir uyumsal yanit saglasa da bu davranig ebeveynler ve
ogretmenler igin rahatsiz edicidir. Ebeveynler ve 6gretmenler, ¢o-
cuklarin kulaklarini parmaklariyla tikamasini, kendilerini dinlemek
istemedikleri seklinde yorumladilar. Ebeveynler ve 6gretmenler,
kendilerine rahatsizlik vermeyen seslerin ¢ocuklar1 bunaltabilecegi-
ni dikkate almadilar. Konu yine, digerinin fizyolojik durumuna ve
duyusal diinyasinin sizinkinden farkl olabilecegine saygi duyma
sorunudur. Bagkasinin duyusal diinyasina saygl, tip ve egitim toplu-
luklarinda sinirh goriinmektedir. Kiiltiir, sinir sisteminin nasil
tepki verdigine iligkin bireysel farkliliklara sayg: gosterecek olsaydi,
gelisimsel siiregler iyilegtirilebilirdi. Aragtirmamizin bir amaci da
budur.

Toplum igin bir diger 6nemli konu da okullarin zorluk yagayan
¢ocuklar igin agir1 kalabalik olmasidir. Okullar tarafindan gegitli ge-
lisimsel engeli olan ya da otizm spektrumundaki gocuklarin te-
davisi ve egitimi i¢in iyi niyetle muazzam miktarda para harcanma-
sina ragmen, bu tedavi modellerinden elde edilen sonuglar siklikla
¢ocugun topluma entegre olmak igin yeterli beceri ve yetkinlikler
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geligtirmesini saglamaz. Bu sinirli sonuglar, otistik ¢ocuklarin ka-
zanimlarinin her zaman yetersiz oldugu anlamina gelmez ama otis-
tik ¢ocuklarin egitimi hem onlar hem de aileleri ve egitimcileri igin
streslidir. Bilimin sadece pratigi bilgilendirdigi degil, pratigin de
bilimi bilgilendirdigi bir ortam yaratmak istiyorum. $imdiki bilgi-
lerimiz, otistik ¢ocugun egitim deneyiminin norofizyolojik olarak
stresli oldugunu belirtiyor.

Akademisyenlerin, bilim insanlarinin ve klinisyenlerin otizme
iligkin kendine 6zgii farkh bakig agilar1 vardir. Bununla birlikte, bu
profesyoneller otizm spektrumuyla iligkili gegitli semptomlarin ai-
lelerin hayatim1 zorlayabilecegi gercegine daha az duyarhdir. Or-
negin aileler agir1 duyarhi cocugun bulunabilecegi yerleri ve ev igin-
deki giinliik etkinliklerini sinirlar. Otizmi aragtiran bilimciler ai-
lelerin yagamlarini bozan bu konulara heniiz egilmig degil. Fon
saglayan kurumlar bu alanlardaki aragtirmalara destek vermedigi
icin bilim insanlar1 da aragtirma yapmak istemiyorlar. Fon saglayan
kuruluglar, otizme 6zgii olmadigi igin bu aragtirma alanim destek-
lemiyor. Finans kuruluglar: otizmin néro-biyolojik imzasini ya da
genetik imzasini ariyor. Oysa, otizm igin bir igaret bulmalar1 miim-
kiin degil, zira tani, ancak davraniglarin ve norofizyolojik dzellik-
lerin heterojen yapisi gézoniine alinarak konulabilir.

Travma gegirmig insanlarda da igitsel agir1 duyarliliklar goriilir.
Bu pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta ortak bir klinik sorun olabilir.
Ciinkii sosyal etkilegim sisteminin sinirsel diizenlemesinde bir geri
cekilme, fizyolojik durum savunma modunda iken meydana gelir.
Sosyal baglanti sisteminin geri ¢ekilmesi, bir¢ok klinik bozuklukta
goriilen ifadesiz bir yiizlin yanisira igitsel agir1 duyarhliklarla sonug-
lanacaktir.

Otizm ile ilgili bir bagka sorun da neredeyse biitiin aragtirma-
larin laboratuvar ortaminda yapilmasidir. Tan1 nerede konuluyor?
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Tanilar klinikte konulur. Laboratuvara benzer bir klinik ortam, sa-
vunma davraniglarini tetikleyebilir ve bu da otistik bireyin iglevsel
davranig araligini sinirlandirir. Klinikte ya da laboratuvarda, otistik
olan ve olmayan bireyler arasinda goézlenen farkliliklarin gevreye
karg1 savunmaci tepkilerden mi yoksa gercekten bireyin bir nite-
liginden mi kaynaklandigini bilemezsiniz. Otizmi anlamanin en iyi
yolu ¢ocugu kendi tanidik ortaminda gérmektir. Bu yiizden otizm
lizerine aragtirmamu bir aragtirma merkezindeki laboratuvarimdan
bir otizm okuluna tagimaya karar verdim. Cocugun ortamu bildigi
bir okulda laboratuvar olugturarak, test ya da degerlendirme igin
yeni bir ortama gelmesinin olugturabilecegi muazzam belirsizlik
boylece azaltilmig oldu.

Dinleme Projesi Protokolii uygulamasi sirasinda harika geylere
tanik oluyoruz. Cocuklarin ¢ogu dinleme uygulamasindan sonra
gorevlileri kendiliginden kucakliyor, sariliyor ve ¢caligmaya geri don-
mek istiyor. Otizm okulundaki laboratuvar ortamu stres olugturucu
degil, destekleyici, arkadag canlis1 ve sakinlegtiricidir. Otizmli ¢o-
cugu okul laboratuvarinda ya da hastane ortamindaki MRI’da diigii-
niin. Her zaman hangi otistik bireylerin bir MRI’a girebilecegini
merak etmigimdir. Her zaman hangi otistik bireyin MRI aygiti igine
girebilecegini merak etmigimdir. Ciinkii bu kigilerin ¢ogunun igit-
sel agirnt duyarlihg: vardir ve kisitlanmaktan hoglanmazlar. Otizm
tanis1 konulan ve MRI’a katlanabilen ¢ocuklardan elde edilen bul-
gular bizim i¢in yaniltic1 degil mi? Zira bu ¢ocuklar otizm tanisi ko-
nulmug ¢ocuklarin ¢ok kiiciik bir kesimidir ve geneli temsil
etmemektedir.

Lauren Culp: Geng hastalarimdan biri kiigiik yagtayken stres ya-
sadiginda kendi ¢evresinde doniiyordu ve gimdi ise ellerini bilekten
kontrolsiizce salliyor. Bunun hakkinda ne diigiintiyorsunuz?
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Dr. Porges: Sallaniyor mu? Sallanmayi seviyor mu? Bag ayak
yoniinde sallanma, kan basinci diizenlemesinde yer alan reseptor-
leri uyarir. Sakinlegtiricidir ve vagal sistemi diizenlemeye yardimci
olarak tarif ettiginiz ¢irpinmaya benzer el sallamayi azaltabilir.
Cocuk ellerini bu gekilde salladiginda, sosyal baglami olan bir ey-
lemlilik yanit1 sergiliyor. Kagmuyor, yalnizca ellerini salliyor. Ge-
nellikle ebeveynler bu tip davraniglara iziiliir ve bunlar1 durdur-
maya ¢aligir. Yani ¢irpinir gibi el sallamak yerine ¢ocuk volta ata-
bilir. Tanidigim bir ¢ocuk, annesi el ¢irpmasini istemedigi igin
odasindaki haliy1 eskitti. El ¢irpmay1 ya da sallamay! sosyal bag-
lamda uyumsal bir eylem davranigi olarak goériiyorum. Tamamen
kontrolden ¢ikmak yerine, sadece elini ¢irpiyorsun.

Sakinlegmeye ve kendi kendini diizenlemeye yardimci olacak en
basit tekniklerden biri sallanmaktir. Bu, bir sundurma salincaginda
ya da bir sallanan sandalyede sallanmak olabilir. Klimal: bir toplu-
ma doniigmeden 6nce sundurma salincaklari yaygindi. Yirminci
yiizyilin ilk yarisinda, evlerde siklikla sundurmalar vardi ve giftler
sosyal etkilegim stratejisinin bir pargasi olarak birlikte sallaniyor-
lardi. Artik ¢ok popiiler degiller ama bir iglevi vardi. Sallanma, bir
anlamda, davranigi fizyolojik durumu degistirmek igin kullanilmig
ve biyo-davranigsal bir girigim olarak iglev gérmiigtii. Sallanmak
sakinlegtiricidir. Salincaklar, otistik bir ¢ocugun kendi kendini dii-
zenlemesine yardimci olabilir. Bir egzersiz topu iizerinde sallan-
mak, parasempatik sinir sisteminin sakral bolgedeki getirici yolak-
lar1 uyarmak igin etkili bir yontem olabilir. Bu getirici yolaklar bil-
giyi beyin sapina iletir ve parasempatik tonusu arttirir. Bu nedenle,
bir egzersiz topu lizerinde sallanmak, vagusun merkezi diizenle-
mesini uyarmak i¢in alternatif bir gegit saglayabilir.
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Lauren Culp: Gegen beg yil siiresince genel olarak ne durum-
daydik, gelecek beg yil icinde beyin, zihin ve iligkiler bakimindan ki-
siler arasindaki nérobiyoloji ne durumda olacak?

Dr. Porges: Birincisi, klinisyenlerin sinir sistemi iizerinde ¢a-
ligan bilim insanlarin bilgilendirmesi son derece 6nemlidir. Labo-
ratuvar bilimcileri ve klinik uygulayicilar arasinda biiyiik bogluklar
var. Aragtirma modelleri ve ¢esitli bozukluklara uygulanan sinirsel
modeller, klinik diinyada goriilen bazi temel 6zellikleri genellikle
gozden kagirir. Aragtirmalar ve klinik arasindaki bu uzaklik klinik
aragtirma alanina kadar genigler. Tip okullarinda, ayn1 zamanda li-
sansli hekim olan bilim insanlan klinik aragtirmalarin ¢ogunu yi-
riitmektedir. Bu klinik aragtirmacilar, zamanlarinin ¢ogunu hasta-
lar1 gozlemekle degil, aragtirma yaparak gegirir. Bununla birlikte,
genellikle laboratuvarda gozlenen klinik 6zellikler klinikte gorii-
nenlerden farklidur. Kigisel olarak hastadaki gercek sorunlarin neler
oldugunu 6grenmek igin bilimsel aragtirma ortam yerine klinis-
yenlerle konugmayi yararh buluyorum.

Oniimiizdeki beg yil icinde igler nereye gidecek? Size igitmeyi
beklemeyeceginiz bir gey sdyleyecegim. Zihinsel saglik sorunlarini
anlamaya ¢aligmak ve insan deneyimini en iyi duruma getirebilmek
istegiyle simdilerde gen merkezli olmaya baglayan, beyin merkezli
bir diinyada yagamakta oldugumuzu diigiiniiyorum. Beyin yapilari-
na ve iglevlerine yogunlagirken klinisyenlerin 6zellikle farkinda ol-
dugu, bedensel duygularin diigiinme, sevme ve sosyal etkilegim gibi
daha yiiksek psikolojik siiregleri de kapsayan yiiksek beyin stiregle-
rine erigimi baskilamasi g6zardi ediliyor. Genetik ve beyin fonksi-
yonunu niceliksel olarak tanimlayan teknolojik iiriinlerin kurbani
oldugumuz i¢in, bedenin her yoniine niifuz eden hastalik davranig-
lar1 alanini en aza indirerek belli beyin bolgelerine ya da genetik
poli-morfizmlere odaklandik.
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Semptomoloji agisindan diigiiniirsek, psikiyatrik semptomlar-
dan, davranig sorunlarindan ya da hatta yalnizca fiziksel saghk
semptomlarindan sz ediyor olsak da bu semptomlarin ¢ogu as-
linda yiizeydedir. Sinir sistemi bedenden bagimsiz, salt beyinden
olugan bir sistem degil, bir beyin—beden sinir sistemidir. Kigiler-
aras1 norobiyolojinin gelecegi, sinir sistemimizin bedenimizin
biitiiniini kapsadigim1 ve diger insanlarla etkilegimlere iglevsel
olarak yanit verdigini anlamakta aranmalidir. Kigiler arasindaki n6-
robiyolojinin gelecegi, bir terapist, bir aile tiyesi ya da bir arkadag
araciligiyla sosyal etkilegimlerin ve destegin, fiziksel ve zihinsel
saghgi nasil iyilegtirebileceginin daha iyi anlagilmasina dogru gi-
diyor.

Lauren Culp: Diigiinmemiz gereken ¢ok sey paylagtiniz. Bize
ayirdiginiz zaman igin tegekkiir ederiz.
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7 Psikoterapide
Somatik Yaklasimlar

Stephen W. Porges ve Serge Prengel*

Serge Prengel: Yazilarinizdan, sinir sistemine bilyiik 6nem verdi-
giniz anlagiliyor.

Dr. Porges: Aragtirmam, fizyolojik durumun sinirsel diizenle-
mesinin davranigi nasil etkiledigine ve bu mekanizmalarin sosyal
etkilesimlerimizle nasl iligkili olduguna odaklandi. Aslinda, heniiz
gencken bile, bagkalarinin varliginda davranigsal durumumuzu na-
sil diizenledigimizi merak ediyordum. Soru gengligimde ortaya ¢ik-
mig olsa da bu becerinin ruh sagliginin bir¢ok alaninda temel bir
sorun oldugunu ve yagam kalitesi izerinde biiyiik bir etkisi oldugu-
nu ancak son on ya da yirmi yilda fark ettim.

Serge Prengel: Yani bu yalnizca kendimizi nasil diizenleyecegi-
mizi anlamaya yo6nelik bireysel bir arayig degil.

Dr. Porges: Aslinda kigisel bir arayig olarak baglamig olabilir ve
sonra bir gekilde aragtirma sorularimla birlegti ve aragtirma beceriler-
ime yon vermeme yardimci oldu. Aragtirmam, bilgi iglemeyi etkin
kilacak fizyolojik tepkilerin parametreleriyle ilgili daha igrek bir soru
ile bagladi. Daha sonra, aragtirma becerilerimi geligtirirken yalnizca
fizyolojik gostergeler ya da etkili biligsel iglemenin bagintilar1 degil,
temelde yatan fizyolojik siiregler hakkinda da diigiinmeye itti. Beden-
sel hisler ve duygular hakkinda sorular sormaya bagladim. Yavag ya-

* Bu sdylesi, Stephen W. Porges tarafindan bu kitap baskisi igin yeniden gbézden
gegirilmistir. Orijinali, Kasim 2011'de Somatic'in bir par¢asi olarak olugturuldu.
Perspektifler serisi (www.SomaticPerspectives.com). Telif hakki ©201
www.SomaticPerspectives.com'a aittir.

205



POLIVAGAL TEORIi REHBERI

vag, bagkalari ile birlikteyken bedensel hisler ve duygular1 diizenlem-
eye iligkin sorular sormaya, sinir sisteminin i¢sel duygularimiza nasil
aracilik ettigi ve bu duygularin sosyal etkilegimlerden nasil etkilen-
digi arasindaki ilging diyalektigi aragtirmaya koyuldum.

Serge Prengel: Sinir sistemimiz igsel [viseral] hislerimizle nasil
etkilesime girer?

Dr. Porges: Sinir sisteminin i¢gsel durumumuzu diizenlemede
oynadig1 6nemli rol beden psikoterapisine ilgi duyan kisiler i¢in ge-
cerli bir soru olmasina ragmen, psikoloji ve psikiyatride kullanilan
ve Ogretilen yaygin modellerde, teorilerde ve terapilerde kabul edil-
miyor. Psikoloji ve psikiyatri, 6ncelikle duygulari ve duygusal siireg-
leri merkezi fenomen olarak kavramsallagtiran ve bu deneyimlerde
bedenin roliinii en aza indiren yukaridan agagiya modelleri kullanir.
Bu modellerle tutarli olarak, anksiyete bile i¢sel tezahiirii olmayan
bir “beyin” siireci olarak goriilebilir. Neyse ki, cok sayida beden psi-
koterapisti de dahil olmak iizere, beyin ve beden arasindaki iki yon-
li iletisimi 6Gnemseyen klinisyenler var. Duyusal bilgi bedenden be-
yine gider ve diinyaya nasil tepki verecegimizi etkiler. Beyin siiregle-
ri ise diinyaya bakig agimiz ve gevrenin gesitli 6zelliklerine tepkileri-
mizle ilgili biligsel ve duyugsal siireglerle i¢ organlarimizi etkileye-
bilir. Sinir sistemimizin karmagik bir sosyal ortamda i¢ organla-
rimiz1 nasil diizenledigine iligkin bu iki yonli ve etkilesimli sezgisel
anlayis, psikiyatri de dahil olmak tizere ¢ogu klinik tip tarafindan
ihmal edilmekte ya da 6nemi en aza indirgenmektedir.

Serge Prengel: Duygular yaliullmig bir alanda kendiliginden
olugmaz, bedensel duyumlarimiz ile biligsel diiglincelerimiz ara-
sinda iki yonli bir iligki vardir.

Dr. Porges: Kesinlikle. Duygulara boyun egdirme ve biligsel sii-
reglerin ustiinliigii stratejisi, bat1 kiiltiirinde duygulara karg: di-
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slincelerin istiinligiini vurgulayan uzun bir gelenege dayanur. Or-
negin René Descartes’a donebilir ve felsefesinin zihin—beden
ikiligini nasil yapilandirdigini tartigabiliriz. Descartes Fransizca’da
“Je pense donc je suis” der. Ingilizce’ye gevrildiginde “Diisiiniiyorum, éy-
leyse varim” der. Bununla birlikte, Descartes’in farkli bir ifade ile “Je
me sens donc je suis” ya da “Hissediyorum, dyleyse varim” dedigini var-
sayalim. Kelimenin tam anlamiyla “Kendimi hissediyorum, Gyley-
se varim” anlamina gelen “hissetmek” fiilinin déniiglii bigiminin
kullanilmasina dikkat edin. Bu ifadeyi kullanmig olsayd, bir nesne-
ye dokunmanin nasil bir his oldugunu degil, duygularimiza paralel
olan ve onlara katkida bulunan bedensel duyumlar: da vurgulardi.

Ingilizce’de bedenimizden kaynaklanan ya da bir nesneye doku-
nurken yagadigimiz hisleri tanimlamak igin ayn kelimeyi kullaniriz.
Ne yazik ki, bedendeki kigisel duyum deneyimi Descartes igin denk-
lemin bir pargasi degildi. Ama Descartes’in soyledigi sey gercekten
bu olsayd: insanlara y6nelik tavrimizin nasil geligmig olabilecegini
bir diigleyin. Tarihsel olarak insan olmanin tagidigi anlami yorumla-
mak agisindan nerede olurduk? Bunun yerine Descartes’c1 felsefe
goriigleri, iyi bir insan olma diigiincesinin kogulu olarak iyi ve akill
beynimizin potansiyelini 6ne ¢ikarmak amaciyla igsel [viseral] duygu-
larimizi bastirmay1 ya da reddetmeyi benimsemigtir. Fiziksel ve zihin-
sel hastalik, Descartes’in goriiglerine baghligin bir sonucu olabilir.
Bu yiizden, bedenin kendi tepkilerine saygi duymamak ve igsel du-
yumlar filtrelemek zamanla beyin ve beden arasindaki iki yonli
sinirsel geri-bildirimi azaltarak hastaliga katkida bulunabilir.

Serge Prengel: Dinleyicilerimiz igin i¢sel duyumlar1 nasil dene-
yimledigimizi ve bunlarin biligimizle nasil baglanti kurdugunu,
i¢sel duyumlar ifade etmede sorunlar varsa ya da biligimizle be-
denin geri kalani arasinda bir kopukluk varsa ne olabilecegini tar-
tigmak yararl olabilir.
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Dr. Porges: Bu aslinda oldukga ilging. $u ara tam da bunun
hakkinda yaziyorum. Giivenligin sinir sisteminin gegitli 6zellikler-
ine erigme becerimiz tizerine etkisine ¢aligmaktayim. Giivende his-
setmenin, yaratict olma, zor sorunlar i¢in ¢6ziimler iiretme ve uygu-
lama becerimiz igin bir 6n kogul oldugunu anlamak énemlidir. Kiil-
tiirimiiz, giivenligi tanimlamada geligkili bir bakig agisina sahiptir.
Giivenligi tamimlamak igin bedensel tepkileri ve duygular1 en aza
indirgeyerek sozciiklere ve biligsel simgelere odaklaniyoruz. Pro-
fesyoneller ve akademisyenler olarak giivenligi biligsel becerileri
kullanarak tanimlayabilecegimizi diiglintiyoruz. Aslinda giivende
hissetmek bedenin gevreye verdigi tepkidir.

Temel olarak, kiltiiriimiizdeki egitim ve sosyallegme siiregleri,
bedenin gevresel 6zelliklere verdigi tepkileri yok saymak igin ciddi
olarak ¢ok ¢aligiyor. Bir sinifta ayni ortami paylagan ¢ocuklarda ge-
sitli davranig 6zelliklerini gozlerken bazilarinin giivende hissettigini
ve rahat¢a oturdugunu, diger bazilarinda ise giivenlik eksikligini
betimleyen agir1 uyarilma davraniglar1 oldugunu goriiriiz. Dahasi,
kronik olarak tehlike beklentisi igindeki gocuklar siklikla 6grenme
giicliikleri yagarken, kendilerini giivende hisseden ¢ocuklar, dikkat-
lerini dgretmene vererek verimli bir gekilde 6grenebilir. Ne yazik ki
geleneksel egitim modeli eger bazi ¢ocuklar sinifta iyi 6g-renebiliyor-
sa, siniftaki her ¢ocugun da iyi 6grenmesi gerektigini varsayar.

Toplumumuz, uyarilmadaki kiigiik degisikliklere davranigsal ya
da igsel olarak tepki veren bireylerin davraniglarimi koétii ya da ku-
surlu olarak ele alir. Aslinda, bu “ahlaki” kavramsallagtirmay: ge-
ligimsel “engellilik” ya da zihinsel “gerilik” ya da “dikkat “eksik-
ligi” gibi etiketlerle pekigtiriyoruz. Toplum, ¢ocuklarin bu davranig-
lar1 goniilli olarak birakabileceklerini ve birakamazlarsa kusurlu
olduklarini varsayar.
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Gozlenen bireysel farkliliklarin altinda yatan sinirsel bir 6z ol-
dugunu aragtirmak ve anlamak yerine, bu davraniglar istemsiz olsa
bile ¢ocuklara davraniglarinin kétii oldugunu sdyliyoruz. Oysa,
egitim siireci insanlarin sahip oldugu bazi benzersiz duyarliliklari
kutlayabilir. Ama bu seyrek olarak goriiliir ve cogu meslekdagimizin
yer aldig1 travma tedavisi diinyasina yol gosterebilir.

Travma diinyasi dncelikle bedensel yanitlar ve tepkilerle ilgilidir.
Travmanin ardindan, bazi durumlarda otonomik durumun dav-
ranigsal driintiisii ve sinirsel diizenlemesi dramatik olarak degisir.
Bu degigiklikler o kadar biiyiik olabilir ki, davranig 6zellikleri artik
bagkalariyla iligki kuramayan ya da aym diinyada etkilegime gire-
meyen tamamen farkh bir kigiyi temsil ediyor gibi goriinebilir.
Travma yagayan bireyin davraniglari tipik sosyal etkilegimlerin bek-
lentilerine uymadigindan, travmadan sag ¢ikan birey genellikle ye-
tersiz oldugu ya da igleri dogru yapamadigi duygusuna kapilir. Bu
yetersizlik duygulari, toplumsal beklentilerden ve hatta klinik otu-
rumlar sirasindaki terapistin degerlendirmelerinden kaynaklanabi-
lir. Ornegin terapétik stratejiler sosyallesme davraniglarini istemli
olarak harekete gegirmek umuduyla siirekli bir degerlendirme geri-
bildirimi iginde olabilir. Bununla birlikte, davramglarinin siirekli
olarak degerlendirilmesi, danigan1 savunma stratejilerinde daha da
ileriye itebilir.

Serge Prengel: Biraz yavaglamak istiyorum ¢iinkii anlattiklari-
nizda ¢ok yogun bilgi var. Ornegin, ¢ocuklar okulda neredeyse me-
kanik bir igleyig modeline, dnceden empoze edilmig bir modele ma-
ruz kaliyorlar. Cocuklara makine gibi davraniliyor. Bir makine belli
bir gekilde ¢aligiyorsa, benzerlerinin de fizyolojik uyarilmada ya da
cevresel bir uyarima tepki egigindeki bireysel farkliliklar1 ne olursa
olsun ayni davraniga sahip olmasi bekleniyor.
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Dr. Porges: Cok kisa ve 6z bir gekilde tanimladiginiz geyi ye-
niden vurgulamak isterim. Okuldaki ¢ocuklara 6grenen makineler-
mig gibi davraniyoruz ve okulun bagarisi, o makineye hangi bilgileri
programlayabildigimizle tanimlaniyor. Ogrenme ve sosyal davrani-
sin bagh oldugu bir 6n kogul olan ya da bunlar i¢in néro-fizyolojik
temel olugturan bir beceri olarak i¢sel durum diizenlemesinin 6ne-
mine sayg1 duymuyoruz. I¢sel durum diizenlemesini iyilegtirmeye
odaklanan becerilerin geligtirilmesi egitim programinin bir pargasi
degildir. Bu nedenle mevcut egitim modellerinde fizyolojik duru-
mun sinirsel diizenlemesini geligtirmek, bunun sonucunda sosyal
davranig ifadesini daha etkin kilabilmek iizere sinir sistemlerini
gelisgtirme firsatlar1 yoktur ya da en aza indirgenmigtir.

Otizm spektrumunda olan gocuklar gibi zorluk yagayan bireyleri
incelerken bu noktalar belirgin duruma gelir. ilging bir gekilde otis-
tik cocuklarda temel tedavi 6zel bir egitim modeli ile yapilir. Bu mo-
del, 6grenme teorisine dayanir ve becerilerin olugturulmasi igin pe-
kigtirme ve tekrarlama kullanir. Ne yazik ki, “6grenme modeli”
otizmin diger klinik bozukluklarla paylagilan 6nemli bir 6zelligini,
bagkalarinin varhiginda i¢sel durumunu diizenleme yetersizligini
icermez. Buna kargilik kullanilan tedavi modelleri, bireyi 6grenme-
yi verimsiz kilacak bir baglamda diizenlemeye zorlar.

Serge Prengel: Duyarl ve etkili terapistler, daniganlarin fizyolo-
jik olarak diizenlenmig bir durumda olmadiklar: siirece degigeme-
yeceklerini bilirler. Ne yazik ki tedavi modelleri siklikla az duyarli
bir uygulama dayatir ve ¢ocuklar diizenlemenin temelini heniiz 6g-
renmeden onlari zorla bir geyler vermeye ¢aligir.

Dr. Porges: Ayrica ¢gocugun sinir sistemi, karmagik bir ortamda
diizenleme yapmak igin yeterince gelismemis olabilir. Dolayisiyla,
sinir sisteminin davranigsal durumu nasil diizenledigini anlamay:
benimsemek yerine, belki de sinir mekanizmalari atipik ya da yete-
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rince geligmemig olan bireylerin davranigini degistirmek igin ceza
ya da ddiil yoluyla motivasyonu artirarak 6grenme yasalarini uygu-
lamaya ¢aligiyoruz. Bu nedenle, bu stratejiler etkili degildir.

Konugmalarimda, diinyaya tepkilerimizi saptiran ya da ¢arpitan
i¢sel durumu sik sik tartigtyorum. Yesil, sar ve kirmizi 1gikli bir
trafik sinyali slayti kullaniyorum. Her 1g1k farkl bir fizyolojik duru-
mu temsil ediyor. Yesil 151k giivenlikle sar1 151k tehlikeyle kirmizi
151k ise yagam1 tehdit eden bir durumla ilgili fizyolojik hali simgeli-
yor. Trafik 15181 sinyalinin solunda, gevresel uyaran igin bir “U”
vardir. Trafik 1g1g1nin sagina, bireyin uyariciya yamiti igin bir “Y”
koyarim. Boylece, ortak bir uyarana verilen yanit fizyolojik durumla
baglantilandirilir. Ortamdaki ayni uyaran, bireyin fizyolojik duru-
muna bagl olarak uyaranin verildigi anda farkh nitelikte tepkiler
tiretebilir.

Serge Prengel: Biligsel siiregler, tepkiler ve duygularimizi diizen-
leme becerimiz ile korkuya tepkimiz arasindaki bu etkilegimi ta-
nimlarken, daha o6nce siklikla sdylediklerinize yani insan olmanin
nasil degisik bir kavram olduguna harika bir 6rnek veriyorsunuz.

Dr. Porges: Aslinda, kurumlarimizin hedeflerini sorguluyorum.
Kurumlarimizin hedefi daha ¢ok bilgi 6gretmek mi, yoksa insan-
larin etkilegime girebilmelerini ve birbirlerini kargihikh diizenleye-
rek iyi hissetmelerini saglamak mi? Bu, aslinda Descartes’in bizi
yokug agagi yuvarlayan daha ¢ok diigiinme, kapsaml biligsel baga-
rilar ve biligsel olarak tanimlanmig “zeki insan” goriigiine geri go-
tiriiyor. Bu geligmis zeka diizeyine ragmen, bedenimizin iyi hisset-
mesi igin gergekten neye ihtiyaci oldugu konusunda kelimenin tam
anlamuyla cahiliz.

Serge Prengel: Belki de bedenimizin iyi hissetmesi i¢in neye ih-
tiyaci oldugu, igsel tepkilerin nasil ¢aligtigl, i¢ organlari ve sinir sis-
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temini birbirine baglayan sinir aglarinin tanimlayici 6zellikleri hak-
kinda konugmaliyiz. Bu énemli giinki ¢ogu zaman insanlar, kendi
bedenlerinde olma kavramini tartigirlar ve bu tartigmalarda di-
stinceye karg1 bedende neredeyse mistik ya da metafiziksel bir nite-
lik vardir. Saniyorum betimlediginiz gibi siirecin iginde agagidan
yukariya bir nitelik vardir.

Dr. Porges: Toplumun amacinin korku duymadan eylemsiz kala-
bilmek oldugunu séylemeyi seviyorum. Bu ifade baglangigta garip
gelebilir. Bununla birlikte terapinin ger¢ek amaci danigani1 korku
olmadan eylemsiz duruma getirmek degil midir? Daniganlarinizin
endige ve savunmayla siki sikiya sarmalanmig durumda kalmasini
istemezsiniz. Daniganlarinizin sakince oturabilmelerini, korkusuz-
ca kabul gérmelerini, kucaklanabilmelerini ve bagkalarina sarilabil-
melerini, kucaklandiklarinda fiziksel olarak uyum saglamalarini ve
iligkilerinde kargilikli olarak alic1 olmalarini istersiniz. Bir danigan
siki sikiya sarmalanmig, kaslar gergin ve sempatik sinir sistemi
son derece etkin ise, danigan bu savunma durumunu bagkalarina
aktariyor demektir. Gergin kaslar ve sempatik uyarimla nitelenen
bir durum, bireyi hareket etmeye ya da savagmaya hazirlayan uyum-
sal bir durumdur. Bu durum, bagkalarina, bu kigiye yakin olmanin
giivenli olmadigini agikga ifade eder.

Bu, otonom sinir sistemini diizenleyen bazi sinir aglarini vurgu-
lamak igin iyi bir zaman olabilir. Birinci nokta, bedenimizden beyi-
ne akan bilgilerle ilgilidir. Otonom sinir sistemi, i¢ organlarimiz-
dan gelen bilgileri beynimize aktarmada olaganiisti diizeyde
onemlidir. Parasempatik sinir sisteminin ana siniri olan vagus,
otonom sinir sistemindeki en biiyiik sinirdir ve liflerinin yaklagik
ylizde 80’i duyusal olan bir duyusal sinirdir. Vagus, siirekli olarak
periferik organlarin durumu hakkinda muazzam miktardaki bilgiyi
beyin sapindaki 6zel gekirdeklere aktarir. i¢ organlardan gelen du-
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yusal bilgi, taktil uyarim ya da omurilige ¢ikan diger duyusal bil-
gilerle ayni 6zelliklere sahip degildir. I¢sel duyumlar genellikle da-
giniktir, bu nedenle gergek etiketleme zorlagir ve bu yayilmig hisler
genellikle algilarimizi ve sosyal etkilegimlere tepkilerimizi “renk-
lendirir”.

Ikinci nokta, otonom sinir sisteminin motor denetimi ile ilgili-
dir. Aslinda otonom sinir sisteminin geleneksel tanimi yalnizca
motor birlegenlere, yani ¢evreden (periferden) hedef organlara gi-
den yolaklara ve karin boglugundaki hedef organlara odaklanmuigtir.
Vagus yolaklarinin ortaya ¢iktig1 beyin sap1 alanlarini incelemeden
motor boliimlerine odaklanilmasi sonucunda vagusun 6nemli 6zel-
likleri ihmal edilmigtir. Ozellikle vagusun farkh iglevlere sahip iki
farkli dali oldugu gergegi genellikle ihmal edilir.

Cogu kisiye otonom sinir sisteminin iki bilegeni oldugu ogre-
tilir. Bunlar savag/kag davranigiyla iligkili bir sempatik sinir sistemi
ile vagus olarak bilinen ve bir kafa siniri olan, esas olarak biiyiime,
saglik ve iyilesme ile iligkili parasempatik sinir sistemidir.

Otonom sinir sisteminin bu sunumu, sempatik ve parasempatik
bilegenlerin karsit etkili (antagonistik) oldugunu one siirer. Oto-
nom sinir sisteminin kargit (antagonist) etkili bilegenlerden olug-
tugunu ileri siirmek bazen kullanigh olsa da tamamen dogru de-
gildir.

Otonomik denge yapisini siklikla kullanmamiza ragmen, oto-
nom sinir sistemi nadiren bir denge sistemi olarak iglev goriir ve
cevredeki giigliiklere bir hiyerarsi iginde yanit olugturma olasilig
daha yiiksektir. Otonom sinir sisteminin birlegenlerini bir “denge”
ya da “hiyerargik” bir sistem olarak kavramsallagtirmadaki bu ce-
ligki, beni Polivagal Teori’yi geligtirmeye itti. Geleneksel goriige go-
re otonom sinir sisteminde sempatik sinir sistemi savag ve kag tep-
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kileriyle parasempatik sinir sistemi ise saglik, bliyiime ve onarimla
ilgilidir. Ancak Polivagal Teori, aslinda herkesin bildigi, sempatik
ve adrenal tepkiler gerektiren savag/kag sistemine ek olarak ikinci
bir savunma sistemini tanimlamaktadir. Teori, ikinci bir savunma
sistemini agiklar. Ikinci sistem, eyleme ge¢mis savag/kag davranig-
lariyla degil, eylemsiz duruma gelme, kapanma, bayilma ve diso-
siyasyon davraniglariyla baglantilidir. Bu ikinci savunma sistemi,
fare gibi kii¢iik kemirgenlerde siklikla goriilen yagamsal bir savun-
ma sistemidir.

Bir kedi fareyi agzina aldiginda, fare hareketsiz kalir ve 6lmiig
gibi goriiniir. Bu istemli bir davranig degildir, fare 6lii taklidi yap-
maya karar vermez. Kedinin olugturdugu yagam tehdidi, siiriingen-
ler tarafindan siklikla bir savunma sistemi olarak kullanilan eski bir
sinir agini tetikler. Siirtingenlerin kiigilik beyinleri fazla oksijene ih-
tiya¢ duymadiklari igin hareketsiz duruma gelebilir ve hatta uzun
siire soluklarini tutabilir. Ancak bu durum, biiylik beyinlerini des-
teklemek igin ¢ok miktarda oksijene ihtiyag¢ duyan memeliler igin
bir secenek degildir. Bu kapanarak eylemsizlegme tepkisine vagal
mekanizmalar aracilik eder. Aslinda bayilma, vazovagal senkop ola-
rak tanimlanir ve vagusun normal kardiyovaskiiler iglevini aksat-
masi sonucunda ortaya gikar.

Bu agidan, onlarca yildir vagus ve parasempatik sinir sistemi ile
iligkilendirilen saglhk, biiyiime ve onarim sorumluluklariyla tutarh
olmayan bir vagal tepki modeline sahibiz. Vagal savunma sistemi,
kelimenin tam anlamiyla otonom sinir sistemi literatiiriinden ¢i-
karilmigtir. Bir “vagal savunma sistemi” olmaksizin otonomik iglev,
sempatik birlegenin savag/ka¢ davramglarimi destekledigi, saghgi,
biiyiimeyi ve onarimi destekleyen parasempatik birlegenle rekabet
ettigi basit bir kargitlik modeline giizel bir gekilde uyar.
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Bir vagal savunma sisteminin dahil edilmesi, bu basit otonomik
denge modeline meydan okur ve bizi ii¢ hiyerarsik bilegeni yansitan
otonom sinir sisteminin uyarlanabilir tepkilerini yeniden kavram-
sallagtirmaya zorlar. Bu iglevsel hiyerargi, omurgalilardaki otono-
mik bilegenlerin soyolugunu (filogenisini) yansitir. En eski vagal
sisteme, vagusun dorsal ¢ekirdegi olarak bilinen beyin sapindan
kaynak alan miyelinsiz bir vagus eglik eder. “Eski” vagal sistem,
hemen hemen biitiin omurgalilarda vardir. Memelilerde, bu sistem
bir savunma sistemi olarak tetiklendiginde solunumu engeller, kalp
atig hizini yavaglatir ve refleksle olugan digkilamaya neden olur. Bu-
nunla birlikte, giivenli durumlarda sistem sagligi, biiytimeyi ve ona-
rim1 saglamak igin diyafram alt1 organlarini destekler. Sempatik si-
nir sistemi, bir savunma sistemi olarak tetiklendiginde, iglevsel ola-
rak eski vagusu engeller, sindirimi durdurur ve enerji kaynaklarin
viseral destekten eyleme ge¢meye yonlendirir.

Filogenetik olarak en yeni otonomik sistem, miyelinli vagal
motor yolaklar1 temsil eder. Vagusun bu birlegeni memelilere
0zglidiir, yiiz ve kafa kaslarina bagh bir beyin sap1 yapisindan g¢ikar.
Simdi, insanlar giilimsediklerinde, mutlu olduklarinda ve seslerin-
de bir annenin ninnisi gibi entonasyondaki degigimlere yansiyan
prozodik 6zellikler oldugunda, odaklanabileceklerini, duyabilecek-
lerini ve sesli iletigimi anlayabildiklerini biliyoruz. Iglevsel olarak,
miyelinli vagus bizi sakinlegtirir, kardiyovaskiiler ve metabolik ge-
reksinimlerimizi etkin bir gekilde igler ve sempatik sinir sistemi ile
iligkili uyarilma durumlarini aktif olarak engeller.

Serge Prengel: Yani vagus ya da vagus sinirinin iki yolagi aslinda
bir yandan evrimimizin en eski ve ayn1 zamanda en yeni boliimleri-
ni olugturur.

Dr. Porges: Vagusumuzun iki birlegeni, otonom sinir sisteminin
omurgali evrimindeki en ug 6zelliklerini yansitiyor.
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Serge Prengel: Ve savag | kag, bu ikisinin arasinda...

Dr. Porges: Evet, sempatik sinir sistemi savag/kag davraniglarini
destekliyor. Memelilerin benzersiz otonomik ve davranigsal dzellik-
lerini tanimlamak igin basit bir anlat1 geligtirdim. Memeliler evrim-
lestikge hayatta kalabilmeleri, yavrularin biiyiitebilmeleri bagta ol-
mak tizere yiyecek bulma, iireme, oynama, genel giivenlik gereksi-
nimleri gibi grup davraniglari gerektiren diger sosyal etkilegimlere
bagli duruma geldi. Yeni memeli vagusu savunma sistemlerini ka-
patmay bagardi. Bununla birlikte, sosyal etkilegim ihtiyaglarini gii-
venlik ihtiyaglar ile dengelemek i¢in savunmalarin ne zaman kapa-
tilacagini ve ne zaman tekrar agilacagini bilmek gerekir. Bu, top-
lumumuzda biiyiik bir sorundur. Savunmalarimizi ne zaman kapa-
tiriz? Ne zaman bir bagkasinin kollarina kendimizi birakmak igin
giivende oluruz? Ige ne zaman giivende hissederek gidebiliriz? Gii-
venle ne zaman uyuyabiliriz? Daniganlar genellikle bagkalariyla bir-
likteyken kendilerini giivende hissetmekte sorun yagarlar. Savunma
sistemlerini kapatmakta gii¢liik ¢ekerler. Onlar1 kucaklamak miim-
kiin degildir. Uyku bozukluklar1 vardir. Bagirsak bozukluklari var-
dir. Biitiin bu semptomlar yalnizca yeni miyelinli vagal, sempatik ve
miyelinsiz vagal birlegenlerini uygun bir gekilde diizenlemeyerek
bizi gilivende hissettirmedigi zaman ortaya ¢ikan otonom sinir sis-
temi 6zellikleridir.

Serge Prengel: Yani, evrimsel mirasimizi etkili bir gekilde kul-
lanmak igin, en yeni vagal agimizin eski aglari etkili bir gekilde dii-
zenlemesi gerekiyor.

Dr. Porges: Evet. Fiziksel ve zihinsel saglik agisindan kirilgan-
liklari, stirtingenler ve memeliler arasindaki farkliliklar: belirleyen
oOzel sinirsel yapilarla iligkilendirmeye bagliyorum. Bu gegig siire-
cinde miyelinli bir vagus geligti, savunma stratejileri daha ¢ok sa-
vagma davraniglarina odaklandi ve eylemsizlik savunma sistemi en
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aza indirildi. En aza indirildi ¢iinki eylemsizlik, oksijen ihtiyaci gok
yiiksek olan memeliler i¢in potansiyel olarak dliimciildiir. Modern
siriingenlerle ortak atamiz, kaplumbagaya benzer 6zelliklere sa-
hipti. Kaplumbaganin birincil savunma sistemi eylemsizlegsmedir.

Travmadan sag ¢ikan bireylerin deneyimlerini sordugumuzda,
¢ogunun derin ve beklenmedik bir eylemsizlik yagadigini 6greniriz.
Vagal savunma sistemini ve yagam tehdidine kargi miyelinsiz va-
gusun eski savunma sistemini nasil destekledigini agiklamak, trav-
ma yasamig bireylerdeki tepkilerin gizemini ¢6zmede bize ¢ok
yardimci olur. Yagam tehditinin eski bir yanit agini tetikledigini,
buna bagli olarak otonom sinir sisteminin fizyolojik durumu nasil
yeniden diizenledigini agiklamak daniganin giinliik iglevlerindeki
degisimleri anlamasina yardim edebilir.

Serge Prengel: Oyleyse, gergekten stres ne kadar giiclii ise hayat-
ta kalmanin en arkaik gekline gerileme egilimde oldugumuzu ko-
nuguyoruz.

Dr. Porges: Ama bizim stres tanimimizi gézden gegirmemiz ge-
rekiyor. Stresi hayatta kalma miicadelesi olarak yorumlarsak, model
iyi uyuyor. “Stres” stres kaynagindan kagma ve giivenlik durumuna
ulagma yetenegimize sinirlar getirdiginden fizyolojimiz buna uyum
saglar. Bu model kosullara ve sinir sisteminin gevresel ortamdaki
tehdidi saptayip yorumlamasina vurgu yapar. Bedenimiz, stres et-
kenleri ve giigliiklerle baga gikabilecegimiz segenekleri belirlemek
icin fizyolojik durumumuzla etkilegime girer. Kagma ya da kendi-
mizi savunma firsatimiz olursa kagariz ya da savagiriz. Bu uyumsal
eylem stratejilerini desteklemek igin sempatik sinir sistemimizi
uyariyoruz. Ama bir odaya kilitlenirsek ya da alikonursak ¢ok az se-
¢enegimiz olur. Bu zor ve son derece tehlikeli ve cogu kez yagam
tehdit eden kosullar altinda, refleks olarak bayilabilir ya da dehget
icinde hareketsiz kalabilir ve disosiyasyon durumuna gegebiliriz.
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Bu savunma davraniglar filogenetik olarak daha eski bir aga bag-
lidir.

Ornek olarak, CNN haberlerinde (bkz. Béliim 2), inig yaparken
sorun yagayan bir ugagi gostermigtim. Durum tehlikeli gériinse de
ucak giivenli bir gekilde indi. Ugak indikten sonra bir muhabir bir
kadinla réportaj yapti ve inig sirasinda neler hissettigini sordu. Ka-
dinin yaniti, “Hissetmek mi? Bayildim” oldu. Yanit1 noro-fizyolojik
olarak bir kedinin agzindaki farenin deneyimine benziyordu.
Agiktir ki korku ile tetiklenen eylemsizlik yanitina uyumsal bir iglev
vardir ve birey artik “simdi ve burada” bilingli degildir.

Bayilmanin tetikleyicisi, kan basincindaki biiyiik diigiige bagh
hafif oksijen yetmezligi (hipoksi) ile iligkili olsa da savunma yanit
stratejisi agr1 egiklerini ylikselten uyumsal 6zelliklere sahiptir. Yara-
lanirsaniz, acityr duymazsiniz. Hayatta kalirsaniz, umarim iyilegir-
siniz, ama en azindan hayatta olursunuz. Uyumsal bir savunma tep-
kisi olarak “kapanma” tepkisini anlamakla ilgili asil konu, bedeni-
mizin bizi acidan korumak ve hayatimizi kurtarmak i¢in otomatik
olarak uygulayabilecegi tepkilere saygi duymaktir. Kapanmanin
olumlu yanlarini saygi ile kabul etmemiz ve savagma becerimizi
yitirerek eylemsiz kaldigimiz i¢in bedenimize kizmamamiz gerekir.

Serge Prengel: Oyleyse insan olmanin ve bu bedende somut-
lagmig deneyime sahip olmanin nasil bir gey olduguna geri doniiyo-
ruz.

Dr. Porges: Bu somutlagmis deneyim insanlar i¢in 6nemlidir
¢iinkii insanin hayatta kalmasi igin bagkalariyla etkilegim iginde ol-
masi gereklidir. insan biitiin yagam siiresi boyunca bagkalarina ba-
gimlidir. Dogumdan itibaren bebeklerin bakima ve ilgiye gereksini-
mi vardir. Olgunlagtik¢a, etkilesimler giivenlikten ve doymaktan,
arkadaglarimiz ve sevdiklerimizle sosyal etkilegimlerimiz aracili-
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giyla duygusal ve davranigsal diizenleme olarak deneyimledigimiz
fizyolojik durumumuzu kolaylagtirmaya dogru kayar. Olgunlagtik-
¢a, giivenlik ve beslenme gereksinimimizle ilgili etkilegimlerin yeri-
ni fizyolojik durumumuzu duygusal ve davranigsal olarak diizen-
leyebilecegimiz, arkadaglarimiz ve sevdiklerimizle olan etkilegimler
alir. Insanlarin potansiyellerini geligtirebilmek ve en iist diizeye ge-
tirebilmek igin bagkalariyla etkilegsime gereksinim duymasi, en
o6nemli noktadir. Cesitli biyolojik disiplinler, “simbiyotik diizen-
leme” yapis1 iginde benzer siiregleri tartigir. $imdi bu yapiy: kulla-
narak biyo-davranig agisindan insan etkilegimlerinin néro-biyolojik
stiregleri nasil kolaylagtirdigini gesitli yonleriyle agiklamak igin iyi
bir durumda oldugumuzu diigiiniiyorum. Bu yapiy1 birbirimizin si-
nir sistemine kargilikli olarak nasil ipuglar1 génderdigimizi gore-
bilmek i¢in genellegtirebiliriz. Sosyal etkilesimler kendimizi gii-
vende hissederek bir bagkasinin kollarina birakma ya da geri ¢ekile-
rek kendimizi koruma gibi giivenlik ya da tehlike igaretlerini siirek-
li olarak iletme ile betimlenir. Bu dinamik ve etkilegimli siireci
aciklamak igin “néro-sepsiyon” deyimini kullandim.

Serge Prengel: Buna, sevgiyi ve baghligi deneyimlemek igin
evrimlegtigimiz mekanizmalar agisindan yogunlagtiginizi
anliyorum.

Dr. Porges: Bu mekanizmalari sosyal olarak iligki kurma ve bag-
lanmada giigliikkler yagayan klinik gruplardan 6grendim. AIDS
(HIV) hastalar1 bu konuyu ayrintilandirmak igin ilging bir 6rnek
olugturur. AIDS hastalarini incelerken, bakimverenlerin ¢ogu kez
sevilmediklerini hissettiklerini ve enfekte bireyin ihtiyaglarini kar-
silarken sik sik kizginlik hissettiklerini 6grendim. Otistik ¢ocuk-
larin ebeveynleri genellikle ayni1 duygulari ve deneyimleri anlatirlar.
Her iki ornekte de siklikla sevilmediklerini bildirmelerine ragmen,
gercekte ifade ettikleri gey, olasilikla AIDS ile enfekte bireyin ya da
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otistik ¢ocugun, onlara uygun yiiz ifadesi, bakig ve seslerinde en-
tonasyon ile yanit vermedigidir. Her iki durumda da bakilan birey
mekanik bir gekilde davranmaktadir bu yiizden bakimverenler ken-
dilerini baglantisiz ve duygusal olarak kopuk hissederler. iglevsel
olarak, fizyolojik tepkileri onlar1 yaniltir ve horgoriilmiig hisseder-
ler. Bu nedenle yalnizca hastayla ilgilenmek degil, ayn1 zamanda
ebeveyn—gocuk ya da bakimveren—danigan ikilisine odaklanarak
hastanin yagadig1 sosyal ortami dahil etmek, terapinin 6nemli bir
yoniidiir. Bu, ebeveynlere ya da bakimverenlere kendi tepkilerinin
dogal bir fizyolojik tepki oldugunu 6gretecektir.

Ne yazik ki, bakimverenler ve ebeveynler genellikle hastalarin ya
da ¢ocuklarin ifadesiz davramiglarini bir uzaklagma davranigi olarak
degerlendirir. Bu da sorun yaratir. Okullarda égrenciler doniip uzak-
lagtiklarinda siklikla 6fkelenen ve saldirganlagan 6gretmenler gibi,
ebeveynler ve bakimverenler de zorlu ¢ocuga ya da bireye karg: 6fke-
lerini ve kotli davraniglarimi kendilerince ¢ogu zaman hakl bu-
lurlar.

Serge Prengel: Bu refleksle verilen tepkilerimizi tersine gevire-
bilir miyiz?

Dr. Porges: Bu tepkileri gegersiz kilmaya ¢aligabiliriz. Ancak bu-
nu yapmak ¢ok zor. Yiiriittiigiim bazi atolyelerde, bu noktayi agikla-
mak i¢in basit bir deney yaparim. Deneyime “isteksiz terapist” diyo-
rum. isteksiz terapistte, atdlye katlimcilarinin déniigiimlii olarak
terapist, danigan ve goézlemci rollerini oynadig1 ti¢li gruplar
olugtururum. Deneyde terapiste, damigan konugurken bakiglarin
uzaga gevirmesi ve bagka yone donmesi talimati verilir. Deneyin
ilging yani, damigan roliindeki birey terapiste ¢ok kizar. Ustelik bu,
daniganin terapistin rol yaptigini ve déonmesi ve uzaklagmas tali-
mati aldigimt bildigi halde olur. Deneyde gdzlemci olayin digin-
dadir, yansiz olma ve davranigsal ipuglarinin biiyiik davranig ve

220



Psikoterapide Somatik Yaklagimlar

durum degigimlerini nasil tetikledigini bildirme sorumlulugu tagir.
Katilimeilarin gl de déniigiimlii olarak denedikleri rollerde, aym
tepkileri vermigtir. Biri bizimle bag kurdugunda ya da etkilegimi
kestiginde bedenimizin bu kadar kolay bir gekilde durum degistir-
mesi gercgekten gasirticl.

Serge Prengel: Igin en giiglii yani bu. Bunu bildigimiz halde yani
bir rol yapma durumunda bile sosyal baglanti bize 6yle bir etki ya-
piyor ki, ondan gergekten kolayca siyrilamiyoruz.

Dr. Porges: Cok sasirtici bir durum. Terapide klinisyenler farkl
“baglanma” kaynaklarina sahip ciftlerle ¢aligabilir. Ornegin ¢iftler-
den birinin ¢atigmalar ya da hatta olumlu sosyal etkilegimler sira-
sinda bakiglar1 kagirma ve digerinden uzaklagma ile diga vurulan bir
travma gegmigi varsa, eginin buna tepkisi ne olur? Cogunlukla tep-
kileri yalnizca sinirlenmektir.

Serge Prengel: Bir iligkideki etkilesimde olanlarla ilgili mekaniz-
may1 yapisal olarak analiz etmek, olan biteni kigisellegtirmemek,
karg! tarafi suglamay: ve etkin iletisime girmeyi engelleyen yorum-
lar1 azaltmaya yardimci olmak ¢ok iyi hissettiriyor.

Dr. Porges: Tamamen katiliyorum. Her davraniga bir motivasyon
atfetmeye ve davraniga degerlendirici bir iyi ya da koti boyut yer-
lestirmeye ¢aligan bir diinyada yagadigimizi diigiiniiyorum. Dav-
ranig! iyi ya da kotii olarak degerlendirmeye iten buna kargilik fizyo-
loji ve davraniy durumunu diizenleyen uyumsal iglevi gérmemizi
engelleyen toplum 6zelligine “ahlaki cila” diyorum.

Klinisyenlerle konugtugumda, patronlarinin ya da yoneticileri-
nin klinisyene bakmadigi bir durumu bir érnek kullaniyordum. Bu-
nunla i¢sel bir diglanmighk hissi uyandirmay1 hedefliyordum. Pat-
ronun onlardan hoglanmadigi ya da patronun ilgisini ¢ekecek kadar
onlar1 6nemli bulamadig1 gibi yorumlar bekliyordum. Dinleyici-
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lerin ¢gogunun bog baktiklarini ve anlattiklarimla iligki kuramadik-
larini fark ettim. Sonra ¢ogu klinisyenin kimse igin ¢aligmadigini
fark ettim. Cogu kez bu baglantisizlik davraniglarini degersizlegtir-
me olarak yorumladiklar1 ve bundan hoglanmadiklari igin genellik-
le kimse igin ¢aligmazlar. Akademik diinyadaki kendi yagamim da
¢ogu sinirl sosyal becerilere sahip yoneticiler ve meslekdaglar ara-
sinda gegti.

Ancak, deginmeye ¢aligigim nokta, sosyal beceri olarak nite-
lendirdigimiz davraniglar, 6grenilmig degildir. Tersine, bu davra-
niglarin ¢ogu, sosyal 6grenmedeki “beceriler” olmaktan ¢ok, biyo-
lojik durumumuzdan ortaya gikan bir 6zellik gibi gériinmektedir.

Iyi goz temasi kuran, bagkalarini merak eden ve zengin yiiz ifa-
desine sahip insanlar vardir. Bu insanlar ayn1 zamanda sosyal etki-
lesimlerinde kargiliklidir ve bunu siirdtirmek igin, birbirlerine agik
ve genellikle ¢ok incelikli ipuglar1 génderirler. Bu ipuglari, diger ki-
siyi giivende hissettirme potansiyeline sahiptir. Ipuglar1 etkili oldu-
gunda, diger kisi de yiiz ifadeleri ve ses kullanimi yoluyla kargilik
verir. Yiiz daha canli, daha etkileyici goriiniir, sesin entonasyonu
daha prozodik duruma gelir ve iki kigi arasindaki psikolojik mesafe
azaldikga fiziksel mesafe de genellikle azalir. Bunu klinik uygula-
malarinizda gozlediginize eminim.

Serge Prengel: Klinik pratikte goriiyoruz. Gergekten dikkat et-
memize ve ¢ok farkinda olmamiza ragmen elbette insan olarak tep-
ki veriyoruz. Buna dikkat eden herkes gibi biz de giigliik yagiyoruz.

Dr. Porges: Bu durumlarla hem bir baba hem de 6grencilerimin
bir danigmani olarak kargilagtim. Bize ipuglar1 gondermeye bagla-
diklarinda ¢ocuklarimiza ya da dgrencilerimize nasil yanit verece-
giz? Ben onlarin fizyolojik durumlar izerine diiglinmeyi ve geri
adim atmay1 6grendim. Ya yemek yememiglerse? Ya yeterince uyu-
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madilarsa? Ya evde biiyiik sorunlar1 varsa? Olaylar ve kosullar
nedeniyle giivenlik ve sosyal etkilesimleri destekleyen sinir aglari
devreye girmezse etkilegim ¢ok zor olacaktir. Bagka bir deyisle etki-
lesime girme, kendini ifade etme ve anlama becerisi sinirh ola-
caktir. Bu durumu kiiltiirimiize genelleyerek sosyal etkilegimi des-
tekleyen sinir aglarina erigimini engelleyen 6zellikleri saptayabili-
riz. Kiiltiirimiiziin kigisel giivenligi tegvik edecek gekilde yapilan-
dirmadigini unutmayin. Yeterince ¢aligamayacagimizi, bagarili ola-
mayacagimizi, birikim yapamayacagimizi ve her geyin kirilgan ol-
dugunu agikga ifade eden bir kiiltiir. Dolayisiyla kiiltiir bize gergek-
ten tehlikeli bir yerde ve tehlikeli zamanlarda yagadigimiz: séyliiyor.
Giivenlik ihtiyacimiza daha saygili olsaydik, insanligin nasil olaca-
gin1 hep merak etmigimdir.

Serge Prengel: Su halde sdylediginiz basitge giivenlige odak-
lanmig entelektiiel ya da duygusal bir gegis degil, sosyal baglanti
sistemine gegis becerisini istemli olarak tegvik eden farkh bir sis-
teme doniigiimdiir.

Dr. Porges: Evet ama sosyal baglant1 sistemine gegis ve sistem-
den ayriligin goniilli olmayabilecegini kabul edecek gekilde nitele-
yelim. Daha ¢ok kendiliginden geligmeli ve sosyal etkilegimlerle
fiziksel ortamdan gelen ipuglariyla iglemelidir.

Yeterince akilliysak ki bilim burada bize yardimci olabilir, ¢evre-
deki hangi 6zelliklerin iglevsel olarak sinir sistemimizin savag/kag
durumunu tetikledigini ya da giivenlik durumuna ge¢memize ve
sosyal baglant: sistemini devreye sokmasina izin verdigini ya da
cevredeki hangi 6zelliklerin davranigsal bir kapanmayi, korkuyla
hareketsiz kalmayi ve disosiyasyon durumlarini tetikledigini 6gren-
meye baglayabiliriz. Genellikle arka plandaki sesler fizyolojik bir
eylem durumunu tetikleyebilir ve sosyal etkilegimleri ve giivenlik
duygularini bozabilir. Pek ¢ok klinik igyerinin, havalandirma ya da
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biiyiik binalardaki mekanik sesler gibi diigiik frekansli rahatsiz edi-
ci seslerin oldugu binalarda yer aldigini fark ettim. Bu sesler, dani-
sanlarin iyilegme becerisini etkileyebilir.

Serge Prengel: Yani New York’taysaniz...

Dr. Porges: Evet. Bu telefon goriigmesinde bir trenin sesini duy-
mug olabilirsiniz. Bunlara Chicago’da yiikseltilmig tren ya da “L”
diyoruz. Tren, uyanik olmak ve potansiyel tehlikeyi tahmin etmek
icin sinir sistemimize fiziksel ipuglar1 iretiyor. Cogunlukla sinir
sistemimizi savunma durumuna gegiren ipuglari ile bombardiman
altina alindiginin farkinda olmuyoruz. Insanlar igin gevrenin néro-
biyolojik bilingle tasarlanmasi ile yagadigimiz, ¢aligtigimiz ve eg-
lendigimiz yerlerde bu olumsuzluklar bulunmayacaktir. Saldirgan
ya da tehlike olarak yorumlanan tetikleyicilerin ortadan kaldiril-
masl, sinir sistemimizin kargi agir1 uyarilmasini (hipervijilans)
azaltir. Bu tetikleyiciler yok edildiginde, iglevsel olarak daha kolay
gevseyebilir, etkilesime girebilir ve sosyal etkilesimden biitiiniiyle
yararlanabiliriz.

Ama asil soru, agir1 uyarilmay: tetikleyen ipuglarinin yoklugunda
nasil davranir ve neler hissederiz? Giivenli ortamlar, yaptigimiz her
sey ve Ozellikle terapiler i¢in 6nemlidir. Bilingli farkindalik meditas-
yonu hakkinda diigiinmeye bagladim ve bunlarin da giivenli bir or-
tamda yapilmasi gerektigini fark ettim. Bu gereklilik, solunumun
arka plan seslerinden nasil etkilendigi, dikkatimizin ne kadar kolay
dagildig1 ya da agir1 uyarilmig duruma gelebilecegimiz hakkinda
sorular sordugunuzda anlagiliyor. Ayrica sempatik sinir sisteminin
etkinlegtirilmesi ile iligkili savunma yanitlarin1 devreye sokmanin
bilingli farkindalik ile bagdagmadigini da fark ettim. Belki de bu
noktayr anlamanin basit bir yolu, bilingli farkindaligin yargilayici
olmayan bir durum gerektirdigini kavramaktir. Bununla birlikte bu,
hayatta kalmak i¢in degerlendirmenin ¢ok 6nemli oldugu savunma
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durumlariyla uyumlu olmayacaktir. Bunu Polivagal Teori ile izleye-
biliriz. Degerlendirme, gergekte tehlikeli bir ortamda tetikte ve
savag/ka¢ davraniglari i¢in hazir olmak igin sosyal baglanma dav-
raniglarindan fedakarlik yapmak zorunda oldugumuzu séylemekle
ayni geydir.

Cocuklarimizi ¢aligmaya ve bilgisayar monitorlerine bakmaya
tegvik ettigimizde, aslinda odaklanmig bir siirekli dikkat durumu
saglamak i¢in biraz degigtirilmig bir agir1 uyarilma durumunu dev-
reye sokuyoruz. Ancak bu, saghgi, geligmeyi ve onarimi destekleyen
bir durum degildir ve bagarili sosyal etkilegimler icin gerekli sosyal
baglanti davraniglarini da desteklememektedir.

Giivende hissetmemizi ve savunmamizi kapatmamizi saglayan
6n kogullar1 anlamak igin bir diger yanidir. Bu bizi klinik tedavilerin
heyecan verici gelecegine gotiiriir. Ortamdaki savunma sistemini
uyaran Ozellikleri kapatabilmeyi daha iyi anlasaydik, klinik uygula-
malar ve klinik tedaviler daha verimli olurdu. Yagadigimiz ortamda
savunmay! uyaran tetikleyiciler ortadan kaldirilarak giivenligi te-
tikleyen 6zelliklerle degistirilmig olsaydi, yagam daha saghkl ve da-
ha kaliteli olurdu. Caligma ve yagam ortamlarimizda gesitli 6zellik-
ler gorece kolayca iyilegtirilebilir. Bunlar, ¢evredeki diigiik frekansl
sesleri, ¢evrenin dngoriilemezligini azaltmay: ve yalnizca giivende
hissettiginiz insanlara yakin olmayi igerir.

Serge Prengel: Yani, bir bakima, semptomlari tedavi etmek yeri-
ne altta yatan nedenleri iyilestirmeye dogru gelisiyor.

Dr. Porges: Farkli ama yine de son derece 6nemli uyumsal iglev-
lerle geligen degisik sinir aglarimiz var. Bu noro-fizyolojik sistemler
evrimlegtikce, ortaya ¢ikan ve her birinin uyumsal iglevi olan davra-
niglar icin sinirsel bir platform saglamigtir. Davraniglar iyi ya da
koti olarak kavramsallagrmayi sevmiyorum ama her davranigi,
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organizmanin uyumsal olarak hayatta kalma girigimini temsil eden
sinirsel bir platform tizerine oturdugunu goériiyorum. Bununla bir-
likte bu model, davraniglarin uyumsal olarak kavramsallagtirilmasi-
n1 saglasa da bazi davraniglar sosyal davranig ve sosyal etkilegimlere
miidahale etmektedir. Bu nedenle terapinin bir amaci, daniganlarin
i¢sel durumlarini diizenlemelerini bagkalariyla etkilesime girmele-
rini ve keyif almalarin1 saglamak olacaktir. Bu sosyal davraniglar,
otonom sinir sistemini diizenleyen en yeni sinir agina gerek duyar.
Bu sinir ag1 memelilere 6zgiidiir ve yalnizca kendimizi gilivende his-
settigimizde kullanilabilir. Bu yeni sistem yalnizca sosyal etkilegimi
kolaylagtirmakla kalmaz, sosyal etkilegimin biiyiimeyi, sagligi, ona-
rimi tegvik etmesini de saglar. Sistem ayn1 zamanda tepkilerimizi ve
savunma igin geligen sinir aglarim agag1 diizenler.

Serge Prengel: Yani artik geleneksel patolojiler agisindan konug-
muyoruz, ancak bir bakima olasilikla kotii algilara iyi tepkiler veren
ya da temelde igleyis seklimizi diizenleyen geylerden s6z ediyoruz.

Dr. Porges: Evet, ama “alg1” sozcligiinti kullanmay: tercih etmi-
yorum, ¢linki bu s6zciik bir dlgtide farkindalik ve idrak anlamu ta-
styor. Cevremizdeki 6zelliklere farkindalik alani digindaki fizyolojik
degigimlerle yanit veririz. Bu siirece sinirsel bir temelde gercek-
lestigini vurgulamak i¢in néro-sepsiyon diyorum. Bedenimiz bir ya-
lan makinesine ¢ok benzer ve siirekli olarak insanlara ve gevreye
tepki verir. Bu tepkilerini nasil okuyacagimiz hakkinda daha fazla
sey 6grenmemiz gerekiyor. Kendimizi rahatsiz hissettigimizde, be-
denimizin rahatsiz hissetmesinin bir nedeni oldugunu ve buna na-
sil uyum saglamamiz gerektigini bilmeliyiz.

Serge Prengel: Seytanin avukatligini yaparak bilgiyi okuma fikri-
ni tartigacagim, ¢linki bu yine biligsel bir siireg degil mi?

Dr. Porges: Kesinlikle haklisiniz. Bu bir ikilem degil mi?
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Serge Prengel: Ornekler olmadan bu siirecler hakkinda ko-
nugmak zor.

Dr. Porges: Bence bedenimizin bize sdylediklerini reddetmeye
caligmak yerine yalnizca bedenimizin tepkilerine saygi duymamiz
gerektigini belirterek bu sorundan siyrilabiliriz. Bedenimizin tepki-
lerine saygi duydugumuzda daha rahat hissedecegimiz yerlere git-
mek i¢in farkindaligimizi ve istemli davranigimizi kullanabiliriz. Bu
yeni anlayiga dayanarak biligsel iglevlerimiz aracilig: ile bedensel
duyumlarimiz ve bedenimizin yonetimi arasindaki igbirligini ge-
ligtirebiliriz.

Serge Prengel: Soyledikleriniz, piiriizli bir hareket yerine nazik
bir yonlendirme imgesi ¢agrigtiriyor.

Dr. Porges: Gengken, barlar ya da kalabalik ortamlar gibi gii-
riiltiilii yerlerle bagedebiliyorduk. Ancak olgunlagtikga, giiriiltiili ve
kalabalik yerlerdeyken sesleri anlamakta ve insanlarla iligki kur-
makta giigliik ¢ekeriz. Bir anlamda sinir sistemimiz iglevsel olarak
bizi diig kirikligina ugratmaya baglar. Bu rahatsiz ortamlardan kag-
mak isteriz. Pek ¢ok insan benzer deneyimler yasar, ancak bu ra-
hatsiz edici bedensel tepkilere ¢ok ge¢ olana kadar saygi duymaz ve
artik bir anlamda davraniglarini kontrol edemez.

Serge Prengel: Evet, patalojilerimizin ¢ogu, bu isaretleri duy-
mazdan gelme konusundaki biiyiik becerimizden kaynaklaniyor.

Dr. Porges: ipuglarini aliyoruz ama onlara saygi duymuyoruz.
Bence bedensel tepkilerimizi inkar etme stratejisinin kiiltiriimiizle
cok ilgisi var. §imdi soyleyeceklerim bedensel duygularin biligsel ig-
levlere boyun egdirilmesi geregini vurgulayan Descartes hakkindaki
yorumumla ilgili. Kiiltlirimiizde dinsel goriiglere olan baghlik, be-
densel duygularin 6nemini ortadan kaldirmada biiyiik pay sahi-
bidir. Ozel olarak, bedensel duygular hayvanlarla iligkilendirilirken
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biliglerin maneviyatla daha yakindan baglantili oldugu varsayildu.

Serge Prengel: Oyleyse, kim oldugumuzu kavrama hissine aga-
gidan yukariya bir perspektifle ulagiriz.

Dr. Porges: Ama aslinda hem agagidan yukariya hem de yu-
karidan agagiya bir model. Beynimiz i¢ organlarimizi diizenledigi
ve i¢ organlar da siirekli olarak beyne bilgi sagladigindan,
zihin-beden ya da beyin—i¢ organ baglantisinin iki yénlii oldugunu
diigiincesini kalict duruma getirmek istiyoruz. Durugumuzu de-
gistirme gibi basit hareketler, beynimizin aldig1 sinyalleri degistirir.
One ya da arkaya dogru egildigimizde kan basincimiz degisir, ba-
sing algilayicilarina (baroreseptorlere), yani kan basincini izleyen ve
beyindeki bolgelerle iletigim kuran algilayicilara farkl bilgiler gon-
deririz.

Geriye yaslandigimizda, daha rahat olma ve ¢evremizden daha
az haberdar olma egilimindeyiz. Dik bir pozisyona gegersek, daha
uyanik ve odaklanmig hissetmemizi saglamak tizere kan basincinda
bir degisikligi tetikleriz. Boylece, kan basinci algilayicilarini tetik-
leyen bu basit davraniglar, diinya ile etkilegimlerimizi iglevsel olarak
degistirebilir.

Bizim evin bodrumunda geriye egilen ve bel bolgesindeki biitiin
baskiy1 alan bir yatar koltuk var. Bu koltuktayken, kalkmak istemi-
yorum. Kendimi tamamen rahatlamig hissediyorum ve herhangi bir
ig yapmak ya da diigiinmek istemiyorum. Sadece orada oturmak is-
tiyorum. Ama igyerime gidip masama oturdugumda dik bir oturus-
tayim. Motivasyonum ve bakig a¢gim degigiyor. Masamda oturdu-
gumda igi ilging ve keyifli gormeye bagliyorum. Durugtaki bu de-
gisim, cevre ile iki farkl etkilesime yol agiyor. Sanki bu psikolojik
deneyim, biri uyuguk, digeri ilgili ve hevesli olmak tizere iki farklh
kigiligi yansitiyor. Oyleyse durug degisikligi gibi basit bir sey, néro-
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fizyolojik aglar tetikleyerek diinyaya nasil tepki verdigimizi, di-
stinceleri nasil organize ettigimizi ve kendimizi nasil motive ettigi-
mizi degigtirebilir.

Serge Prengel: Burada ilging olan gey, bunun durugtaki bir degi-
siklikten kaynaklanmasi ve ayni zamanda ben ve ¢evrem arasinda
ikili bir degigime de yol agmasidir.

Dr. Porges: Aslinda, 6nemli bir geyin iistiine bastin. Bagka bir
agidan bakarsak, rahatlamig durumda i¢ organlarin diiz kaslarim
diizenlemeye odaklanirken daha uyanik bir duruma gectigimizde
govde ve uzuvlarimizin ¢izgili kaslarini diizenlemeye kayariz. Bu-
nun nedeni, dik oturmanin kas tonusunda artig gerektirmesidir.
Bunu bagarmak igin, geriye uzanmig oldugumuz ve ¢izgili kasla-
rimiz1 gevsgettigimiz zamandakinden farkl sinir aglarini devreye
sokmamiz gerekir. Geriye uzanmig durumda iken giindemi keli-
menin tam anlamiyla kaynaklarimizi koruma olan bir diiz kas orga-
nizmasi oluruz. Ama dik durugta oldugumuzda, iskelet kaslarimi-
zin kas tonusunu korumasi gerekir ve artik etkilegimli, ilgi cekici
bir organizmaya doniigiiriiz.

Serge Prengel: Yani, felsefi bir bakigla birey, yani ben, bir siireg
olarak belli kogullarda kaslarin gevsemis durumlarini korumaya ve
rahatlamaya yonlenmig oluyor.

Dr. Porges: Rahat, hareketsiz bir durumda sagligi, biiyiimeyi ve
yenilenmeyi destekleyecek belli fizyolojik siirecler meydana gelebi-
lir. Bu, sosyal etkilegimleri ya da kapsamli diigiinmeyi desteklemese
de ¢ok dnemli ve yararh bir durumdur.

Serge Prengel: Yani, bir bakima, ¢evredeki dinamik degigiklik-
lere tepki vermemize ve bunlara uyum saglamamiza yol agan farkh
sinir aglarini nasil kullanabilecegimizden s6z ediyoruz.

Dr. Porges: Farkli davraniglar: destekleyen farkl sinir platform-
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larini kavramlagtirirsak, farkl sinirsel platformlar igindeki bu dav-
raniglar1 ve sinirlarini yorumlamaya baglayabiliriz. Geriye uzanir-
ken, sosyal davranig eksikligim uyumsuz degil, ama aksam bir grup
arkadagla birlikte olsaydim bu, uyumsuz olarak goriilecekti. Dola-
yistyla baglam, neyin uygun gekilde uyumsal oldugunu gergekten
tanimlar. Fakat davraniglar, sinirsel platformlarin 6zellikleridir ve
uyumsal 6zellikleri bu davraniglarin hangi baglamda meydana gel-
digine baghdir. Davranigi bu deyimlerle kavramsallagtirmak davra-
nig patolojilerine iligkin anlayigimizi degigtirebilir. Bir davramig
patolojisini bir ortamda uyumsal, bagka bir ortamda ise uyumsal
olmayan (maladaptif) bir davranig olarak yorumlayabiliriz. Ornegin
travmadan sag ¢ikanlar, travmatik olay sirasinda disosiyasyon ya da
kapanma yagiyorsa uyumsal, sosyal bir ortamda bunu yagiyorsa
uyumsal olmayan bir tepki veriyor olabilir.

Serge Prengel: Yani, bir anlamda patolojinin tanimini, bir davra-
nigin mevcut baglamda uyumsal olup olmadigina gore degistiriyor-
sunuz.

Dr. Porges: Buna tamamen katiliyorum ve bu durumda davranig
ne iyi ne de kotiidiir. Bu sadece baglama uymayan bir davranigtir. Bu
anlayig, diizenleme giigliikleri olan ve daha uygun davraniglari des-
tekleyecek sinirsel platformlara erigemeyen insanlara yapigtirilan
bazi ahlaki etiketleri ortadan kaldirmamizi saglayacaktir.

Serge Prengel: Bizi tehlike moduna iten bu damgayi, ahlaki bag-
lami ve yargilamay1 yok etmek gercekten ¢ok dnemli ve ¢ok giiglii.

Dr. Porges: Gergekten teorinin Oziine ve teorinin giivenlik
arayigimizla ilgili ¢ok basit kurgulara nasil doniigtiiriilebilecegine
erigiyorsunuz. Giivende degilsek, kronik olarak degerlendirme ve
savunma durumundayiz. Bununla birlikte, sosyal baglantiy1 destek-
leyen aglar1 devreye sokabilirsek, sosyal baglanti davraniglarinin
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kendiliginden ortaya ¢ikmasini saglayan sinir platformunu diizen-
leyebiliriz. Polivagal bakig agisindan, terapinin amaci bu olacaktur.

Serge Prengel: Yani bu sdylediklerinizin, belirli ve agik bir akigi
olan siiregler oldugunu, yeniden yon belirleyerek, 6grenerek ve
uyum saglayarak ¢aligmamiz gerektigini anlatiyor.

Dr. Porges: Bir bagka 6nemli noktay: giindeme getirdiniz. Du-
rum diizenlemesi yapmak i¢in bu li¢ aga sahip olsak da giivende
iken kullanabildigimiz yeni memeli sosyal baglanti sistemini ile iki
savunma agim degigtirebiliriz. Sosyal baglanti sistemini kolayca
devreye soktugumuzda, savagmadan ya da kagmadan eyleme
gecmekte 6zgiir oluruz. Savagmak ya da kagmak yerine hareket ede-
bilir ve oynayabiliriz. Savag/kag ve oyun davraniglarinin her ikisi de
eylem gerektirse de oyun, yiiz yiize sosyal ipuglarin koruyarak sa-
vunma yanitini kapatir.

Oyun, hareketlerin kasitlihginin tehlikeli ya da incitici olmadi-
g belirtmek igin sosyal baglanti sistemini kullanir. Bunu ko-
pekler oynarken gorebilirsiniz. Birbirlerini kovalarlar ve hafifge 1s1-
rirlar ve sonra yiizyiize iletigim kurar ve rolleri tersine gevirirler.
Spor yapanlar izlerken, oyunculardan biri digerine vurursa, olum-
lu bir g6z temasi ve sosyal etkilegim yoluyla saldirgan tepkiyi azalt-
tigini gorebiliriz. Ancak, biri digerine yanhglikla vurur ve eylemin
niteligini degistirmeden uzaklagirsa, bir kavga ¢ikabilir. Benzer ge-
kilde, eylemsizlik agi, sevgi dolu davranig sirasinda sosyal baglanti
agi ile birlikte etkinlegebilir. Baglangigta yiizyiize etkilegimle bagla-
yabilir ve ardindan korku tagimayan bir eylemsizlik durumu ile de-
vam eder. Zamanla bir bagkasinin kollarinda eylemsiz duruma geli-
riz. Korku olmadan eylemsizligin 6nemli roliinii vurgulamaya de-
vam ediyorum, ¢iinkii memeliler i¢in eylemsizlik potansiyel olarak
6limciildiir. Yani memeliler, bagkalariyla kendilerini giivende his-
setmedikge her zaman eylem igindedir.
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Serge Prengel: lyi bir eylemsizlegmeden mi sz ediyoruz?

Dr. Porges: Evet. “Iyi” eylemsizlik yanit1 yani korku olmadan ey-
lemsizlik, oksitosin gibi néropeptidler ve sosyal baglanti sistemi ile
korkuya bagli eylemsizligi saglayan sinir yolaklarinin birlikte kul-
lanilmasini gereketirir. iglevsel olarak oksitosin, filogenetik olarak
eski miyelinsiz vagusu diizenleyen beyin sapindaki vagusun dorsal
cekirdeginde algilayicilara sahiptir. Korku olmadan eylemsizlesme
sistemi, kadinlarin bayllmadan ve 6lmeden dogum yapmasini sag-
lar. Ayni1 “iyi” eylemsizlegme sistemi, insanlarin sorunsuz bir gekil-
de sarilmalarini, kucaklagmalarini ve kadinlarin hareket etmek zo-
runda kalmadan emzirmelerini saglar. Baglangi¢ta savunma igin ev-
rimlegen filogenetik olarak daha eski yapilar, oyun, lireme ve ya-
kinlagma i¢in belirlenmigtir.

Serge Prengel: Yani terapide yaptigimiz gey, bu yapilara uyum
saglama becerisinin devam etmesinin bir yoludur.

Dr. Porges: Evet katiliyorum, terapinin amaci olumlu sonuglar
elde etmek igin damiganlara filogenetik agidan eski aglar: diizenle-
yen ve savunmay! etkin bigimde azaltan sinir aglarina erigim sagla-
yarak yasadiklar1 diinyada ¢ok daha esnek deneyimler vermektir.

Serge Prengel: Tegekkiirler Stephen.
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Giivende Hissetmenin Doéniistiiriici Giici

Tehlike karsisinda iki tir savunma mekanizmasi kullaniriz; savas/kag ile
harekete gegmek ya da gizlenme/6li taklidi yaparak hareketsiz kalmak.
Polivagal Teori'ye gdre Ggiinci bir hayatta kalma stratejimiz daha vardir;
sosyalizasyon.

Sosyal baglantilar kurmak glivende oldugumuz mesajini verir ve
kendimizi daha rahat hissederiz. Stephen Porges, tehlikelerle bagetmek
icin cevremizdekilere nasil yaklasabilecegimizi gosteriyor ve sinir
sistemimiz, yuz ifadelerimiz, ses tonumuz ve beden duyumlarimiz
arasindaki iligkiyi yeniden ele aliyor.

Bu kitapla, Polivagal Teori'nin yapisi, kavramlari ve klinik 6zellikleri
sohbet havasinda sunuluyor ve giivenlik/aidiyet duygusunun
kazaniimasina iligkin yaratici yéntemler ortaya konuyor.

“Polivagal Teori, klinik travma tedavisi (zerine bilgi veren
en dnemli ve kapsamli haritalardan birfdir.
Travma alaninda ¢aliganlar, bu kitap ile
blylik él¢tide zenginlik kazanacaktir.
Bu kitapla beraber tehlike ve travma karsisinda
glvenlik arayisiyla ilgilenen herkes
Porges'in bilgeligine sohbet havasindaki diyaloglarla erisebilecektir.”
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