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Psikosomatik osteopati

Torsten Liem

Osteopatik Tip

Ozet

Bu makale, genel olarak psikosomatik
osteopati (PSO) ve ozellikle Torsten
Liem'in "Psikosomatik Osteopati”
kitabindaki spesifik dusiince ve eylemlere
genel bir bakis sunmaktadir. Temel
varsayimlar, genisletilmis ilkeler,
disfonksiyon modelleri, tam ve tedavi
yaklasimlar1  aciklanir  ve  geleneksel
osteopatik yaklasimlardan  farkliliklar
aciklanmir. PSO baglaminda spesifik tedavi
yaklasimlarina dair bir anlayis gelistirmek
amaciyla sikayetlerin, iyilesme
reaksiyonlarinin ~ ve  soma-fizyoloji-
deneyim-baglam disfonksiyon kaliplarinin
(SPEKD)  etiyolojik ~ faktorleri,  risk
faktorleri ve  etki  mekanizmalan
sunulmaktadir. Genetik, epigenetik ve
metabolik etkilerin tanimlanmasi ve
farklilastinlmas1  gibi, teshis ve
tedavide birbirine bagli ve dinamik
olarak ic ice gecmis coklu etkilerin,
bitiinsel diizenleme diizeylerinin ve
denge sistemlerinin dikkate alinmasi
klinik acidan onemlidir.

PSO baglaminda tedavi endikasyonlari ve
tedavi yapisi Ogretilir. PSOnun tedavi
ortaminda kaynaklarin, ko-regiilasyonun
ve geri bildirim dongllerinin 6zel onemi
de vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler

Kisi-baglam iliskisi, holarsiler, biitiinsel
dinamik aglar, enaktivizm, adaptivite,
proaktivite, enerji prensibi, disfonksiyon
dinamikleri, ko-regiilasyon ve geri besleme
dongiileri, somatik disfonksiyon

Abstract

This article provides an overview of the spe-
cific thinking and action in psychosomatic
osteopathy in general and the book “Psy-
chosomatic Osteopathy” by Torsten Liem in
particular. Basic assumptions, extended
principles, dysfunction models, diagnostic
and treatment approaches are explained as
well as differences to conventional osteo-
pathic approaches. Etiological factors, risk

factors and mechanisms of action of comp-
laints, healing responses and soma-physio-
logy-experience-context dysfunction pat-
terns (SPECD) are presented to develop an
understanding of specific treatment approa-
ches in the context of PSO. Thus, considera-
tion of multiple interdependent and dynami-
cally interwoven influences, holarchic levels
of regulation, and systems of equilibrium in
diagnosis and treatment is clinically rele-
vant, as is identification and differentiation
of genetic, epigenetic, and metabolic influ-
ences. Treatment indications and the treat-
ment set-up in the context of PSO will be
taught. In addition, the special importance
of resources, coregulation and feedback
loops in the treatment setting of PSO will be
elaborated.
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vity, proactivity, principle of energy, dysfunc-
tion dynamics, coregulation and feedback
loops, somatic dysfunction

Etiyolojik faktorler, risk
faktorleri ve etki
mekanizmalari

Hastalar osteopatik konsiiltasyon icin
geldiklerinde, sikayetleri, sikayet
bozukluklan ve somatik
disfonksiyonlar1  buzdaginin  sadece
gortinen kismidir. Altinda - genellikle
nispeten fark edilmeyen - cok sayida
daha uzun ve daha kisa siireli, az ya
da cok etkilesimli, karsiikli olarak
giclendiren ya da azaltan risk
faktorleri, etki mekanizmalarn ve
allostatik etkiler vardir (Sekil 1).

Disfonksiyon dinamikleri

Fizikselligimizin ve kisiligimizin
ozel organizasyonu diinyay1 belirli
bir sekilde algilamamizi saglar ve
bize diinyada yasama ve

refahimza dikkat etme firsati
verir. Kisi ve baglam arasindaki bu
dinamik  etkilesim, evrimsel ve
genetik  olarak  oldugu  kadar
kusaklararasi, epigenetik ve

antropojenik etkilerle de gelismistir.
Klinik varsayimsal calisma modelimiz,
hem olumlu ya da yasami gelistirici
hem de olumsuz ya da zararl
baglamsal ve cevresel etkilerin

R
-

Sikayetler
Saglik bozukluklari

i Somatik Disfonksiyonlar

Sekil 1: Sikayetler ve somatik disfonksiyonlar genellikle buzdaginin sadece
goriinen kismidir. Bunlarin nedenleri, etki mekanizmalari ve risk faktorleri
genellikle yiizeyin altinda daha az belirgindir
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yasam boyunca ortaya cikabilecegi
gercegine atifta bulunmaktadir (Sekil
2).  Zararli  etkiler, allostatik
reaksiyonlara, islevsiz psikofizyolojik
ve yapisal adaptasyonlara ve kati,
modasi geg¢mis kosullanmalara yol
acabilir ve kisinin fizyolojisini, tepki
ve deneyim kaliplarini  strese
sokabilir, yasamdaki mevcut
zorluklara yeterli ve esnek bir sekilde
tepki verme yetenegini azaltabilir ve
semptom ve hastalik riskini
artirabilir.  Burada rol oynayan
sadece zararli baglamsal faktorlerin
giicli ve siresi degil, aym zamanda
bunlarin ortaya ¢ikma zamanidir.

Ontogenetik gelisimin erken
donemleri  ozellikle  hassastir.
Koruyucu ve hayatta kalma

tepkilerinin yasamin ne kadar erken
doneminde (dogum Oncesi donem
dahil) baslatilmas1  gerekiyorsa,
yetersizlikler ve islevsiz kosullanma
o} kadar derin olabilir.
Polimorfizmler de zararli baglamsal
faktorlere karst duyarlilikta rol

oynar.
Koruyucu ve  hayatta  kalma
tepkilerinden kaynaklanan
infleksiyolar, yasam sliresine ve
zararll etkilerin  yogunluguna ve
siiresine bagli olarak degisir. Bunu
actklamak icin  bir  bilgisayarin
donanim1  ve yaziimi benzetmesi

kullamlabilir: Zararli etkiler ne kadar

erken ortaya cikarsa, daha temel

yapilar o kadar cabuk zarar gorebilir.

o Gebelikten itibaren donamm, yani
genetik etkilenebilir.

e Fetal programlama, BIOSun
(isletim sistemleri ve donamm
arasinda bir arac1 gorevi gorur)
isleyisi  ile  gosterilmektedir.
Burada, kortizolemi ve Kkortizol
direnci surecleri, kronik stres
durumunda  dogmamis  cocuk
Uzerinde daha sonraki yasamda
cok sayida hastalik riski ile
birlikte bir etkiye sahiptir.[2], [4].

» Dogum oOncesi ve sonrasi siirecler,
donanim aygitlarinm1 kontrol eden bir
bilgisayanin suriicisii lzerindeki bir
etkiyle sembolize edilebilir.

Ornegin dogum siirecleri, serotonin
uretimiyle ilgili olarak raphe
cekirdeklerindeki kosullanma
uzerinde bir etkiye sahiptir [7].

« Zararl etkiler, 4 yasina kadar bir
bilgisayarin donamm ve yazilim
bilesenleri arasindaki etkilesimi
yOneten isletim sistemini
etkileyebilir.  Erken  cocukluk
donemi stresi, coklu fizyolojik
sistemlerdeki etkilesimli
diizensizlikler stresli baglamlara
esnek bir sekilde yanit verme
yetenegini bozdugu icin
yetiskinlikte hastalik riskini artinr
[12]. Ornegin, prefrontal,
hipotalamik, amigdala ve
dopaminerjik  devreler iizerinde
kalic1 ve derin etkiler vardir [9].

o Okul Gncesi cagdaki yikic1 faktorler
bilgisayar ~ programlar1  lizerinde
etkilidir. Bu donemdeki saglik
sorunlari, ornegin  psikososyal
mekanizmalar ~ tarafindan  devam
ettirilir [3].

Ozetle, cocukluk donemindeki
etkilenmelerin belirli fenotiplerin
gelisimiyle iliskili oldugu [6] ve
bunlann da  belirli  allostatik
reaksiyon modellerine ve klinik
tablolara zemin hazirladig
soylenebilir.

Bu yetersizliklerin sonucu, i¢sel geri

bildirim  sistemlerinin i¢ ve dis
baglamlara gbore c¢oklu tahmin
hatalaridir:

zararll baglam/temas

Baglam/gevre, kendi davranislari ve
yetenekle ilgili beklentiler: besleyici
degil, olumsuz, zararli

Besleyici olmayan, olumsuz
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« icsel olarak, ornegin alkol, spor,
televizyon, yetenekle ilgili
beklentilere verilen tepkiler [5],
8], (111, [13],

« zihinsellestirme surecleriyle ilgili
olarak dissal olarak, ornegin diger
insanlarin kisiye nasil tepki verdigi
[10].

Uygunsuz kosullanmis tepki kaliplar ve

davranislarla yeni baglamlarla
karsilasildiginda,  besleyici  olmayan,
olumsuz  ve  zararli kendini

gerceklestiren kehanetler anlaminda -
deneyimler tesvik edilir ve daha fazla
uygunsuz islevsiz koruyucu ve hayatta
kalma stratejilerine ve becerilerine yol
acabilir. Yasamdaki herhangi bir uzun
sureli, cozulmemis dinamik ve/veya
sorun da allostatik bir etkiye sahip
olabilir. Bunlar postiiral, kas-iskelet

sistemi, metabolik, immiunolojik
(patojenler ve toksinlerle ilgili
olarak), noroendokrin,  duygusal,
zihinsel,  sosyal, Ozneler aras

(6rnegin ortaklik) veya biyososyal (is,
finans, cevresel baglamlar) diizeyde
gerceklesebilir. Bunun sonuclarn cok
cesitli olabilir:

« Stres eksenlerinin kronik
aktivasyonu ve desenkronizasyonu,
insiilin direnci,

Bariyerlerin gecirgenliginin artmas,
endotoksemi,

Diistik dereceli enflamasyon,

Yeni baglamlar uygunsuz ve esnek
olmayan kosullanmis tepki kaliplan ve
davramslarla karsilanir

J /]

Koruyucu reaksiyonlar
Hayatta kalma

gelen asagidan yukarry
duyusal girdinin

rahatsiz edici yukaridan
asagiya tahminler

Diinyadan ve bedender%J Diinya ve beden hakka

reaksiyonlari

bozulmasi

Sekil 2: Disfonksiyon dinamikleri. Besleyici olmayan, olumsuz ve zararli

baglamlarin etkisini gosteren diyagram
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o Kronik agr1 durumlart da dahil
olmak uzere coklu klinik tablolarin
gelistirilmesi.

Nadiren tek bir neden tanimlanabilir.
Bu nedenle, anatomik-enerjik
indirgemecilik ve mutlakiyetcilik ile
birincil ~ disfonksiyon  fikri  veya
terapotik etkilesimlerin tek bir etki
mekanizmasiyla sinirlandinlmast da
goreceli hale getirilmelidir. Daha
ziyade, hastalik olasiigim artiran
tum risk faktorlerinin toplamidir. Bu
nedenle mekansal ve zamansal
olarak simrli soma-fizyolojik deneyim
kaliplanindan bahsetme
egilimindeyiz. Bu nedenle, klinik bir
bakis acisindan, parca-butiin yonleri,
kisi/baglam yapisi ve risk faktorleri
ile  zaman icinde erisilebilir
kaynaklarin toplami ile etkilesim
icinde, holarsik yukandan asagiya ve
asagidan yukanya etkilesimlerin -
her birey icin farkh - bireysel
dinamik bir "kokteylinin" dikkate
alinmasi, tedaviye erisim icin gerekli
ve vazgecilmezdir.

ilgili semptomlarin altinda yatan
etki mekanizmalan, cozilmemis
dinamikler ne kadar uzun sire
devam ederse baslangicta islevsel
olarak, ancak aym zamanda yapisal
veya  anatomik  olarak da
pekisecektir. Kronik stres, erken
cocukluk donemi stresi, hamilelik
veya uzun  sureli  islevsiz
aliskanliklarin - bir sonucu olarak
ortaya cikan disuk  dereceli
iltihaplanma veya ayrisma
bozukluklarn ~ gibi  etkiler ve
allostatik stres, gelisim nedenleri
artik aktif olmadiginda mutlaka
kendiliginden céziilmez. Ozellikle,
uzun yillar  boyunca  kaliplar
yerlesmisse, orijinal nedenleri veya
tetikleyicileri dislamak ve ortadan
kaldirmak yeterli degildir.

Bunun yerine, etki mekanizmalan
tammlanmali, farkllastinlmali ve
aktif ~ olarak  engellenmelidir.
Osteopatinin baslangicinda,

bu etki mekanizmalari ve bunlarin
etkilesimleri ile saglik iizerindeki
etkileri cok az biliniyordu ve
sadece ilkeldi. Bu nedenle, su anda
elimizde cok daha fazla bilgi
birikimi ve dolayisiyla osteopatik
tedavi yaklasimlari var.

Tedavi yapisi

Klinik semptomlarin altinda yatan ve
bunlarla iliskili olan soma-fizyolojik-

deneyimsel-baglamsal  disfonksiyon
paternleri (SPEKD) acikca
tanimlanmis  bir ortamda tedavi
edilir.  Psikosomatik  osteopatide
tedavi yapist kabaca 5 asamaya
aynlir:

Terapotik  iliski -  lyilesmeyi

destekleyen acik, istikrarli, seffaf
bir terapotik iliski, tim diger
onlemlerin temelini olusturur.
Odak noktasi kisileraras
etkilesim ve rezonans, empati,
tedavinin  oniindeki  engellere
yonelik cozim stratejileri ve
tedaviye uyumdur.

Bireyin  birbirine
gorusleri ve
kosullanmalan dokuya ve
fiziksellige yansir. Bilincin
bastirilmis icerikleri veya beden
enerjileri de dokuda ifadesini
bulur. Palpasyon yoluyla,
semptomlarin, sikayetlerin ve
somatik disfonksiyon kaliplarinin
altinda yatan mekanizmalarin
belirli kisimlar taninabilir. Ancak,
palpasyon bulgularim yukarida
bahsedilen bulgularla
iliskilendirebilmek icin daha fazla
uzmanlk  ve  algisal  araclar
gerekmektedir. Aynm zamanda, bu
bulgularin bazilar palpasyonla
belirlenemez.  Burada  anamnez,
davranislarin - degerlendirilmesi, yiiz
ifadeleri ve gerekirse anketler,
laboratuvar bulgular1 vb. gibi daha
fazla teshis becerisi gereklidir.

Diagnostik -
baglilig,

Osteopatik Tip

Die Diagnostik ist auf folgende Aspekte

ausgerichtet:

« Evrim yasalarini ve bunlann bireyin
mevcut  baglamindaki  etkilerini
tanimak,

o llgili etki mekanizmalarina iliskin
bulgular,
« Disfonksiyonel oriintulerin ve bir
yandan  semptomlarin  diger
yandan kaynaklarnn gelisimsel
dinamiklerinin tanimlanmas1 ve
farklilastinlmasi.
Teshis, palpatif olmayan ve palpatif
muayeneler olarak ikiye aynlr.
Ornegin palpasyon sirasinda viicut
bolgeleri, norovejetatif sistem,
limbik sistem, enerjik fenomenler,
psikolojik deneyim, bireyin benlik
algist ve iliskili baglamsal faktorler
arasindaki arayuzler ve etkilesimler
arastinlir.

Stabilizasyon asamasi — Bu, ornegin
palpasyon yaklasimlarina sozel
eslik ve ozellikle stabilizasyon ve
ko-regiilasyon icin  osteopatik
manuel prosedurler gibi cesitli
becerileri icerir.

Entegrasyon-/Karsi karsiya gelme
asamas! — Bu noktaya kadar tartisilan
ve sunulan tiim icerik ve yetkinlikler
burada devreye girer.  Ornegin,
kaynaklar harekete gecirilir, etiyolojik
faktorler ve risk faktorleri mimkin
oldugunca ortadan kaldinlir, uzun
sireli ve  cozilmemis  dinamikler
¢Gziilir ve mimkiin oldugunca sona
erdirilir, islevsiz etki mekanizmalan -
ozellikle uzun sireli bozukluklar ve
islev bozukluklart s6z konusu oldugunda
- engellenir ve SPEKD coziilir veya
uzerinde calisilir. SPEKD, stres, kronik
agn, stres veya islenmemis travma
yasaminin islenmesi ve
entegrasyonu, terapist tarafindan
dozajli aktivasyon ve eszamanli es
dizenleme (stabilite asamasinin
yonu) yoluyla acikca tammlanmis bir
cercevede gerceklesir.

Giinlik hayata entegrasyon -
Osteopatik konstiltasyon
terapotik bir rahim gibidir. Burada
elde edilen basanli  degisiklikler
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glinlik yasamda kendini
kanmtlamalidir.  Tedavi, terapotik
diirtiilerin gunlik yasam Uzerinde ne
Olcide etkili olduguna gore de
uyarlanir.  Kronik semptomlar soz
konusu oldugunda, iyilesme veya
gerekirse giinlik yasamda uygulama

asamali  olarak  gerceklesir ve
terapotik  etkinin ~ onemli  bir
parcasidir.

Bu 5 tedavi asamasi birbirinden kesin
cizgilerle ayrilmis degildir.
Birbirlerine kansirlar ve birbirlerini
etkilerler.

Tedavi sirasinda, kaynak odakli etki
mekanizmalarin1 aktive etmek veya
disfonksiyonel etki mekanizmalarim
engellemek icin osteopatik
yaklasimlar gelistirilir ve uygulanir.
Buna ek olarak, hastalarin terapotik
dokunusla  ilgili ~ belirli  tepki
kaliplarim bilincli olarak
deneyimlemelerine yardimci olarak
daha once bilincli ve erisilebilir
olmayan tutumlara, duruslara ve
derin ihtiyaclara erismeleri saglanir.

Bu tedavi yaklasimlan, multimodal
etkilesimlerin  (palpasyon, akustik,
gorsel, bilissel, duygusal,
norovejetatif, aktif ve pasif hareket,
interoseptif odaklanma, nefes alma,
vb) dozajlanmis ve ince ayarlanmis

gercek zamanli  etkilesiminden
olusur.  Bunlar, anatomik-fizyolojik
etkilesimler, algisal veya sensorimotor

durumlar ve dinamikler gibi yukarida
bahsedilen hususlar entegre etmek icin
kullamUir. Hastalara osteopatik palpasyon
yoluyla bu aktif giicleri ve bunlarin yasam
baglamlanyla iliskilerini algilama, ayirt
etme ve entegre etme konusunda es-
duizenleyici destek verilir.

Hastamn aktif katilim onemli bir
bilesendir. Bu, hastanin kendi ko-
regllasyonunu gelistirir ve aktive
eder ve iyilesme sireclerini
harekete gecirir.

Pek cok sey, terapistin tedavinin herhangi

bir noktasinda uygun, tutarli bir terapotik

dokunus ve karsilasmanin
gerceklesmesine izin verme duyarliligina,

"ayarlama” ve rezonans yetenegine

baglidir. Bu terapdtik siirec, sonuclaryla

birlikte ortaya cikislanin ortaya ¢ikmasim
destekler:

« Disfonksiyonel soma-fizyolojik
deneyim kaliplarinin
gorelilestirilmesi ve entegrasyonu,

» Daha Ust diizey, artan karmasiklik
ve goreceli 6zerklige sahip orgiitsel
seviyeler,

o Mevcut zorluklar ve baglamsal
degisikliklerle ilgili olarak, ornegin
postural-kas-iskelet sistemi,
immiunolojik, metabolik,
norovejetatif, psikolojik dinamikler
ve etki mekanizmalarinda gelismis
adaptasyon,

« lyilesme ve saglik potansiyelinin
desteklenmesi ve etkinlestirilmesi,

« Esnek ve daha proaktif durus ve
davranis becerileri,

o Dogal tahmin siireclerinde hata
minimizasyonu,

« Daha yeterli ve farklilastinlms alg
(orn. acidan kurtulma),

 Yasam baglamyla
proaktivitede artis.

iliskili  olarak

Es diizenleme ve geri
bildirim déngiileri

PSO'da terapistler, tedavi boyunca

ORIGINALIA

hastalarimn  norovejetatif, limbik ve
bilissel tepkilerini, drnegin yiiz ifadeleri,
jestler, davranislar, durus, nefes alma,

nabiz, goz bebegi, konusma (icerik,
vurgu, ton, ritim acisindan) yoluyla
algilayarak  yardimc1  diizenleyiciler

olarak hareket ederler [1] (Sekil 3).

islevsiz kalplann c¢oziimii, isleme ve
entegrasyon, zahmetsiz dikkat ve
hastamin  zorlanmadan, kendiliginden
ortaya cikan deneyimiyle karakterize
edilen dinamik bir denge ve akis
durumunda gerceklesir.  Entegrasyon
asamasinda (stabilizasyon asamasinin
aksine), hasta SPEKD'nin tetikleyicileri ve
islevsiz yonleriyle dozunda temas kurar
ve tedavi yaklasimlan hastanin hafif bir
norovejetatif uyarilmasinda,
muhtemelen negatif ve pozitif duygular
arasinda ve dirtii inhibisyonu ile
aktivasyon arasinda dinamik bir dengede
gerceklesir. Aym zamanda, her turlu
yeniden travmatizasyondan kacinmak

esasti. Bu nedenle, hastanin
proksimal ogrenme bolgesi
terapotik iliski temelinde
tamimlanmalidir; bu, hasta icin
erisilebilir olan entegrasyon
seviyesini ifade eder. Buna ek olarak,
stabilizasyon  kaynaklarinin  bireysel

olarak uyarlanabilmesi ve entegrasyon
veya yiizlesme asamasinda  ko-
regiilasyon olarak dozlar halinde
uygulanabilmesi icin hastanin  6znel
deneyimi ile temas tedavi boyunca
surdurilmelidir.

Hastanin
norovejetatif,
noronal, limbik ve
biligsel dinamikleri

hakkinda bilgi
b P T S—
olarak
E:::_J R 20—

Yuz ifadeleri, jestler,
davraniglar, durus,
nabiz, nefes alma,

g6z bebedi,
konusma vb.

~algifanmasr.

{'ukandan asagiya es-diizenlem
ve tepkiler

- Hafif
norovejetatif
uyarima halindeki
hasta

- Negatif ve pozitif
arasinda dinamik
denge

ve olumlu
duygular arasinda
ve bilissel diirtii
engelleme ve
aktivasyon

arasmaa{

->[ Flow-durumu ]-»[I;Ieme

O

Asagidan yukariya ortak
dizenleme (kaynak ve/veya

stres bolgesinde dokunma
dahil) ve tepkiler

Sekil 3: Terapistin stabilite ve entegrasyon agamasinda yardimci diizenleyici olarak

roliinii gosteren diyagram
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Terapist:
Etki mekanizmalan
ve etkilesimlerin

Hastanin
farkindaligi
ni tesvik

bilgisi, algilanmasi

Prefrontal Korteks

Limbik Sistem

Otonom Sinir Sistemi

etmek

ve birlikte

[Solunum ve kardiyovaskiiler sistem

diizenlenmesi

!

T

Postiir ve doku reaksiyonu

i

131[)18 A Liejewziue)aw

TLL]]

Viicut algilari, interosepsiyon

i

130 ‘LIBlIOPIE) S “Jaiopie) NifojoAnT

T4-tedavisi

Sekil 4: T4 6rnegini kullanan, ancak diger tiim bolgeler ve yapilar igin de gegerli olan
tedavi gemasi. Her bir sistemin diger tiim sistemlerle potansiyel etkilesimleri

gosterilmemistir

Tedavi sirasinda, dokunma
miidahalesine ek olarak mudahalenin
diger bircok ince ayarlanmis yonii
kullamlir. Ayrica, hastanin proaktifligi
aktif olarak tesvik edilir ve icsel
deneyim terapotik bir arac ve
tedavinin dogal bir parcasi olarak
kullamlr. Bu, bir akis durumunu ve
sonuc olarak birden fazla etki
mekanizmasi ve geri bildirim dongusu
iceren icsel isleme siireclerini
etkinlestirmek icin cesitli etkilesimli
cok modlu holarsik yukaridan asagiya
ve asagidan yukariya miidahaleleri ve
tepkileri icerir. Ornegin, uyarilmis,
ortaya cikan yeni posturler, vicut
bolgelerindeki aktivite kaliplan,
kas tonusundaki degisiklikler, nefes
alma, nabiz, dolasim ve diger
fizyolojiler bu surecte ortaya
cikabilir. Farkindalik destegi
kullamlarak, hastalarin iliskili yeni
beden duyumlarini,
interosepsiyonlan,
propriosepsiyonlart ve diger somatik
belirtecleri algilamalarina yardima
olunabilir.

Aynca, kanaatler, inan¢ kaliplan ve
duygularla etkilesimleri
belirleyebilirler.  Bunlarda  olasi
degisiklikler de ortaya cikabilir ve
daha esnek eylem mekanizmalan
olusturulabilir, boylece potansiyel
olarak genisletilmis ortak
diizenlemeler ve algi diizeyleri
nihayetinde  yasam  baglaminda
benimsenebilir.

PSO baglaminda, terapistlerin
viicut sistemleri ve organlarinin

etki mekanizmalan ve
etkilesimlerinin yani sira
baglamsal faktorlerin  dinamik

etkilerini ve SPEKD ile ilgili biriken
risk faktorlerini anlamak gibi bir
dizi etkilesimi (Sekil 4) dikkate
almas1 gerekir. Etkilesimler tedavi
boyunca fark edilmeli ve gerekirse
ko-regiilasyon uygulanmalidir. Buna
ek olarak, osteopatik tedavi sirasinda
hastamn iliskili coklu etkilesimlerin
farkinda olmasi ve ko-regiilasyon ve
0z-reglilasyon becerileri
desteklenmelidir. Asagida, terapistin
algisal yetkinliginin bir parcasi olmasi
gereken, terapistin  hastada es-
diizenleyici bir sekilde etkileyebilmesi
gereken

Osteopatik Tip

ve terapistin hastay1 asamali olarak es-
diizenleme ve 0z-diizenleme yetkinligi
gelistirmede desteklemesi gereken bazi
temel  etkilesimler ~ ve  yonler
listelenmistir (es-diizenleme, Ornegin
psikotik bir bozukluk durumunda zorlu
durumlarda yetenegi ifade eder).
Terapist, hastayr asamali olarak es-
diizenleme ve 0z-diizenleme yetkinligi
gelistirmesi icin desteklemelidir (es-
diizenleme, Ornegin nefes farkindaligi
ve  dizenlemesi  yoluyla  zorlu
durumlarda miimkiin oldugunca uygun
sekilde tepki verme ve proaktif
davranma becerisini ifade eder):

o Beden algilar, midahaleler: dil
araciligiyla (hastamin i¢ gozlemi),

o Postiir ve doku reaksiyonu: postir ve
palpasyonun  gorsel  bulgularim
kullanma,

« Solunum ve kardiyovaskiiler sistem:
solunum ve nabiz degerlendirmesi
yoluyla,

o Norohormonal
kullanarak

sistem: dil
sayida  stres
reaksiyonu (0rnegin stres algisi
uzerine  sorular), inspeksiyon,
muayene, palpasyon, hastanin ic
gozlemi, spesifik stres testleri,
laboratuvar,

» otonom sinir sistemi: nabiz, kalp
atis izt degisim analizi (HRV), goz
bebegi reaksiyonu, cilt, nefes
alma, davranis, palpasyon,
hastaya sorular yoluyla,

o Limbik sistem: mimik tepkileri,
durus, fiziksel ifade, davranis ve
diger duygusal gostergeler,
palpasyon, aktivasyonun arttig
veya azaldigi viicut bolgeleri
hakkinda sorular ve algisal
duyarlilik yoluyla,

Prefrontal korteks: sorular araciligiyla,
durtl aktivasyonu ve kontrolii ile ilgili
olarak davranisin algilanmasi.

cok

Psikosomatik osteopati
yaklagimlari igin
endikasyonlar

Endikasyonlar diger osteopatik
tedavilerle aymdir
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Osteopatik Tip

ve birkac semptomla desteklenir,

orn:

« SPEKD

» Kronik agr1 durumlari,

« sekonder kronik, yaralanmalar,

o Stresle iliskili ve multimorbid klinik
tablolar,

« Psikolojik bilesenleri olan kronik
islevsel  bozukluklar,  ©rnegin
ogrenme bozukluklan,

o Osteopatik tedavi veya palpasyon
sirasinda ortaya c¢ikan stresli
gecmis deneyimler, amlar veya
bunlarin onemli kisimlari,

« Ego deneyimleri, ihtiyaclar,
duygular, yasam hedefleri, 0z
yeterlilik, inanclar, egilimler vb.
temelinde bireyin 6zneler arasi ve
biyososyal yasam baglamiyla iliskili

olarak proaktivitesinin ve
adaptasyonunun optimize
edilmesi,

» Semptomlarla baglantil

aliskanliklar, yasam tarzi faktorleri
ve inanclar konusunda artan
farkindalik ve proaktivite,
osteopatinin erisebildigi her tirli
sikayet ve hastalik.

Osteopatik uzmanliga bagl olarak,
PSO asagidaki endikasyonlan da

icerir:

e Olumsuz  duygular, korkular,
fobiler ve  islevsiz  duygu
diizenleme,

» Bagimlilik yapici davramislar,

« Somatik  disfonksiyonlar  icin

biyografik gecmislerin islenmesi,
Glnluk yasami kisitlayan mevcut
tetikleyiciler ve aliskanlik kaliplan,
Alerjiler,

« irrasyonel olumsuz bilisler,

» Travmatizasyon.

Cikar ¢atismasi

Yazar psikosomatik osteopati alaninda
egitim ve ileri egitim vermektedir.

Baska herhangi bir cikar catismasi yoktur.
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