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ÖNSÖZ 

Klinik psikolog olma hayalim, akademik yolculuğumun en başından beri beni 

motive eden en güçlü etkenlerden biriydi. Yüksek lisans sürecim, yalnızca akademik 

bir öğrenme süreci değil, aynı zamanda kendimi ve çalışma alanımı daha 

derinlemesine anlama fırsatı sundu. Yoga, başlarda bedenimi esnetmek, nefesimi 

düzenlemek ve zihnimi sakinleştirmek için başvurduğum bir pratikken, zamanla çok 

daha derin bir anlam kazandı. Bedenimin bana söylemek istediklerini fark etme 

fırsatı sunarak; kendimi dinlemeyi, farkındalıkla hareket etmeyi ve hayatla daha 

uyum içinde olmayı öğretti. 

Matın üzerindeyken karşıma çıkan her zorluk, aslında hayatın küçük bir 

yansıması gibiydi. Yorulduğumda dinlenmeyi, düştüğümde kalkmayı, zorlandığımda 

direnmek yerine kabullenmenin gücünü öğrendim. Zamanla, yoga yalnızca matın 

üzerinde yaptığım bir pratik olmaktan çıkıp, hayata bakışımı değiştiren bir deneyime 

dönüştü. Matın sınırlarını aşarak günlük yaşamıma sızdı; stresli anlarda nefesimi 

nasıl kontrol edebileceğimi, zorlayıcı duygular karşısında nasıl dengede 

kalabileceğimi gösterdi. 

Kendi içsel dönüşümümü gözlemledikçe, bunun yalnızca kişisel bir deneyim 

olmadığını, araştırılması gereken önemli bir konu olduğunu düşündüm. Klinik 

psikolojiye olan akademik ilgimle yoga pratiğini bir araya getirme isteğim, beni bu 

çalışmaya yönlendirdi. Böylece travma yaşayan bireylerde yoga pratiğinin bilişsel 

duygu düzenleme ve psikolojik esneklik üzerindeki etkisini inceleyerek hem bilimsel 

hem de kişisel anlamda önemli bir yolculuğa çıkmış oldum. 

Çalışmam boyunca bana rehberlik eden, güveni ve desteğiyle 

motivasyonumun artmasını sağlayan ve değerli geri bildirimleriyle çalışmamı 

şekillendiren danışman hocam Sayın Barkan Eskiili‘ye en içten teşekkürlerimi 

sunarım. 

Yoga kavramını ve uygulamalarını daha iyi anlamamı sağlayan ve özveriyle 

bilgilerini benimle paylaşan değerli yoga eğitmenlerim ve meslektaşım Sibel 
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ÖZET 

ÖZET 

Bu araştırmanın amacı travma yaşantısının bilişsel duygu düzenleme ve 

psikolojik esneklik üzerindeki etkisinde yoganın aracı rolünü incelemektir. 

Araştırmada yoga yapan ve yapmayan 18 yaş ve üzeri 383 katılımcı yer almaktadır. 

Araştırmada katılımcılara Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Çok Boyutlu Travma 

Ölçeği (ÇBTÖ)‘nde yer alan Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ), Bilişsel 

Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ) ve Psikolojik Esneklik Ölçeği (PESÖ) 

uygulanmıştır. Araştırmada SPSS PROCESS Macro 4.2 model 4, Pearson 

Korelasyon, bağımsız örneklemler t-Testi, ANOVA ve Kruskal Wallis-H testi 

analizleri kullanılmıştır. 

Bulgular, travma yaşantısının psikolojik esneklik ve bilişsel duygu düzenleme 

stratejileri üzerindeki etkilerinde yoganın anlamlı bir aracı rol oynadığını 

göstermektedir. Travma yaşantısının yoga yapma durumuyla, psikolojik esneklikle 

ve uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejileriyle anlamlı ve negatif, uyumsuz 

bilişsel duygu düzenleme stratejileriyle anlamlı ve pozitif yönde ilişkili olduğu 

bulgulanmıştır. Ayrıca, yoga yapma durumunun psikolojik esneklik ve uyumlu 

bilişsel duygu düzenleme stratejileriyle anlamlı ve pozitif, uyumsuz bilişsel duygu 

düzenleme stratejileriyle ise anlamlı negatif yönde anlamlı bir ilişkisi olduğu 

bulunmuştur. 

Bulgular, yoga uygulamalarının, travma yaşantısı olan bireylerin psikolojik 

esnekliklerini artırmada ve daha uyumlu duygu düzenleme stratejileri 

kullanmalarında destekleyici bir araç olabileceğini göstermektedir. Çalışmanın 

bulguları, yoga temelli müdahalelerin travma sonrası iyileşme süreçlerine katkı 

sağlayabileceğini ve psikolojik esneklik ile uyumlu bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinin geliştirilmesine yardımcı olabileceğini ortaya koymaktadır. Gelecek 

araştırmalarda, yoganın uzun vadeli etkileri ve farklı travma türlerine sahip 

bireylerdeki işlevselliği daha ayrıntılı olarak incelenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Travma Yaşantısı, Yoga, Bilişsel Duygu Düzenleme, 

Psikolojik Esneklik 

TRAVMA YAġANTISI ĠLE PSĠKOLOJĠK ESNEKLĠK VE BĠLĠġSEL 

DUYGU DÜZENLEME ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠDE YOGANIN ARACI ROLÜ 
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ABSTRACT 

ABSTRACT 

The aim of this research is to investigate the mediating role of yoga in the 

effect of trauma experience on cognitive emotion regulation and psychological 

flexibility. The study involved 383 participants aged 18 and over, both practicing and 

non-practicing yoga. Participants completed the Socio-Demographic Information 

Form, Childhood Trauma Scale from the Multidimensional Trauma Scale (MTTS), 

Cognitive Emotion Regulation Scale (CERS), and Psychological Flexibility Scale 

(PFS). SPSS PROCESS Macro 4.2 model 4, Pearson Correlation, independent 

samples t-test, ANOVA, and Kruskal Wallis-H tests were used for analysis in the 

study. 

The findings show that yoga plays a significant mediating role in the effects 

of trauma experience on psychological flexibility and cognitive emotion regulation 

strategies. It was found that trauma experience is significantly and negatively related 

to yoga practice status, psychological flexibility, and adaptive cognitive emotion 

regulation strategies, while being significantly and positively related to maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies. Additionally, the practice of yoga was found 

to have a significant positive relationship with psychological flexibility and adaptive 

cognitive emotion regulation strategies, while having a significant negative 

relationship with maladaptive cognitive emotion regulation strategies. 

The results indicate that yoga practices may serve as a supportive tool for 

increasing psychological flexibility and promoting the use of more adaptive emotion 

regulation strategies among individuals with trauma experiences. The findings 

suggest that yoga-based interventions may contribute to post-trauma recovery 

processes and help in the development of psychological flexibility and adaptive 

cognitive emotion regulation strategies. Future research should further explore the 

long-term effects of yoga and its functionality in individuals with different types of 

trauma. 

Keywords: Trauma Experience, Yoga, Cognitive Emotion Regulation, 

Psychological Flexibility 

 

THE MEDIATING ROLE OF YOGA IN THE RELATIONSHIP BETWEEN 

TRAUMA EXPERIENCE, PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY, AND 

COGNITIVE EMOTION REGULATION 
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1. GĠRĠġ 

Travma, bireyin fiziksel ve ruhsal bütünlüğüne yönelik ciddi tehditler 

oluşturan, bireyin baş etme mekanizmalarını aşan olaylar sonucunda ortaya çıkan 

karmaşık bir durumdur (Ataoğlu vd., 2019). Amerikan Psikiyatri Birliği‘nin (APA) 

DSM-5‘teki (2013) tanımına göre, travma, bireyin gerçek bir ölüm veya ölüm 

tehdidi, ciddi yaralanma ya da fiziksel bütünlüğün bozulmasına yol açan bir olaya 

maruz kalması veya tanıklık etmesi sonucunda yoğun korku ve çaresizlik 

hissetmesidir. Bu tür olaylar, bireylerin hem ps koloj k hem de f zyoloj k 

süreçler nde kalıcı değ ş kl klere neden olab lmekted r (Baltaş, 1989). Deprem, sel, 

yangın gibi doğal afetler; cinsel veya fiziksel saldırılar; sevilen birinin kaybı; 

çocukluk çağı ihmal ve istismarları gibi pek çok farklı olay travmatik yaşantılara 

örnek teşkil etmektedir (Aker, 2012). 

Travma yaşantısı ile başa çıkma konusunda bireylerin yetkinliği genellikle 

fark edilmemektedir, çünkü gündelik yaşamda sıklıkla kullanılan bir inkar 

mekanizması, bu tür zorlu deneyimlerin uzak olduğu algısını desteklemektedir. 

Ancak, travmatik yaşantıların nadir olduğu düşünülse de bu tür olaylarla yaşam 

boyunca karşılaşılabilmektedir (Koyuncu, 2015). Karancı ve arkadaşları (2009) 

tarafından Türkiye‘nin üç ilinde 1055 kişi ile gerçekleştirilen bir çalışmada, 

travmatik olaylara maruz kalma oranı %84,2 olarak belirlenmiştir. 

Travmatik olaylar karşısında bireyler farklı tepkiler verebilmekte ve her birey 

aynı derecede etkilenmemektedir. Bazı bireylerde travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB) semptomları gözlemleneb l rken, bazıları olumsuz etk lerle daha kısa sürede 

baş edeb lmekted r (Akcanbaş, 2010). Deney mlenen travmat k yaşantının yen ley p 

yenilenmemesi, bireyin mücadele etme mekanizmaları, yaşantının büyüklüğü kişinin 

TSBB geliştirip geliştirmemesini etkileyen faktörler arasındadır (Davison & Neale, 

2011). Bununla birlikte, travmalar bireyin sosyal bağları, temel ilişkileri ve yaşam 

kalitesi üzerinde uzun vadeli olumsuz etkilere yol açabilmektedir (Herman, 1992). 

Çocukluk çağında yaşanan travmaların etk ler   se yet şk nl k dönem nde daha 

bel rg n hale gelmekte, b reyler n z h nsel, duygusal ve sosyal  şlevsell kler n  kalıcı 
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olarak etk leyeb lmekted r (Erden   Gürd l, 2009). Travmat k yaşantıların etk ler  

uzun süre devam edebilmekte ve bireylerin psikolojisi üzerinde yıkıcı etkiler 

bırakabilmektedir (Demirkapı, 2014). Bu tür yaşantılara maruz kalan bireyler, 

ilerleyen yıllarda söz konusu travmaların etkisiyle çeşitli psikolojik sorunlarla 

karşılaşabilmektedir. Travmatik yaşantıların sıklığı ve şiddeti, ortaya çıkan 

psikopatolojilerin çeşitliliğini artırmaktadır (Bostancı vd., 2006). 

Travma yaşantısından sonra bireylerin yaşadığı değişiklikler sadece duygusal 

ve davranışsal tepkilerle sınırlı kalmamakta; aynı zamanda bilgi işleme 

mekanizmalarını ve algılama süreçlerini de etkilemektedir. Bu etkiler, bireyin 

kendisiyle ve çevresiyle ilgili algılarında köklü değişimlere yol açarak, çeşitli 

psikolojik bozuklukların temelini oluşturabilmektedir (Yıldırımlı   Tosun, 2012). 

Özellikle erken dönem travmalar, bireylerin psikolojik dayanıklılık, öz düzenleme, 

psikolojik esneklik, kişilerarası ilişkiler ve duygu düzenleme becerilerinde zorluklar 

yaratmakta ve ilerleyen dönemlerde kümülatif travma risklerini artırmaktadır (Cook 

vd., 2005). 

Travma yaşantısının etkileri aynı zamanda bireylerin yalnızca ruhsal, 

duygusal, davranışsal ve bilişsel süreçlerini değil, aynı zamanda fiziksel sağlıklarını 

ve beden-zihin bağlantılarını da derinden sarsmaktadır (Van der Kolk, 2018). Van 

der Kolk (2018), travmatik yaşantıların bireyin zihni, beyni ve bedeninde kalıcı izler 

bıraktığını ve bu izlerin bireyin düşünce kapasitesini, duygu düzenleme becerilerini 

ve yaşam dinamiklerini önemli ölçüde şekillendirdiğini belirtmiştir. Bu bağlamda, 

travmaların bireylerde çaresizlik, korku ve kontrol kaybı hislerine neden olduğu, dış 

dünyaya karşı daha savunmasız bir hale getirdiği ve bu durumların yaşam boyu 

sürebileceği ifade edilmektedir (Garland, 2018). 

Travma, bireyin fiziksel ve ruhsal bütünlüğüne yönelik tehdit oluşturan, 

yaşamında derin izler bırakan, çok boyutlu etkileri olan bir olgu olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Travmanın birey üzerindeki etkilerini anlamak ve uygun başa çıkma 

mekanizmaları geliştirmek, bireylerin iyileşme süreçleri açısından büyük önem 

taşımaktadır. Bu bağlamda, yoga gibi bütüncül uygulamaların travmaya yönelik 

olumlu etkilerinin araştırılması, bireylerin duygusal, bilişsel ve fiziksel süreçlerini 

yeniden yapılandırmalarına katkı sağlayabilecek potansiyel yöntemler arasında 

değerlendirilmektedir (Kaplan, 2022). 
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Yoga, kökeni Hindistan‘a dayanan ve zaman içinde dünya çapında 

yaygınlaşan bedensel, zihinsel ve psikolojik bir konudur. Yoga, nefes teknikleri, 

fiziksel egzersizler (asanalar) ve meditasyon uygulamalarıyla bireylerin hem fiziksel 

hem de ruhsal iyilik hallerini destekleyen bütünsel bir yaklaşımdır (Khatri, 2017). 20. 

yüzyılın başlarında Batı'da terapötik bir müdahale olarak popülerleşen yoga, kişilerin 

beden farkındalıklarını artırarak, zihinsel ve duygusal dengeyi sağlamada yardımcı 

olmaktadır (Kirkwood vd., 2005). Bu süreçle birlikte, yoga uygulamaları, birbirini 

tamamlayan pratikleri aracılığıyla psiko-fizyolojik faydalar sağlamaktadır (Büssing, 

vd., 2012). Yoga uygulamalarında her hareketin ve ona eşlik eden nefes 

tekniklerinin, bireylerin içsel farkındalıklarını ve odaklanma sürelerini artırdığı ve 

zihinsel olarak meditatif bir etki yaratarak zihni ve bedeni daha sakin hale getirdiği 

bilimsel çalışmalarla ortaya konmuştur (Kirkwood vd., 2005). Yoga uygulamaları 

sağlıksız bir bedeni güçlü bir vücuda, huzursuz bir zihni sakin bir hale ve kaygılı 

hisleri ise huzurlu duygulara dönüştürmeyi içermektedir (Manaf, 2013). Feuerstein 

(2003), yoganın hedefinin bireye esenlik ve mutluluk için yol gösterici olduğunu 

bunun da zihnin, beden ve ruhun bütünleşmesiyle meydana gelebileceğini 

söylemektedir. Yoga uygulamalarında yer alan meditasyon pratiğinin; bireylerin 

stres, baskı ve gerginliklerini hafifleterek benlik gelişimlerine katkıda bulunduğu, 

sevgi ve şefkat duygularını güçlendirdiği ve huzurlu, mutlu bir ruh hali 

oluşturmalarına yardımcı olduğu vurgulanmaktadır (Hewitt, 1978). Yağlı ve Ülger‘in 

(2010) yapmış olduğu çalışmada da yoganın kaygıyı azaltarak devamlılığı 

sağlamasıyla bireylerin yaşam memnuniyetlerinin arttırdığı görülmüştür (Yağlı & 

Ülger, 2010). 

Yoganın, sadece fiziksel hareketlerden ibaret olmadığı, zihinsel ve psikolojik 

bir bütünlük sağlamayı hedeflediği vurgulanmaktadır (Iyengar, 2016).  Yoga pratiği, 

kişilere bedensel, zihinsel ve ruhsal iyileşme sağlamakla birlikte, onların kendilerini 

keşfetmelerine ve daha derin bir farkındalık geliştirmelerine de olanak tanımaktadır 

(Manaf, 2013).  Araştırmalar yoga uygulamalarının, vücut farkındalığını artırarak, 

bireylerin duygusal ve zihinsel durumlarını daha bilinçli bir şekilde yönetmelerine 

yardımcı olduğunu göstermektedir (Smith vd., 2007). Bu anlamda yoga, kaygı ve 

stres gibi ruhsal bozuklukların yönetilmesinde etkin bir yöntem olarak kabul 

edilmektedir (Daubenmier, 2005). Atılgan (2013), yoganın modern dünyada 

psikoterapötik bir yöntem olmasının yanında bireylerin daha dengeli ve sağlıklı bir 
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yaşam sürmelerine de olanak sağladığını söylemektedir. Yoga pratiği ile bedene 

yönelik farkındalığın artması, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve anksiyete 

gibi psikolojik semptomları azaltmada önemli bir rol oynadığı kanıtlanmıştır (van der 

Kolk vd., 2014; Zaccari vd., 2022). Yoga, bedensel duyumları fark etmek ve bu 

duyumlarla başa çıkabilmek için bir araç olmaktadır, böylece travma sonrası yaşanan 

duygusal ve psikolojik rahatsızlıklar üzerine olumlu bir etki yaratmaktadır (van der 

Kolk vd., 2014). 

Duygular, bireylerin hislerini, algılarını ve seçimlerini etkilemektedir, bu 

nedenle bireylerin duygularını tanımada uygun stratejiler kullanmaları önemli 

olmaktadır (Crick & Dodge, 1994). Duygu düzenleme, duyguların tanınması, sağlıklı 

ve etkili bir şekilde yönetilmesi ve durumlara göre hangi duygusal tepkilerin 

verilmesi gerektiğini belirleyen bir beceridir (Gross   Thompson, 2007). Bilişsel 

duygu düzenleme ise, bilişsel süreçler aracılığıyla duyguların yönetilmesi ve kontrol 

edilmesi sürecidir. İnsanlar, duygularını düzenlemek için çeşitli stratejiler 

kullanırken, bu stratejiler, dışarıdan gelen bilgiyi nasıl işledikleri, duygusal 

tepkilerini nasıl yönettikleri ve duygularını kontrol etme biçimleriyle 

şekillenmektedir (Garnefski vd., 2001). Bilişsel duygu düzenleme, bir kişinin 

çevresindeki olaylar karşısında duygusal tepki üretmeden önce kullandığı bilişsel 

stratejileri içerir ve bu stratejiler, özellikle kişiyi tehdit eden yaşam olayları veya 

stresli durumlarla başa çıkmada yardımcı olmaktadır (Garnefski vd., 2001). Ayrıca, 

duyguların düzenlenmesi, bireylerin bu tepkileri etkili bir şekilde tanıyıp 

yönetmelerini sağlarken bu sürecin sağlıklı bir şekilde yönetilememesi psikopatolojik 

belirtilere yol açabilmektedir (Aldo vd., 2010). Duygu düzenleme becerisi, bir 

kişinin karşılaştığı zorluklarla başa çıkmasını kolaylaştıran önemli bir beceri olarak 

kabul edilir ve bu beceri, psikoterapi müdahalelerinin temel hedeflerinden biridir 

(Cole & Hall, 2008).  Duygu durumlarını sağlıklı bir şekilde düzenleme stratejileri 

geliştiren bireyler, karşılaştıkları zorluklarla başa çıkma ve günlük yaşama uyum 

sağlama konusunda güçlü bir kapasiteye sahipken, bu süreci sağlıklı yönetemeyen 

kişiler ise sürekli bir yaşam mücadelesi içinde hissedip duygusal değişimlere uyum 

sağlamakta zorlanmaktadırlar (Harmancı & Aytar, 2021). 

Travmaya maruz kalan kişiler duygularını tanıma, fark etme ve etkili bir 

şekilde düzenleme konusunda zorluk yaşamaktadır (Bal Çelik, 2021). Çocukluk 

döneminde yaşanan travmatik yaşantılar da bireylerin duygusal gelişimini olumsuz 
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etkileyerek yetişkinlikte duygu düzenlemede zorluklar yaşamasına ve uyumsuz 

duygusal tepkilerin gelişmesine yol açmaktadır (Taner & Gökler, 2004). Bu 

dönemde yaşanan travmatik yaşantılar bireyin şahsına ve başkalarına yönelik 

uyumsuz bilişler ve olaylara karşı uyumsuz davranışlar geliştirilmesine neden 

olmaktadır (Briere   Scott, 2016). Yapılan çalışmalar çocukluk döneminde istismara 

ve ihmale maruz kalan bireylerin duygularını tanıma ve ifade etmede güçlükler 

yaşadıklarını göstermektedir (Kellner, 1990; Shipman vd., 2007). Çocukluk 

döneminde yaşanan travmatik olaylar bireylerin yetişkinlik döneminde uyumsuz 

duygu düzenleme stratejilerini kullanmasına sebep olabilmektedir (Wolfe vd., 2001). 

Van der Kolk ve arkadaşları (2005) özellikle kişiler arasında yaşanan travmaların 

olumsuz duygu düzenlemelere yol açtığını savunmaktadır. Travma sonrası birey 

duygularını düzenleyebilmek için kaçınma ve bastırma savunma mekanizmalarını 

kullanmaktadır (Weisæth 1989). Bu durum, duygusal deneyimlerin bastırılmasına ve 

kaçınılmasına neden olabilmekte, dolayısıyla psikolojik bozuklukların gelişimine 

zemin hazırlamaktadır (Clark, vd., 1991). Duygu ve düşüncelerin ortaya çıkmasını 

engellemek için kullanılan bastırma ve travma sonrasında kullanılan diğer duygu 

düzenleme stratejilerinden olan ruminasyon ve kendini suçlama ise uzun sürede 

psikolojik rahatsızlıkların oluşmasına neden olduğu belirtilmektedir (Masuda vd., 

2014; Yasinski vd., 2019). Duygu düzenleme süreci, bireylerin kendileriyle ve 

çevreleriyle sağlıklı ilişkiler kurabilmeleri için gereklidir, ancak travmalar bu süreci 

olumsuz etkilemektedir ve travmatik yaşantının sebep olduğu duygu düzenlemede 

yaşanan bu güçlükler kişilerin ruh sağlığını olumsuz olarak etkileyerek TSSB, 

depresyon ve kaygı bozukukluklarına sebep olmaktadır (Shipman vd., 2007; Briere 

& Scott, 2016; Kashdan & Rottenberg 2010; Davoodi vd., 2019).   

Psikolojik esneklik, bireyin duygu, düşünce ve anılarını savunmacı bir tutum 

sergilemeden, oldukları gibi deneyimlemesi ve bu deneyimlere açık kalabilmesidir 

(Hayes   Lillis, 2021). Kabul ve Kararlılık Terapisi‘ne (ACT) göre psikolojik 

esneklik, kişinin mevcut durumlarla bilinçli bir etkileşim içinde olup bireysel 

değerlerine uygun davranışlarda bulunmasını ifade etmektedir. Bu bağlamda, 

psikolojik esnekliğe sahip bireyler, mevcut anın farkında olup duygularını ve 

duyumlarını işlevsel bir bütünlük içinde değerlendirme kapasitesine sahiptir (Hayes 

vd., 2006). Psikolojik esneklik; zorlu yaşam olaylarını kabul etme, bu deneyimlerden 

kaçınmak yerine onlarla yüzleşme ve bireyin değerlerini destekleyen hedeflere 
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yönelme becerisini içerir (Hulbert-Williams, 2015). Bu yetkinlik, bireyin olumlu ve 

olumsuz deneyimlerini fark etmesine olanak tanır ve kişinin hayatını daha anlamlı 

kılacak eylemlere yönelmesini destekler. Psikolojik esnekliği yüksek bireylerin, 

olumsuz duygu durumlarına rağmen işlevselliği sürdürme ve yaşamdan doyum alma 

becerileri gelişmiştir (Zhang vd., 2018). Luoma ve arkadaşları (2017) psikolojik 

esnekliğe sahip olmayan kişilerin psikolojik sağlıklarının daha olumsuz yönde 

etkilendiğini belirtmektedir. Strosahl ve arkadaşları (2004) psikolojik esnekliğe sahip 

olan kişilerin şimdi ve burada kalma yetisinin, hayattan aldığı doyumun ve yaşama 

arzusunun daha fazla olduğunu vurgulamaktadır. Psikolojik esneklik, birbiriyle 

ilişkili kabul, bilişsel ayrışma, şimdiki anla temas, bağlamsal benlik, değerler ve 

kararlılıkla hareket etme gibi altı temel süreçten oluşmaktadır (Harris, 2018) 

Zorlu yaşam olaylarıyla başa çıkmak, bireyin belirli becerilere sahip olmasını 

gerektirir ve bu becerilerden biri psikolojik esnekliktir (Aslan   Türk, 2022). 

Bireylerin maruz kaldıkları travmalar, duygu, düşünce ve deneyimlerini yargılayıcı 

olmayan bir tutumla kabul etmelerini ve yeni deneyimlere açık olmalarını 

engellemektedir ve bu durum psikolojik esnekliğe engel olmaktadır (Hayes vd., 

2004; Hansen vd., 2014). Yapılan bir çalışmada çocukluk çağı travmalarının yol 

açtığı düşünce, duygu ve anılardan kaçınmanın (yaşamsal kaçınma) psikolojik 

esnekliği olumsuz yönde etkilediği görülmüştür (Hayes & Smith, 2022). Hem 

çocukluk hem de yetişkinlik dönemindeki yaşantılar bireylerin benlik kavramlarını 

ve dünya hakkındaki bilişsel süreçlerini uzun vadede etkileyerek psikolojik 

rahatsızlıklar üzerinde risk faktörü olabilmektedir ve bu da psikolojik esneklik ile 

ilişkili olmaktadır (Harris, 2021). Psikolojik esneklik, bireyin içsel ve dışsal 

yaşantılarına açıklık, kabullenme ve şu an farkındalığıyla yaklaşabilmesini ifade 

etmektedir (Hayes vd., 2012). Bu becerinin eksikliği, psikolojik katılık olarak 

tanımlanır ve bilişsel birleşme ve yaşantısal kaçınma olarak açıklanabilmektedir 

(Harris, 2021). Boykin ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan bir çalışma çocukluk 

çağında travmaya maruz kalan kadınların psikolojik katılığının daha yüksek 

olduğunu bulgulamıştır. Fiziksel ve duygusal istismar ile ihmalin, bilişsel ayrışma, 

değerler, değerler doğrultusunda davranış sergileme, kabul ve an‘da kalma gibi 

psikolojik esneklik kavramlarıyla olumsuz ilişkili olduğu bulunmuştur (Ehring & 

Ehlers, 2014). Çocukluk çağı travmaları, bireylerin olumsuz yaşantılara bilişsel 

ayrışmadan yoksun şekilde yaklaşmasına ve kabulden uzaklaşmasına yol açarak 
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psikolojik esnekliklerini azaltabilmektedir (McCracken, 2014). Travmaların bıraktığı 

düşünce örüntülerini kabul etmek ve bu yaşantıları hayatın bir parçası olarak 

benimsemek, yani psikolojik olarak esnek olmak bireyin sağlıklı bir yaşam 

sürmesine katkı sağlamaktadır (Berghoff vd., 2018; Follette vd., 2018). Travma ve 

ikincil travmaların beraberinde getirdiği tükenmişlik ve yorgunluk gibi etkilerle başa 

çıkmak için bireyler genellikle kısa vadeli kaçınma tepkileri geliştirmektedir. 

Geçmişteki deneyimlerin kaçınma olmaksızın kabul edilmesi, travma mağdurlarının 

daha sağlıklı ve anlamlı bir yaşam sürmelerine katkıda bulunmaktadır (Follette vd., 

2018).  

Psikolojik esneklik, travmalar sonucunda ortaya çıkan rahatsız edici düşünce, 

his ve anıların doğrudan deneyimlenmesini ve bunların yaşamın doğal bir parçası 

olarak kabul edilmesini desteklemeyi amaçlayan bir yapıdır (Follette vd., 2018). 

Travmatik yaşam deneyimlerine maruz kalan kişiler, yaşamdaki amaçlarına bağlı 

kalmakta zorlanarak değerlerinden uzaklaşmaktadırlar (Harris, 2021). Psikolojik 

esneklik bireylerin değerlerine odaklanmasını sağlayarak ve değerler doğrultusunda 

davranışlarını pekiştirerek yaşamı daha anlamlı kılmaktadır (Bean vd., 2017). Bu 

beceri, bireyin rahatsız edici düşünce ve duygularla anda kalabilmesini sağlayarak 

duygu düzenleme ve ifade becerilerini de desteklediği belirtilmektedir (Cobos-

Sánchez vd., 2022). Travma odaklı psikolojik esneklik yaklaşımları, bireylerin 

değerlerini merkeze alarak yaşantıları kabullenmelerini ve olumsuz düşüncelerle 

başa çıkmalarını desteğinden yoga gibi psikolojik esnekliği geliştiren müdahaleler, 

travma sonrası iyileşme süreçlerinde önemli bir role sahip olmaktadır (Harris, 2021). 

Travma yaşantısının bireylerin psikolojik ve fizyolojik durumlarını derinden 

etkilediği bilinmektedir. Yoga, bu etkileri hafifletmede etkili bir araç olarak öne 

çıkmaktadır. Araştırmalar, yoganın vücut ve zihnin uyum içinde çalışmasını 

sağlayarak travma sonrası aşırı uyarılma ve zihinsel ruminasyonları azalttığını ortaya 

koymuştur (van der Kolk vd., 2014). Travmayı atlatmanın önemli bir yönü, kişinin 

sakinleşme ve kendi kendini düzenleme becerilerini geliştirmesidir. Yoga, binlerce 

yıldır bireylerin zihin ve bedenlerini sakinleştirmelerine yardımcı olan bir uygulama 

olarak sunulmaktadır (Farb vd., 2015). Son zamanlarda yapılan araştırmalar, 

meditasyon, rahatlama ve fiziksel duruşları içeren yoga uygulamalarının otonom 

sempatik aktivasyonu, kas gerginliğini ve kan basıncını azaltabildiğini, nöroendokrin 

ve hormonal aktiviteyi iyileştirebildiğini, fiziksel semptomları ve duygusal sıkıntıyı 
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azaltabildiğini ve yaşam kalitesini artırabildiğini göstermektedir (Sarang & Telles, 

2006).  Bu özellikleriyle yoga, travmayla ilişkili bilişsel, duygusal ve fizyolojik 

semptomların, özellikle Travma Sonrası Stres Bozukluğu'nun (TSSB) ele 

alınmasında umut verici bir tedavi veya yardımcı terapi olarak görülmektedir 

(Kaplan, 2022).  

Nörobilimsel çalışmalar, travmanın beden üzerindeki etkilerini anlamada 

önemli klinik değişimler sağlamış ve tedavilerde bedenin de dahil edilmesi 

gerektiğini ortaya koymuştur (Uysal, 2022). Geleneksel Bilişsel Davranışçı Terapiler 

ve maruz bırakma tedavilerinin TSSB semptomlarının tedavisinde yetersiz kaldığı 

durumlarda, Travma-Duyarlı Yoga (TDY) kanıta dayalı bir müdahale olarak 

kullanılmaktadır. Boston‘daki Travma Araştırma Merkezi'nde yapılan çalışmalar, 

TDY‘nin travma tedavisinde etkili olduğunu ve bazı durumlarda altın standart 

tedavilerle eşit derecede başarılı sonuçlar verdiğini göstermiştir (Zaccari vd., 2022). 

Akut veya uzun süreli travmaya maruz kalan bireylerin yaşamlarında normallik ve 

denge duygusunu yeniden kazanmaları genellikle zordur (Letica-Crepulja vd., 2011). 

Yoga, doğal afetler, terörizm, kişilerarası şiddet ve cezaevi gibi zorlayıcı yaşam 

olaylarının yönetiminde farmakolojik olmayan bir çözüm olarak kullanılmaktadır 

(Telles, Sings   Joshi, 2009). Yoga, travma sonrası iyileşme sürecinde zihin ve 

bedenin bütünleşmesini teşvik eden terapötik bir yöntem olarak da öne çıkmaktadır. 

Bu bütünleşme, bireylerin travma sonrası kaybettikleri dengeyi yeniden 

kazanmalarına ve ruhsal sağlıklarına kavuşmalarına katkıda bulunmaktadır. Ayrıca 

yoga pratiği, travma yaşayan bireylerin öz güvenlerini yeniden kazanmalarına ve 

yaşamlarını daha sağlıklı bir şekilde sürdürebilmelerine destek olmaktadır (Berg, 

2008). Katılımcının aktif bir şekilde sürece dahil olmasını ve kendi başına uygulama 

becerisi geliştirmesini sağlayarak, bireyin kendi hayatı üzerindeki kontrol duygusunu 

yeniden kazanmasına yardımcı olmaktadır (Basoglu, 2011). 

Bireyler, yaşamlarının farklı dönemlerinde travmatik olaylarla 

karşılaşabilmekte ve bu olayların etkileri kişisel farklılıklara bağlı olarak değişiklik 

gösterebilmektedir. Doğal afet, savaş, salgın hastalık gibi olayları deneyimleyen bazı 

kişiler, etkili baş etme mekanizmaları geliştirerek yaşamlarına sağlıklı bir şekilde 

devam edebilirken, bu mekanizmalara yeterince sahip olmayanlar travma ve ilişkili 

bozukluklar yaşayabilmektedir. Uygun baş etme stratejilerini benimseyen kişiler, 

travmatik deneyimlerini bir öğrenme fırsatına dönüştürebilirken, uyumsuz stratejiler 
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kullananlar bu olayların etkilerini uzun vadede yaşamaya devam edebilmektedir 

(Burns vd., 2010; Garnefski vd., 2001). Travma yaşantısının, bireylerin bilişsel 

duygu düzenleme stratejilerini ve psikolojik esneklik becerilerini olumsuz etkilediği 

görülmektedir (Cook vd. 2005; Follette vd. 2018; Richardson & Jost 2019). 

Araştırmalar, çocukluk çağı travması yaşayan bireylerin duygularını deneyimleme 

konusunda kaçınma eğiliminde olduğunu, psikolojik esnekliğin bir boyutu olan kabul 

etme ve bilişsel ayrışma becerilerinin sınırlı olduğunu ve bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinden olan baskılama stratejilerine başvurduklarını göstermiştir (Hayes vd., 

1996; Leonidou vd., 2016;). Ayrıca bu travma yaşantılarının ruminasyonu arttırdığı 

ve psikolojik esnekliğin azalmasına yol açtığı belirtilmektedir (Martin vd., 1991; 

Cook vd., 2012; Ruiz, 2014). Psikolojik esneklikteki azalma, bireyin geçmiş ya da 

geleceğe odaklanarak şu anla bağlantısını kaybetmesine neden olmakta ve bu durum, 

ruh sağlığını olumsuz etkileyen düşünce kalıplarını tetikleyebilmektedir (Boykin vd., 

2018). Travmanın getirdiği düşünce kalıpları ve farklı sistemlerde yaşanan 

bozulmalar, bireylerin psikolojik sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir. Bilişsel 

duygu düzenleme, bireylerin karşılaştıkları duygusal ya da stresli durumlar 

karşısında, bu durumlarla ilgili düşünsel bir değerlendirme yaparak, olaya yönelik 

tepki vermeden önce stratejik bir müdahalede bulunmalarını sağlamaktadır (Çelik & 

Kocabıyık, 2014). Bununla birlikte psikolojik esneklik de travmaların olumsuz 

etkileriyle başa çıkmada ve travma semptomlarını kontrol altında tutmada önemli bir 

etken olarak tanımlanmaktadır (Richardson & Jost, 2019). Bu bağlamda, uyumlu 

bilişsel duygu düzenleme stratejilerini ve psikolojik esnekliği artırmaya yönelik 

çalışmalar, psikolojik sağlığın geliştirilmesi için alternatif bir yöntem olarak öne 

çıkmaktadır. 

Yoga, travmanın bilişsel duygu düzenleme ve psikolojik esneklik üzerindeki 

olumsuz etkilerini hafifletmede etkili bir araç olarak karşımıza çıkmaktadır. Bilinçli 

farkındalık tekniklerini içeren yoga, bireylerin anı ve duyguları beden aracılığıyla 

tanımasına olanak tanıyarak uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerini ve travma 

sonrası bireylerin olumsuz düşüncelerle ve duygularla anda kalıp başa çıkma 

becerilerini geliştirerek de psikolojik esneklerini güçlendirmektedir (Van der Kolk, 

2006; Gard vd., 2014). Bu nedenle, mevcut araştırmanın sonuçları doğrultusunda, 

çocukluk ve yetişkinlik döneminde travma yaşantısına maruz kalmış bireylerin 
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güncel yaşamlarında karşılaştıkları çeşitli sorunların çözülmesinde yoga 

uygulamalarının destekleyici bir rol oynayabileceği düşünülmektedir. 

1.1. AraĢtırmanın Amacı ve Önemi 

Bu araştırmanın amacı, travma yaşantıları ile psikolojik esneklik ve bilişsel 

duygu düzenleme arasındaki ilişkide yoganın aracı rolünü değerlendirmektir. 

Araştırmada ele alınan kavramların alt boyutlarla değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır. Bunlar arasında, travma yaşantılarının psikolojik esneklikle ve 

bilişsel duygu düzenleme ile olan ilişkisinin incelenmesi, yoganın psikolojik 

esneklikle, bilişsel duygu düzenlemeyle ve travma yaşantıları ile olan ilişkisi 

değerlendirilecektir. Çalışmadan elde edilen bulgular ile psikoloji bilimine katkı 

sağlanması hedeflenmektedir. 

Travma yaşantısı, bireyin hayatını uzun veya kısa süreli olarak 

etkileyebilmektedir. Çeşitli travmaların, psikolojik esneklikte ve bilişsel duygu 

düzenlemede bireyi etkilediği görülmektedir. Bugün gelinen son duruma 

bakıldığında ise literatürde yoga yapan kişilerin psikolojik açıdan iyileşmeler 

gösterdiği görülmektedir. Travma yaşantılarının bireylerin psikolojik esneklik ve 

duygu düzenleme kapasiteleri üzerindeki olumsuz etkileri dikkate alındığında, yoga 

bu etkileri azaltmada etkili bir araç olarak ortaya çıkmaktadır. Uyumsuz bilişsel 

duygu düzenleme stratejileri ve psikolojik esnekliğin eksikliği, travma sonrasında 

yaşanan önemli sorunlar arasında yer almakta (Huh vd., 2017) ve buna karşın, 

uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejileri ve yüksek psikolojik esneklik, travma 

sonrası zorluk yaşayan bireylerin yaşamlarını sağlıklı bir şekilde sürdürebilmesinde 

kritik bir öneme sahip olmaktadır. Yoga pratiğinin zihinsel, fiziksel ve ruhsal 

hastalıkları tedavi etme ve önleme konusunda bilimsel araştırmalara ilgi artmaktadır 

(Hendriks vd., 2017; Trulson & Vernon, 2019; Pimple & Agrawal, 2020; Devi, 

2021). Yapılan çalışmalar, yoganın hem bilişsel duygu düzenleme hem de psikolojik 

esneklik becerilerini geliştirerek bireylerin travma kaynaklı zorluklarla daha iyi başa 

çıkmasını desteklediğini ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, yoga, travma sonrası 

yaşanan sıkıntıları hafifletmeye yardımcı olan bir yaklaşım olarak önem 

kazanmaktadır. 

Travmanın yaygın sonuçları arasında depresyon, anksiyete ve TSSB gibi 

durumlar yer almakta olup, bu durumlar genellikle farmakolojik tedavi 
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gerektirmektedir (Baldwin vd., 2005). Ancak farmakolojik tedaviler, istenmeyen yan 

etkilere, hasta kabulünde zorluklara, tedaviye uyum sorunlarına ve aşırı reçetelemeye 

yol açabilmektedir (Kendrick   Pilling, 2012). Bu sebeple, farmakolojik olmayan 

tedavi yöntemleri tamamlayıcı bir alternatif olarak öne çıkmaktadır. Bilişsel 

Davranışçı Terapi (BDT) gibi psikoterapile ruh sağlığı sorunlarında etkili bir 

yöntemdir ve ilaçlara kıyasla daha kabul edilebilir olmaktadır (Cuijpers vd, 2019; 

Deacon & Abramowitz, 2005). Ancak BDT‘nin yüksek nüks ve remisyon oranlarına 

sahip olması ve her birey için etkili olmaması tedavi sürecinde sınırlılıklar 

yaratmaktadır (Springer vd., 2018). Bu nedenle farmakolojik olmayan, destekleyici 

ve alternatif yaklaşımlar önem kazanmaktadır. Yoga farmakolojik tedavilerin aksine, 

yan etkilerden kaçınarak daha doğal bir iyileşme süreci sunmaktadır (Kaplan, 2022). 

Yoga özellikle zihin ve bedenin birlikte ele alınmasının öneminden dolayı, travma 

bakımında bütüncül bir yaklaşımın parçası olarak önerilmektedir (Van der Kolk vd., 

2014). 

Alan yazında yoganın, travma ve bilişsel duygu düzenleme üzerinde ilgili 

çalışmaların bulunmasına rağmen psikolojik esneklik ile ilişkisi üzerinde yapılan 

çalışmalar oldukça sınırlıdır. Ayrıca yoganın travma yaşantısı olan bireylerde 

psikolojik esneklik veya bilişsel duygu düzenleme becerileri ile ilişkisine yönelik bir 

araştırma ile henüz karşılaşılmamıştır. Aynı zamanda araştırma değişkenleri ve 

konusuyla ilgili Türkçe literatür kısıtlıdır. Araştırmada travma ve yoga, travma ve 

bilişsel duygu düzenleme, travma ve psikolojik esneklik, yoga ve bilişsel duygu 

düzenleme, yoga ve psikolojik esneklik ilişkileri ve yoganın travma ve bilişsel duygu 

düzenleme ve psikolojik esneklikteki aracı rolü incelenerek Türkçe literatüre ışık 

tutması ve katkı sağlaması hedeflenmektedir. Yapılması planlanan bu kapsamlı 

araştırmada travma yaşantısına maruz kalmış kişilerin bilişsel duygu düzenleme 

stratejileri geliştirebilmeleri ve psikolojik esneklik düzeylerini arttırabilmeleri adına 

yoganın bir müdahaleci destek olarak kullanılması ve bireylerin yoga yaparak bilişsel 

duygu düzenleme stratejilerini ve psikolojik esnekliklerini geliştirerek olası bir 

travma yaşantısına karşı daha sağlıklı tepkiler verebilmesi adına da önleyici bir 

yaklaşım olarak ışık tutması hedeflenmektedir.  

Önceki çalışmalarda genellikle Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

belirtileri üzerinde durulduğundan bu çalışmada travma yaşantısı ele alınacaktır. 

Ayrıca yoga tamamlayıcı bir sağlık yaklaşımı olarak genellikle TSSB tedavisinde 
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umut vaat eden etkili bir yöntem olarak karşımıza çıkarken travmanın yol açtığı 

bireylerin bilişsel duygu düzenleme ve psikolojik esneklikteki olumsuz etkileri 

üzerindeki etkisine bakan araştırmalara çok rastlanmamaktadır. Literatürde yoganın 

psikolojik esneklikle pozitif ilişkisi olduğunu söyleyen çalışmalar olmakla birlikte 

negatif ilişkisi olduğunu söyleyen çalışmalar da bulunmaktadır. Bu durumun travma 

sayısı ile ya da travma şiddetiyle ilgili olduğu düşünülmektedir. Bu araştırmanın bu 

probleme çözüm getireceği düşünülmektedir. Aynı zamanda ilgili değişkenlerle 

genellikle duygu düzenleme güçlüğü ve becerileri ilişkisine bakılmıştır. Bu çalışma 

bilişsel duygu düzenleme stratejilerine de bakarak literatürün değinilmemiş alanına 

değinerek bu boşluğu dolduracağı düşünülmektedir.  

Çalışma sonucunda elde edilecek bulgular doğrultusunda, çeşitli travma 

yaşantısına sahip bireylerin yoga aracılığıyla çeşitli psikolojik rahatsızlıklarla 

mücadele etmelerinde desteklenebilecekleri düşünülmektedir. Alanyazındaki kanıtlar 

yoganın psikolojik problemlerdeki potansiyel faydasının olduğunu gösterse de bu 

durumlar için kanıta dayalı bir tedavi olarak kullanılabilmesi için daha uzun süreli 

denemelerin gerektiği düşünülmektedir. Deneysel yöntemle yapılan çalışmalarda 

genellikle 7 günlük veya 2 haftalık yoga eğitimleri olmuştur. Bu çalışmada en az 3 

aydır yoga yapan katılımcılar ele alacağından yoganın etkinliğini daha güçlü bir 

şekilde ortaya koymayı amaçlamaktadır.  

Bu çalışmanın diğer çalışmalardan ayıran bir diğer önemli özelliği, travma 

kavramına daha geniş bir perspektiften yaklaşarak çocukluk dönemi travmalarının 

yanı sıra ergenlik ve yetişkinlik dönemindeki travmaları da kapsaması olacaktır. 

Daha önceki araştırmalarda genellikle yalnızca çocukluk çağı travmalarına 

odaklanılmışken, bu çalışmada travmanın birey üzerindeki etkisini çok boyutlu bir 

şekilde ele alarak travmaların yoga ile, bireylerin psikolojik esneklik ve bilişsel 

duygu düzenleme becerilerine etkisi daha kapsamlı bir şekilde değerlendirilecektir. 

Ayrıca, yurtdışında yapılan çalışmalar travmaların yoga üzerindeki etkilerini daha sık 

ele alırken, ülkemizde bu alandaki araştırmalar sınırlı kalmaktadır. Bu çalışma, bu 

boşluğu doldurmayı hedefleyerek ülkemizde travma ve yoga ilişkisine dair literatüre 

önemli bir katkı sağlaması amaçlanmaktadır. Özellikle duygusal, fiziksel, cinsel ve 

genel travma çeşitleriyle bireylerin yoga, bilişsel duygu düzenleme ve psikolojik 

esneklik üzerindeki etkilerini sunması, çalışmanın daha derinlemesine bir analiz 

içermesi hedeflenmektedir. Bu yönüyle araştırma, yalnızca travma yaşayan bireylerin 
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yoga yoluyla psikolojik iyilik hallerini artırma potansiyelini incelemekle 

kalmamakta, aynı zamanda travma türlerine özgü etkileri detaylandırarak literatüre 

önemli bir katkı sunacaktır. Bu çalışmanın bu alanda yapılacak araştırmalara öncülük 

etmesi hedeflenmektedir.  

1.2. AraĢtırma Soruları 

Travma yaşantısına sahip bireylerin psikolojik esnekliklerinde ve bilişsel 

duygu düzenleme becerilerinde yoganın aracı bir rolü var mıdır? 

1.3. AraĢtırma Hipotezleri 

Araştırmanın amacı doğrultusunda oluşturulan hipotezler şu şekildedir; 

H1: Travma yaşantısına sahip bireylerde psikolojik esneklik düşüktür.  

H2: Travma yaşantısına sahip bireylerde bilişsel duygu düzenleme becerisi 

düşüktür. 

H3: Yoga yapan bireylerde psikolojik esneklik yüksektir.  

H4: Yoga yapan bireylerde bilişsel duygu düzenleme becerisi yüksektir.  

H5: Travma yaşantısı ile psikolojik esneklik arasında yoganın aracı rolü 

vardır.  

H6: Travma yaşantısı ile bilişsel duygu düzenleme arasında yoganın aracı 

rolü vardır.  

Araştırmanın alt hipotezleri şu şekildedir; 

H1: Katılımcıların psikolojik esneklik düzeyleri yoga yapma süresine göre 

anlamlı biçimde farklılaşmaktadır.  

H2: Katılımcıların bilişsel duygu düzenleme stratejileri yoga yapma süresine 

göre anlamlı biçimde farklılaşmaktadır. 

H3: Katılımcıların psikolojik esneklik düzeyleri yoga yapma sıklığına göre 

anlamlı biçimde farklılaşmaktadır.  

H4: Katılımcıların bilişsel duygu düzenleme stratejileri yoga yapma sıklığına 

göre anlamlı biçimde farklılaşmaktadır. 
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1.4. AraĢtırmanın Sayıltıları 

- Araştırmanın örneklem grubunun temsil ettiği evreni yansıttığı 

düşünülmektedir. 

- Araştırma katılımcılarının veri toplama araçlarında yer alan sorulara dürüst ve 

samimi bir şekilde yanıt verdikleri varsayılmıştır. 

- Araştırmada yer alan ölçeklerin değişkenlerin ölçebilecek nitelikte olduğu 

düşünülmektedir. 

1.5. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

- Araştırmada 18 yaşını doldurmuş olmak haricinde dışlama kriteri 

bulunmamaktadır. 

- Araştırmaya katılan bireylerin cinsiyetleri eşit olmamaktadır. Araştırmada 

kadın katılımcılar daha fazla yer almaktadır. 
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2. KURAMSAL AÇIKLAMALAR 

Bu bölümde, araştırmanın değişkenleri olan yoga, travma, bilişsel duygu 

düzenleme ve psikolojik esneklik değişkenlerinin literatürde yer alan bilgileri 

bulunmaktadır. 

2.1. Yoga 

2.1.1. Yoga kavramı ve tanımı 

Yoga, Sanskritçede "yuj" (yug) kökünden türetilmiştir ve "birleştirmek, 

kavuşmak, bütünlük" anlamlarına gelmektedir (Raub, 2002). Bu kapsamda yoga, 

zihin, beden ve ruh arasında uyum sağlamayı amaçlayan bir disiplin olarak 

tanımlanır ve bireyi içsel denge ve esenlik yolculuğunda desteklemektedir 

(Feuerstein, 2003; Chopra & Simon (2004)??. Saraswati (2001), yoganın bedenin 

zihinle, zihnin ise ruhla birleşmesini esas aldığını belirtmiştir. White (2009), yoga 

pratiğinin bireyin kendini tanıması, içsel farkındalık kazanması ve otantik kimliğini 

keşfetmesi için işlevsel bir araç olduğunu vurgulamaktadır. Kökleri antik Hint 

felsefesine dayanan ve 5000 yılı aşkın bir geçmişe sahip olan yoga, bireylerin 

kendine dair farkındalık kazanmalarını sağlayan en eski kişisel gelişim 

yöntemlerinden biri olarak görülmektedir (Feuerstein, 2003). 

Iyengar (2016), düzenli yoga pratiğinin bireyin kendisiyle ilgili farkındalığını 

artırarak, olumlu ve olumsuz yönlerinin bilincine varmasını sağladığını 

belirtmektedir. Aynı zamanda yoga bireylerin yaş, cinsiyet, ırk ve dini inançlarından 

bağımsız olarak kendi potansiyellerini keşfetmelerine olanak tanımakta; bu süreçte 

kendine dair farkındalık geliştirme ve gerçek ihtiyaçları tanıma yoluyla bireyin içsel 

yolculuğuna rehberlik etmektedir (Farhi, 2011). Sharma ve Cooper (2017), bu 

sürecinin her birey için benzersiz bir yolculuk olduğunu kabul etmektedir. Ayrıca 

yoga, bedensel, zihinsel, duygusal ve ruhsal olgunlaşmayı teşvik ederek, bireyin iç 

huzuru ve duygusal dengeyi yakalamasına katkı sunduğu ifade edilmektedir 

(Garfinkel & Schumacher, 2000). Benzer şekilde, Patanjali‘nin yoga tanımı da 
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beden, zihin ve ruhun bütüncül bir şekilde iyileşmesi ve bireyin kendini 

gerçekleştirme sürecine katkıda bulunmasıdır (Gokhale, 2020).  

Geleneksel anlamının ötesinde, yoga aynı zamanda bireyin dikkatini şimdiki 

ana yoğunlaştırarak, yaşamındaki her anı anlamlı kılmayı öğretir. Bu sayede yogayı 

yaşam biçimi olarak benimseyen bireylerin alışılmış düşünce kalıplarından 

uzaklaştıkları belirtilmektedir (Desikachar, 1980). Bu yaklaşım, Gestalt yaklaşımının 

temel vurgularıyla uyum içinde olup bireyin duygusal sağlığını anın içinde olma 

deneyimini öne çıkaran barış ve dinginlik duyguları ile bütünleştirmektedir (Öner, 

2015). 

Engebretson‘a (2002) göre, yoga fiziksel, ruhsal, psikolojik ve sosyal 

boyutlarda bir denge kurarak şifa bulmayı amaçlayan bir uygulama olarak 

değerlendirilmektedir. Sivananda (1963) ise yogayı, fiziksel olduğu kadar psikolojik 

olarak da bireyin gelişimini hedefleyen bir yöntem olarak tanımlamıştır.  Sivananda 

(1963), yoga pratiği aracılığıyla bireylerin zihinsel süreçlerini gözlemlemeyi, zihinsel 

değişimlerin farkına varmayı ve zihinlerini kontrol altına almayı öğrendiğini 

belirtmiştir. Bu bağlamda Chopra ve Simon (2004), yoga pratiğinin yalnızca 

bedensel sağlığını desteklemekle kalmayıp aynı zamanda ruhsal ve zihinsel 

olgunlaşmasını teşvik ederek, duygusal stabiliteyi sağlamaya yönelik olumlu etkiler 

sağladığını ifade etmektedir. 

Yoga, bireylerin sosyal ilişkilerinde, kişisel gelişimlerinde ve ruhsal 

sağlıklarında kalıcı bir iyileşme sağlamaya katkı sunmaktadır (Saraswati, 2001). 

Psikolojik açıdan yoga, stres, depresyon, uyku bozuklukları ve anksiyete gibi ruhsal 

durumların yönetiminde etkili bir araç olarak görülmektedir (Alkan   Özçoban, 

2017). Batı‘da gevşeme ve fiziksel rahatlama amacıyla kullanılırken Doğu‘da beden-

zihin bütünlüğünü ve spiritüel dengeyi korumayı hedefleyen bir yöntem olarak 

değerlendirilmektedir (De Michelis, 2005). Ayrıca, yoga, kişilere daha sağlıklı ve 

dengeli bir yaşam sürme olanağı sunarak, bireylerin sosyal ilişkilerinde ve ruhsal 

sağlıklarında kalıcı iyileşmeler sağlamaktadır (Yadav, 2015). 

Yoga, modern toplumda her yaştan, cinsiyetten ve fiziksel durumdan 

bireylerin psikolojik sağlığını desteklemek amacıyla yaygın bir şekilde 

uygulanmaktadır (Kaley-Isley vd., 2010). Güler (2010), doğal afetler, pandemiler, 

ekonomik kaygılar ve toplumsal krizlerin bireylerin günlük yaşam stresini artırdığına 
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işaret etmekte; yoga ve benzeri gevşeme tekniklerinin, bu stresin yönetilmesine 

destek sağladığını belirtmektedir. Özellikle denetimli serbestlik çalışanlarının ikincil 

travmaya karşı güçlenmeleri ve duygusal denge kazanmaları için yoga, beden-zihin 

bağlantısı, nefes kontrolü, öz farkındalık ve bilinçli duygu yönetimi geliştirme aracı 

olarak önerilmektedir (Sönmez vd., 2007). 

Bozuk postürlerin düzeltilmesi, kasların güçlenmesi, esnekliğin artması ve 

nefes alış-verişin düzenlenmesi gibi fiziksel faydalar, yoga pratiğinin sağladığı temel 

katkılardan bazılarıdır. Basit uygulamalarla bile yoga, fiziksel anlamda bireyi 

güçlendirmekte ve kişinin kendini daha enerjik hissetmesini sağlamaktadır (Sönmez 

vd., 2007). Bu pratiklerin yanı sıra, meditasyon ve nefes egzersizleri de bireyin 

zihinsel odaklanmasını artırmakta, endişe seviyesini azaltmakta ve yaşam kalitesini 

yükseltmektedir (Büssing, Ostermann, Lüdtke   Michalsen, 2012). Ayrıca uzun süre 

yoga yapan bireylerin daha enerjik hissettiği, başa çıkma becerilerinin geliştiği ve 

genel iyilik hallerinin arttığı ifade edilmektedir. Özellikle stresin öfkeye dönüştüğü 

durumlarda, yoga uygulamalarının bireylere çeşitli davranış kuralları, fiziksel ve 

nefes egzersizleri ve gevşeme çalışmaları ile destek sağladığı belirtilmiştir (Yogi 

Hari, 2005). 

Yoga uygulamalarında asanalar (duruşlar), pranayama (nefes teknikleri) ve 

meditasyon gibi uygulamalar bulunmaktadır (Yogi Hari, 2005). Bu uygulamalar, 

bireyin kendi özünü daha derin bir şekilde anlamasını hedeflemektedir 

(Balasubramaniam, Telles & Doraiswamy, 2013). Asanalar, dengeyi artırmayı, 

kasları güçlendirmeyi ve esnekliği geliştirmeyi amaçlarken; pranayama, nefesin 

bilinçli kontrolüyle vücut farkındalığını arttırmakta; meditasyon ise algı ve kavrama 

gücünü arttırmakta ve zihinsel odaklanmayı sağlamaktadır (Atılgan vd., 

2015).  Fiziksel ve zihinsel egzersizlerin birleşimi, bireylerin içsel huzura 

ulaşmalarına, stresle başa çıkmalarına ve duygusal dengeyi korumalarına katkıda 

bulunmaktadır (Güven Ülger vd., 2007). Bireylerin yoga aracılığıyla fiziksel ve 

ruhsal esenliklerine katkıda bulunduğu, yaşam kalitesini artırdığı ve psikolojik 

sağlığını desteklediği geniş çaplı araştırmalarla desteklenmektedir (Büssing vd., 

2012). Kirkwood, Rampes, Tuffrey, Richardson ve Pilkington (2005), yoga 

uygulamalarının zihni sakinleştirdiğini, farkındalık ve odaklanma süresini arttırdığını 

belirtmektedir. Ayrıca yoga uygulamaları bireylerin çevrelerindeki insanlara karşı 
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etik bir tutum benimsemelerini teşvik etmekte ve başkalarını gözeten davranışları 

desteklemektedir (Rao, 2014). 

Literatürdeki diğer araştırmalar da yoga uygulamalarının fiziksel ve ruhsal 

sağlık üzerinde çeşitli olumlu etkiler sağladığını göstermektedir. Düzenli yoga 

pratiğinin bireylerin kas gücünü, esnekliğini, denge ve koordinasyon becerilerini 

geliştirdiği, sağlıklı bir zihin-beden uyumunu sağladığı ve klinik ortamlarda 

bireylerin zihinsel ve fiziksel sağlığına bütüncül bir yaklaşım sağladığı ifade 

edilmektedir (Büssing, Khalsa, Telles   Sherman, 2012). Bu pratikler sayesinde 

bireyler günlük hayatın stresinden arınarak daha sağlıklı, dengeli ve mutlu bir yaşam 

sürmektedir (Iyengar, 2016; Basavaraddi, 2015). 

Yoga, bütüncül, dönüştürücü ve terapötik özelliklere sahip bir pratiktir ve 

kendini keşfetme ile hayatta anlam bulma sürecine dayanmaktadır (Worby, 2002). 

20. yüzyılın başlarında terapötik bir müdahele yöntemi olarak kullanılmaya başladığı 

görülmektedir (Kaplan, 2022) Modern terapötik yaklaşımlar, yoga uygulamalarının 

stres yönetimi, kalp hastalıkları, astım ve depresyon gibi çeşitli sağlık sorunları 

üzerindeki iyileştirici etkilerini ortaya koymuştur (Büssing vd., 2012). Atılgan (2013) 

yoganın psikoterapötik bir müdahale yöntemi olarak kullanılmaya başlanmasıyla 

yoga uygulamalarını yapan bireylerin yapmayan bireylere göre daha dengeli ve 

sağlıklı olduklarını söylemektedir. Düzenli yoga uygulaması, bireylerin zihinsel ve 

bedensel düzeyde işlevsiz alışkanlıklarını fark etmelerine yardımcı olmakta ve bu 

alışkanlıkları daha işlevsel olanlarla değiştirmeleri için bir fırsat sunmaktadır 

(Worby, 2002). Taşpınar (2010), yoga uygulamalarının sinir sistemini 

güçlendirdiğini ve bireylerin dünyayı daha olumlu bir bakış açısıyla algılamalarına 

katkı sağladığını belirtmiştir.  

Yoga, fizyolojik ve nörolojik etkileri sayesinde nörotransmiter seviyelerinde 

değişiklik yaratarak stresin azalmasına katkı sunmaktadır. Dopamin ve serotonin gibi 

hormonların salınımını düzenleyerek hem sağlıklı hem de sağlığı bozulmuş bireyler 

üzerinde olumlu etkiler sağlamaktadır. Özellikle kronik hastalıklar, uyku 

bozuklukları ve depresyon gibi durumlarda etkili bir rahatlama ve stres azaltma 

yöntemi olarak öne çıkmaktadır (Alkan ve Özçoban, 2017). Baysal (2015), yoganın, 

bireylerin çağa uyum sağlayarak gelişim göstermelerine, modern sorunlara karşı 

dayanma gücü elde etmelerine ve iş ile yaratıcılık alanlarında verimliliklerini 

artırmalarına katkı sağladığını vurgulamaktadır. Perry (2020) ise yoganın bireylere 
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yaşamın zorluklarına karşı esneklik ve direnç kazandırırken aynı zamanda güçlü bir 

temel oluşturarak, fiziksel ve psikolojik sağlığı destekleyen bir araç olduğunu öne 

sürmektedir. 

Sonuç olarak, yoga; bireyin fiziksel, zihinsel ve ruhsal bütünlüğünü 

destekleyerek sağlıklı bir yaşam sürmesine katkı sağlayan çok yönlü bir disiplin 

olarak değerlendirilmektedir. Modern terapi süreçlerinde tamamlayıcı bir rol üstlenen 

yoga, stres yönetimi, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal rahatsızlıkların tedavisinde 

önemli bir yardımcı terapötik yöntem olarak kabul edilmektedir (Yang, 2007). 

2.1.2. Yoganın sekiz basamağı 

Yoganın en büyük klasik metinlerinden olan Yoga Sutraları bilge Patanjali 

tarafından yazılmıştır (Lasetar, 1997). Yoganın basamaklarından bahseden Patanjali, 

Ashtanga Yoga (Ashta=sekiz anga=dal) adı verilen bu sekiz bölümde fiziksel ve 

ruhsal bedenlerdeki sekiz bilinç aşamasını veya farkındalık durumunu temsil ettiğini 

anlatmaktadır (Iyengar, 2016). Bu sekiz basamağın öğretisine uyan bir kişi 

davranışlarında ahlaki ve etik bir davranış ile hareket etmektedir (Collins, 1998: 

564). 

Yoganın sekiz basamağı şunlardır; 

1. Yama: Bireyi ahlaki kurallarla yaşamaya davet eder. Nezaketi, dürüstlüğü, 

çalmamayı ve kendi nefsine hakim olmayı öğretir. 

2. Niyama: Sadeliği, saflığı, temizliği ve öz disiplini öğretir.  

3. Asana: Fiziksel egzersizlerden oluşur, fiziksel bedenin ihtiyaçları 

keşfedilir. 

4. Pranayama: Yoga içinde yapılan nefes teknikleridir. 

5. Pratyahara: İçe dönme ile dış uyaranları ortadan kaldırma çalışılır ve 

duyuları kontrol etmeyi sağlar. 

6. Dhrana: Dikkati süresiz bir şekilde tutmayı sağlayarak konsantre olmayı 

öğretir. 

7. Dhyana: Meditasyon.  
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8. Samadhi: Aydınlanma basamağıdır. Meditasyonun son evresi olup, bireyin 

tam bir zihinsel denge durumuna ulaştığı, nihai mutluluğa eriştiği terimdir (Hayes ve 

Chase, 2010: 33). 

Iyengar, bu sekiz basamağı bir ağacın bölümlerine benzetmektedir. Bu ağacın 

köklerinin yama, gövdesinin niyama, dallarının asana ve yapraklarının pranayama, 

özsuyunun dhrana, çiçeğinin dhyana ve meyvesinin ise samadhi olduğunu ifade 

etmektedir. Iyengar, ağacın ancak bu bölümlerin hepsi bir arada bulunduğunda bir 

bütün olabileceğini vurgulamaktadır (Iyengar, 2001). 

2.1.3. Yoga uygulamaları 

2.1.3.1. Asana 

"Asana" kelimesi, Sanskritçede "kalmak, olmak, oturmak" anlamlarına 

gelmekte olup (Desikachar, 1995), Türkçede ise "duruş" veya "postür" anlamını 

taşımaktadır (Akdeniz, 2017). Patanjali tarafından asana, sabit ve rahat bir duruş 

olarak tanımlanmıştır (Saraswati   Hiti, 1996). Sabit bir duruş sağlayan asanaların, 

zihnin dengede kalmasına katkıda bulunduğu belirtilmektedir (Iyengar, 1995). 

Asanalar, zihin ve bedeni birleştirerek düzenli uygulandığında bireyin hem fiziksel 

hem zihinsel olarak sağlıklı, dengeli, esnek ve dinamik bir yapıya sahip olmasına 

yardımcı olduğu ifade edilmektedir (Saraswati   Hitti, 1996). Asanalar, pranayama 

(nefes egzersizleri) ile birlikte vücudun fiziksel, işlevsel, ruhsal ve zihinsel sağlığa 

yönelik bir eğitim sürecine katkı sunduğu belirtilmektedir (Alkan & Özçoban, 2017). 

Asanalar sırasında dikkatin bedene, solunuma, kalp ritmine ve kaslara 

odaklanması, yoga duruşlarını diğer fiziksel egzersizlerden farklı kılmaktadır. 

Asanalar ile zihnin ve bedenin arındırıldığı, bedendeki tüm hücrelerin uyanmasının 

sağlandığı ifade edilmektedir (Altuntuğ & Ege, 2015). Asanalarda nefesin 

gözlemlenmesi önemli görülmektedir; çünkü nefes, bireyin duygusal durumunu 

yansıtmaktadır. Bir duruş sırasında acı hissediliyorsa veya kişi stresli ise nefes 

kontrolü zorlaşmaktadır. Asanalarda nefes ile hareket arasındaki uyumun sağlanması 

temel bir unsur olarak kabul edilmektedir. Normalde otomatik bir süreç olan nefes 

alma, hareketle birleştiğinde zihin bu birlikteliğe odaklanmakta ve böylece nefes 

bilinçli bir hale gelmektedir. Asanalar nefes ve hareket arasındaki ritmi bulmaya 

yardımcı olan temel bir yaklaşım olarak kabul edilmektedir (Desikachar, 1995). 



21 

Asanalarla hedeflenen esnekliğin, yaşamın getirdiği değişimlere uyum 

sağlayabilme esnekliğini ifade ettiği belirtilmektedir. Asanaların bilinçli farkındalıkla 

uygulanması, kişinin günlük hayatta da farkındalık ve esneklikle hareket etmesine 

katkı sağlamaktadır (Chopra & Simon, 2004). Asanaların, kan dolaşımı, kaslar, 

organlar, bezler, sindirim ve sinir sistemlerini çalıştırarak bedenin çeşitli işlevlerini 

desteklediği ifade edilmiştir (Iyengar, 1979). Bu nedenle, yorgunluğu, psikosomatik 

sorunları ve stres kaynaklı rahatsızlıkları azalttığı, ayrıca zihinsel eğitime katkı 

sağladığı belirtilmektedir (Saraswati, 2001). Bununla birlikte, bireyin bedeninde olup 

bitenlere ve nefeslerine karşı daha duyarlı olmasını sağladığı ve böylece beden, zihin 

ve ruh bağlantısını fark etme ve anlama sürecini desteklediği ifade edilmektedir. 

Böylece asanaların, bedenin duygusal ve gündelik stresle daha etkili başa çıkmasına 

yardımcı olduğu vurgulanmaktadır (Butler, 2006). 

2.1.3.2. Pranayama 

Pranayama, nefesin kontrollü ve bilinçli olarak uzatılmasını ifade etmektedir 

(Hutton, 2014). ―Prana‖ nefes, yaşam enerjisi, ―yama‖ ise kontrol, uzunluk 

anlamlarına gelmektedir (Akarsu, 2016). Bhavanani (2005), zihni en iyi şekilde 

düzenlemek ve kontrol edebilmenin pranayama uygulamalarıyla gerçekleşebileceğini 

söylemektedir. Ramacharaka (2010) pranayamanın, nefesi kontrol ederek bedendeki 

farkındalıklara odaklanan bir uygulama olduğunu belirtmektedir (Ramacharaka, 

2010). 

Yoga sırasında yapılan pranayamanın kişiye; psikolojik, ruhsal, fiziksel ve 

bedensel birçok fayda sunduğu ifade edilmektedir. Pranayama, vücudun sindirim 

sürecini kolaylaştırmakta, boşaltım sisteminin daha verimli çalışmasına yardımcı 

olmakta ve sinir sistemini rahatlatmayı sağlamaktadır (Rosen, 2002). Nefesin zihinle 

bağlantılı olduğu; zihnin sakinleşmesiyle nefesin düzenli hale geldiği, zihinsel 

karmaşanın ise nefesi düzensizleştirdiği belirtilmektedir (Chopra & Simon, 2004). 

Düzenli nefes çalışmaları, bilinçli farkındalıkla anda kalmayı desteklemektedir 

(Saraswati   Hiti, 1996). Pranayama uygulamaları, doğru nefes alıp vermeyi 

öğretmektedir, bu nefes kontrolünü sağlayan bireylerin ise daha fazla odaklanma 

gücü elde ettikleri gözlemlenmiştir (Sivananda, 2000). 
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2.1.3.3. Yoga Nidra 

Yoga nidra, bilinçli uyku yogası anlamına gelmekte olup (Duyan, 2007), 

uygulayıcısının zihinsel sakinlik kazanarak stres ve strese bağlı rahatsızlıkları 

önlemesine yardımcı olmaktadır (Kumar, 2008). Yoga nidranın, fiziksel, zihinsel, 

duygusal ve ruhsal rahatlama sağladığı, derin bir farkındalık durumu yaratarak zihnin 

disipline edilmesine katkı sunduğu ve bireyin zihinsel işleyişini keşfetmesini 

sağladığı ifade edilmektedir (Saraswati   Hiti, 1984). Bilinen uykudan farklı olarak 

"yogik uyku" şeklinde tanımlanan yoga nidra, uyku ile uyanıklık arasında bir bilinç 

düzeyinde, bireyin fiziksel ve zihinsel süreçlerini gözlemlemesine olanak 

tanımaktadır (Lusk, 2015). 

Bu meditatif süreç, bedenin gevşediği, zihnin düşüncelerden arındığı ve 

bilinçli farkındalığın arttığı bir rahatlama hali olarak, stres, uykusuzluk, kaygı, korku, 

travma ve depresyonla başa çıkmada kullanılmaktadır (Miller, 2010). Yoga nidra 

esnasında uygulayıcı, sırt üstü yatarken farkındalık içinde kalarak derin bir gevşeme 

durumuna geçmektedir. Bu durum, bireyin günlük yaşamda gözden kaçan sorunları 

ve çözüm yollarını daha net görmesine olanak tanımaktadır (Miller, 2010). Yoga 

uygulamalarının sonunda yer alan bu pratiğin, bir saatlik seansının dört saatlik uyku 

kadar etkili olduğu belirtilmektedir (Saraswati, 2001). 

2.1.3.4. Meditasyon 

Meditasyon, bireyin bilinçli bir şekilde odağını ve farkındalığını belirli bir 

kavram, ses, durum, deneyim veya nesneye yönlendirdiği ve bunu süreklilik haline 

getirdiği uygulamalar olarak bilinmektedir (Torgutalp, 2018). Bu uygulama; bireyin 

dikkatini toplamasını, öz-farkındalık kazanmasını ve içsel huzura ulaşmasını 

sağlamak amacıyla nefes kontrol tekniklerini, düşünceleri gözlemlemeyi ve mantra 

tekrarlamayı içermektedir (Canter, 2003). Meditasyonun tüm türlerinde ortak nokta, 

dikkatin dış dünyadan ve dışsal düşüncelerden geçici olarak geri çekilmesidir 

(Servan-Schreiber, 2008; Sampaio vd., 2016). 

Meditasyon, bireyin odağını değiştirerek daha sakin ve kontrollü bir zihin 

haline ulaşmasını sağlamaktadır (Najemy, 1991). Meditasyon pratiği, uygulayıcının 

düşüncelerini dışarıdan gözlemlemesine olanak tanımakta, böylece kişi kendi 

duyguları ve zihinsel süreçlerine dair içgörü kazanmaktadır. Bu sayede de negatif 

duygular ve düşünceler, meditasyon deneyiminin sıklığına bağlı olarak daha kontrol 



23 

edilebilir hale gelmektedir (Sturgess, 2014). Düzenli meditasyon pratiği, iyi hissetme 

halini desteklerken kandaki melatonin seviyesini artırmaktadır. Jayanti (2009), 

düzenli meditasyon yapan kişilerin stresten arınarak kendi içsel benliklerini 

keşfettiklerini ifade etmektedir. 

Meditasyon esnasında dik bir postürde oturulması, bireyin uygulama 

sırasında bilinçli kalmasına yardımcı olmaktadır (Manaf, 2013). Meditasyon aynı 

zamanda, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal bir iyileşme süreci olarak 

görülmektedir (Jayanti, 2009). Meditasyon sonrasında bireylerde kas gevşemesi, 

canlılık ve hafifleme hissi oluşmakta ve bu olumlu duygular, kişilerarası ilişkilerde 

de pozitif etkiler ortaya çıkarmaktadır. Birey üzerindeki baskı ve gerginlik 

azalmakta, sevgi ve şefkat duyguları güçlenerek bireyin hayatında daha olumlu bir 

etki yaratmaktadır (Hewitt, 1994). 

Meditasyonun, uyku ve psiko-fiziksel sistemdeki genel yorgunluğu azaltmaya 

yardımcı olduğu ifade edilmektedir (Krishnananda). Meditasyonun anksiyete ve 

depresyon semptomları üzerinde de olumlu etkileri olduğu gözlenmiştir, bu gibi 

durumlarda etkili bir uygulama olduğu öne sürülmektedir (Torgutalp, 2018). Aynı 

zamanda meditasyon, geleneksel tıbbi tedavileri destekleyen bir alternatif tedavi 

yöntemi olarak değerlendirilmektedir (Sampaio, Lima & Ladeia, 2016). Sağlık 

alanında meditasyonun zihinsel düşünceleri serbest bırakmayı sağlayarak kasların ve 

zihnin gevşemesine katkı sunduğu tespit edilmiştir (Cardoso vd., 2004). Meditasyon, 

son yıllarda bir zihin-beden terapisi olarak değerlendirilmektedir ve insan algısı ile 

bilişi üzerinde de olumlu etkiler sağladığı ifade edilmektedir (Hussain ve Bhushan, 

2010). 

2.1.4. Yoganın psikolojiye etkileri 

Yoga, "fizyoterapi, psikoterapi ve manevi terapi" birleşimi olarak tanımlanan 

bir iyileşme yöntemidir (Iyengar, 2021). Yogik yaklaşımda, zihinsel ve fiziksel 

rahatsızlıkların bedenin doğal işleyişini bozduğu düşünülmekte ve yoga 

uygulamaları, doğru duruşlar, nefes teknikleri, meditasyon ve derin gevşeme gibi 

yöntemlerle zihni ve bedeni tekrar doğal dengesine kavuşturmayı amaçlamaktadır 

(Iyengar, 2021; Sivananda Yoga Vedanta Centre, 2021). 20. yüzyıldan itibaren 

destekleyici bir terapötik müdahale olarak uygulanan yoganın psiko-fizyolojik 

faydalarından yararlanılmaktadır. Pranayama ve meditasyon gibi yoga uygulamaları 
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sayesinde birey, sakinleşerek zihinsel farkındalık kazanmakta ve bu farkındalık 

aracılığıyla kaygıyı azaltmaya odaklanmaktadır (Büssing vd., 2012). Yoga, stres 

seviyesini düşürmenin yanı sıra esneklik, güç ve dengeyi artırmakta; kalp sağlığını 

desteklemekte, kas ve kemikleri güçlendirmekte, bağışıklık sistemini korumakta ve 

ruhsal iyilik halini artırmaktadır (McCall, 2007). Asanalar, fiziksel esneklik ve gücü 

artırırken; nefes ve meditasyon teknikleri zihni sakinleştirip odaklanmayı 

kolaylaştırarak kaygıyı azaltmakta ve bireyin yaşam kalitesini yükseltmektedir 

(Büssing vd., 2012; Kirkwood vd., 2005). Ayrıca yoga, önleyici ve farmakolojik 

tedavilere destekleyici olarak da kullanılmaktadır (Taneja, 2014). Yoga, yeme 

bozuklukları (Carei vd., 2010), şizofreni (Vancampfort vd., 2012), dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu (Abadi vd., 2008), uykusuzluk (Khalsa, 2004) ve travma 

sonrası stres bozukluğu (West ve Liang, 2016) gibi ruh sağlığı problemlerinde de 

etkili bir yöntem olarak değerlendirilmektedir. 

Yoga ve psikoloji alanında, yoganın stresi azaltma üzerindeki etkisi en çok 

araştırılan konulardan biridir. Yoga uygulamalarının sağladığı bütüncül sağlıklı 

yaşam sayesinde, bireylerin stresle daha iyi başa çıkabildikleri gözlemlenmiştir 

(Bhavanani, 2014). Yoga, sempatik sinir sistemi aktivasyonuyla artan adrenalin 

salınımını ve kaslardaki gerginliği azaltarak bedeni parasempatik sistem yoluyla 

yeniden dengeye getirmekte ve stres seviyesini düşürmektedir (Gökçe, 2004). Yoga 

uygulamaları, nörotransmitter seviyelerini değiştirmekte, kortizol gibi stres 

hormonlarını azaltmakta ve sinir sistemini rahatlatmaktadır; böylece bireyin kendi 

iyileşme sürecine dahil olmasına katkı sağlamaktadır (McCall, 2007). Holzel ve 

arkadaşları (2010) düşük seviyedeki stresin daha düşük amigdala hacmi ile ilişkili 

olduğunu söylemektedir. Yapılan araştırmalarda yoga uygulamalarının önemli 

ölçüde amigdala hacmini azalttığı bulgulanmıştır (Gotink vd., 2018). Buna ek olarak 

stres esnasında hipofiz bezi ve hipotalamusta salınan endokrin, otonom sinir 

sisteminde bir dengesizlik meydana getirmektedir. Atılgan ve arkadaşlarının (2015) 

yaptığı bir araştırmada, yoga uygulamalarının bu dengesizliğin düzene soktuğu, 

böylelikle stresle baş edilebilmesinde yardımcı olduğunu savunmaktadır. Yoga, 

fizyolojik ve psikolojik stres yanıtı olan kortizol, epinefrin ve norepinefrin salınımını 

azaltarak ―savaş ya da kaç‖ tepkisini dengeleyerek stresle mücadele etmektedir 

(Sterling, 2004). Tolahunase ve arkadaşları (2018) araştırmalarında, yoga ve 

meditasyon temelli uygulamaların kortizol seviyelerini azalttığını, sirtuin 1 ve 
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telomeraz aktivitesini artırarak stresle bağlantılı DNA hasarını azalttığını ve 

depresyon şiddetini düşürdüğünü gözlemlemiştir. West ve arkadaşlarının (2004) 

araştırmasında ise, yoga yapan bireylerin ruhsal durumlarındaki olumlu değişimlerin 

kortizol seviyelerindeki düşüşle ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Innes ve arkadaşları 

(2005), yoganın vagal stimülasyon yoluyla parasempatik sinir sistemini aktive ettiği 

ve bu şekilde stresi azalttığını düşünmektedir. 

Güney Avustralya‘da yapılan bir çalışmada, hafif ve orta düzeyde strese sahip 

bireylerde 16 haftalık yoga pratiği sonrasında stres, kaygı ve genel sağlık durumunda 

önemli iyileşmeler görülmüştür (Smith vd., 2007). Amerika‘da sağlık çalışanları 

üzerinde yapılan bir çalışmada, iki aylık yoga programının ardından stres 

seviyelerinde azalma, iş tatmininde ise artış tespit edilmiştir (Duyan, 2007). Harvard 

Tıp Fakültesi‘nin araştırmasında, yoga yapmanın anksiyete ve depresyon belirtilerini 

azaltmaya yardımcı olabileceği sonucuna ulaşılmıştır (Glied, 2012; akt., Ekiz, 2023). 

Ayrıca yoga uygulamalarının uyku problemleri ve kaygı gibi psikolojik durumları 

doğrudan azaltmasa da bireylerin bu durumlarla başa çıkmalarına katkıda bulunduğu 

belirtilmiştir (Saoja, 2016). Yoga ve gevşeme egzersizlerinin karşılaştırıldığı bir 

araştırmada, yoga yapan bireylerin gevşeme egzersizleri yapanlara kıyasla stres, 

kaygı ve kan basıncını daha etkili bir şekilde azaldığı ve yaşam kalitesinin arttığı 

gözlemlenmiştir (Smith vd., 2007). Wang ve Szabo‘nun (2020) araştırmasına göre 

de, yoga uygulamalarının sağlıklı bireylerde stresi azaltmada olumlu etkiler yarattığı 

gözlemlenmiştir. 

Yapılan bir çalışmada, yoganın ruh sağlığı üzerinde olumlu etkileri olduğu ve 

anksiyete ile depresyon düzeylerini düşürdüğü, yoganın duygu düzenleme ile ilişkili 

GABA aktivasyonunu artırmasından kaynaklandığı belirtilmiştir (Streeter vd., 2010). 

Yoga duruşlarının beyindeki GABA aktivasyonunu artırarak kaygı ve depresyon 

belirtilerini azalttığı düşünülmektedir (Güvenkaya, 2019). Guillain-Barré sendromu 

olan hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada, konvansiyonel rehabilitasyona ek olarak 

uygulanan yoganın ağrı, anksiyete, depresyon oranlarını azaltarak uyku kalitesini 

artırdığı ve genel fonksiyonel durumu iyileştirdiği bulgulanmıştır (Sendhilkumar vd., 

2013). Majör depresif tanısı olan kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada, yoga 

uygulamasının depresyon belirtilerini azalttığı ve bireylerin olumsuz düşünce 

kalıplarını değiştirdiği gözlenmiş ve alternatif bir tedavi yöntemi olarak önerilmiştir 

(Vollbehr vd., 2020). Depresyon belirtilerine sahip genç yetişkinlerle yapılan bir 
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çalışmada ise, yoga uygulamalarına katılan bireylerin yoga uygulamalarına 

katılmayanlara göre depresyon semptomlarında azalma olduğu bildirilmiştir 

(Woolery vd., 2004). Major depresyon tanısı almış 17 hasta üzerinde yapılan bir 

çalışmada, yoganın hem kısa süreli faydaları (ders süresince) hem de uzun vadeli 

etkileri olduğu belirlenmiştir (Shapiro vd., 2007). 

Yoganın psikolojik sağlık üzerindeki ve psikiyatrik hastalıkların tedavilerdeki 

etkilerini araştıran bir meta-analizde ise, yoga uygulamalarının iyi oluşu artırdığı, baş 

etme becerilerini geliştirdiği ve duyguları ifade etme açısından kolaylık sağladığı 

belirtilmiştir (Capon vd., 2019). Hendriks ve arkadaşlarının (2017) araştırmasında, 

psikiyatrik sorunları olmayan yetişkinler arasında yoganın pozitif ruh sağlığı 

üzerindeki etkileri incelenmiş ve yoga uygulamalarının bu bireylerin pozitif ruh 

sağlığında artışa katkıda bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Son zamanlarda yoga, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), anksiyete ve 

depresyon gibi rahatsızlıkların tedavisinde destekleyici bir alternatif olarak kabul 

görmekte ve yaygın şekilde kullanılmaktadır (Capon vd., 2019). Yoganın travma 

üzerinde iyileştirici etkilerini inceleyen bir çalışmada, uzun süreli, çok boyutlu 

travma sahibi olan katılımcılarda TSSB semptomlarında belirgin bir düşüş, kendine 

zarar verme davranışında azalma ve dissosiyatif ile depresif semptomlarda kontrol 

grubuna göre daha fazla azalma gözlemlenmiştir (Rhodes vd., 2015). Pennsylvania 

Üniversitesi‘nin araştırmasında ise, yoga uygulamalarının gazilerde TSSB 

semptomlarını azalttığı bulunmuştur (Zou vd., 2018). Telles ve arkadaşları (2012), 

TSSB için yoga üzerine yapılan mevcut çalışmaları incelemiş ve uzun vadeli, 

titizlikle yürütülen araştırmalara ihtiyaç duyulmakla birlikte, yoganın TSSB 

tedavisinde önemli bir rolü olabileceğini bildirmişlerdir. 

Lin ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan bir başka araştırmada, yoganın 

kanserli hastalarda psikolojik sağlığı, yaşam kalitesini ve fiziksel sağlığı iyileştirme 

konusunda faydalı olabileceği belirtilmiştir. Yoga uygulamalarının süresinin ise 

kaygı düzeyini azaltmada ve bilinçli farkındalık kazandırmada etkili olduğu 

gözlemlenmiştir (Boni vd., 2018). 

Yoganın duygu durumu üzerinde olumlu etkiler yarattığı da bazı çalışmalarda 

gösterilmiştir (Berger vd., 1992). Yoga sayesinde sağlıksız beden sağlıklı hale 

gelirken, karışık bir zihin dinginleşmekte ve telaşlı duygular huzura erişmektedir 
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(Akdeniz, 2017). Yoganın, bireyin kendine olan duyarlılığını artırarak duygusal 

sıkışmaları beden üzerinden ifade etmesini sağladığı ve bireyi geçmiş ve gelecek 

düşüncelerinden arındırarak ―şimdi ve burada‖ farkındalık alanına taşıdığı, böylece 

denge ve netlik kazandırdığı düşünülmektedir (Öner, 2015). Yoga egzersizlerinin 

strese bağlı duygu durum üzerindeki etkilerini inceleyen bir araştırmada, haftada iki 

kez yoga yapan grubun depresyon oranlarında azalma; denge ve esneklik skorlarında 

ise anlamlı artış kaydedilmiştir (Gatchel, 2001). Michalsen ve arkadaşları (2005) 

tarafından kendini duygusal sıkıntı içinde tanımlayan üç aylık yoga programına dahil 

edilen kadınlar ile yapılan çalışmada, program sonunda duygusal sıkıntılarında 

azalma gözlemlenmiştir. Hartfiel ve arkadaşlarının (2010) üniversite çalışanları 

üzerinde gerçekleştirdiği çalışmada ise kısa süreli bir yoga programının, işyerinde 

duygusal iyi oluş ve strese karşı dayanıklılığı artırmada etkili olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Anaokulu çağındaki çocuklarla yapılan deneysel bir çalışmada ise, 

çocukların esneklik, müdahale kontrolü, işleyen bellek ve motor becerileri ölçülmüş 

ve velilerin değerlendirmelerine başvurulmuştur. Sonuçlara göre, yoga yapan 

çocukların işleyen bellek görevlerinde daha yüksek performans sergiledikleri, ayrıca 

ailelerin değerlendirmelerine göre yoga yapan çocukların olumlu duygulanım 

düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla daha yüksek olduğu gözlenmiştir (Yıldırım, 

2019). 

Yoganın kronik uyku bozukluklarının tedavisinde, uyku verimliliğini ve 

süresini artırmada etkili olduğu da gözlemlenmiştir (Khalsa, 2004). Illinois 

Üniversitesi tarafından yapılan bir araştırmada, yoga uygulamalarının yaşlı 

yetişkinlerde bilişsel işlevi ve hafızayı geliştirdiği bulunmuştur (Glied, 2012., akt. 

Ekiz, 2023). Hong Kong Üniversitesi‘nde gerçekleştirilen bir diğer araştırma ise 

yoganın uyku kalitesini artırdığı ve uykusuzluk semptomlarını azalttığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Lau, Yu, Woo, 2015). 

Yoga pratiğinin, yaşam kalitesini iyileştirmede ve bazı psikiyatrik ile 

psikosomatik bozuklukların tedavisinde destekleyici bir unsur olduğu literatürde 

vurgulanmaktadır (Malathi vd., 2000). Yoga, kas gerginliğini azaltarak somatik 

yakınmalarda olumlu etkiler sağlamakta, bedensel ağrıların giderilmesine yardımcı 

olmaktadır (Woodyard, 2011). Yoga, strese neden olan hormonları düzenleyerek 

stresi azalttığı için migren tedavisinde destekleyici bir yöntem olarak öne 

çıkmaktadır (Sarkar vd., 2014). Yoga vücudun esnekliğini artırarak, özellikle bel ve 



28 

omuz bölgesindeki rahatlama ile psikosomatik rahatsızlıklardan biri olan irritabl 

bağırsak sendromunun tedavisinde de etkili olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca yoga, 

kronik bel ağrılarında spinal esnekliği artırarak yaşam kalitesini iyileştirmekte ve 

bağırsaklarda enerji dolaşımını destekleyerek irritabl bağırsak sendromu 

semptomlarını hafifletmektedir (Kavuri vd., 2015). 

Türkçe literatürde yoga ve psikoloji ilişkisini ele alan çalışmalar sınırlıyken, 

yoga ve stres arasındaki bağlantıyı inceleyen çalışmaların daha yaygın olduğu 

görülmektedir. Türkiye‘de yapılan bir çalışmada, düzenli yoga yapan bireylerde yoga 

yapmayanlara kıyasla yaşam memnuniyetinin daha yüksek, stres seviyelerinin ise 

daha düşük olduğu gözlemlenmiştir (Güvenkaya, 2019). İş tatmini ve yaşam 

doyumunu artırmaya yönelik yapılan bir çalışmada ise, 12 haftalık yoga programı 

sonunda deney grubu katılımcılarının stres seviyelerinde düşüş, iş ve yaşam 

tatminlerinde ise artış gözlemlenirken, kontrol grubunda herhangi bir değişiklik 

görülmemiştir (Duyan, 2007). Aydoğdu (2019), yoga yapan ve yapmayan bireylerin 

öz şefkat ve şema düzeyleri karşılaştırılmış ve yoganın öz şefkat düzeyini olumlu 

yönde yordadığı ve şema düzeylerinin alt boyutlarında olumlu bir etki gösterdiği 

bulunmuştur. Cuğ ve Kocak‘ın (2007) yaptığı bir çalışmada, haftada bir yoga seansı 

alan bireylerin, altı hafta boyunca gözlemlenen bulgularına göre, kardiyovasküler 

sistemde belirgin bir değişiklik elde edilemezken, kaygı ve depresyon düzeylerinde 

azalma, kendine güven ve iyi oluş hali üzerinde olumlu etkiler gözlemlenmiştir. Öner 

(2015) tarafından ülkemizde yapılan bir çalışmada, yoganın kadın sporcular ve iş 

kadınlarının duygularının ifadelerinde ve psikolojik iyi oluş düzeylerinde anlamlı 

artışlar olduğu gözlemlenmiştir.  Ayrıca, yoganın cinsel işlevleri, beden algısını ve 

yaşam kalitesini etkileyip etkilemediğini inceleyen bir çalışmada, yoga yapan 

bireylerin cinsel işlev, yaşam kalitesi ve beden algısının yoga yapmayan bireylere 

göre daha olumlu düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bunlara ek olarak yoga yapma 

süresi ile beden algısı arasında da anlamlı bir ilişki bulunmuş ve 12 ay ve daha uzun 

süredir yoga yapan bireylerin beden algılarının daha olumlu olduğu görülmüştür 

(Akdeniz, 2017). 

Çeşitli araştırmalar yoga temelli müdahalelerin özellikle gençlerde yeme 

bozukluğu semptomlarını azalttığını (Carei, Fyfe-Johnson, Breuner & Brown, 2010), 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunu (Jensen & Kenny, 2004), antisosyal 
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davranışları (Kannappan & Lakshmi, 2008) ve duygusal kaçınma ile ilişkili 

gastrointestinal sorunları (Kuttner vd., 2006) azalttığını göstermiştir. 

2.2. Travma 

2.2.1. Travma tanımı 

Travma, bireyin beden bütünlüğüne ve psikolojik sağlığına zarar veren, ölüm 

riski oluşturan ya da başa çıkma mekanizmalarının yetersiz kaldığı olaylar 

sonrasında yaşanan bir durum olarak tanımlanmaktadır (APA, 2013). Türk Dil 

Kurumu (2023), travmayı ruhsal bir sarsıntı olarak ifade etmektedir. DSM-5 ise 

travmayı "ölüm, ciddi yaralanma veya cinsel şiddet ile ilişkili durumların doğrudan 

deneyimlenmesi, bu olaylara tanıklık edilmesi, aile üyelerinin veya yakın 

arkadaşların yaşadığı travmatik olaylara maruz kalınması ya da bu olayların tekrar 

tekrar aşırı şekilde deneyimlenmesi" şeklinde tanımlamaktadır (APA, 2013). 

Saakvitne ve arkadaşlarına (1998) göre travma, gündelik hayat içerisinde yüksek 

stres düzeyi taşıyan olayları ifade ederken, Fischer ve Riedesser (1999) travmayı 

bireyin baş etme mekanizmaları ile olayın tehdit edici unsurları arasındaki 

uyumsuzluk olarak açıklamaktadır. Budak (2005) ise travmayı, bireyin kişiliği ve 

ruhsal bütünlüğü açısından olağan dışı ve felaket düzeyindeki bir olayın kalıcı 

etkisiyle ortaya çıkan rahatsızlık veya bozukluk olarak tanımlamaktadır. Ayrıca 

Budak‘a göre (2005) travma, bedensel ve ruhsal yaralanma etkileri bırakan psikolojik 

bir durumdur. Levine ve Kline (2014) ise travma kavramının sadece tecavüz, taciz ve 

şiddet gibi olayları değil, bireylerin algılama biçimlerine ve başa çıkma becerilerine 

göre değişen, travmatik etki yaratan kişisel olayları da kapsadığını ifade etmektedir.  

Travmatik olaylar, bireyde davranışsal, psikolojik ve duygusal sorunlara yol 

açabilir ve geleceğe dair umutsuzluk, çaresizlik gibi hisler oluşturabilir (Uğuroğlu & 

Erdem, 2019). Türksoy (2003)‘e göre de travmatik olaylar bireyin anlamlandırma, 

bağlantı kurma ve denetleme gibi baş etme becerilerini bozmaktadır (Türksoy, 2003). 

Travmalar genellikle beklenmedik ve şok edici bir şekilde ortaya çıkarak bireyin 

psikolojisini derinden etkileyebilmektedir. Tecavüz, rehin alma, şiddet, çocuk kaybı, 

doğal afetler nedeniyle evini kaybetme gibi bireysel olarak yaşanan yıkıcı olaylar 

travmatik etkilere neden olabileceği gibi, bu olaylara tanıklık etmek de benzer etkiler 

yaratabilmektedir (Uğuroğlu & Erdem, 2019). 
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Travmatik olayın türünden ziyade, bireyin yaşamında oluşturduğu denge 

kaybı, kontrol mekanizmalarının bozulması, güven duygusunun zedelenmesi ve 

ilişkisel bağların zarar görmesi, travmanın etkisini belirleyen temel unsurlardır. Bu 

olaylar, bireyin fiziksel veya sosyal açıdan yıkıcı kayıplar yaşamasına yol 

açabilmektedir (Ruppert, 2011). Travma, bireyin fiziksel ve ruhsal bütünlüğünde 

ciddi zararlar oluşturan deneyimleri kapsamaktadır (Öztürk & Uluşahin, 2011). Her 

bireyin kişisel özellikleri farklı olduğu için travmaya karşı verilen psikolojik, 

duygusal ve davranışsal tepkiler de farklılık gösterebilmektedir. Bazı bireyler 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) belirtileri gösterebilirken, bazıları 

semptomlardan bağımsız dirençli tepkiler verebilmekte, bazıları ise hiçbir belirti 

göstermeyebilmektedir. Travmanın birey üzerindeki etkisi; yaş, cinsiyet, eğitim 

düzeyi, kişilik özellikleri, gelişim süreci, travmanın niteliği ve şiddeti, sosyal destek 

düzeyi ve olayın birey tarafından nasıl yorumlandığı gibi birçok faktörle ilişkilidir 

(Yehuda, McFarlane & Shalev, 1998). Travmaya maruz kalan bireylerin, yaşadığı 

durumun stresine karşı dayanıklılıklarının azalması ve stresle başa çıkma 

mekanizmalarının yetersiz kalması, ruhsal sorunların ortaya çıkmasına neden 

olabilmektedir (Karancı vd., 2009). Travma sonrası bireyler, hayattan zevk alamama, 

umutsuzluk, güvensizlik hissi, sürekli tehlike altında olduklarını düşünme ve 

olumsuz düşüncelerle mücadele etme gibi deneyimler yaşayabilmektedirler 

(Wortman, 2004).   

Psikolojik travma, bireyi çaresizliği, yetersizliği ve güçsüzlüğü ile yalnız 

bırakmaktadır (Önder & Tural, 2004). Erikson (1964), psikolojik travmanın insanları 

diğerleriyle olan bağlarının kopması ve zayıflaması sonucu ortaya çıktığını 

düşünmektedir. Bu nedenle, ona göre bu bireylerin tedavisi yalnızca diğerleriyle 

yeniden bağ kurarak mümkün olmaktadır. Başkalarıyla bağlantı kurma sürecinde, 

kişi travmanın yol açtığı güven, yeterlilik, insiyatif geliştirme, otonomi, yakınlık ve 

kimlik gibi bozulmuş psikolojik becerilerini yeniden geliştirme fırsatı bulmaktadır 

(Erikson, 1964). 

Sigmund Freud (1955), Haz İlkesinin Ötesinde adlı eserinde, fiziksel 

yaralanmaya benzettiği "psişik yaralanma" kavramını tanımlayan ve ilk kez ortaya 

koyan isim olmaktadır. Bu çalışmasında, travma sonrası ortaya çıkan ruhsal durumu, 

bireyin psikolojik bütünlüğünü koruyan zarın yırtılması şeklinde betimlemiştir. Daha 

sonraki çalışması Ketlenme, Belirti ve Kaygı (1926) adlı eserinde ise travmatik bir 
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durumu, içsel ve dışsal gerçeklik ile ölüm içgüdüsünün birleşimi olarak daha ayrıntılı 

bir şekilde ele almıştır. Dışsal tehdit deneyimi, tehdit algısının büyüklüğü, bireyin 

kendini koruyamaması ya da başkaları tarafından yeterince korunamaması gibi 

unsurları içermekte ve bireyin kontrolü dışında gerçekleşen ve önlenemeyen 

travmatik anlarda yoğun bir fiziksel çaresizlik hissini ifade etmektedir. İçsel tehdit 

deneyimi ise bireyin duygusal ve fizyolojik tepkilerini tolere edememesi ile felakete 

maruz kalma (katastrofobik) hissini kapsamaktadır. Bu tür tehditlerin kişisel olarak 

değerlendirilmesi hem içsel hem de dışsal tehdit deneyimlerinin birey tarafından 

nasıl algılandığını ve travmatik durumlara verilen yanıtların nasıl yönetileceğini 

belirlemektedir (Osofsky, 2003). 

DSM ve Travma Tanımının Gelişimi 

Travmanın tanımı, DSM'nin (Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 

Kitabı) ilk yayınlandığı 1952 yılından itibaren önemli değişikliklere uğramıştır. 

DSM-I‘de travma tanımı, savaş sonrası dönemin etkisiyle askeri yaklaşımlar 

çerçevesinde ele alınmıştır. Bu bağlamda, travmatik olayın savaş sırasında 

gerçekleşip gerçekleşmediği ve bireyin ciddi bir patlama ya da afet deneyimi 

yaşaması temel unsurlar arasında yer almıştır. Ancak tanımın yüzeysel olduğu, savaş 

ve sivil afetlere vurgu yaptığı, cinsel saldırı ve kişilerarası şiddet gibi durumlara yer 

verilmediği görülmektedir (APA, 1952). DSM-II‘de ise ayrı bir travma kategorisi 

bulunmadığından travmatik olay kavramı tanımlanmamıştır (APA, 1968). 

DSM-III ile birlikte travma kavramı ilk kez tanımlanmış ve travmatik olaylar, 

bireyin normal yaşantısının ötesinde kalan, baskı ve stres yaratan durumlar olarak 

değerlendirilmiştir. DSM-IV ise travma tanımını daha kapsamlı bir şekilde ele almış 

ve iki ana ölçüt getirmiştir: Birincisi, bireyin gerçek bir ölüm ya da ölüm tehdidi, 

ciddi bir yaralanma veya fiziksel bütünlüğüne yönelik bir tehdit yaşaması ya da 

böyle bir olaya tanık olması gerektiğidir. İkincisi ise bireyin bu olaylara karşı yoğun 

korku, çaresizlik veya dehşet hissetmesi gerekliliğidir. Bu tanım, öznel tepkilere 

odaklanarak bireyin olay karşısındaki algısına vurgu yapmıştır (APA, 1980). 

DSM-5‘te travma tanımı önemli değişiklikler ve detaylandırmalar 

içermektedir. Önceki sürümlerin aksine, bireyin öznel tepkileri (örneğin, korku, 

çaresizlik) travmanın bir şartı olarak belirtilmemiştir. Bunun yerine, travmatik 

olaylara maruz kalmanın farklı yolları ayrıntılı bir şekilde ele alınmış ve dolaylı 
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travmatizasyon kavramı da tanıma dahil edilmiştir (Şar, 2011). Örneğin, televizyon 

veya diğer iletişim araçları üzerinden üzücü olaylara tanık olmak, travmatik bir 

deneyim olarak kabul edilmiştir (APA, 2013). Ayrıca DSM-4'teki "kendinin ve 

başkalarının fiziksel bütünlüğü" ifadesi yerine, cinsel şiddet ve fiziksel şiddet 

içermeyen cinsel istismarın da potansiyel travma olarak kabul edildiği daha net bir 

tanımlama yapılmıştır (Şar, 2011). 

DSM-5‘teki travma tanımı, fiziksel yaralanma veya ölüm tehlikesi içermeyen, 

ancak duygusal istismar, kayıplar, küçük düşürülme ya da cinsel zorlamalar gibi 

bireysel olarak travmatik olabilecek durumları kapsam dışında bırakması nedeniyle 

eleştirilmiştir. Briere ve Scott‘a (2016) göre, bir olayın travma olarak 

nitelendirilmesi, bireyin içsel ve dışsal kaynaklarının yetersiz kalarak olayla baş 

edememesi ve uzun vadede psikolojik semptomların ortaya çıkması ile ilişkilidir. Bu 

bağlamda, travmatik olayın bireysel deneyim ve algıya bağlı olarak değerlendirilmesi 

gerektiği savunulmuştur. 

DSM‘nin farklı baskılarıyla birlikte travma tanımındaki bu değişiklikler, 

travmatik olayların birey üzerindeki etkilerini daha kapsamlı ve ayrıntılı bir şekilde 

ele almayı amaçlamış, aynı zamanda eleştirilerle birlikte bu tanımın gelişmeye 

devam ettiğini göstermiştir. 

2.2.2. Travmatik yaĢantı 

Travmatik yaşantılar, ani ve beklenmedik bir şekilde ortaya çıkan, bireyin 

fiziksel bütünlüğünü, ruhsal sağlığını tehdit eden olaylar olarak tanımlanmaktadır 

(APA, 2020). Travmatik yaşantılar, doğal yollarla meydana gelen ve insan eliyle 

oluşturulan olmak üzere iki ana grupta sınıflandırılmaktadır. Doğal yollarla meydana 

gelen travmalar; deprem, sel, kuraklık, heyelan, kasırga, yangın ve salgın hastalıklar 

gibi doğal afetleri kapsamaktadır. İnsan eliyle oluşturulan travmalar ise iki şekilde 

karşımıza çıkmaktadır. Birincisi, kasıtlı olarak gerçekleştirilen fiziksel, duygusal ve 

cinsel istismar, ihmal, aile içi şiddet, taciz, tecavüz, saldırı, işkence, soykırım ve 

savaş gibi eylemleri içermektedir. İkincisi ise iş, ev veya ulaşım kazaları gibi kazara 

gerçekleşen olayları ve bu tür durumlara tanıklık edilen dolaylı etkileri 

kapsamaktadır (Briere & Scott, 2016). Doğal afetlerin yanı sıra insan eliyle 

gerçekleştirilen travmaların bireylerde daha uzun süreli ve şiddetli ruhsal etkiler 

yarattığı belirtilmektedir (Watson ve ark., 1993). 
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Zara (2011), kişileri davranışsal, fiziksel ve duygusal olarak etkileyen, olağan 

yaşam standartlarının dışında yer alan her türlü olayı travma yaşantısı olarak 

değerlendirmektedir. Bu tür olaylar bireyin yaşamını ve dünya görüşünü tehdit 

ederek, başa çıkmayı zorlaştıran durumlar yaratmaktadır (Zara, 2011).  Travmatik 

olayın şok edici doğası, bireyde çaresizlik, korku ve umutsuzluk gibi duyguların 

gelişmesine neden olmaktadır (APA, 2000). Travmatik yaşantılar, bireyin olayları 

anlamlandırmasını ve başa çıkma stratejilerini kullanmasını engelleyerek, bireyin 

işlevselliğinde ciddi kayıplara yol açabilmektedir (Işıklı, 2006). Travmaya bağlı 

oluşan bu etkiler, yalnızca bireysel değil, aynı zamanda toplumsal düzeyde bağlanma 

ve anlam sistemlerini de etkileyerek bireyin güvenlik algısını zedelemektedir 

(Herman, 2007). Bunlara ek olarak, travmatik olaylar bireyin kendisiyle olan içsel 

bağlantısını zayıflattığından travma yaşayan bireyler, başkalarıyla sağlıklı ilişkiler 

kurmakta da zorlanabilmektedirler (Brisch & Hellbrügge, 2003).  

2.2.2.1. Travmatik yaĢantı yaygınlığı 

Travmatik yaşantılar, bireylerin yaşamları boyunca sıklıkla karşılaşabileceği 

deneyimlerdir. Bu olaylar bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal yaşamlarını olumsuz 

etkileyebilir. Geniş ölçekli araştırmalar, travmatik yaşantıların hem bireysel hem de 

toplumsal düzeyde yaygın olduğunu ve bu durumun bireylerin psikolojik sağlığı 

üzerinde derin etkiler bıraktığını göstermektedir. 

Travmatik olayların bireylerin yaşamlarında karşılaşma olasılığına ilişkin 

birçok çalışma yapılmıştır (Frans vd., 2005). Dünya Sağlık Örgütü (2013), dünya 

genelinde insanların en az üçte ikisinin hayatları boyunca bir veya daha fazla 

travmatik yaşantıya maruz kaldığını söylemektedir. Benjet ve arkadaşları (2016) 

tarafından 24 farklı ülkeden veri toplanarak yapılan bir çalışmada, katılımcıların 

%70‘inin yaşam boyu en az bir travmatik olay deneyimlediği saptanmıştır. Özellikle 

gelişmiş ülkelerde, %28 ile %90 arasında değişen oranlarla bireylerin önemli bir 

kısmının travmatik yaşantılar yaşadığı görülmektedir. Bu olaylar arasında saldırılar, 

kazalar ve sevilen kişinin kaybı ön plana çıkmaktadır. Öte yandan, az gelişmiş 

ülkelerde yaralanmalar ve ölümcül kazaların daha sık olduğu görülmektedir (Benjet 

vd., 2016). Geçmiş çalışmalarda ise en yaygın travmatik yaşantıların; sevilen kişinin 

ani kaybı, ciddi yaralanmalar, ölümcül hastalıklar ve trafik kazaları olduğu 

bildirilmiştir (Kessler vd., 2017). 
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Ülke bazında yapılan araştırmalar, travmatik olaylara maruz kalma 

oranlarının oldukça yüksek olduğunu göstermektedir; İsveç‘te %80,8 (Frans vd., 

2005), Japonya‘da %80 (Mizuta vd., 2005), Meksika‘da %76 (Norris vd.i 2003) ve 

İsrail‘de %67 (Amir & Sol, 1999) oranlarında travmatik olay yaşandığı saptanmıştır. 

ABD‘de yapılan bir çalışmada, katılımcıların %66‘sının yaşam boyu en az bir 

travmatik olay deneyimlediği saptanmıştır. En yaygın olaylar arasında kazalar ve acı 

verici ölümler yer almıştır (Norris, 1992). Hollanda‘da geniş bir örneklem ile 

yürütülen bir çalışmada, yaşam boyu travma yaygınlığı %71,1 olarak belirlenmiştir. 

Bu çalışmada, en yaygın travmatik olaylar çocuk veya eş kaybı (%26,4), boşanma 

(%8,6) ve sevilen kişinin hastalığı (%7,1) olarak belirtilmiştir. Kadınların erkeklere 

göre travmatik olaylara daha sık maruz kaldığı gözlemlenirken kadınların erkeklere 

oranla beş kat daha fazla cinsel istismara maruz kaldığı belirtilmiştir (Knipscheer vd., 

2020). 

Türkiye‘de yapılan çalışmalar da travmatik yaşantıların oldukça yaygın 

olduğunu göstermektedir. Ankara, Kocaeli ve Erzincan‘da yürütülen bir çalışmada, 

örneklemin %84,2‘sinin en az bir travmatik olay yaşadığı bildirilmiştir (Karancı vd., 

2012). 2010 Elazığ depremi sonrasında yapılan bir araştırmada, katılımcıların %28‘i 

doğal afetlere, %12‘si sevilen kişinin kaybına ve %11‘i savaş veya çatışmaya maruz 

kaldığı bulgulanmıştır (Bilici vd., 2013). Gül (2014)‘ün ülkemizde yaptığı bir 

çalışmada doğal afetler, kazalar, sevilen kişinin ani kaybı ve riskli hastalıklar en çok 

görülen travmatik olaylar olduğu görülmüştür. 

Üniversite öğrencileriyle yapılan çalışmalarda, öğrencilerin travmatik yaşantı 

oranlarının %70 ile %81,8 arasında olduğu belirtilmiştir (Cusack vd., 2019). Genç 

yetişkinler ile yapılan bir çalışmada %39‘unun en az bir travmatik olay yaşadığı ve 

%32,7‘sinin bu olayları birden fazla kez deneyimlediği belirtilmiştir (Breslau vd., 

1991).  Orta Doğu Teknik Üniversitesi ve Hacettepe Üniversitesinde gerçekleştirilen 

bir çalışmada, öğrencilerin en sık bildirdiği travmatik olayların travmaya şahitlik, 

sevilen kişinin ani kaybı ve doğal afetler olduğu saptanmıştır (Arıkan & Karancı, 

2012). Dursun ve arkadaşlarının (2014) Türkiye‘de farklı üniversitelerden 

öğrencilerle yaptığı araştırmada ise, en sık rastlanan travmatik olayın sevilen kişinin 

ani kaybı olduğu belirtilmiş ve örneklemde en az bir travmatik yaşantı yaşama oranı 

%99,8 olarak bulunmuştur. Genç yetişkinlik dönemi, TSSB belirtileri geliştirme 

açısından yüksek risk taşıyan bir dönem olarak tanımlanmaktadır. Bu durumun, 
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travmatik yaşantılarla karşılaşma oranlarının yüksek olmasıyla ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Breslau vd., 1998).  

Travmatik olaylara cinsiyet açısından bakıldığında ise, kadınların tecavüz, 

cinsel taciz ve çocukluk döneminde ihmal ve istismara daha sık maruz kaldığı; 

erkeklerin ise fiziksel şiddet, çatışma ve gasp gibi olayları daha fazla yaşadığı 

belirtilmiştir (Kessler vd., 1995). 

2.2.3. Çocukluk çağı travmaları 

Freud (1910) ve Bowlby (1952) tarafından ortaya konulan görüşlere göre, 

çocukluk döneminde yaşanan sorunların bireyin gelişimini ve yetişkinlik dönemini 

doğrudan etkilediği ifade edilmektedir (akt. Kalmakis & Chandler, 2014).  Erken 

yaşlarda yaşanan travmaların, ileri yaşamda ciddi patolojilerin oluşmasında önemli 

bir yordayıcı faktör olduğu belirtilmektedir (Yöyen, 2017). Çocukluk çağı 

travmaları, çocuklar için duygusal açıdan stresli veya acı verici olan, genellikle kalıcı 

fizyolojik ve psikolojik sonuçlar doğuran yaşantılar olarak tanımlanmaktadır (Tüzün, 

2021). Düzenli (2020)‘ye göre travmatik yaşantıların çocukluk döneminde ortaya 

çıkması, bireylerin yetişkinlikte karşılaşacakları travmalara kıyasla daha yüksek bir 

risk oluşturmaktadır. 

Bireylerin çocukluk döneminde travmalarla başa çıkma kapasitelerinin 

yetersizliği, bu dönemden kaynaklanan etkilerin yaşam boyunca devam etmesine 

neden olabilmektedir (Akbulan, 2020). DSM-V'e (2013) göre travma, yetişkinler ve 

çocuklar için farklı şekillerde tanımlanmıştır. Yetişkinlerde travma, bireyin örseleyici 

bir olayı deneyimlemesi, bir başkasının yaşadığı olaya şahit olması veya bu tür 

olayların yinelenerek tekrarlanması durumlarını içermektedir. Altı yaş altındaki 

çocuklarda ise, doğrudan örseleyici bir olaya maruz kalma, birincil bakım veren 

kişilerin yaşadığı olaylara tanıklık etme ya da bu tür olayların varlığını öğrenme 

durumlarını travma olarak tanımlanmaktadır (APA, 2013).  

Terr (1991), çocukluk çağı travmalarını bir kez meydana gelen (Tip 1) ve 

uzun süreli ya da yineleyici (Tip 2) olaylar olarak iki gruba ayırmıştır. Tip 1 travma; 

cinayet, kaza veya doğal afet gibi olayları ifade ederken, Tip 2 travma ise fiziksel, 

duygusal ve cinsel istismarı ve buna sebep olan uzun süreli korku hissini 

içermektedir.  
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Çocukluk çağı travmalarına maruz kalan bireylerin yetişkinlik dönemlerinde, 

kişilik yapılarında bozulmalar ve davranışsal sorunlar görülebilmektedir (Allen & 

Lauterbach, 2007). Özellikle duygusal istismara maruz kalan bireylerde, kendine 

yabancılaşma, duygusal tepkisizlik, saldırganlık, değersizlik ve yetersizlik duyguları, 

sosyal iletişim zorlukları, düşük öz şefkat, olumsuz öz değerlendirme ve akademik 

başarısızlık gibi çeşitli sorunlar ortaya çıkabilmektedir (Thompson & Kaplan, 1996). 

Çocukluk döneminde cinsel istismara maruz kalan bireylerde ise, yetişkinlikte 

fiziksel zarar verme davranışları, cinsel sorunlar, suçluluk, utanç ve düşük benlik 

algısı gibi sorunlar gözlemlenmektedir (Shapiro, 1987). Çocukluk döneminde 

yaşanan bu durumların kişinin sosyal ve davranışsal gelişiminde önemli rol aldığı ve 

yetişkinlik dönemindeki tutum ve davranışlarını şekillendirdiği belirtilmektedir 

(Zara, 2004). Bu bağlamda, çocukluk çağı travmaları, bireyin psikolojik ve sosyal 

gelişimi üzerinde kalıcı etkiler yaratarak yaşam boyu süren olumsuz sonuçlara yol 

açabilmektedir. 

2.2.3.1. Çocukluk çağı travma türleri 

Çocuğun fiziksel, duygusal ve bilişsel gelişimini olumsuz etkileyen 

davranışlara maruz kalması çocuk istismarı ve ihmali olarak değerlendirilmektedir 

(Odhayani & Watson, 2013). Dünya Sağlık Örgütü‘ne (DSÖ) göre, 18 yaş altındaki 

çocukların gelişiminin, hayatta kalmasının, sosyal çevreye güven duygusunun ya da 

iyilik halinin olumsuz etkilenmesi çocuk ihmali ve istismarı olarak açıklanmaktadır 

(DSÖ, 2020). Çocukluk çağı travmaları; çocukluk ve ergenlikte yaşanan fiziksel, 

cinsel ve duygusal istismar ve fiziksel ve duygusal ihmal olarak sınıflandırılmaktadır. 

2.2.3.1.1. Ġstismar 

Çocuk istismarı, bir çocuğun bakımından sorumlu olan kişi veya kurumlar 

tarafından fiziksel, duygusal ya da cinsel açıdan zarar görmesi ve gelişiminin her 

yönüyle olumsuz etkilenmesi olarak tanımlanmaktadır (Sargın vd., 2016). Dünya 

Sağlık Örgütü'ne (WHO, 2014) göre ise çocuk istismarı, bir yetişkin tarafından 

kasıtlı veya farkında olmadan gerçekleştirilen, çocuğun sağlığını, fiziksel ve 

psikososyal gelişimini olumsuz etkileyen davranışlar bütünüdür. Çocuk istismarı 

fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olarak sınıflandırılmaktadır. 
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 Fiziksel Ġstismar 

DSM-V tanı kriterlerine göre fiziksel istismar, bakım verenin isteyerek veya 

istemeyerek yapmasından bağımsız, çocuğa yönelik eylemleri sonucunda oluşan 

küçük yaralanmalardan ölümle sonuçlanabilecek kadar ciddi beden hasarlarına yol 

açan davranışlar olarak tanımlanmaktadır (APA, 2013). Brown ve Anderson (1991) 

tarafından yapılan tanıma göre, çocuklarda fiziksel istismar, bireyin 18 yaşından 

önce, kendisinden en az 5 yaş büyük biri ya da ailesinden en az 2 yaş büyük biri 

tarafından şiddete maruz kalması durumu olarak ifade edilmektedir.  

Fiziksel istismarın, öz yıkıcı düşünceler, dikkat sorunları, riskli cinsel 

deneyimler, şiddet içerikli davranışsal problemler, kaygı bozuklukları, alkol ve 

madde kötüye kullanımı, depresyon, hiperaktivite, bağımlılık gibi psikiyatrik 

sorunlara neden olabileceği belirtilmektedir (McCray, 2018). Ayrıca ilişki kurmada 

güçlükler, istismar kaynaklı öfke barındıran ilişkiler ve toplumsal işlevsizlik gibi 

problemlere de yol açabilmektedir (Ayan, 2007).  

Peker (2017)‘in ülkemizde yaptığı araştırmada, şiddete maruz kalan 

çocukların bu durumdan kendilerini sorumlu tuttukları, yetişkinlerin ise çocuklara 

kıyasla istismardan çocukları daha az sorumlu gördükleri belirtilmiştir. Ayrıca 

örneklemdeki bireyler, ekonomik yetersizliklerin çocuk istismarında önemli bir etken 

olduğunu ifade etmektedir (Peker, 2017). Wisdom ve Maxfield (2001) tarafından 

yapılan başka bir çalışmada ise, çocukluk döneminde fiziksel istismara uğrayan 

bireylerin yetişkinlik dönemlerinde şiddet içeren suçlar işleme olasılıklarının arttığı 

bulgulanmıştır. 

Türkiye‘de 7 ve 14 yaş arası çocuklarla yapılan bir araştırmada, kız 

çocuklarının en çok anne, baba, öğretmen, arkadaş ve büyük kardeşleri tarafından 

fiziksel istismara maruz kaldıkları, erkek çocukların ise sırasıyla arkadaş, öğretmen, 

baba, büyük kardeş ve tanımadıkları kişiler tarafından fiziksel istismara uğradıkları 

ortaya koyulmuştur (Unicef, 2010). Ayrıca ülkemizde fiziksel istismarın yoğun 

olarak görülmesinin kültürel bir temele dayandığı ve dayağın çocuklarda disiplin 

yöntemi olarak kullanıldığı belirtilmektedir (Pelendecioğlu & Bulut, 2009). 
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 Duygusal Ġstismar 

DSM-V'e göre duygusal istismar, çocuğun bakım veren tarafından sürekli bir 

şekilde olumsuz tutum ve davranışlara maruz bırakılmasıdır (APA, 2013). Dünya 

Sağlık Örgütü, duygusal istismarı, çocuğu katı bir şekilde cezalandırma, eleştirme ve 

küçük düşürme yoluyla yeterlilik, bağlılık ve benlik değerine zarar veren eylemler 

olarak tanımlamaktadır (WHO, 2006). Duygusal istismar olarak adlandırılan bu 

eylemler, çocuğun davranışlarını kısıtlama, korkutma, ayrımcılık yapma, ilgisizlik, 

reddetme gibi fiziksel şiddet içermeyen yıkıcı müdahaleleri de kapsamaktadır 

(Dünya Sağlık Örgütü, 2002). Shull (1999), duygusal istismarı reddetme, aşağılama, 

yalnız bırakma, kendi çıkarına kullanma, suça yöneltme ve çocuğu erken yetişkin 

rolüne sokma gibi alt başlıklarla incelemiştir.  

Dünya Sağlık Örgütü'nün (DSÖ) 2014 yılı verilerine göre, en sık görülen 

istismar türü duygusal istismar olarak belirlenmiştir (DSÖ, 2014). Ülkemizde de 

konu ile alakalı gerçekleştirilen çalışmalara bakıldığı zaman %78 oranla duygusal 

istismarın çocukluk çağı travmatik yaşantıları arasında en çok rastlanan istismar türü 

olduğu görülmektedir (Turhan vd., 2006).  Duygusal istismarın çocuklarda gelişim 

sürecini baltaladığı ve duygusal ile davranışsal sorunlara neden olduğu ifade 

edilmektedir (Ivanets, 2006). Ayrıca bu tür istismara maruz kalan çocuklarda sosyal 

beceri problemlerinin daha fazla görüldüğü belirtilmiştir (Arslan & Balkıs, 2006). 

Duygusal istismarın çocuklar üzerindeki etkileri, gelişimsel ve bilişsel gecikmeler, 

sosyal uyum problemleri, ilişki ve iletişim sorunları, konuşma bozuklukları, kendine 

zarar verme eğilimleri, madde kullanımı, saldırganlık, uyku sorunları ve öz-yıkıcı 

düşünceler gibi çeşitli alanlarda gözlemlenmektedir (DSÖ, 1999).  

Duygusal istismar, özellikle sürdürülebilirliği en uzun istismar biçimi olarak 

dikkat çekmektedir (Polat, 2001). Duygusal istismarın sürdürülebilir bir şekilde 

devam etmesi, gelişim çağındaki çocukların psikolojik, sosyal ve duygusal iyi 

oluşlarında ciddi olumsuz etkiler yaratabilmekte (McGee & Wolfe, 1991) ve 

çocukların yaşam kalitesini ve ruhsal dayanıklılığını uzun vadede olumsuz 

etkilemektedir (Kabasakal & Arslan, 2014). Bu durum, bireylerin yalnızca çocukluk 

döneminde değil, yetişkinlik dönemlerinde de sosyal ve duygusal sorunlar 

yaşamalarına neden olabilmektedir. Yapılan çalışmalar, çocukluk dönemindeki 

duygusal istismarın yetişkinlikte; depresyon, davranış bozuklukları ve kişilik 
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bozuklukları gibi psikiyatrik sorunların ortaya çıkmasında etkili bir faktör olduğunu 

göstermektedir (Crow vd., 2014). Duygusal istismarın kişilerarası ilişkilerde 

bozulma, düşük öz-değer ve intihar riski gibi birçok sorunun ortaya çıkmasında 

fiziksel istismardan daha güçlü bir yordayıcı olduğu da vurgulanmıştır (Mullen vd., 

1996). 

 Cinsel Ġstismar 

Cinsel istismar, bir çocuğun yetişkin veya ergen bireyler tarafından cinsel 

tatmin amacıyla kullanılması olarak tanımlanmaktadır (Polat, 2007). Çocuğun 

fiziksel, psiko-sosyal ve cinsel gelişimini olumsuz etkileyen bu durum, genellikle 

istismarcının çocukla tanıdık bir bağa sahip olması ve çocuktan en az altı yaş büyük 

bir birey tarafından gerçekleştirilmesiyle tanımlanmaktadır (Oral vd., 2001). Murray, 

Nguyen ve Cohen (2014) ise çocuğun iradesine karşı gerçekleştirilen, fiziksel güç 

veya temas içerip içermemesine ya da mağdurun rızası olup olmamasına 

bakılmaksızın, tüm cinsel niyet taşıyan eylemleri cinsel şiddet olarak 

tanımlamaktadır. Cinsel istismarın, konuşma veya teşhircilik gibi temas içermeyen 

davranışlardan, cinsel dokunma, oral seks, interfemoral ilişki, genital ilişki veya 

cinsel sömürü gibi farklı şekillerde gerçekleşebileceği belirtilmektedir (Alpaslan, 

2011). 

 Yapılan araştırmalarda özellikle 3-5 yaş grubundaki çocuklara yönelik cinsel 

tacizin daha yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir (Aral & Gürsoy, 2001). Başka bir 

araştırmada ise dünyada, her yıl yaklaşık 200 milyon çocuk cinsel istismara maruz 

kalındığını belirtmiştir (World Childhood Foundation, 2019). Taner ve Gökler 

(2004), cinsel istismarın sık rastlanan ve genel olarak yıllarca devam eden bir 

istismar türü olduğunu fakat çoğunlukla gizli kaldığını bildirmiştir. Çocuk ve 

ergenlere yönelik cinsel istismar davranışı esnasında fiziksel güç kullanım oranı 

%76.7 olarak saptanmıştır (Erdoğan vd., 2011). Yapılan bir araştırmada erkek 

öğrencilerin kız öğrencilerden daha fazla oranda cinsel istismara uğradığı 

belirlenmiştir (Yöyen, 2017). Yapılan başka bir çalışmada ise kadınların erkeklere 

oranla daha fazla cinsel istismara maruz kaldığı saptanmıştır (Akpınar & Gümüş 

Demir, 2022).  Cinsel istismarın erkekler çocuklarda daha fazla uygulandığı 

görülmekte ve uygulayan k ş ler n; %77 oranında a le, %11 akrabalar, %5 bakımıyla 

 lg s  olmayan k ş ler tarafından olduğu gözlemlenmekted r (Taner & Gökler, 2004). 

Cinsel istismarı gerçekleştirenlerin %60‘ının çocuğun tanıdığı, %30‘unun çocuğun 
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akrabaları, %10‘unun da yabancılar olduğunu ifade edilmektedir (DSÖ, 2006). 

Cinsel istismara maruz kalan çocuğun söz konusu istismarlardan kurtularak güvenli 

alana geçmesi ve yetişkinlikte başkalarından yardım istemesi zorlaşmaktadır (Turhan 

vd., 2006). 

Cinsel istismar, bireyin yaşamında derin ve uzun süreli travmatik etkiler 

yaratan bir olgudur. İstismara maruz kalan çocukların hem çocukluk hem de ergenlik 

dönemleri olumsuz etkilenmekte, bu durum yaşam boyu sürebilecek travmatik 

sorunlara neden olmakta, ilerleyen yaşlarda yaşamını sürdürebilmesi ve toplumsal 

uyum sağlamasında güçlüklerle sonuçlanmaktadır (Nar, 2020). Araştırmalar, cinsel 

istismarın sık görüldüğü ailelerde şiddet, boşanma, alkol ve madde kullanımı gibi 

sorunların yaygın olduğunu ortaya koymaktadır (Alparslan, 2014). Ancak cinsel 

istismarın herhangi bir sosyodemografik grupla bağlantısının bulunmadığı ve her 

sosyoekonomik düzeyde görülebileceği belirtilmiştir (Hedin, 2000). 

Cinsel istismar mağdurlarında riskli cinsel davranışlar, korumasız cinsel 

ilişki, cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve ergenlik döneminde hamilelik gibi sonuçlar 

daha sık gözlenmiştir (Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997). Erken dönemde 

istismara uğrayan yetişkin erkeklerde alkol ve uyuşturucu kullanımı ile riskli cinsel 

davranışların daha fazla olduğu görülürken kadın mağdurların ise riskli cinsel 

davranışlara daha yatkın olduğu görülmektedir (Dilorio, Hartwell ve Hansen, 2002). 

Ayrıca cinsel istismarın fiziksel etkileri arasında uyku problemleri, yeme 

bozuklukları ve riskli cinsel ilişkilerin diğer bireylere kıyasla daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (Topçu, 2009). Cinsel istismar öyküsü bulunan bireylerin yaşamları 

boyunca duygudurum bozukluğu geliştirme olasılıklarının daha yüksek olduğu da 

tespit edilmiştir (Spinhoven vd., 2010). 

Çocukluk döneminde cinsel istismara maruz kalmanın yol açtığı travmalar, 

çoğu zaman bastırılarak, reddedilerek veya unutulmaya çalışılarak uzun süre etkisini 

sürdürmekte ve bireyin yetişkinlikteki psikolojik, sosyal ve fiziksel sağlığını olumsuz 

etkilemektedir (Zara-Page, 2004). Araştırmalar, cinsel istismar sonrası depresyon, 

anksiyete, intihar davranışı, madde bağımlılığı, travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB), somatizasyon sorunları, disosiyatif kişilik bozukluğu ve borderline kişilik 

bozukluğu gibi psikiyatrik sorunların sıklıkla gözlendiğini ifade etmektedir (Topçu 

1997). Penetrasyon içeren cinsel istismar vakalarının, depresyon ve diğer psikiyatrik 

sorunların görülme oranlarını artırdığı, özellikle istismarcının aile bireyi ya da 
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tanıdık biri olması durumunda bu etkilerin daha şiddetli olduğu belirtilmiştir 

(Dönmez vd., 2014). Araştırmalar, cinsel istismarın bireylerin psikiyatrik sağlığı 

üzerinde ciddi ve uzun süreli etkileri olduğunu vurgulamakta ve bu etkilerin 

toplumsal düzeyde de işlevsizlik yarattığını ortaya koymaktadır (Hebert vd., 2019).  

2.2.3.1.2. Ġhmal 

İhmal, Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre, anne ve babanın çocuklarının temel 

gereksinimlerini karşılama kapasitesine sahip olmalarına rağmen, bu gereksinimleri 

karşılamaması durumudur (DSÖ, 2014). Bu gereksinimler arasında sağlık, eğitim, 

beslenme, duygusal gelişim, barınma ve güvenli yaşam koşulları bulunmaktadır. 

DSM-5‘e göre ise ihmal, çocuğun temel ihtiyaçlarının ebeveyn veya bakım veren 

tarafından karşılanmaması sonucu fiziksel ve psikolojik sağlığının bozulmasına 

neden olan davranışlar olarak tanımlanmaktadır (APA, 2014). Kepenekçi (2001) 

çocuk ihmali, fiziksel veya duygusal olarak çocuğun sağlığını, gelişimini ve sosyal 

uyumunu engelleyen durumlar ile ilişkilendirmektedir. 

İhmale örnekler arasında sağlıksız beslenme, hijyenik olmayan yaşam 

koşulları, sağlık ve tedavi ihtiyaçlarının karşılanmaması, uygun kıyafet 

sağlanmaması ve duygusal gereksinimlerin ihmal edilmesi yer almaktadır (WHO, 

2006). İhmale maruz kalan çocuklarda büyüme geriliği, sürekli açlık ve hijyen 

sorunları fiziksel semptomlar; devamsızlık, kendine zarar verme, yiyecek çalma gibi 

davranışsal semptomlar; bağlanma zorlukları, düşük benlik algısı, içe kapanma gibi 

duygusal semptomlar ve öğrenme güçlükleri, düşük akademik başarısı gibi bilişsel 

semptomlar görülmektedir (Bağlayıcı, 2023). 

Çocukluk çağında ihmal edilen bireylerin, yetişkinlik dönemlerinde sosyal 

fobi, majör depresyon ve distimi gibi ruhsal bozukluklara daha yatkın oldukları 

belirtilmektedir. Bu tür bozukluklar bireylerde sosyal ortamlarda geri çekilmeye ve 

ilişki kurmada zorluklara yol açmaktadır. Şefkat ve sevgiden mahrum bırakılma, 

bağlanma sorunlarına neden olarak, ilerleyen dönemlerde bireylerin sağlıklı ilişkiler 

geliştirme kapasitelerini de tehlikeye atmaktadır (Slep vd., 2011). Çocukluk çağı 

ihmalleri duygusal ve fiziksel ihmal olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. 

 Fiziksel Ġhmal 

Fiziksel ihmal, çocuğun temel ihtiyaçlarının ebeveynler veya bakım verenler 

tarafından karşılanmaması olarak tanımlanmakta olup, çocuğun sağlıklı gelişimi ve 
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refahı üzerinde ciddi etkiler yaratmaktadır (APA, 2014). Fiziksel ihmal durumları, 

çocuğun uzun süre başkasının gözetiminde bırakılması, terk edilmesi veya 

güvenliğini tehlikeye atan dikkatsiz davranışlar (örneğin, alkollü araç kullanmak, 

çocuğun yanında uyuşturucu madde kullanmak) gibi durumları içermektedir 

(Gaudin, 1995). Fiziksel ihmalin somut örnekleri arasında çocuğun mevsime uygun 

şekilde giydirilmemesi, hijyen gereksinimlerinin ihmal edilmesi, yeterli beslenmenin 

sağlanmaması, hastalık veya yaralanmalarının görmezden gelinmesi ve sağlıkla ilgili 

ihtiyaçlarının karşılanmaması yer almaktadır (Yurdakök   İnce, 2010). Ayrıca, 

çocuğun eğitim ihtiyacının göz ardı edilmesi, özel gereksinimlerinin karşılanmaması, 

okula kaydedilmemesi veya çalıştırılması gibi durumlar da fiziksel ihmal kapsamında 

değerlendirilmektedir (Şar, 2011). 

Fiziksel ihmal, çocuğun yaşamı boyunca kalıcı etkiler bırakabilen önemli bir 

sağlık ve refah sorunu olarak görülmektedir (Güler vd., 2002). Bu durum, ailedeki 

sosyoekonomik düzeyin düşük olması, kardeş sayısının fazlalığı gibi etkenlerle daha 

sık karşılaşılabilmektedir (Turhan vd., 2006). Araştırmalar, düşük sosyoekonomik 

düzeyin fiziksel ihmal açısından bir risk faktörü olduğunu göstermekte ve erkek 

çocukların kız çocuklara kıyasla daha yüksek oranlarda fiziksel ihmale maruz 

kaldığını ortaya koymaktadır (Fryer & Miyoshi, 1995; Yöyen, 2017). 

Fiziksel ihmale uğrayan çocuklarda bilişsel, sosyal ve duygusal alanlarda 

ciddi gerilikler ve uyum sorunları görülebilmektedir. Bu çocuklar, sosyal alanda 

ilişki kurmakta zorluk çekmekte, madde kullanımına yönelmekte, saldırganlık ve suç 

içerikli davranışlar sergileyebilmektedir (Taner ve Gökler, 2004). Ayrıca, sağlık 

sorunları, kas ve dil gelişiminde gerilikler, yeme bozuklukları gibi problemlerin de 

fiziksel ihmalin yaygın sonuçları arasında olduğu belirtilmektedir (Glaser, 2002). 

 Duygusal Ġhmal 

Duygusal ihmal, çocuğun birinci bakım veren veya bakım verenler tarafından 

sevgi, şefkat ve ilgi gibi temel duygusal gereksinimlerinin karşılanmaması olarak 

tanımlanmaktadır (Chen, 2019). Yurdakök ve İnce‘ye (2010) göre, duygusal ihmal, 

çocuğun toplumsal gelişimine yönelik ilgi göstermeme, toplumsal kuralları 

öğrenmesini engelleme ve duygusal ihtiyaçlarını karşılamama şeklinde kendini 

göstermektedir. Duygusal ihmale uğrayan çocukların bakım verenleri, çocuklarının 

duygusal gereksinimlerine kayıtsız kalabilmekte, onları reddedebilmekte, yok 
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sayabilmekte ve akademik başarılarıyla ilgilenmemektedir (Hergüner, 2011). Örnek 

olarak, çocuğa sevgi ve ilgi göstermeme, başarılarını ödüllendirmeme, yalnız 

bırakma, reddetme, dışlama ve yeteneklerini desteklememe gibi davranışlar duygusal 

ihmalin kapsamına girmektedir (Özsert vd., 2022). 

Araştırmalar, duygusal ihmalin, fiziksel ihmale kıyasla çocuk üzerinde daha 

uzun süreli ve olumsuz etkilere neden olduğunu ortaya koymaktadır (Stoltenborg, 

Bakermans-Kranenburg & Van IJzendoorn, 2013). Duygusal ihmale maruz kalan 

çocuklarda ayrılma anksiyetesi, uyku bozuklukları, psikosomatik belirtiler, toplumsal 

beceri eksiklikleri ve davranış bozuklukları gibi sorunlara rastlanmaktadır (Zoroğlu 

vd., 2001). Howe (2005), duygusal ihmalle karşılaşan çocukların, olumlu duygular 

geliştirme ve bu duygularla kendilerini sosyal ortamlarda rahat ve güçlü hissetme 

konusunda zorluk yaşadığını belirtmektedir. Bu durumun hem fiziksel hem de 

psikolojik sağlık üzerinde olumsuz etkiler yarattığı ifade edilmektedir (Howe, 2005). 

Duygusal ihmalin, depresyon, distimi ve sosyal fobi gibi psikolojik 

bozukluklarla anlamlı bir ilişkisi olduğu belirtilmiştir (Tönge, 2011). Ayrıca 

duygusal ihmal, bireylerde düşük benlik saygısı, duygularını ifade etmede zorluk, 

diğerleriyle ilişki kurmada güçlük ve sosyal uyum sorunları gibi problemlere yol 

açabilmektedir (Taner ve Gökler, 2004). 

2.2.4. Travma ve yoga  

Travma, bireylerin yaşamları boyunca maruz kaldıkları zorlu olaylar sonucu 

ortaya çıkan bir durumdur ve bu olayların ruh sağlığı üzerinde önemli etkileri vardır. 

Travmatik olaylar, genellikle posttravmatik stres bozukluğu (PTSD), depresyon ve 

anksiyete gibi psikolojik rahatsızlıklarla ilişkilendirilmektedir (Frazier vd.,2009). Bu 

tür psikolojik bozukluklar, travma mağdurlarının yaşam kalitesini önemli ölçüde 

olumsuz etkilemekte ve günlük işlevselliğini zayıflatabilmektedir (Kilpatrick vd., 

2003). Bu durumlara yönelik farmakolojik tedaviler sıklıkla istenmeyen yan etkilere 

sahip olduğundan, farmakolojik olmayan tedavilerin olası bir ek tedavi olduğu 

düşünülmektedir (Kaplan, 2022). Bununla birlikte, travma tedavisinde kullanılan 

geleneksel psikoterapi yöntemleri, her birey için yeterli olmamakla birlikte, bazı 

hastalar tedaviye yanıt vermemekte veya semptomlar kalıcı hale gelebilmektedir 

(Steenkamp vd., 2015). Bu tedavi yetersizliklerinin bir nedeni, travmanın sadece 
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zihinsel etkilerinin değil, aynı zamanda bedensel etkilerinin de göz ardı edilmesidir 

(Afari vd., 2014). 

Travmatik deneyimler, bedenin yeni bir kimyasal denge kurmasına neden 

olmakta ve kişi bu duruma uyum sağlamaya başlamaktadır. Beynin stres sırasında 

salgıladığı endorfin gibi kimyasallar, uzun süreli uyum sürecinde bağımlılık 

yaratabilmektedir (Solomon, 1980). Bu bulgular, travmatize bireylerin neden tekrar 

tekrar kendilerini tehlikeye attıklarını, kendilerine zarar veren kişilere bağlandıklarını 

veya fiziksel olarak kendine zarar verme gibi başa çıkma yöntemlerini seçtiklerini 

açıklamaktadır. Bu sebepten dolayı travma tedavisinde, beden, zihin ve ruhun bir 

bütün olarak ele alınması gerektiği sonucuna varılmaktadır (Porges, 2011).  

Yoga, zihin ve beden arasındaki bağları güçlendiren bir uygulama olarak, 

fiziksel duruşlar, nefes çalışmaları ve meditasyon teknikleri kullanarak travma 

mağdurlarının hem zihinsel hem de bedensel iyileşmesini sağlamaktadır (Cramer vd., 

2013). Nefes çalışmaları duygu düzenlemesini ve sempatik sinir sistemi 

fonksiyonlarını iyileştirirken (Brown & Gerbarg, 2009), meditasyon anksiyete ve 

depresyonu azaltmakta (Schreiner   Malcolm, 2008) ve grup içinde yapılan 

hareketler kişiler arası bağları güçlendirmektedir (Berrol, 1992). Bu etkiler, travma 

sonrası iyileşme sürecinde zihin ve bedenin yeniden uyum sağlamasına yardımcı 

olmaktadır. Bu nedenlerle yoga, travma ve özellikle travma sonrası stres 

bozukluğuyla (TSSB) ilişkili bilişsel, duygusal ve fizyolojik semptomları ele almak 

için umut verici bir tedavi veya tamamlayıcı bir terapi olarak kabul edilmektedir. 

(Emerson vd., 2009). 

Travmatik bir olaydan sonra içsel farkındalık bozulmaktadır (Herringa vd., 

2012). Travmaya yönelik nörogörüntüleme çalışmaları, prefrontal korteksteki ve 

içsel farkındalıkla ilişkili beyin bölgelerindeki aktivitenin azaldığını göstermektedir 

(van der Kolk, 1994). Mehling ve arkadaşları (2012) yaptıkları çalışmada, içsel 

farkındalığın gelişiminin travma semptomlarını azaltmada kritik bir rol oynadığını 

göstermiştir. Van der Kolk (2006), travma sonrası iyileşmenin en etkili yollarından 

birinin, bireylerin bedenlerindeki hislere tolerans geliştirmeleri, uyarılmalarını 

düzenlemeleri ve bedenleriyle yeniden ilişki kurmaları olduğunu ifade etmektedir. 

Yoga uygulamalarında kişi geçmiş travmada sıkışıp kalan bedenini şimdi ve 

buradaya getirmekte, böylece yoga uygulayan kişiler bedenin hissettiklerine 

odaklanarak içsel farkındalık kazanmaktadır (Emerson, 2015). İçsel algıyı geliştiren 
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yoga, bireylerin bedensel tepkilerini anlamalarına ve yönetmelerine yardımcı 

olmaktadır (Rocha vd., 2012). Schuman-Olivier ve arkadaşları (2020) da şimdiki 

anın deneyimini kabul etme ve yargılamaktan kaçınmayı içeren bedensel 

farkındalığın, genellikle sağlığı dönüştürücü davranış değişiklikleriyle sonuçlandığını 

söylemektedir. Yoga‘daki bu farkındalık uyumlu düşünmeyi teşvik ederek ve 

bireylerin tekrarlayan, olumsuz düşünce ve ruminasyonlarını azaltmalarına yardımcı 

olarak bilişsel süreçleri de olumlu yönde değiştirebilmektedir (Sharma & Haider, 

2013). Bu bağlamda, yoga uygulamaları bedensel farkındalık kazandırarak ve 

zihinsel farkındalığı geliştirerek travmanın bedensel ve duygusal etkileriyle başa 

çıkmada önemli bir destekleyici müdahele olarak görülmektedir (Nguyen-Feng, 

Clark & Butler, 2019). 

Travma hem travmatik olayın yaşandığı süreçte hem de sonrasında beden 

üzerinde kalıcı etkiler bırakabilir. Afari ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan bir 

inceleme, travma yaşamış bireylerin fonksiyonel somatik semptomlar (örneğin, 

kronik ağrı ve yorgunluk) geliştirme olasılığının travma yaşamayanlara göre 7 kat 

daha fazla olduğunu ortaya koymuştur. Emerson ve arkadaşları (2009) travmada 

iyileşme sürecinin temelinin, kişinin sakinleşmeyi veya kendini düzenlemeyi 

öğrenmesi olduğunu söylemektedir. Zihin rahatlarsa, vücudun kasları da 

rahatlayacak ve kronik stres ve travmaya maruz kalmanın etkilerine karşı koyacaktır. 

Yoga uygulamaları stresin yönetilmesine, kas gerginliğinin azaltılmasına ve duygusal 

sıkıntının hafifletilmesine yardımcı olmaktadır (Cramer vd., 2013). Yoga 

uygulamalarının travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), depresyon ve anksiyete gibi 

semptomları azaltmada ve fiziksel sağlığı iyileştirmede etkili olduğu yapılan 

araştırmalarla kanıtlanmıştır (Macy vd., 2018). Travma yaşayan bireylerin 

ihtiyaçlarına uygun olarak uyarlanmış bir yoga uygulaması, umut verici teröpotik bir 

seçenek olmaktadır (Emerson vd., 2009). 

Travma, beyindeki amigdala bölgesinin aşırı etkinleşmesine yol açmaktadır. 

Amigdala tehlike sinyalleri kalp atış hızını ve kan basıncını arttırmakta, kortizol ve 

adrenalin salgılanmasını tetiklemektedir. Tehlike geçtiğinde vücut normal durumuna 

dönmektedir. Ancak travmatik deneyimlerde amigdalanın tehditi yorumlaması daha 

yoğun olduğundan vücudun normale dönmesi engellemektedir (LeDoux & Phelps, 

2008). Bu dönüş engellendiğinde, vücut kendini sürekli savunmaya hazır bir 

durumda kalmakta ve bu durum, bireyin sürekli olarak tetikte ve huzursuz 
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hissetmesine neden olmaktadır (Roozendaal vd., 2009). Creswell ve arkadaşları 

(2007), yoga uygulamalarının amigdala ve hipokampüs bölgelerinde değişikliklere 

yol açtığını bulgulamışlardır. Gotink ve arkadaşlarının (2018) yaptığı bir çalışmada 

ise meditasyon ve yoga pratiğinin belirli seviyede amigdala hacmini düşürdüğü 

görülmektedir. 

Akut veya uzun süreli travmaya maruz kalan kişilerin hayatlarında normallik 

ve denge duygusunu yeniden kazanmaları genellikle zordur (Letica-Crepulja, 

Salcioglu, Franciskovic,   Basoglu, 2011). Yoga, travma sonrası iyileşme sürecinde, 

bireylerin bedenlerini ve zihinlerini yeniden dengelemelerine yardımcı olarak 

travmanın olumsuz etkilerini azaltabilmektedir (Emerson vd., 2009). Ayrıca, yoga 

katılım gerektirdiğinden ve sonuçta kişiyi kendi başına pratik yapması için 

eğittiğinden, yoga öğrenmek kişinin kendi hayatının kontrolünü elinde tutma 

duygusunu yeniden kazanmasına ve kendine bağımlılığını artırmasına yardımcı 

olabilmektedir (Basoglu, 2011). Ayrıca Travma Duyarlı Yoga uygulamalarının da 

davetkar bir dil kullanılması katılımcının seçin hakkının olduğunu vurgulamakta ve 

bu da kişiye bedenini kontrol edebilme farkındalığı yaşatmasına sebep olmaktadır 

(Emerson, 2015). 

İlişkisel travma, bireyin çocukluk veya ergenlik döneminde fiziksel, sözel 

veya cinsel istismar gibi olaylara uzun süreli maruz kalmasını ifade eder ve 

genellikle bakım verenler tarafından gerçekleştirilir (Lawson, Davis   Brandon, 

2013). Bu tür travmanın sonuçları, kendine zarar verme, sosyal izolasyon, agresyon, 

madde kullanımı ve disosiyasyon gibi ciddi semptomlarla kendini gösterir (Herman, 

1992). İlişkisel travma mağdurları, duygu düzenleme zorlukları, bedensel farkındalık 

eksiklikleri, düşük özgüven ve sağlıklı bağlanma ilişkilerinde güçlük gibi etkilerle 

karşılaşır (Schore, 2002). Ayrıca, beden algısı bozuklukları, yeme bozuklukları ve 

psikosomatik şikayetlere yol açmaktadır (van der Kolk, 1994). Yoga, ilişki temelli 

travma yaşayan bireyler için de etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır (Emerson 

ve Hopper, 2011). 

Alanyazı tarandığında yoganın travma üzerinde etkilerini gösteren birçok 

araştırma bulunmaktadır. 2004 yılında Güneydoğu Asya‘da meydana gelen tsunami 

sonrası iki farklı çalışma yürütülmüştür. İlk çalışmada, katılımcılara 7 günlük bir 

yoga programı uygulanmıştır. Katılımcılar, stres belirtilerini (korku, anksiyete, uyku 

bozuklukları ve üzüntü) kendileri değerlendirmiş; kalp hızı değişkenliği, nefes oranı 
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ve deri direnci gibi fizyolojik veriler bir poligraf ile ölçülmüştür. Çalışmanın 

sonucunda, belirtilerde anlamlı bir azalma gözlenmiş; ancak, kontrol grubunun 

bulunmaması, kullanılan ölçeklerin geçerliliğinin belirsizliği ve kısa süreli bir 

müdahale olması gibi sınırlamalar belirtilmiştir (Telles vd. 2007). Diğer çalışmada 

ise TSSB ve depresyon tanısı olan 1289 kişiye 7 gün süren yoga müdahalesi 

uygulanmış ve yoga grubunda semptomlardan üzüntü puanında önemli bir azalma 

görülürken, kontrol grubunda kaygı önemli ölçüde artmıştır (Telles, Sings   Joshi, 

2009). Sri Lanka‘da iç savaş ve tsunami travmalarına maruz kalan 8-14 yaş arası 

çocuklar üzerinde yapılan bir çalışmada ise, çocuklar Öyküsel Maruz Bırakma 

Terapisi alanlar ve Meditasyon-Gevşeme Terapisi uygulananlar olarak rastgele iki 

gruba ayrılmıştır. Bulgularda her iki grupta da TSSB belirtilerinin anlamlı derecede 

azaldığı görülmüştür. Ancak, müdahalesiz bir kontrol grubunun bulunmaması 

çalışmanın sınırlılıklarından biridir (Catani vd., 2009). Benzer şekilde, Travma 

Merkezi'nin yaptığı bir araştırmada, Hatha Yoga ve Diyalektik Davranış Terapisi 

(DBT) karşılaştırılmış, 8 hafta sonra yoga grubunda TSSB'nin tüm boyutlarında 

iyileşmeler, olumlu duygulanımda ve fiziksel canlanmada artış, olumsuz 

duygulanımda ise azalma görülmüştür. DBT grubuyla karşılaştırıldığında ise yoga 

grubunda tüm TSBB semptomlarının sıklığında, aşırı uyarılma semptomlarının 

şiddetinde büyük kazanımlar olduğu bulgulanmıştır (Kessler vd., 1994). Van der 

Kolk ve arkadaşları (2013) kronik tedaviye dirençli TSSB'li kadınlarla yoga pratiği 

üzerine bir çalışma gerçekleştirmiştir. Çalışma sonucunda, yoga pratiğinin TSSB 

semptomlarını önemli ölçüde azalttığı belirlenmiştir. Ayrıca, yoga uygulamasının, 

travma yaşamış bireylerin korku ve çaresizlikle ilişkili fiziksel ve duyusal 

deneyimlerine tolerans geliştirmelerine yardımcı olduğu ve duygusal 

farkındalıklarını artırabileceği bulunmuştur. 

Travma Merkezli Yoga Programı, travma yaşamış bireylerin bedenleriyle 

güvenli ve sağlıklı bir ilişki geliştirmelerine yardımcı olabilecek nazik ve kademeli 

bir mekanizma sağlayan yoga uygulamasıdır (Spinazzola vd., 2011). 2002 yılında 

çocukluk travmalarına sahip bireyler için ilk pilot çalışmalara başlayan bu program, 

travmaya duyarlı yoga modelini geliştirmiştir. 2003 yılında grup ve bireysel 

seanslarla yapılan çalışmalar, yoga uygulamalarının, TSSB ve diğer ruh sağlığı 

semptomları üzerinde olumlu etkiler sağladığını ortaya koymuştur (Emerson, 2015). 

Massachusetts'teki Travma Merkezi tarafından geliştirilen travmaya duyarlı yoga 
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modelini kullanan ön araştırmalar, TSSB semptomlarının şiddetinde azalma, 

dissosiyatif semptomların sıklığında azalma ve hayatiyet ile beden farkındalığında 

artış sağladığını göstermiştir (van der Kolk Laura vd., 2014).  Askeri Cinsel Travma 

ile ilişkili TSSB yaşayan kadın gaziler üzerinde yapılan bir araştırmada ise, 

Travmaya Duyarlı Yoga‘nın Askeri Cinsel Travma ile ilişkili TSSB tedavisinde, 

Bilişsel İşlemleme Terapisi (CPT) ile karşılaştırıldığında daha hızlı semptom 

iyileşmesi, müdaheleye katılım oranın daha yüksek olduğu ve etkili bir alternatif 

tedavi olabileceğini ortaya konulmuştur (Zaccari vd., 2022).  West ve arkadaşları 

(2016) tarafından yapılan bir nitel araştırmada, Travmaya Duyarlı Yoga sınıfına 

katılan TSSB'li yetişkin kadınların deneyimleri incelenmiştir. Araştırma sonuçları, 

travmaya duyarlı yoga uygulamalarının duygusal uyarılmayı dengelemede yardımcı 

olduğunu, duyguları güvenli bir şekilde deneyimleme kapasitesini artırdığını ve 

bireylerin bedenlerinde güvenlik ve rahatlık duygusunu pekiştirdiğini göstermiştir. 

Ayrıca, bu yoga uygulamalarının semptomları azaltmanın yanı sıra kişisel gelişime 

de olumlu etkiler sağladığı bulunmuştur. 

Travmaya maruz kalma ve TSSB, cezaevlerine hapsedilme olasılığını artıran 

faktörlerdir (Salina vd., 2017). Cezaevlerinde yoga uygulamaları üzerine yapılan 

çalışmalar, yoga uygulamalarının ruh hali, algılanan stres ve psikolojik sıkıntıyı 

iyileştirdiğini, aynı zamanda antisosyal davranışları azaltabileceğini göstermiştir 

(Bilderbeck vd., 2013). Travma yaşantılarının özellikle ilişkisel travma türünün 

madde kullanımını arttırdığı bilinmektedir (Herman, 1992). Madde kullanım 

bozuklukları ile başa çıkma amacıyla yoga uygulamalarının maddeye olan isteği 

azalttığı belirtilmiştir (Kuppili vd., 2018). Wimberly ve arkadaşlarının (2018) yaptığı 

çalışmaya göre de, cezaevinde uygulanan yoga, madde kullanımını düşürmüş ve stres 

seviyelerini azaltmıştır. 

Aile içi şiddet mağdurları üzerinde yapılan araştırmalar, yoga 

uygulamalarının bu bireylerin stres, kaygı ve TSSB semptomlarını azaltmada etkili 

olduğunu göstermektedir (Bermudez vd., 2013). Örneğin, Franzblau ve 

arkadaşlarının (2015) yaptığı bir çalışmada, partner şiddeti mağdurlarının sadece 

yogik nefes ile depresif semptomlarının kontrol grubuna kıyasla daha fazla azaldığı 

gösterilmiştir. Dale ve arkadaşlarının (2011) yaptığı bir çalışmaya göre, yetişkinlikte 

şiddet deneyimi ile yoga pratiğinin sıklığı, işlevsiz başa çıkma yöntemleriyle 

bağımsız olarak ilişkili bulunmuştur; ancak şiddet maruziyeti ile başa çıkma 
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arasındaki ilişkinin yoga pratiğiyle aracı mı yoksa düzenleyici mi olduğu test 

edilmemiştir. Ayrıca Nguyen-Feng ve arkadaşlarının (2019) yaptığı araştırmada yoga 

uygulamalarının yakın partner şiddet mağdurlarının ruhsal iyileşme, artan öz güven 

ve zihin-beden bağlantısının güçlenmesine yardımcı olduğu gözlemlenmiştir. 

Telles ve arkadaşları (2012), doğal afet mağdurları, savaş ve çatışma tanıkları, 

aile içi şiddet mağdurları ve hapsedilmiş gençler gibi gruplar üzerinde yoganın 

etkilerini incelemiştir. Bu inceleme, doğal afet mağdurları için TSSB ve anksiyete 

belirtilerinde ve üzüntü hissinde azalma; savaş ve çatışma tanıkları için TSSB 

belirtilerinde anlamlı azalma, dikkat süresinde ve huzursuzlukta iyileşme; aile içi 

şiddet mağdurları için fiziksel ve zihinsel stres tepkilerinde azalma potansiyeli ve 

hapsedilmiş gençler için kalp ve solunum hızlarında belirgin azalma bulgularını 

ortaya koymuştur. Staples ve arkadaşları da (2013) savaş gazilerinde kaygı ve TSSB 

semptomlarının azalmasını sağladığı gözlemlemiştir (Staples ve ark., 2013).  

Longacre ve arkadaşları (2012) işkence mağdurları ve travmatik mülteci 

deneyimleri yaşayan bireyler için yoganın etkinliğini incelemiş ve yoga ile 

meditasyonun ruh sağlığı sorunlarının tedavisinde umut vadettiğini belirtmiştir. 

Çalışmada doğal afetlerden, savaş ve terör olaylarından kurtulanlar, şiddet tanıkları 

ve hapsedilmiş gençler gibi çeşitli gruplar yer almıştır. Ayrıca meditasyonun, 

tsunami mağduru çocuklar, Tibetli mülteci rahipler, çocuk istismarı mağdurları ve 

gaziler gibi grupların ruh sağlığı sorunlarının tedavisinde olumlu etkiler sağladığı 

belirtilmiştir. Gordon ve arkadaşları (2004) tarafından yapılan bir çalışmada ise, 

savaş sonrası Kosovalı gençlerin, yoga grubuna katılmaları sonrasında TSSB 

semptomlarında önemli bir azalma gözlemlenmiştir. Spinazzola ve arkadaşları 

(2011), 2-21 yaş arası travmatize gençlerin yatılı tedavi ortamında yoga kullanımını 

incelediği araştırmanın bulgularına dayanarak, yoga uygulamalarının gençlerin 

kendini düzenleme kapasitesini geliştirmek için uygulanabilir bir yaklaşım olduğunu 

vurgulamaktadır. Benzer şekilde, Macy ve arkadaşları (2003) tarafından yapılan 

uluslararası çalışmada, travma yaşamış gençlerde ritmik hareket temelli 

müdahalelerin etkinliğini gösteren önemli kanıtlar toplanmıştır. Çalışmanın 

bulgularına göre belirli hareketleri başarıyla gerçekleştirebilmenin bireylerde 

güçlenme ve özgüven artışı sağladığını, ayrıca hareketlerin ritmik yapısının 

parasempatik sinir sistemini aktive edebileceğini öne sürmektedir. İkinci Lübnan 

Savaşı‘ndan etkilenen 8-12 yaş arasındaki İsrailli çocuklar üzerinde yapılan bir 
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çalışmada ise, 4 ay boyunca yoga seansları uygulanmıştır. Bulgularda dikkat süresi 

ve huzursuzlukta azalma görülürken iyi oluşta anlamlı bir fark görülmemiştir (Ehud 

vd., 2010). 

Araştırmalar, yoganın bireylerin öz kavrayışlarını ve başa çıkma yeteneklerini 

iyileştirdiğini de göstermektedir (Dale vd., 2011). Özellikle yoga uygulamalarını 

hayatlarının farklı alanlarına dahil eden kadınların en büyük psikolojik faydaları 

yaşadığı belirtilmiştir.  Rhodes (2015) yoga pratiğinin iyileşme gücünü ölçmek 

amacıyla karmaşık travma öyküsü olan kadınlarla yaptığı bir çalışmada, 

katılımcıların yoga yoluyla "huzurlu bedenleşmeyi sahiplenme" deneyimi yaşadıkları 

bulmuştur. Bu süreçte kadınlar, bedenleri, duyguları ve düşünceleriyle daha güçlü 

bağlar kurmuş, üzerlerinde sahiplik ve kontrol hissi kazanmış ve artan bir huzur ile 

bütünlük hissine ulaşmışlardır (Rhodes, 2015). Yogayı kendi kendine iyileşme 

stratejisi olarak kullanan kadınların deneyimleri, bu pratiğin stres ve sıkıntıyı azaltma 

konusundaki etkisini ortaya koymuştur (Stenius & Veysey, 2005). West ve 

arkadaşları (2017) da, yoga müdahalesinin ardından katılımcılarda şükran, öz-şefkat, 

kabul, denge ve güçlenme gibi temaların öne çıktığını bulmuştur. Gulden ve 

Jennings‘in (2016), düzenli yoga pratiği yapan kişilerarası travma mağdurları ile 

yapılan çalışma bulgularına göre, yoganın zihin ve fiziksel beden üzerine yaptığı 

vurgunun, manevi büyüme, öz kabul, travmaya bağlı semptomların hafifletilmesi, 

kendine şefkat, güçlenme ve huzur duygularının artması gibi olumlu sonuca yol 

açtığı ortaya konulmuştur. Yoga aynı zamanda, çeşitli travmatik yaşam olaylarından 

etkilenen bireylerde, örneğin meme kanseri hastalarında, ruh halini iyileştirme ve 

kaygıyı azaltma gibi olumlu etkiler göstermiştir (Blank vd., 2005). 

LaChiusa‘in (2016) yaptığı Ashtanga yoga pratiğinin karmaşık çocukluk çağı 

travması yaşayan kadınların duygu düzenleme ve beden farkındalığı üzerindeki 

etkilerini araştıran bir çalışma, katılımcıların çoğunun duygusal, fiziksel veya cinsel 

istismar yaşadığını ve yoga pratiğinin duygu düzenleme ve beden farkındalığını 

geliştirmede etkili olduğunu ortaya koymuştur. Moderat düzeyde istismar veya ihmal 

bildiren katılımcılarla yapılan nitel görüşmelerde, yoga pratiğinin duyguların 

düzenlenmesi, beden kabulü ve psikolojik büyümede olumlu etkiler sağladığı 

belirlenmiştir. Ayrıca, katılımcılar tarafından spontan şekilde ortaya çıkan rüya ve 

imgelerin iyileşme sürecine katkıda bulunduğu ifade edilmiştir. 
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Taylor ve arkadaşlarının (2020) Mindfulness tabanlı müdahalelerin travma ile 

ilişkili psikiyatrik durumlarda etkili olup olmadığını değerlendirmek amacıyla 

yaptıkları bir incelemede, travmaya maruz kalmış bireyler üzerinde mindfulness, 

yoga, tai chi ve qi gong gibi uygulamaları içeren 66 çalışma incelenmiş ve 24 

kontrollü çalışma meta-analize dahil edilmiştir. İnceleme sonuçlarında, mindfulness 

tabanlı müdahalelerin travma kaynaklı semptomları azaltmada etkili olduğu, özellikle 

8 hafta veya daha uzun süren müdahalelerin daha fazla iyileşme sağladığı 

belirlenmiştir. Yoga ve mindfulness‘ın benzer düzeyde etkililik gösterdiği tespit 

edilmiştir. Bu bulgular, standart tedavilere ek olarak mindfulness tabanlı 

müdahalelerin etkili bir tamamlayıcı yaklaşım olabileceğini ortaya koymuştur. 

Travmaya maruz kalan çocuklar duygusal düzensizlik ve dışsallaştırma 

davranışları gösterebilmektedir (Beltran vd., 2016). 10 ve 11 yaşındaki çocuklarla 

yapılan bir çalışmada,12 haftalık yoga eğitiminden sonra stresin, duygusal uyarılma 

ve ruminasyonun önemli ölçüde azaldığı görülmüştür (Mendelson vd., 2010). Bir 

başka çalışmada ise Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olan çocuklar, 

yoga müdahale grubunda, stresle başa çıkma ve kendini yatıştırma becerilerindeki 

artışlar ile iyileşmiş duygusal ve davranışsal bir durum göstermiştir (Abadi, 

Madgaonkar,   Vetkatesan, 2008). Dolayısıyla yoganın, çocukların travmaya maruz 

kalmasından meydana gelen duygusal ve davranışsal sonuçlarını tedavi etmek için de 

yardımcı olacağı düşünülmektedir (Beltran vd., 2016).  

Porter ve arkadaşları (2016) tarafından gerçekleştirilen bir araştırmada ise 

yoganın kısa süreli depresyon semptomlarını iyileştirdiği fakat TSSB semptomlarını 

değerlendirmede bulguların yetersiz olduğu görülmektedir. Cramer ve arkadaşlarının 

(2018) yaptığı çalışmada da yoganın TSSB semptomlarını iyileştirmede sadece zayıf 

bir tedavi yöntemi olabileceği sonucuna varılmıştır. Bunlarla birlikte travma yaşayan 

bireylerin yapılandırılmamış meditasyona tolerans göstermekte zorlandıkları ve bu 

pratiğin olumsuz etkilenmelerine neden olabileceği belirtilmiştir (Miller vd., 1995). 

Travma mağdurlarının bedensel duyumlarında kalmaları oldukça zordur; bu durum, 

zihin ve beden arasında bir ayrışma hissi yaşamalarına neden olabilir (Herman, 

2015).  Mevcut kanıtlar, yoganın potansiyel faydalarını ortaya koysa da, bu tedavi 

yönteminin kanıta dayalı bir yaklaşım olarak önerilebilmesi için daha yüksek kaliteli 

ve uzun süreli denemelere ihtiyaç vardır. 



52 

Sonuç olarak, yoga; doğal afetler, şiddet, terörizm, cezaevi koşulları ve 

kişilerarası şiddet gibi travmaların yönetilmesinde kullanılan farmakolojik olmayan 

bir çözüm olarak öne çıkmaktadır (Telles, Sings   Joshi, 2009). Mevcut literatüre 

bakıldığında yoga uygulamaları, hem birincil tedavi hem de tamamlayıcı bir 

müdahale olarak travmaya bağlı psikolojik sorunların hafifletilmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Bununla birlikte, yoga uygulamalarının travmanın bilişsel, duygusal 

ve fizyolojik semptomlarını iyileştirmede etkili olduğunu göstermektedir. Ancak, bu 

alandaki çoğu araştırma, travmanın bağlamını tam olarak göz önünde 

bulundurmadığı için yoga müdahalelerinin etkinliği konusunda eksik bilgiler 

sunmaktadır. Bu nedenle, mevcut çalışma yoga uygulamalarının travmatik yaşam 

deneyimlerinin ardından ortaya çıkan psikolojik semptomlar üzerindeki aracılık 

rolünü incelemeyi hedeflemektedir. Ayrıca, araştırmalar genellikle uygulamalı 

olduğundan kısa süreli yoga uygulamaları üzerinden yapılmıştır; bu çalışma, uzun 

süreli yoga pratiği yapan katılımcılarla gerçekleştirileceği için, yoganın travma 

tedavisindeki potansiyelini daha kapsamlı bir şekilde değerlendirme fırsatı 

sunacaktır. 

2.3. BiliĢsel Duygu Düzenleme 

2.3.1. Duygu ve duygu düzenleme 

Duygular, bireylerin çevreye uyum sağlamasında, karar verme süreçlerini 

düzenlemesinde ve kişilerarası ilişkilerinde önemli işlevlere sahiptir (Gross & 

Thompson, 2007). Yeni bir durumla karşılaşıldığında duygular, kişiye çevresine 

uyum sağlama konusunda yardımcı olabilirken, mevcut duygu, o anki durumla 

uyumlu değilse veya duygunun yoğunluğu fazla ise işlevselliği olumsuz etkileyebilir 

ve bu da bazı problemlerin yaşanmasına neden olabilir (Werner   Gross, 2010). Bu 

nedenle, duygular kişiler için hem yardımcı olabileceği hem de yıkıcı olabileceği bir 

özellik taşımaktadır. Duygu düzenleme, duyguların yıkıcı etkilerini sınırlayarak, 

yardımcı yönlerinin korunmasına olanak tanımaktadır (Gross   John, 2004). 

Duygu düzenleme, bireylerin yaşadıkları duyguları nasıl ifade ettiğini 

gösteren bir süreçtir ve çeşitli şekillerde gerçekleşebilir; bu süreç otomatik veya 

kontrol edilebilir, bilinçli veya bilinçsiz olabilmektedir (Folkman & Moskowitz, 

2003). Duygu düzenlemenin amacı, bireylerin stresli durumlar sonrasında 

duygularını yönetmelerine yardımcı olmaktır (Zhang, Cai, Wang, Bai & Zhu, 2014). 
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Duygu düzenleme üzerine yapılan araştırmalar, insanların duyguları yalnızca pasif 

bir şekilde deneyimlemediklerini, aynı zamanda bu duygulara aktif bir şekilde tepki 

vererek ve onları değiştirmeye çalışarak yaşadıklarını göstermektedir (Joormann & 

Stanton, 2016). Bu durum hem olumlu hem olumsuz duyguların değişimlerini 

içermektedir (Masters, 1991). Duygu düzenleme süreci, bireyin amacına ulaşabilmesi 

için problemli durumlarla karşılaştığında duygusal tepkilerini gözlemlemesi, 

değerlendirmesi ve değiştirmesi gereken içsel ve dışsal süreçleri içermektedir 

(Thompson, 1994). 

2.3.2. Duygu düzenleme bozukluğu 

Gratz ve Roemer (2004), duygu düzenlemeyi, bireyin duygularının farkında 

olması ve bu duyguları kabul ettikten sonra, duygularını ve davranışlarını hedeflerine 

uygun şekilde düzenlemesi olarak tanımlamaktadır. Duygu düzenleme becerisinin 

eksikliği ise duygu düzenleme güçlüğü olarak adlandırılmaktadır. Bu beceri 

eksikliği, kişilerin ruhsal durumlarını olumsuz yönde etkileyebilir ve uygun düzeyde 

olmayan duygu düzenleme, iyilik halini ortadan kaldırabilir ve fiziksel 

rahatsızlıkların ortaya çıkmasına neden olabilir (Garnefski, Kraaij   Spinhoven, 

2001). Bununla birlikte; dikkat ve sosyal ilişkiler gibi süreçlerin bozulmasına, 

duyguları deneyimleme ve ifadesinde zorluklar yaşanmasına neden olarak 

psikopatplojik semptomların meydana gelmesine sebebiyet verebilmektedir (Cole, 

Michel & Teti, 1994). Duyguların sağlık üzerinde doğrudan etkiler yaratıp 

yaratmadığını inceleyen araştırmalar, negatif duyguların çeşitli fiziksel 

rahatsızlıklara yol açtığını bildirmektedir. Duyguların sıklığına bağlı olarak oluşan 

fizyolojik tepkiler, doğru şekilde düzenlenmediği halde uzun vadede olumsuz 

sonuçlar doğurabilmektedir (DeSteno, Gross   Kubzansky, 2013). 

Bazı durumlarda, bilişsel süreçler otomatik olarak belirli duyguların açığa 

çıkmasına yol açabilir ve bu durum, bireyin duygusunun farkına varmasını ve bu 

duyguyu tanımlamayı zorlaştırarak duygularını düzenlemeyi güçleştirebilir (Mauss, 

Cook & Gross, 2007). Ayrıca, benzer durumlar karşısında farklı kişiler farklı 

duygusal tepkiler verebilir ve bu duyguların yoğunluğu, kişilerin yaşadıkları durumu 

nasıl değerlendirdikleriyle bağlantılıdır (Siemer, Mauss & Gross, 2007). Toksöz 

(2022)‘e göre travma geçmişi olan bir kişi, normalde olumsuz bir duyguya yol 

açmayan bir uyaranla karşılaştığında, yaşadığı duygusal tepkiler, diğerlerinden daha 
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güçlü olabilir. Bu kişi, yaşadığı durumu değerlendirme biçimi nedeniyle korku, 

üzüntü veya öfke gibi duyguları tetiklenebilir (Toksöz, 2022). 

Psikanalitik bakış açısında kaygı, savunma mekanizmaları ve bilinçdışı 

süreçler üzerine yapılan araştırmalar, duygu düzenleme kavramların gelişimine 

önemli katkılar sağlamıştır (Folkman   Moskowitz, 2004). Psikanalitik yaklaşım, 

duygu düzenlemesini kaygı düzenlemesi olarak ele almaktadır. Freud, kaygıyı 

olumsuz duygulara dair geniş bir kavram olarak tanımlamaktadır. Kaygı düzenleme, 

kişinin kaygı yaratan durumlara karşı kaçınarak tepki vermesiyle gerçekleşmektedir. 

Savunma mekanizmaları ise kaygıyı düzenleme süreçleri olarak görülmektedir ve 

bilinçdışında gerçekleşmektedir. Bu mekanizmalar, gerçeği çarpıtma, aşırı enerji 

harcama, davranışsal bozukluklar, gereksiz yere dürtüleri kısıtlama ve dürtüleri 

doyuramama gibi özellikler taşımaktadır. Çocukluk döneminde, birey kaygısını 

belirli durumlar ve dürtülerle ilişkilendirerek, bu kaygıyı yönetebilmek için kişisel 

kaygı düzenleme stratejilerini öğrenerek uyumsuz savunma mekanizmaları geliştirir. 

Örneğin, tutarsız ebeveyn tutumlarıyla karşılaşan bir çocuk, kaygıdan korunmak ve 

ebeveyniyle olan bağını sürdürebilmek için çeşitli savunma mekanizmaları 

geliştirebilir. Bu mekanizmalar, çocuklukta geliştirilen kaçınma stratejilerinin, yaşam 

boyu sosyal uyum için kullanılmasına yol açabilir (Gross, 1999). 

2.3.3. BiliĢsel duygu düzenleme 

Duygu düzenleme, birçok boyuttan oluşan bir süreçtir ve bu boyutlardan biri 

de bilişsel duygu düzenlemedir (Zlomke & Hahn, 2010). Bilişsel kurama göre, 

insanların düşünceleri, hisleri ve davranışları, zihinlerinde bilgi işleme sürecine 

bağlıdır. Dolayısıyla duygu, biliş ve davranış arasındaki ilişki etkileşim halindedir ve 

birbirinden ayrı tutulamayacağı savunulmaktadır (Lazarus, 1991). Duygular, 

bilişlerden bağımsız olamayacağından, kişiler bilişsel değerlendirmeleri sonucunda 

duygusal tepkiler verir ve bu tepkiler, çeşitli teknikler kullanılarak 

düzenlenebilmektedir (Garnefski vd., 2001). Joormann ve arkadaşları (2010) biliş ve 

duygu arasındaki ilişkinin çift yönlü olduğunu ve birinin diğerini etkilediğini 

söylemektedir. Kişi duygusal durumunu bilişsel süreçleriyle değiştirebilir veya 

düzenleyebilir, aynı şekilde duygular da bireylerin bilişsel süreçlerini 

etkileyebilmektedir (Bower, 1981). Bu karşılıklı etkileşim nedeniyle, insanlar benzer 

durumlarla karşılaştıklarında aynı duyguları deneyimlemeleri beklenebilmektedir 
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(Siemer, 2005). Bilişsel süreçlerin ve duyguların birbirini etkileyen dinamikleri, 

insanların karşılaştıkları benzer durumlarda aynı duyguları tekrar deneyimlemelerini 

açıklayabilmektedir (Siemer, 2005). 

Bilişsel duygu düzenleme, bireylerin zorlayıcı yaşantılar karşısında 

başvurdukları çözüm yollarından biri olarak tanımlanmakta ve stresli durumlarla 

başa çıkabilmek için duygusal süreçleri bilişsel stratejilerle yönetmeyi 

amaçlamaktadır (Thompson, 1991; Garnefski vd., 2001;). Bu, bireylerin stres yaratan 

durumlarla karşılaştıklarında, duygusal tepkilerini düzenleyerek daha sağlıklı başa 

çıkmalarını sağlayan bir mekanizmadır (Garnefski vd., 2001). Bilişsel duygu 

düzenleme hem bilinçli hem de bilinçsiz olarak, duygu uyandıran olaylara yönelik 

verilen bilişsel tepkileri içerir ve bu tepkiler, bireylerin duygusal deneyimlerini 

değiştirmeye çalıştığı stratejiler olarak tanımlanır (Aldao   Nolen-Hoeksema, 2010). 

Ayrıca, bireyin deneyimlediği duyguyu tanıması ve bu duyguya ilişkin bilişsel 

değerlendirmeler yapması, duyguların yönetilmesi açısından oldukça önemlidir 

(Lazarus, 1991).  

Bilişsel duygu düzenleme, bireylerin duygusal tepkilerini kontrol etmelerine 

yardımcı olabilen bir strateji olup, stresli yaşam olaylarının ardından duygusal 

yönetimi sağlamak için kullanılabilmektedir (Garnefski vd., 2001). Bu süreç, bireyin 

karşılaştığı stresli durumu, bilişsel olarak yeniden değerlendirmesini ve bu sayede 

duygusal etkinin algılanış tarzını değiştirerek başa çıkma stratejilerini oluşturmasını 

sağlamaktadır (Werner   Gross, 2010). Bilişsel duygu düzenleme, bireyin durumu 

nasıl algıladığı ve değerlendirdiği ile şekillenen, duyguların düzenlenmesine yönelik 

kritik bir beceri olarak tanımlanabilmektedir (Onat   Otrar, 2010). 

2.3.3.1. BiliĢsel duygu düzenleme süreci 

Bilişsel süreçler duygular üzerinde temel bir rol oynamaktadır (Beck, 1976). 

Birey, karşılaştığı durumları öncelikle bilişsel olarak değerlendirmekte ve ardından 

duygusal tepkiler göstermektedir. Duygu düzenleme süreci, Gross‘a (1998) göre iki 

ana stratejiye ayrılmaktadır: "yeniden değerlendirme" ve "bastırma". Gross (1998), 

yeniden değerlendirmeyi, duygunun neden olduğu durumu bilişsel olarak yeniden 

değerlendirme ve duyguyu değiştirme stratejisi olarak tanımlamaktadır.  Bu strateji, 

bireylerin durumu mantıklı bir şekilde değerlendirip, duygusal olmayan bir açıdan 

anlamlandırmalarına yardımcı olmaktadır. Diğer bir strateji olan bastırma ise, 
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duygunun ifadesinin engellenmesiyle ilgilidir ve duyguların dışa vurulmasını 

sınırlayarak etkilerinin azalmasına yol açmaktadır (Gross, 2001). Bastırma yoluyla 

gerçekleşen duygu düzenlemedeki başarısızlıkların, çoğu zaman psikopatolojik 

semptomlarla ilişkili olduğu söylenmektedir (Baki   Yıldız, 2014). Bu strateji ile 

öfke, acı ya da üzüntü gibi duyguların dışsal yansımaları baskılanarak, duygunun 

yoğunluğu azaltılmaya çalışılmaktadır (Gross, 2001).  

2.3.3.2. BiliĢsel duygu düzenleme stratejileri 

Çeşitli duygu düzenleme stratejileri bulunmaktadır, bunlar; davranışsal ve 

bilişsel stratejiler gibi kategorilere ayrılmaktadır (Gross   Thompson, 2007). Bilişsel 

duygu düzenleme, bireylerin duygusal tepkilerini yönetmek, düzenlemek ve kontrol 

etmek için kullanılan bilişsel stratejilerle gerçekleştirilmektedir (Zlomke & Hahn, 

2010). Bireyler stresli ve tehdit edici durumlarla karşılaştığında ilk olarak bu durumu 

bilişsel stratejilerle değerlendirmekte ve ardından duygusal tepkiler geliştirmektedir 

(Çelik & Kocabıyık, 2014; Lazarus, 1991). Garnefski ve arkadaşları da (2001), 

bireylerin, duyguları bilişsel stratejiler aracılığıyla düzenleyerek kontrol 

edebildiklerini ve duygularının altında ezilmeden onları yönetmenin mümkün 

olabileceğini söylemektedir. Bilişsel duygu düzenleme stratejileri, uyumlu ve 

uyumsuz stratejiler olarak ikiye ayrılmaktadır. Uyumlu stratejiler arasında kabul 

etme, plana yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden 

değerlendirme ve olayın değerini azaltma yer alırken; uyumsuz stratejilerde ise 

kendini suçlama, başkalarını suçlama, ruminasyon ve felaketleştirme yer almaktadır 

(Garnefski vd., 2001). Bu stratejilerin psikopatoloji ile ilişkili olduğuna dair 

literatürde birçok araştırma bulunmaktadır (Garnefski vd., 2001). 

Kabul etme stratejisi, bireyin olumsuz bir durumu ya da yaşam olayını 

sorgulamadan olduğu gibi benimsemesi ve sonuçlarına razı gelmesi olarak 

tanımlanabilmektedir. Bu strateji, bireyin olayları inkar etmek yerine onları anlamaya 

ve kabullenmeye odaklanmasını sağlayarak, daha sağlıklı bir bilişsel ve duygusal 

süreç geliştirmesine yardımcı olmaktadır.  

Plan yapmaya yeniden odaklanma stratejisi, bireyin olumsuz bir durumu 

çözmek için hangi adımları atabileceğine ve nasıl bir yol izlemesi gerektiğine dair 

düşünceler geliştirmesini kapsamaktadır. Garnefski ve arkadaşları (2001), bu 
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stratejiyi yaşanan sorunla başa çıkmak için gerekli adımların sistematik bir şekilde 

belirlenmesi süreci olarak tanımlamaktadır. 

Olumlu yeniden odaklanma stratejisi, bireyin gerçekleşen olumsuz olayı ve 

onunla alakalı düşünceleri düşünmek yerine, hayatındaki keyif verici olayları ve 

durumları düşünmesi durumdur. Garnefski ve arkadaşları (2001), kişinin olumsuz 

olay karşısında düşüncelerini olumlu duygu ve anlara yönlendirmesi şeklinde 

açıklamaktadır.  

Olumlu yeniden değerlendirme stratejisi, bireyin yaşadığı olumsuz bir olayı, 

kişisel gelişimine katkıda bulunabilecek bir perspektifle yeniden yorumlayarak 

olumlu yönlerine odaklanmasıdır. Garnefski ve arkadaşları (2001), bu durumu, 

kişinin bir olayın sonuçlarını değerlendirirken olumsuz yönlerden ziyade kendisini 

güçlendirdiğini düşündüğü olumlu tarafları araması olarak tanımlamıştır. 

Olayın değerini azaltma stratejisi, bireyin yaşadığı olumsuz bir durumu başka 

olaylarla kıyaslayarak, bu durumun ciddiyetini ve önemini zihinsel olarak 

küçültmesini ifade eder. Bu yaklaşım, bireyin mevcut olayın etkilerini daha tolere 

edilebilir hale getirmesine yardımcı olur. Garnefski ve arkadaşları (2001), geçmişteki 

olumsuz deneyimlerin hatırlanmasının, mevcut durumun öneminin azaltılmasını 

sağladığını ve bu nedenle olayın değerini azaltmanın işlevsel bir strateji olarak kabul 

edilebileceğini belirtmiştir. 

Kendini suçlama stratejisi, bireyin yaşadığı olumsuz bir durumun 

sorumluluğunu tamamen kendine yüklemesi ve bu bağlamda suçlayıcı düşünceler 

geliştirmesi olarak tanımlanabilir. Bu strateji, bireyin yaşanan olayı anlamlandırma 

çabasında kendisini hatalı görmesiyle şekillenir. Janoff-Bulman (1979), kendini 

suçlamayı iki farklı biçimde ele almıştır: İlki, bireyin davranışlarını değiştirme 

çabasına dayalı olarak yaşanan olumsuz durumların tekrarını önleme inancıdır; 

ikincisi ise, geçmiş deneyimlerin etkisiyle bireyin kendine dair değersizlik inancını 

geliştirmesidir.  

Diğerlerini suçlama stratejisi, bireyin yaşanılan olumsuz olaylar hakkında 

başkalarını sorumlu tutmasıdır (Garnefski ve ark., 2001). Bu inanca sahip bireyler 

yaşanılan olaylar için diğerlerine karşı suçlayıcı bir tutum içindedirler. 

Ruminasyon stratejisi, bir kişinin olumsuz olaylarla ilgili düşüncelerini 

sürekli olarak tekrar etmesi durumudur. Bu kavram, bir tür "geviş getirme" 
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benzetmesiyle açıklanmaktadır. Kişi olayla ilgili olumsuz hisleri ve düşünceleri 

düzenlemek yerine onları sürekli bir şekilde düşünür, bu durum onları işlevsel olarak 

engellemektedir. Travma sonrası stres bozukluğu, depresyon ve kaygı gibi ruhsal 

bozukluklarda sıkça görülmektedir (Compas vd., 1997; Nolen-Hoeksema vd., 1994). 

Felaketleştirme stratejisi, bir olayın yalnızca kötü yanlarına odaklanarak, bu 

olayı abartılı ve aşırı olumsuz bir şekilde düşünme durumudur. Kişi karşılaştığı 

olumsuz durumdan daha kötü bir durum olmayacağına inanır. Garfenski ve 

arkadaşları (2001), felaketleştirmenin, bireylerin yaşadıkları olayın sadece olumsuz 

yönlerine yoğunlaşarak, bu olayın felakete yol açacağını ve daha da kötüleşeceğini 

düşündüklerini belirtilmektedir. 

2.3.4. BiliĢsel duygu düzenleme ve travma 

Travmatik yaşam olayı; geçmişte yaşanan olumsuz bir olayın, bireyin 

düşünce ve inançlarına etki ederek şimdiki zamanda olumsuz ve şiddetli duygular 

yaratması olarak tanımlanmaktadır (Garnefski vd., 2017). Bu travmatik yaşantılar, 

bireylerin kendilerine olan değer, yeterlilik, insanlığa olan güvenilirlik ve dünyaya 

olan anlamlılık inançlarını değiştirmektedir (Foa   Cahill, 2001). Travmatik bir 

yaşam olayına maruz kalmış bireylerde duyguların bileşenlerine ilişkin bütünlük 

bozulmaktadır (Brewin vd., 2000). Bu da duygu düzenleme becerilerinin 

zayıflamasına yol açmaktadır (Cohn vd., 2010). Duygu düzenleme becerileri zayıf 

olan bireyler, olumsuz yaşam deneyimleri ile başa çıkmada daha fazla zorluk 

yaşamaktadır. Bireylerin güven, inanç, mahremiyet ve saygı gibi manevi 

inançlarında bozulmalar meydana gelmektedir ve bu durum bireylerin psikolojik iyi 

oluşlarını etkilemekte ve birçok ruhsal bozukluğun gelişmesine yol açmaktadır (Foa 

& Cahill, 2001). 

Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), bu tür ruhsal bozuklukların başında 

gelmektedir. Travmaya maruz kalmış bireylerin duygu düzenleme becerilerinin zayıf 

olması, psikopatolojik belirtilerini artırmaktadır. Van der Kolk ve d‘ Andrea (2010)‘a 

göre; travmatik yaşantılar bireyin doğasındaki düzenleyici sistemi bozmaktadır ve bu 

nedenle TSSB geliştiren bireylerin duygu düzenleme güçlükleri yaşayacağı 

öngörülmektedir. Son dönemlerde klinik olmayan örneklem üzerinde yapılan 

araştırmalar, duygu düzenleme bozukluğunun, travma maruziyeti ve özellikle 

depresif ruh hali arasındaki ilişkiyle ilişkili olduğunu göstermektedir (Martin   
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Dahlen, 2005). Ayrıca, çeşitli bilişsel duygu düzenleme stratejilerin travma ve 

duygusal sıkıntılar arasındaki ilişkilerde aracı rol oynadığı ve stresli yaşam olayları 

ile dirençlilik arasındaki ilişkiyi de etkilediği bulunmuştur (Troy   Mauss, 

2011).  Bilişsel duygu düzenleme stratejileri, olumsuz yaşam olaylarına uyum 

sağlamak için kritik öneme sahip olduğu görülmektedir (Ochsner   Gross, 2005). 

Bazı bilişsel stratejiler, duygusal sıkıntıları azaltmada etkili olurken, bazıları da, 

özellikle felaketleştirme ve ruminasyon gibi stratejiler, psikolojik bozuklukları 

derinleştirebilmektedir (Garnefski   Kraaij, 2006). Bu durum, travmanın bireydeki 

etkisini artırabilir ve psikolojik iyileşmeyi engelleyebilir. Birçok araştırma, 

TSSB‘nin ve yetişkinlikte başlayan travma sonrasının duygu düzenlemedeki 

değişikliklerle ilişkili olduğunu göstermektedir. Özellikle TSSB ve aleksitimi, 

duygusal ifade üzerindeki olumsuz tutumlar ve olumsuz duyguları bastırma ile 

bağlantılı olduğu gözlemlenmiştir (Roemer vd., 2001). 

TSSB'li bireylerde gözlemlenen başlıca duygu düzenleme stratejileri arasında 

ruminasyon, bastırma, kaçınma ve bilişsel yeniden değerlendirme yer almaktadır. 

Literatürde, ruminasyon, bastırma ve kaçınmanın işlevsel olmayan stratejiler olarak 

kabul edildiği, buna karşın bilişsel yeniden değerlendirmenin işlevsel bir duygu 

düzenleme stratejisi olduğu belirtilmektedir (Brewin, 2003). Travma ve bilişsel 

duygu düzenleme stratejileri arasındaki ilişki, travma sonrası semptomların şiddetiyle 

de doğrudan bağlantılıdır. Travmaya maruz kalmış bireylerde, özellikle 

felaketleştirme, ruminasyon ve başkalarını suçlama gibi uyumsuz bilişsel stratejiler, 

depresyon ve anksiyete gibi semptomları artırmaktadır (Huh et al., 2017). Bu 

uyumsuz stratejiler, travmanın birey üzerinde yarattığı psikolojik etkilerin kalıcı hale 

gelmesine yol açabilmektedir. Buna karşın, bilişsel yeniden değerlendirme ve plan 

yapmaya yeniden odaklanma gibi olumlu stratejiler, bu semptomların şiddetini 

azaltmada etkili olabilmektedir (Liu et al., 2022). Ayrıca çeşitli bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri yetişkinlikte şiddet, çocukluk istismarı içeren travma ve 

duygusal sıkıntı arasındaki ilişkide aracı rolü üstlenmiştir (Raes   Hermans, 2008). 

Çeşitli travmatik yaşama maruz kalan kişilerde; özellikle askeri gaziler, çocukluk 

çağı cinsel istismarı yaşamış kadınlar arasında TSSB ile duygu düzenleme zorlukları 

arasında ilişki olduğu öne sürülmektedir (Cloitre ve ark., 2005; Boden ve ark., 2013).  

Çocukluk döneminde yaşanan travmalar, bireylerin duygu düzenleme 

becerilerinde uzun vadeli eksikliklere yol açabilmektedir (Shipman vd., 2007). 
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Çocukluk döneminde travma yaşayan kişiler; duygularına dair farkındalık 

geliştirememekte, olumsuz duygu yaşarken dürtülerini kontrol edememekte ve 

duygularını anlamada güçlük çekmektedirler (Gratz ve Roemer, 2004). Bireylerin 

duygu düzenleme becerileri, erken çocukluk dönemindeki deneyimler tarafından 

şekillenmektedir (Garfenski, Kraaij,   Spinhoven, 2001). Çocukluk ve ergenlik 

dönemi, bilişsel ve duygusal olgunlaşmanın çok daha hızlı yaşandığı bir dönemdir. 

Bu nedenle bu dönemde bakım verenlerin, çocuklarının duygusal ihtiyaçlarına 

duyarlı bir şekilde cevap vermeleri, çocuğun duygusal gelişimini olumlu yönde 

etkilerken (Field, 1994); yaşanan olumsuz deneyimler, bireylerin ileriki yaşlarda 

duygu düzensizlik yaşamalarına neden olabilmektedir (John   Gross, 2004).  Erken 

yaşlarda travmaya maruz kalma, bireylerin duygusal deneyimlerini yönetme 

kapasitesini kısıtlayarak hem bu dönemde hem de gelecekteki yaşantılarda duygu 

düzenleme sorunlarına yol açabilmektedir (Kim   Cicchetti, 2010).   

Çocukluk dönemi travmalarının, bireylerin bilişsel değerlendirme ve inanç 

sistemlerinde olumsuz değişikliklere yol açtığı, bu değişikliklerin de travma sonrası 

duygusal sıkıntıların gelişmesinde önemli bir etken olduğu bilinmektedir. 

Travmaların çoğu, özellikle aile bireyleri veya çocuğun tanıdığı kişiler tarafından 

gerçekleştirilmekte, bu da çocukların güven duygusunu ve kişisel inançlarını 

sarsmaktadır (Olive, 2007). Çocukluk dönemindeki olumsuz yaşantılar, bireylerin 

kendilerine, çevrelerine ve dünyaya yönelik inançlarında derin bir değişim 

yaratabilmektedir (Van Harmelen vd., 2010). Bu tür duygusal bozulmalar, özellikle 

güven duygusu, kimlik gelişimi ve sosyal ilişkiler üzerinde kalıcı etkiler 

bırakmaktadır. 

Çocukluk dönemi travmaları, bireylerin bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerini kullanmalarında zorluklara yol açmakta ve bu zorluklar, depresyon ve 

kaygı gibi psikopatolojik belirtilerin gelişiminde önemli bir rol oynamaktadır 

(Hopfinger vd., 2016). Çocukluk dönemindeki travmalar, depresyon ve kaygının 

şiddetini ve sürekliliğini etkileyebilmekte, özellikle uyumsuz bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri ile ilişkilendirilmektedir (Karataş &Arıcıoğlu, 2021). 

Felaketleştirme ve ruminasyon gibi stratejiler, bu tür psikolojik belirtileri 

tetiklemekte ve uzun vadeli psikolojik sorunlara yol açmaktadır. Erken dönemde 

kişilerarası travmaların ve özellikle bakım veren kişilerin travmatik davranışlarının 

duygu düzenleme becerilerini bozacağı belirtilmektedir. Bununla birlikte, çocukluk 
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dönemindeki travmaların, gelecekteki psikolojik sağlık üzerinde kalıcı etkiler 

yarattığı ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) gibi ruhsal bozuklukların 

gelişimine neden olduğu gösterilmiştir (Cloitre vd., 2005) 

Travmatik yaşantılar ve bilişsel duygu düzenleme arasındaki ilişkiyi 

inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır (Sheplerd   Wild, 2014; Garnefski vd., 

2017; Hermans, 2008). Gürdal ve arkadaşlarının (2018) yaptığı bir çalışmada, erken 

dönem ebeveyn kaybı yaşayanların erken dönem ebeveyn kaybı yaşamayanlara göre 

daha fazla duygu düzenleme güçlüğü yaşadıkları ve uyumlu bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerini daha az, uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejilerini ise 

daha fazla kullandıkları görülmüştür. Ceschi ve arkadaşlarının (2014) çalışması da 

benzer şekilde, travma yaşantısına sahip bireylerin, travma yaşantısına sahip olmayan 

bireylere kıyasla daha az uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerini 

kullandıklarını göstermiştir. Ancak zorlayıcı görevlerde odaklanma zorluğu olan 

katılımcıların travmatik olay yaşamış olanların diğerlerine göre daha fazla uyumlu 

duygu düzenleme stratejilerini kullandıkları görülmüştür. Travmatik yaşantılara 

sahip yetişkinlerle yapılan başka bir araştırmada ise, duygu düzenlemedeki 

zorlukların TSSB ve esrar kullanımı ile travmatik olaylarla başa çıkmada arasındaki 

ilişkiye aracılık ettiği görülmüştür (Bonn-Miller vd., 2011).  

Fransa‘da sel felaketi sonrası yapılan bir çalışmada, sel mağdurlarının 

felaketleştirme ve ruminasyon stratejilerini daha sık kullandığı; perspektif oluşturma 

ve pozitif yeniden değerlendirme stratejilerini daha az kullandığı, aynı zamanda 

TSSB semptomlarının daha yüksek olduğu görülmüştür (Puechlond vd., 2020). 

McLean ve arkadaşlarının (2019) araştırmasında, travma ile ilgili bilişsel süreçlerin 

ve felaketleştirme gibi duygu düzenleme stratejilerinin TSSB semptomlarına aracılık 

ettiği bulunmuştur. Travma yaşamış ambulans çalışanları ile yapılan bir çalışmada 

ise, TSSB semptomları, olumsuz duyguları arttırmakta zorluk yaşama, baskılama 

stratejilerini daha fazla kullanma ve olumsuz duyguları azaltmak için yeniden 

değerlendirme stratejilerini daha az kullanma ile ilişkilendirilmiştir. Yani travma 

yaşantısına sahip ve TSSB semptomları olan kişilerin olumsuz duyguları 

düzenlemede zorluk yaşadığı görülmüştür (Sheplerd   Wild, 2014). 

Kadın mahkumlar üzerinde yapılan bir araştırmada, cinsel istismara uğrayan 

kadınların, uğramayanlara kıyasla kendilerini daha fazla suçladıkları bulunmuştur. 

Ayrıca, kendini suçlama ile duygu düzenleme güçlükleri ve uyumsuz başa çıkma 
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stratejileri arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (Johnson   Lynch, 2013). 

Garnefski ve arkadaşlarının (2017) tacize uğrayan kadın mağdurlarla yaptığı 

çalışmada ise, kendilerini suçlayan (strateji) kadınların depresyon, kaygı ve travma 

sonrası stres bozukluğu semptomlarına daha çok sahip oldukları görülmüştür. Cinsel 

istismara uğramış kadınlarla yapılan başka bir araştırma sonucunda, kendini 

suçlamaya dair aşırı düşünceye sahip kadınların, diğerlerine göre daha fazla depresif 

belirti ve intihar düşüncesi yaşadıkları tespit edilmiştir (Peters & Range, 1996). 

Şiddet mağduru kadınlarla yapılan bir çalışmada, uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinin daha sık kullanıldığı görülmüştür. Şiddet puanı ile felaketleştirme, plan 

yapmaya yeniden odaklanma ve kabul savunmalarının kullanımı pozitif yönde ilişkili 

bulunmuştur. Bu sonuçlara göre; şiddet mağduru kadınların olumlu ve olumsuz 

bilişsel duygu düzenleme stratejilerini aynı anda kullanmaları tutarsız davranışlar 

geliştirdiklerini göstermektedir (Şahin, 2018). 

Somatik yakınmaları olan bireylerde yapılan bir çalışmada ise mevcut 

bedensel şikayetlerin geçmişteki travmatik olaylarla ilişkilendiği ve bunların 

günümüzde hala olumsuz ve güçlü duygulara sebep olduğu bulgulanmıştır. Somatik 

şikayetler aynı zamanda kendini suçlama, derin düşüncelere dalma ve olumsuz 

yaşam olayları hakkında felaket senaryosu oluşturma gibi uyumsuz bilişsel başa 

çıkma stratejilerinin daha sık kullanılmasıyla ilişkilendirilmiş ve somatik şikayetlere, 

çözülmemiş travmatik anıların sebebiyet olduğu bulgulanmıştır (Garnefski vd., 

2017). 

Rajabi, Tabnak ve Nazarpour‘un (2017) yaptığı bir araştırmada, aşk travması 

yaşayan bireylerin uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerini kullanmada güçlük 

yaşadıkları bulunmuştur. Fard ve arkadaşları (2023) ise bilişsel duygu düzenleme 

eğitiminin aşk travması sendromunun şiddetini azaltma üzerindeki etkisini 

incelemiştir. Sonuçlarda, adaptif stratejilerin uygulanmasının negatif ve 

felaketleştirici düşünceleri, olumlu beklentilerin kazandırılması da travmanın 

etkilerini azalttığı görülmüştür. Sonuçlara göre, felaketleştirme ve ruminasyon gibi 

uyumsuz stratejilerin düzeltilmesi ve adaptif stratejilerin güçlendirilmesi, çaresizliği 

azaltarak umudu artırabilmektedir. 

Garnefski ve Kraaij‘in (2014) zorbalık mağdurlarıyla yaptığı çalışmasında, 

ruminasyon ve felaketleştirme güçlü çıkarken olumlu yeniden değerlendirme ve 

olumlu yeniden odaklanma daha düşük olduğu görülmüştür. Enhiring ve Quack‘ın 
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(2010) çalışmasında erken başlayan kronik kişilerarası travmalara maruz kalan 

kişilerin daha fazla duygu düzenleme güçlükleri yaşadıkları görülmüştür. Covid-19 

pandemi sırasında yapılan bir çalışmada ise, kişilerin bilişsel duygu düzenlemelerinin 

psikolojik problemler üzerinde etkisi olduğu ve anksiyete, depresyon ve stresin 

bilişsel duygu düzenlemeye bağlı olduğu görülmüştür (Riaz, Abid,   Bano, 2021). 

Çocukluk dönemi travmalarının uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerini kullanmayla ilişkisini ölçen bir çalışmada; cinsel istismarın 

felaketleştirmeyle, duygusal istismarın; ruminasyon, felaketleştirme, başkalarını 

suçlama ve kendini suçlamayla, fiziksel istismarın ise başkalarını suçlama ve 

felaketleştirme ile ilişkili olduğu görülmüştür (Gorgi vd., 2019). Kazak (2018), 

homoseksüel ve heteroseksüel erkeklerin çocukluk çağı travmaları ile bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Bulgulara göre, çocukluk çağı 

travması ile felaketleştirme, ruminasyon, kendini suçlama ve diğerlerini suçlama gibi 

işlevsel olmayan bilişsel duygu düzenlemeleri ile pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

görülmüştür. 

Bipolar bozukluğu olan hastalarla yapılan bir çalışmada, hastaların çoğunun 

çocukluk çağı travmasına sahip olduğu bulunmuştur. Bu hastalarda kendini suçlama 

düzeyi yüksek, duygu odaklı başa çıkma ise düşük tespit edilmiştir. Çocukluk 

dönemi travması ile kendini suçlama ve diğerlerini suçlama arasında pozitif bir ilişki, 

olumlu yeniden değerlendirme ve olumlu yeniden odaklanma arasında ise negatif bir 

ilişki saptanmıştır. Ayrıca, çocukluk dönemi travması olan bireylerde uyumsuz 

bilişsel duygu düzenleme stratejileri ile pozitif, uyumlu stratejiler arasında ise negatif 

bir ilişki bulunmuştur (Tuman   Hurşitoğlu, 2022). Borderline kişilik bozukluğu 

tanılı bireyler, majör depresyon tanısı almış bireyler ve herhangi bir tanı almamış 

bireyler arasında yapılan bir çalışmada ise, duygusal istismar ve ihmalin duygu 

düzenleme güçlükleri ile ilişkilendirildiği ortaya çıkmıştır (Carvalho Fernando vd., 

2014). Psikotik olmayan depresif bozukluğu olan yetişkin bireylerle yapılan bir 

araştırma ise, çocukluk çağı travmalarının, uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 

stratejileri ve depresif belirtilerle pozitif bir ilişkiye sahip olduğunu; uyumlu bilişsel 

duygu düzenleme stratejileriyle ise negatif bir ilişkiye sahip olduğunu ortaya 

koymuştur. Ayrıca, uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin, çocukluk 

döneminde yaşanan duygusal istismar ile mevcut depresyon ve anksiyete belirtileri 

arasında aracılık rolü oynadığı tespit edilmiştir (Huh vd., 2017). 
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Galego ve arkadaşlarının (2016), çocukluk döneminden yetişkinlik dönemine 

kadar fiziksel istismara maruz kalmış kadınların kullandıkları bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerini inceledikleri araştırmada, istismara maruz kalan kadınların 

diğerlerini suçlama, felaketleştirme ve ruminasyon gibi uyumsuz stratejileri istismara 

maruz kalmayan kadınlardan daha fazla kullandıkları bulgulanmıştır. Obez bireylerle 

yapılan bir çalışmada ise, çocukluk çağı travmalarından duygusal istismar ve fiziksel 

ihmal diğer bireylere göre önemli ölçüde yüksek çıkarken bilişsel duygu 

düzenlemenin alt boyutu olan kendini suçlama puanlarının daha yüksek çıktığı 

görülmüştür (Küçükkaya   Fırat, 2022).  

Madde bağımlılığı olan bireylerle yapılan bir çalışmada, duygusal ihmal ve 

istismara uğramış bireylerin, olumsuz yaşam olayları karşısında işlevsel olmayan 

duygu düzenleme stratejileri kullandıkları ve duygularını tolere edebilmek için 

kendilerine zarar verici davranışlara başvurduğu belirlenmiştir (Karagöz   Dağ, 

2015). Aktaş‘ın (2019), madde kullanan erkeklerle yaptığı benzer bir çalışmada ise 

bilişsel duygu düzenleme, çocukluk dönemi travmaları ve duygusal şemaları 

incelemiştir. Çalışma sonuçlarına göre çocukluk çağı travmaları ile uyumsuz bilişsel 

duygu düzenleme boyutlarından felaketleştirme, ruminasyon, kendini suçlama ve 

diğerlerini suçlama arasında pozitif yönde bir ilişki bulgulanmıştır. 

Alpay ve arkadaşlarının (2017) araştırmasında, çocukluk dönemi travmaları 

ve duygu düzenleme güçlüklerinin alt boyutları arasında, depresyon ve TSSB 

semptomları ile güçlü bir ilişki olduğu bulunmuştur. Çalışmada ayrıca çocukluk 

dönemi psikolojik travmalarının, depresyon ve TSSB belirtileri üzerinde kısmi 

düzeyde aracılık rolü oynadığı görülmüştür. Boden ve arkadaşları (2013), TSSB‘li 

bireylerde BDT tedavisinde duygu düzenleme stratejilerini incelemiştir. Sonuçlarda 

bastırma stratejisi daha yüksek TSSB semptomlarıyla ilişkilendirilirken bilişsel 

yeniden değerlendirme daha az TSSB semptomlarıyla ilişkilendirilmiştir. Ayrıca 

tedavi sırasında bireylerin bastırmaları azaldıkça, tedavi sonunda TSSB şiddetinin 

azaldığı görülmüştür. 

Wolfe ve arkadaşları (2001) tarafından yapılan bir araştırmada, duygu 

düzenleme zorluğu ve çocukluk çağı travmaları arasındaki ilişki incelenmiştir ve 

çocukluk çağı travması yaşayan bireylerin, duygusal kontrol sağlama ve uyumlu 

davranışlar geliştirme konusunda zorluklar yaşadığını ortaya konmuştur. Başka bir 

çalışmada ise, yetişkinlerde çocukluk çağı travmalarının, duygu düzenleme 
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bozuklukları ve depresif belirtiler açısından önemli bir yordayıcı olduğunu ve duygu 

düzenleme bozukluklarının, duygusal istismar ve depresif belirtiler arasında aracılık 

rolü üstlendiğini göstermiştir (Crow vd., 2014). Emekli polis memurlarıyla yapılan 

bir çalışmada ise, çocukluk çağında olumsuz yaşantılara sahip bireylerin yetişkinlikte 

duygu düzenleme ile ilgili zorluk yaşama ihtimallerinin arttığı görülmüştür 

(Kulkarni, Pole & Timko, 2013).  

Bedirhanbeyoğlu‘nun (2018) çocukluk dönemi travmaları, bilişsel duygu 

düzenleme yöntemleri ve riskli davranışlar arasındaki ilişkiyi araştırdığı çalışmasında 

ise, çocukluk dönemi travmalarının riskli davranışlarla pozitif yönde ilişkili olduğu, 

işlevsel bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin ise negatif yönde ilişkili olduğu 

ortaya çıkmıştır. Ayrıca, intihar eğilimi ve duygusal istismar arasındaki ilişkide, 

felaketleştirme ve kendini suçlama stratejilerinin, fiziksel istismar ve antisosyal 

davranışlarla olan ilişkide ise başkalarını suçlama stratejisinin etkili olduğu 

görülmüştür. 

Üniversite öğrencisi olan kadınlarda yapılan bir araştırma sonucuna göre 

cinsel, fiziksel ve duygusal istismara maruz kalmış kadın öğrencilerde, istismara 

maruz kalmayanlara göre daha fazla duygu düzenleme güçlüğü yaşadıkları 

görülmüştür. Ayrıca duygusal ve fiziksel istismar ile TSBB arasında duygu 

düzenlemenin aracı bir rolü olduğu bulgulanmıştır (Burns vd., 2010). Raes ve 

Hermans (2008) tarafından üniversite öğrencileriyle yapılan başka bir araştırmada, 

duygusal istismar ile ruminasyon arasında anlamlı bir ilişki olduğu gözlemlenmiş ve 

ruminasyonun duygusal istismar ile depresif semptomlar arasında kısmi bir aracılık 

rolü üstlendiği belirlenmiştir. Bradbury ve Shaffer (2012) tarafından yapılan bir 

çalışmada, çocuklukta duygusal istismara ve ihmale uğramış genç yetişkinlerin, 

mevcut romantik ilişkilerinden daha az tatmin oldukları ve duygu düzenleme 

güçlüklerinin, duygusal istismar ile ilişki memnuniyeti arasındaki ilişkiye aracılık 

ettiği bulunmuştur. 

Demirkapı (2014), ülkemizdeki üniversite öğrencileriyle yaptığı 

çalışmasında, cinsel ve duygusal istismar yaşantısı olan öğrencilerin duygu 

düzenleme becerilerinin olumsuz yönde olduğunu bulgulamıştır. Sarıcı ve Tagay‘ın 

(2020) üniversite öğrencileriyle yaptığı başka bir çalışmada ise; duygusal ihmal ile 

uyumlu bilişsel duygu düzenleme arasında negatif yönde ilişki bulunurken duygusal 

istismar ve fiziksel istismar ile uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejileri ile 
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pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur. Benzer şekilde Sarıcamık‘ın (2020) 

çalışmasında cinsel istismar, fiziksel istismar duygusal istismar ve duygusal ihmal ile 

uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejileri arasında pozitif yönde bir ilişki 

görülmüştür. 

Doda ve arkadaşlarının (2022) ergenler ve genç yetişkinlerle yaptıkları 

çalışmada birden fazla çocukluk çağı travması olan bireylerin uyumsuz bilişsel 

duygu düzenleme stratejileri (ruminasyon, kendini suçlama, felaketleştirme) 

geliştirdiğini göstermiştir. Ayrıca birden fazla çocukluk travmasına maruz kalmanın 

uyumsuz kişilerarası duygu düzenleme stratejileri (duygusal tepkisellik ve duygusal 

bağ kurmaktan kaçınma eğilimi) arasındaki ilişki üzerinden TSSB semptomları 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. John ve arkadaşları da (2017) 

ergenlerle yaptığı bir çalışmada, çocukluk döneminde istismara maruz kalanların, 

istismara maruz kalmayanlara göre duygu düzenleme becerilerinde eksiklik ve daha 

fazla bilişsel problemler yaşadıkları bildirilmiştir. Ergenlerle yapılan bir başka 

çalışmada, ebeveynlerinden duygusal istismara uğrayan bireylerin, olayları kötümser 

bir bakış açısıyla değerlendirdikleri; akranları tarafından duygusal istismara uğrayan 

bireylerin ise stresli durumlar karşısında olumsuz değerlendirmeler yaparak, 

ruminasyon gibi adaptif olmayan stratejiler kullandıkları gözlemlenmiştir (Padilla, 

Paredes & Calvete, 2014). 

Çocuklar ve ergenler üzerinde yapılan bir çalışmada ise, TSSB tanısı almış 

çocuklar ve ergelerin TSSB geliştirmeyenlere göre daha fazla duygu düzenleme 

güçlüğü bildirdikleri bulunmuştur (Villalta vd., 2018). Shipman ve arkadaşlarının 

(2007) çocukluk çağı travmaları ile duygu düzenlemenin ilişkisine baktığı 

araştırmada, istismara uğramış çocukların duygu düzenleme zorluğu yaşadığı 

bulgulanmıştır. Bu çocukların yaşadıkları durumlar karşısında uyumsuz duygular 

sergiledikleri ve istismara uğramamış çocuklara göre daha fazla duygusal 

dengesizlikler yaşadıkları bulgulanmıştır. Choi ve Oh (2014) tarafından cinsel 

istismara uğramış çocuklarla yapılan bir araştırmada, duygu düzenleme 

stratejilerinin, çocukluk çağı travmalarının içselleştirilmiş ve dışsallaştırılmış 

davranış problemleri ile ilişkisi üzerinde aracılık rolü oynadığı tespit edilmiştir. 

Cicchetti ve White (1990) tarafından yapılan bir çalışma sonucuna göre de çocuğun 

uzun süre istismara maruz kalmasının duygu düzenlemesinde ve sosyal ilişkiler 

kurmasında sorunlara yol açtığı görülmüştür. 
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2.3.5. BiliĢsel duygu düzenleme ve yoga 

Duyguların yönetilmesi bireyin yaşam kalitesini etkileyen önemli bir 

faktördür. Özellikle negatif duygular, bireyin davranışlarını ve kararlarını 

etkileyebilmektedir, bu nedenle bu tür duyguların düzenlenmesi için uygun beceriler 

gerekmektedir. Başarılı duygu düzenleme becerileri, bireylerin sosyal, duygusal, 

fiziksel ve psikolojik açıdan daha sağlıklı bir yaşam sürmelerine katkı sağlamaktadır. 

Bu becerilerdeki eksiklikler ise ruhsal bozuklukların gelişimine yol açmaktadır 

(Menezes vd., 2015). Fiziksel aktivitenin, zihinsel sağlık, bilişsel işlevler ve yaşam 

kalitesi üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır (WHO, 2020). Yoga, bu bağlamda, 

duygu düzenleme sürecine yardımcı olabilen bir fiziksel aktivite türü olarak 

görülebilmektedir (Anisahwati   Hasanat, 2015). Yoga uygulaması, bireylerin anı 

yaşamasına, bedenlerindeki duygusal etkileri fark etmelerine ve duygu düzenlemeyi 

kolaylaştırmalarına yardımcı olmaktadır (Gard vd., 2014). Ayrıca, duygusal, fiziksel 

ve zihinsel dengeyi sağlamak, Dünya Sağlık Örgütü‘nün (WHO, 1946) tanımına göre 

bütünsel sağlık anlayışını pekiştirmektedir. Bu bağlamda, farkındalık, beden ve zihin 

arasındaki bağlantıların güçlendirilmesi, duygu düzenleme süreçlerine önemli 

katkılar sağlamaktadır. 

Bilişsel duygu düzenleme, bireylerin duygusal deneyimlerini yönetmek için 

kullandıkları bilinçli veya bilinçsiz bir dizi stratejidir (Gross, 1998). Yoga, nefesin 

düzenlenmesiyle fizyolojik iyilik hali, zihinsel gevşeme ve bilişsel yeniden 

değerlendirme mekanizmalarının çalışmasını teşvik etmektedir. Bu olumlu etkiler, 

özellikle bastırma gibi duygu düzenleme stratejilerini yoğun kullanan kişilerde, 

kronikleşmiş duyguların yönetilmesini sağlamakta ve bu duyguların boşalmasını 

mümkün kılmaktadır (Fitriani, 2014). Şimdiki anın farkındalığı ve mindfulness 

pratiği, duyguların bedende nasıl belirdiğini fark etmeyi öğrenme sürecinde yardımcı 

olmaktadır; bu da kendini düzenlemeyi ve duygu düzenlemeyi kolaylaştırmaktadır 

(Gard vd., 2014). Karminoff (2010) da, yoga sırasında nefes farkındalığı olan 

bireylerin duygu düzenleme becerilerinin gelişebileceğini vurgulamıştır (Akt. 

Anisahwati ve Hasanat, 2015). Anisahwati ve Hasanat (2015), yoganın vücudu, ruhu 

ve zihni rahatlatarak kişilerin stresli durumlarla karşılaştıklarında duygu 

düzenlemelerine pozitif yönde katkı sağlayacağını ifade etmektedir. Yoganın zihinsel 

ve bedensel dengeyi sağlaması ve duygu ve düşünceleri olduğu gibi kabul etme 

becerisi kazandırması, bilişsel duygu düzenleme becerilerini geliştirmeye yardımcı 
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olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, artan sayıda araştırma, etkili duygu 

düzenlemenin psikolojik sağlık üzerindeki önemini ve psikolojik bozukluklar veya 

duygusal problemlerden iyileşmedeki rolünü vurgulamaktadır (Aldao vd., 2010; 

DeSteno vd., 2013). Bu nedenle, duygu düzenlemedeki iyileşmelerin ve yoga 

uygulamalarının psikolojik sağlık ve iyilik hali üzerindeki etkilerini açıklayan bir 

mekanizma olabileceği düşünülmektedir (Taran, 2022). 

Araştırmalar, yoganın bireylerin daha sağlıklı duygu düzenleme stratejileri 

geliştirmeye yardımcı olduğunu göstermektedir. (Menezes vd., 2015; Rasoulzadeh, 

2019). Yoga pratiğindeki asana ve meditasyon uygulamaları, bilinçli farkındalık 

halini teşvik ederek duygu düzenleme stratejilerine pozitif katkı 

sağlamaktadır.  Yoga deneyimi yaşayan bireylerde, yapılan bilimsel çalışmalara 

göre, zihinsel olarak tekrar deneyimleme yetilerinin daha etkin çalıştığı 

gözlemlenmiştir (Kobylińska, vd., 2018). Bulgular, yoganın ruh sağlığını 

iyileştirebileceğini ve duygu düzenleme becerilerini geliştirmek veya iyileştirmek 

için etkili bir araç olabileceğini vurgulamaktadır (Kobylinska vd., 2018; Menezes 

vd., 2015). Ayrıca, yoga uygulamalarının bir parçası olan ruhsal farkındalık, 

farkındalık temelli stres azaltma eğitimleri ile geliştirildiğinde, duygu düzenleme 

becerilerinin iyileştirilmesinde etkili olduğu görülmektedir (Goldin   Gross, 2010). 

Menezes ve arkadaşları (2015), yoga ile duygu düzenleme arasındaki ilişkiyi 

araştıran çalışmalarda, yoga uygulamalarının hem sağlıklı bireylerde hem de fiziksel 

ve ruhsal rahatsızlıkları olan bireylerde duygusal işlevlere olumlu katkılar sağladığını 

ortaya koymuştur. Brezilya'da yapılan bir araştırmada, yoga yapan ve yapmayan 

bireylerin duygu düzenleme becerileri ve kaygı seviyeleri incelenmiştir. Yoga yapan 

grupta, kaygı seviyelerinin anlamlı şekilde daha düşük olduğu ve duygusal 

rahatsızlıkların daha az hissedildiği belirlenmiştir. Ayrıca, uzun süre yoga yapanlarda 

kısa süre yoga yapanlara kıyasla kaygı seviyelerinin daha da düşük olduğu 

bulunmuştur. Bu sonuçlar, yoga pratiğinin öz düzenleme becerilerini geliştirerek 

kaygıyı azalttığını göstermektedir. Pranayama egzersizlerini içeren yoga 

uygulamalarının, duygu düzenleme becerilerini kolayca kazandırdığı ve kişilerin 

otokontrolünü, kendilerini denetleyebilme yetilerini olumlu yönde geliştirdiği 

belirtilmektedir (Menezes vd., 2015).  

Gootjesr, Fanken ve Strien‘in (2011), yaptıkları çalışmada yoga ile bilişsel 

duygu düzenleme arasında pozitif anlamlı bir ilişki bulmuştur. Bulgulara göre 



69 

meditatif yoga uygulamalarının duygu düzenlemede bir etkisi olduğu görülmektedir. 

Rasoulzadeh (2019) yaptığı çalışmada da duygu düzenlemenin yoga deneyimi ile 

anksiyete ve depresyon arasındaki ilişkiyi anlamlı derecede aracılık ettiği 

görülmektedir. Yoga ve farkındalık temelli bilişsel terapinin, inflamatuar bağırsak 

hastalığı olan hastalarda olumsuz ve olumlu duygular ile bilişsel duygu düzenleme 

üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmada ise, yoga ve farkındalık temelli bilişsel 

terapinin olumlu ve olumsuz duygular ve bilişsel duygu düzenleme üzerinde anlamlı 

bir şekilde etkili olduğu gösterilmiştir ve ilaç tedavilerine ek bir müdahale olarak 

değerlendirilebileceği vurgulanmaktadır (Ajami   Sajjadian, 2022). Hindistan‘da 

yapılan diğer bir çalışmada deney grubuna duygu düzenleme tekniği olarak 

meditasyon ve yoga uygulanmıştır. Deney ve kontrol grubu karşılaştırıldığında deney 

grubunun duygu durumunun olumsuz etkileri azalırken duygusal denetim 

kurabildikleri öz-şefkat ve bilinçli farkındalığı geliştirmede olumlu etki ettiği 

bulunmuştur (Patel, Nivethitha ve Mooventhan, 2018). 

Kobylińska ve arkadaşlarının (2018) yoga pratiği süresinin bilişsel yeniden 

değerlendirme ve duygusal bastırma kullanımını etkileyip etkilemediğini araştırdığı 

çalışmasında; uzun süre yoga yapan katılımcıların kısa süre yoga yapanlara kıyasla 

bilişsel yeniden değerlendirmeyi daha sık kullandıkları bulgulanmıştır. Khalsa ve 

arkadaşlarının (2012) yapmış olduğu çalışmada da yoga pratiğinin sıklığı ile duygu 

düzenlemenin pozitif yönde, duygu durum bozukluğu ile de negatif yönde bir ilişkisi 

olduğu gösterilmektedir. Sharma ve Ciganovic (2022) de yoganın duygu düzenleme 

stratejileri üzerindeki etkisini incelemiştir. 12 haftalık yoga eğitiminden sonra 

katılımcıların bilişsel yeniden değerlendirme kullanımında artış ve duygusal 

bastırmada ise azalma olduğu görülmüştür. Madhava ve arkadaşlarının (2003) 

yaptığı bir başka çalışmada yoga pratiğinin duygu düzenlemeyi önemli ölçüde 

arttırdığı bulgulanmıştır. Özellikle bilişsel yeniden değerlendirme ve duygusal 

bastırma ile ilgili maddelerde etkili olduğu görülmüştür. Ayrıca erkeklerde, 

bekarlarda, yoga eğitimine başlamadan önce yoga yapmış ve daha önce psikolojik 

destek almış bireylerde duygu düzenleme puanlarının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Kalinauskaite (2014)‘nin yaptığı çalışma sonuçlarına göre de yoga 

uygulamalarının yaşam doyumu ve bilişsel yeniden değerlendirme üzerinde olumlu 

bir etkisi olduğu fakat duygu bastırma ve algılanan streste çok az ya da hiç etkisi 

olmadığı sonucuna varılmıştır. Tip 2 diyabet hastaları üzerinde yapılan bir çalışmada 
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ise, yoga terapisinin uygulandığı bireylerde bilişsel yeniden değerlendirmede artış, 

duygusal bastırmada azalış gözlemlenmiştir fakat bu değişiklikler istatiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır. Ancak yoga terapisi tip 2 diyabet hastalarının farkındalık 

düzeylerinde anlamlı bir artış sağlayarak psikolojik iyi hallerinde olumlu etkiler 

yarattığı bulunmuştur (Kanthi vd., 2022). 

Travmatik beyin hasarı yaşayan üç katılımcı üzerinde yapılan bir çalışmada 

sekiz haftalık bir yoga müdahalesi sonrası travma sonrası duygu düzenleme 

zorluğunda iyileşme meydana gelmiştir. Zihin-beden odaklı bir müdahale olan yoga, 

travmatik beyin hasarı yaşayan bireyler için duygu düzenlemede etkili bir yöntem 

olduğu gösterilmiştir (Grimm vd., 2017). Duygu düzenleme güçlüğünü hafifletmeye 

yönelik yoga entegrasyonlu psikoterapi (YiP) müdahalesinin kabul edilebilirlik ve 

uygulanabilirliğini test etmek amaçlı düzenlenen bir çalışmada, duygu düzenleme 

güçlüğünün anlamlı derecede azaldığı ve iyi oluş halinin anlamlı derecede arttığı 

görülmüştür (Childs-Fegredo vd., 2023).  

Kahya (2017), 8 hafta boyunca düzenli yoga uygulaması yapan kadınlarda 

anksiyete ve depresyonun yoga müdahalesi kapsamında duygu düzenlemede etkisini 

incelemiştir. Çalışma bulgularında kadınların yoga matındaki başa çıkma 

stratejilerini dış dünyada karşılaştıkları zorluklarda da kullandıkları görülmüştür. 

Zhang ve arkadaşları (2019) da sekiz haftalık zihin-beden egzersizleri 

müdahalesinin, örtük duygu düzenleme becerisini iyileştirdiğini bulgulamışlardır. 

Janjhua ve arkadaşları (2020) çalışmasında yoga yapan ergenleri, yoga 

yapmayanlar ile karşılaştırmış ve yoga yapanlarda duygu düzenleme, özsaygı ve 

duygusal durumlar açısından anlamlı farklar tespit edilmiştir. Daly ve arkadaşlarının 

(2015) orta ergenlik dönemindeki bireylerle yaptığı çalışmada fiziksel egzersiz 

eğitimi ve yoga uygulamalarının etkisi karşılaştırılmıştır. Bulgular, yoga 

uygulamasının orta ergenlerin duygu düzenleme kapasitesini fiziksel egzersiz 

eğitimine göre önemli derecede arttırdığını göstermektedir. Orlando (2017)‘nun 

ortaokul öğrencileriyle yaptığı bir çalışmada da yoga pratiklerinin ve çeşitli bilinçli 

farkındalık yöntemlerinin iyi oluş, duygu düzenleme ve algılanan streste iyileşmeye 

yol açtığı bulunmuştur. Shastri ve arkadaşlarının (2017) üniversite öncesi matematik 

sınavlarına hazırlanan öğrencilerle yaptığı çalışmada ise, yoga pranayama grubunda 

negatif duyguları düzenlemede anlamlı değişiklikler gözlemlenirken pozitif 

duyguları düzenlemede bir değişiklik gözlenmemiştir.  
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İlkokul çocuklarıyla yapılan bir araştırma ise yoga uygulamalarının 

çocukların duygu düzenlemelerini iyileştirdiği ve agresyonlarını azalttığı 

gösterilmiştir. Çocukların duygularını düzenlemeleri ve agresyonu yönetmeleri için, 

psikoterapistlerin bu egzersizleri diğer terapötik müdahalelerle birlikte kullanmaları 

önerilmektedir (Kafi   Tavakoli, 2021). Faucher (2020) da ilkokul dönemindeki 

çocuklar için yoganın duygu düzenleme, anksiyete ve algılanan stres üzerindeki 

etkisini araştırmıştır. Çalışma sonuçlarında müdahale grubu, tedavi olarak uygulanan 

geleneksel yöntemle karşılaştırıldığında küçük bir gelişim gösterse de istatiksel 

olarak anlamlı bir fark göstermemiştir. 

Üniversite öğrencileri arasında yoga asanalarının duygu düzenleme ve 

duygusal iyilik hali gibi psikolojik süreçler üzerinde herhangi bir fayda sağladığını 

ölçen bir çalışmada, anksiyete ve depresyon tanısı almış yoga uygulayıcıları ile yoga 

yapmayan üniversite öğrencileri, sağlıklı yoga yapan ve yapmayan öğrenciler olmak 

üzere dört gruba ayrılmıştır. Çalışmanın sonuçları, dört grup arasında herhangi bir 

değişkenle ilgili anlamlı bir fark bulunmadığını ortaya konmuştur. Bunun sebebi 

olarak ise yogada yalnızca fiziksel olan asanalara odaklanılmasının yeterli olmadığı 

belirtilmiştir (Rajan   Shah, 2024). Psikolojik işlevler üzerinde etkili olabilmesi için 

yoga pratiğine, Hindistan'ın yerleşik felsefelerinin manevi yönlerinin de eklenmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır (Bhide vd., 2021). Bu bulgular, yoga ve eski Hint felsefi 

öğretimlerinin, manevi öğretilerle birleşerek, duygu düzenlemesi ve duygusal etkiyi 

olumlu yönde etkileyebileceğini göstermektedir (Bhide vd., 2021; Rajan & Shah, 

2024). 

Bilişsel Duygu Düzenleme, Travma ve Yoga 

Travma, fizyolojik yaklaşıma göre, organizmanın büyük bir yaşam tehdidiyle 

karşı karşıya kaldığında otonom sinir sistemini yeniden dengeye getirmek için ortaya 

çıkan üç temel tepkiye neden olmaktadır. Bu tepkiler, "savaş," "kaç" ve "don" olarak 

tanımlanmaktadır (Levine, 1997). Doğadaki hayvanlar hayatta kalabilmek için bu 

tepkilerden birini seçerken, travmatize olmamalarının nedenleri Levine‘in (1997, 

1999, 2010) çalışmalarıyla incelenmiş ve travma ile beden arasındaki ilişkiyi 

sunmuştur. Tehlikenin sürekli devam ettiği veya aynı tehdidin tekrarladığı 

durumlarda ise, kişilerde bu tepkilerin işlevselliği azalmaktadır. Bu durumun etkileri, 

Maier ve Seligman‘ın (1968) ―öğrenilmiş çaresizlik‖ çalışmasında gözlemlenmiştir. 

Araştırmada, kafeslerde tutulan ve elektrik şoklarına maruz kalan köpeklerin, kaçış 
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mümkün olduğunda bile hareketsiz kaldığı kaydedilmiştir. Benzer bir şekilde, 

travmaya maruz kalan bireylerin de zarar gördükleri çevrelere geri dönmeyi tercih 

ettikleri veya istismardan kaçamadıkları gözlemlenmiştir (van der Kolk, 2018). 

Travmatik deneyimler, bireylerin otonom sinir sistemlerinde kalıcı 

dengesizliklere yol açabilmektedir. Maier ve Seligman‘ın (1968, 1976) çalışmaları, 

travmatize hayvanlarda çok daha yüksek stres hormonu seviyelerinin salgılandığını 

ortaya koymuştur. Normal şartlarda, stres hormonlarının salınmasıyla tetiklenen 

savaş veya kaç tepkilerinin, tehlike sona erdiğinde durması beklenmektedir. Ancak 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) olan bireylerde bu mekanizma, tehlike 

ortadan kalktıktan sonra dahi devrede kalabilmektedir. Sonuç olarak, bedende şok, 

panik ve uzun vadede ciddi sağlık sorunları ortaya çıkmaktadır (van der Kolk, 2018). 

Travma sonrasında meydana gelen otonom sinir sistemi dengesizlikleri, 

bireylerin duygularını düzenleme becerilerini olumsuz etkilemektedir. Travmanın 

bilişsel duygu düzenleme üzerindeki bu olumsuz etkileri, bireylerin kendileri ve 

yaşamları üzerinde kontrol kaybı yaşamalarına yol açabilmektedir. Travmatik 

yaşantılara sahip bireyler, dayanılması güç fiziksel duyumlar, somatik problemler, 

duygu ve dürtü düzenleme sorunları, düşük içsel farkındalık ve olumsuz benlik algısı 

gibi semptomlar bildirmektedir (Emerson, 2017). Bu semptomların hafifletilmesinde 

ve bireylerin duygu düzenleme kapasitesinin geliştirilmesinde yoganın etkinliği 

giderek daha fazla araştırılmaktadır. 

Yoga, farkındalığı teşvike ederek bireyin korku, acı veya rahatsız edici 

düşünce ve duygulardan kaçması yerine onları tanımasına olanak tanımaktadır. Bu 

farkındalık, bireyin anlık deneyimlerinin geçici doğasını kavramasına ve dolayısıyla 

olumsuz duygu ve düşüncelerle başa çıkma kapasitesine katkıda bulunmaktadır 

(Hölzel ve ark., 2011). West ve arkadaşlarının (2004) çalışmaları, yoga yapan 

bireylerde psikolojik iyi oluşun ve duygu düzenleme becerilerinin arttığını 

belirtmektedir. Bu etkilerin, stres hormonlarının düşmesiyle ilişkili bulunduğu 

belirtilmiştir (West vd., 2004). Spinazzola ve arkadaşlarının (2011) literatür 

incelemesi, yoganın TSSB semptomlarının azalmasında ve duygu düzenleme 

kapasitesinin artmasında önemli bir rol oynadığını göstermiştir. Rhodes (2015) 

travma yaşantısına sahip hastalarla yaptığı çalışmada ise yoga müdahalesinden sonra 

hastaların duygu düzenlemelerinin, başkalarıyla bağlantı kurma becerilerinin ve öz 
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düzenleme kapasitelerinin arttığını belirtmiş ve hastaların duyguları, düşünceleri ve 

bedenleri üzerinde daha fazla bağ ve kontrol hissettiklerini rapor etmiştir. 

Sonuç olarak, travma, bilişsel duygu düzenleme mekanizmalarını olumsuz 

etkilerken; yoga, bireylerin bu mekanizmaları yeniden düzenlemesine yardımcı 

olabilmektedir. Yogayla geliştirilen farkındalık, bireylerin travmaya verdiği bedensel 

ve duygusal tepkilerin üstesinden gelmelerine katkı sağlamaktadır. 

2.4. Psikolojik Esneklik 

2.4.1. Psikolojik esneklik tanımı 

Psikolojik esneklik, duygu, düşünce, anı ve sezgileri değiştirmeden olduğu 

gibi algılama yeteneğidir (Hayes & Lillis, 2021). Doorley ve arkadaşları (2020), 

bireylerin değerleri doğrultusunda hedeflerine ulaşmalarını mümkün kılacak şekilde 

durumlara tepki verme eğilimi olarak açıklamaktadır. Hayes, Strosahl ve Wilson 

(1999) için psikolojik esneklik; şimdiki an ile temas kurmayı, duyguların, 

duyumların ve düşüncelerin farkında olmayı, istenmeyen davranışları kabul etmeyi 

ve bireyin değerlerine hizmet eden bir davranış modeli içinde hareket etmeyi ifade 

etmektedir. Ayrıca, psikolojik esneklik; zihinsel kaynakları yeniden yapılandırmayı, 

değişen durumlara uyum sağlamayı, rekabet eden arzu, ihtiyaç ve yaşam alanlarını 

dengelemeyi ve bakış açısını değiştirmeyi ve sahip olunan değerlerle uyumlu olarak 

açık ve kararlı bir şekilde davranmayı içermektedir (Kashdan & Rottenberg, 2010). 

Psikolojik esneklik, bilinçli bir farkındalıkla ve değerlere dayalı olarak şekillenen "an 

odaklı" aktivitelerle ilişkilidir. Bu durum, kontrol edilemeyen durumların farkında 

olunarak ve bireylerin değerleri doğrultusunda davranışlarını değiştirmeyi ve yaşamı 

iyileştirecek davranışları sürdürme konusunda kararlı olmayı ifade etmektedir 

(Harris, 2018). 

Psikolojik esnekliğin en güncel halinin Steven Hayes tarafından geliştirilen 

Kabul ve Kararlılık Terapisi'nde (ACT) yer aldığı kabul edilmektedir. ACT, 

günümüzde yaygın olarak kullanılan bir terapi yaklaşımı olup, bireyin geçmişe ve 

geleceğe takılmak yerine şimdiki anı yaşamaya, davranışlarının, düşüncelerinin ve 

duygularının farkında olmaya ve bunları kabul etmeye çalışmasını hedeflemektedir 

(Luoma, Hayes & Walser, 2007). Strosahl ve Robinson (2009) ACT'ın temel 

amacının, kişilerin kabul, şimdiki an farkındalığı ve temel değerler doğrultusunda 
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kararlı bir şekilde kararlar almalarını sağlayacak psikolojik esnekliği geliştirmek 

olduğunu söylemektedir. Bu bağlamda psikolojik esneklik, Hayes, Strosahl ve 

Wilson (1999) tarafından geliştirilen ACT‘ın temel prensibi olmaktadır. 

Psikolojik esneklik, bireyin geçmiş ve geleceğin etkisinde kalmadan 

deneyimlere dikkatlice ve açıklıkla yaklaşarak mevcut anı yaşaması ve değerleri 

doğrultusunda gerekli adımlar atarak hareket etmesidir (Luoma, Hayes & Walser, 

2010).  Esneklik, bükülebilen ancak kırılmayan bir niteliğe sahiptir. ACT‘da istenen, 

davranışların da fiziksel nesneler gibi esnek olması, baskı altındayken de çevreye 

uyum sağlamasıdır (Dixon vd., 2023). ACT, psikolojik esnekliği kullanarak 

bireylerin anlamlı ve değerli bir yaşam sürmelerine yardımcı olmaktadır (Hayes vd., 

2006). 

Psikolojik esneklik, kabul ve kararlılık yaklaşımından türemiş olsa da 

varoluşçu psikoloji ile de güçlü bir bağa sahiptir (Prasko vd., 2012). Frankl (2019)‘a 

göre, bireyler en kötü koşullarda bile yaşamda bir anlam bulabilmektedirler. Bu 

perspektife göre, yaşamın anlamlı oluşu, olumsuz durumları kabul etmek ve buna 

rağmen yaşamaya devam etmekle mümkündür. Psikolojik esnekliğe ulaşabilmek için 

de bireylerin olumsuz deneyimlerle yüzleşip, bu deneyimleri kabul etmeleri 

gerekmektedir. May (2019) ise, kaygı, husumet ve saldırganlık gibi olumsuz 

duygulardan kaçmanın, bireyi içi boş ve zayıf bir varlık duygusuyla baş başa 

bırakacağını belirtmektedir. Birey, varoluşunu keşfetmek için olumsuz duyguları 

baskılamadan bu duygularla başa çıkabilmeli, onları kabul etmeli ve bunlardan yapıcı 

bir şekilde faydalanmalıdır (May, 2019). 

Bilişsel Davranışçı Kuram‘a göre, esnek düşünebilme yeteneğine sahip 

bireyler, karşılaştıkları durumlar karşısında gerekli duygusal ve davranışsal 

düzenlemeleri yapabilmekte, zorlukları daha hızlı aşarak çözüm odaklı düşünme ve 

çözüm üreten davranışlar geliştirme kapasitesine sahip olmaktadır (Beck, 1993). 

Psikolojik ve bilişsel esnekliğe sahip bireyler, daha hızlı adapte olurken ve etkili 

stratejiler geliştirebilirken, psikopatolojiyi tetikleyen faktörleri daha etkili şekilde 

ortadan kaldırabilirler. Aksine, düşünsel olarak katı ve dirençli bireylerin 

psikopatoloji geliştirme riski daha yüksek olmaktadır (Üyücü, 2024). 

Jean Piaget‘in Bilişsel Gelişim Kuramında ise bilişsel esnekliğin 

oluşumundan bahsedilmekte ve bu da psikolojik esnekliğin temellerini 
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oluşturmaktadır (Üyücü, 2024). Piaget, bilişsel gelişimi dört aşamaya ayırmıştır: 

duyusal motor, işlem öncesi, somut işlemler ve soyut işlemler (Piaget, 1952). Bilişsel 

gelişimin en önemli olduğu aşama olan soyut işlem dönemi, ergenlik dönemi 

boyunca oluşması beklenmektedir. Bu dönemde, bireyler soyut ve mantıksal ilişkiler 

kurma, çıkarımsal düşünme, olasılıklar arasında mantıklı çıkarımlar yaparak kararlar 

verme ve eylemlerinin olası sonuçlarını düşünme gibi daha üst düzey bilişsel 

yetenekler kazanmaktadırlar. Bu beceriler, bilişsel esnekliğin ne kadar gelişmiş 

olduğunu belirlerken, aynı zamanda psikolojik esneklik becerilerinin, yani değişim 

ve uyum sağlama, stratejik düşünme, anda kalabilme, yeni stratejiler geliştirebilme 

ve duygusal tepkileri düzenleyebilme gibi becerilerin de kazanılmasına yol 

açmaktadır. 

Akılcı Duygusal Davranışçı Terapi‘ye göre de bilişsel ve psikolojik esneklik, 

bireyin işlevselliğini sürdürebilmesi için temel işlev gören bileşenlerdir (Ellis, 2007). 

Ellis‘e göre akılcı inançları benimseyenler yani; esnek, değişime direnç göstermeyen, 

çeşitli olaylara ve psikolojik durumlara uyum sağlama yeteneği gösteren, çözüm 

odaklı düşünebilen, davranışsal ve duygusal değişime açık olan kişilerin 

problemlerle başa çıkma konusunda daha üstün beceriler sergilediği ve yaşamda 

daha başarılı oldukları vurgulanmıştır. Akılcı olmayan inançlar ise esneklikten 

yoksun, katı, kuralcı, duygusal ve mantıksal çıkarımlar yapmada zorlanan, olumsuz 

duygularla baş edemeyen ve uyumsuz başa çıkma stratejileri kullanan bireyler 

tarafından benimsenmektedir. Bu tür inançlar, psikopatolojinin temel kaynağı 

olmaktadır. Kişiler psikolojik ve bilişsel esnekliğe ulaştığında, semptomlar 

azalmakta ve psikopatolojik durum düzelebilmektedir. 

2.4.2. Psikolojik esnekliğin altı boyutlu modeli 

ACT, diğer Bilişsel-Davranışçı Terapi ekollerinden farklı olarak, olumsuz 

temel inançlardan ve psikopatolojiye neden olan etkenlerden kurtulmaya çalışmak 

yerine, bunları kabul ederek yaşamda işlevsellik geliştirmeye odaklanmaktadır 

(Hayes, vd., 1999). ACT kuramı, işlevselliği geliştirmek için psikolojik esnekliğin 

güçlendirilmesi gerektiğini savunmaktadır ve temel olarak bu esneklik kavramı 

etrafında şekillenmektedir (Hayes   Hoffman, 2022). Hayes ve arkadaşları (2013), 

psikolojik esnekliğin, bireyin uyum sağlama, işleyiş ve acı çekme süreçlerini 

yönetme noktasında birbirine bağlı mekanizmaları tanımladığını belirtmektedir. 
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Psikolojik esneklik, birbiriyle ilişkili kabul, bilişsel ayrışma, şimdiki anla temas, 

bağlamsal benlik, değerler ve kararlılıkla hareket etme gibi altı temel süreçten oluşur 

(Harris, 2018).  Bu süreçler, bireyin işlevsiz düşüncelerden uzaklaşmasını, kontrol 

dışı olaylara karşı esnek olmasını, değerler doğrultusunda hareket etmesini ve bu 

değerlere uygun davranışlar sergilemesini sağlamaktadır (Harris, 2018). ACT‘ın 

hedefi, bireyin bu kavramlar etrafında dengeli bir şekilde durabilmesini sağlamak ve 

altıgen modelinin etkin kullanımını sağlamaktır (Aslan   Turk, 2022). Bu beceriler, 

bireyin stresle başa çıkma yeteneğini artırmakta ve güçlü bir psikolojik esneklik 

yapısı sağlamaktadır (Ciarrochi, Bilich & Godsel, 2010). 

1. Kabul; bireylerin duygular, düşünceler, hisler, dürtüler ve anılar gibi içsel 

deneyimlerle savaşmak ya da onlardan kaçmak yerine, onlara yer açmayı ve onları 

oldukları gibi kabul etmeyi içerir (Luoma, vd., 2010). Kişi, rahatsız edici 

deneyimlerden kaçmak yerine, bu olumsuzlukları kabul eder ve bunlara karşı direnç 

göstermemeyi öğrenir (Hayes vd., 2006). Kabul, yalnızca olumsuz duygu ve 

düşüncelerle yüzleşmek değil, aynı zamanda duyguyu bir duygu, düşünceyi bir 

düşünce olarak, oldukları gibi kabul edip, şimdi ve buradayı deneyimlemek anlamına 

gelmektedir (Harris, 2009). Kabul, bireyin her zaman olumsuz durumlara katlanması, 

onlara boyun eğmesi gibi kaderci bir yaklaşımı benimsediği anlamını taşımamaktadır 

(Harris, 2016). Bu yaklaşım, kişinin yaşadığı olumsuzluklarla barış içinde olabilmesi 

için savunmasız ve açık bir şekilde bu deneyimleri kabul etmesini sağlamaktadır 

(Hayes   Lillis, 2021). Bu süreç, deneyimlerin yargılanmadan ve kaçınılmadan 

yaşanmasına olanak tanıyarak kişinin gereksiz savunmalar geliştirmesini 

engellemektedir (Bond vd., 2010). 

2. Bilişsel ayrışma; bireylerin düşüncelerle mücadele etmek yerine, onların 

gelip geçmesine izin vererek onları bir izleyici gibi gözlemle sürecidir (Harris, 2009). 

Kabul ve Kararlılık Terapisine ilişkin araştırmalar, düşüncelerin doğrudan 

davranışları etkilemediğini, bunun yerine kabul ve ayrışma gibi süreçlerin bağlamlar 

aracılığıyla davranışları etkileyebileceğini vurgulamaktadır (Luoma vd., 2007). 

Ayrışmada birey, düşüncelerinin kölesi olmadan, durumları izleyip anlamlandırmaya 

yönelir (Bilgen & Arman, 2021).  Birey duygu, düşünce ve anıların akıp gitmesine 

izin vererek olumsuz deneyimlerden daha az etkileneceklerdir (Hayes vd., 2006). 

Bilişsel ayrışma, düşünceler, duygular ve davranışlar üzerindeki baskıları daha iyi 

organize etmeyi sağlar (Yavuz, 2018). Ayrıca, bu yaklaşımda, bireyler 
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düşünceleriyle sağlıklı bir iletişim kurma ve düşünce ile duyguları oldukları gibi 

algılama becerisi kazanmaktadır (Hagen   Hjemdal, 2012). 

3. "An ile Temas", bireyin düşüncelerine kapılmak yerine, şimdiki anda 

bilinçli bir şekilde yer almayı ve o anki deneyimleriyle temas halinde olmayı ifade 

etmektedir (Hayes, 2004). An ile temasta olan kişi, mevcut duruma odaklanıp bu 

deneyimi sürdürürken dikkatini de yönetebilmektedir (Harris, 2021). An ile temas 

kurabilen birey, hem içsel dünyasında hem de çevresinde gerçekleşen süreçleri daha 

farkında bir şekilde deneyimler (Harris, 2009).  Geçmiş ve geleceğe odaklanmak, 

esnek olmayan tepkiler ve tekrarlayan davranış örüntülerine yol açabilmektedir 

(Bennett   Oliver, 2019). Geçmişte yaşanan olayları değiştirmek mümkün olmasa da 

şimdiki anın deneyimlenmesi, gelecekteki düşüncelerin değişmesine ve daha az 

otomatikleşmesine de yol açmaktadır (Hayes   Lillis, 2021). 

4.Bağlamsal benlik; düşünceler, inançlar, anılar ve planlardan oluşan 

kavramsallaştırılmış benliğin aksine, bireyin deneyimlerini olduğu gibi kabul etmesi 

ve bunları gözlemleme yeteneğiyle ilişkilidir. Kavramsal benlik, her insanın aşina 

olduğu, düşünceler ve inançlar gibi içsel süreçlerden oluşan benliktir. Ancak 

bağlamsal benlik, düşünceleri, hisleri ve algıları gözlemleyip fark etme durumudur 

ve bu, genellikle daha yabancı ve alışılmadık bir deneyim olmaktadır. Bir diğer adı 

―Gözlemleyen Benliktir‖ ve bireyin şu anda ne düşündüğünün, hissettiğinin veya 

yaptığının farkında olan tarafıdır (Luoma vd., 2007). 

Bağlamsal benlik, kişinin hayatındaki değişen süreçleri deneyimlemesine 

rağmen, kendisinin değişmediğinin farkına varmasıdır. Kişi, düşünceler ve inançlar 

gibi süreçler değişse de, deneyimlerin temelinde yer alan benlik her zaman sabit 

kalmaktadır (Harris, 2009; Hayes vd., 2006). Bu farkındalık, bireyin psikolojik 

esnekliğini arttırmakta ve değerlerine ulaşmalarını kolaylaştırmaktadır (Luoma, vd., 

2010). Bu bağlamda, bağlamsal benlik, bireyin kendisinin ve deneyimlerinin 

farkında olup, kendisini dışsal süreçlerden ayırarak, daha derin bir farkındalık 

düzeyde olmasıdır (Hayes vd., 2006). 

5. Değerler; bireyin yaşamındaki yönelimleri belirleyen, hayatına rehberlik 

eden bir pusula olarak tanımlanır (Harris, 2009). Değerler, kişinin neyin önemli 

olduğunu ve hayatta ne için var olduğunu anlamasına yardımcı olur (Harris, 2009). 

Bu doğrultuda, değerler, değişen durumlar karşısında nasıl davranılması gerektiğini 
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ve kişinin yaşam boyunca nasıl bir duruş sergileyeceğini göstermektedir (Harris, 

2021). Bireyler kabul ve bilişsel ayrışma boyutlarını yerine getirse bile, eğer değerler 

boyutu eksikse, psikolojik esneklik azalacaktır. Bu nedenle, kişinin değerlerini 

netleştirmesi, daha anlamlı bir yaşam sürmelerini sağlamak için bir araç işlevi 

görmektedir (Luoma vd., 2007). Ayrıca değerler, kişinin kendisine ve çevresine nasıl 

davranmak istediği ile ilgili bir bakış açısı sunar ve hayatta nasıl bir yol izlemek 

istediğine dair bir rehberlik sağlar (Harris, 2009). 

6. Kararlılıkla hareket etme; değerler doğrultusunda harekete geçmeyi içerir 

ve bu süreç hedef belirleme, aktivitelerin planlanması veya maruz kalma gibi 

davranışsal yöntemleri içermektedir (Harris, 2009). Bu eylemler, bazen rahatsız edici 

veya acı verici olsa da süreç boyunca eyleme devam etmeyi desteklemektedir 

(Harris, 2009). Değerler doğrultusunda kararlılık, belirlenen değerlere dayalı somut 

hedefler belirleyerek bu hedeflere ulaşma sürecindeki kararlılığı ifade etmektedir 

(Wilson & Dufrene, 2010). Hayatın daha anlamlı kılınması, ancak değerler 

doğrultusunda hareket edilerek mümkün olabilmektedir (Harris, 2009; Luoma vd., 

2010). 

Olumsuz düşünceler, korkutucu olaylar ve hoş olmayan anılar otomatik bir 

şekilde kişileri anın farkındalığından uzaklaştırarak istenilmeyen yaşantılardan 

kaçınılmasına sebep verir ve bu durum psikolojik esnekliği kısıtlamaktadır. 

Psikolojik esneklik yerine verilen katı tepkiler, kişiyi değerleri doğrultusunda hareket 

etmekten alıkoyarak çeşitli psikolojik sorunlara (kaygı, stres, depresyon, madde 

kötüye kullanımı vb.) yol açmaktadır (Harris, 2009; Bond vd., 2006).  Eğer birey 

psikolojik esnekliğe sahip değilse, bu durum yaşamın birçok alanında işlevselliğin 

bozulmasına, davranışsal kısıtlamalara ve yaşam kalitesinin düşmesine neden olabilir 

(Yavuz, 2015). 

Psikolojik esneklik, bireylerin tepkilerinin ve davranışlarının kalıplaşmış, 

değişime kapalı olmasına yol açan bir eksiklikten doğan psikopatolojilerle yakından 

ilişkilidir. Bu bozukluklar, kişinin çevresiyle olan ilişkilerinin ve etkileşimlerinin 

bozulmasına yol açmaktadır (Kashdan & Rottenberg, 2010). Psikolojik esnekliğini 

geliştiren bireyler ise duygu düzenlemeyi daha etkili bir şekilde yapabilen, pozitif ve 

motivasyonel düşünce dinamiklerine sahip, çevresel bağlama göre davranışlarını 

uyarlayabilen kişilerdir. Bu kişiler, daha adaptif davranış örüntüleri sergileyerek 
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sosyal becerilerini dolaylı yoldan güçlendirimektedirler (Tugade & Fredrickson, 

2004). 

Psikolojik esnekliği gelişmiş olan bireyler, psikolojik esnekliğin altıgen 

modelindeki becerileri etkili bir şekilde kullanabildikleri için değerleri doğrultusunda 

da haraket edebilme yeteneğine sahiptirler (Ciarrochi vd., 2010). Bu bireyler 

olumsuz düşünce ve duygularla karşılaştıklarında, anı farkındalıkla deneyimleyerek, 

duygu düzenleme ve düşünceleri yönetme becerilerini kullanarak daha sağlıklı başa 

çıkma stratejileri geliştirebilmektedirler (Chawla   Brian, 2007). Bilinçli olma, 

değerlere göre hareket etme ve deneyimlere açık olma becerisi ne kadar gelişmişse, 

yaşam kalitesi de o kadar yüksek olmaktadır. Bu durum, onların yaşamda daha 

başarılı, daha etkili ve uyumlu tepkiler vermesini sağlamaktadır (Harris, 2009). 

2.4.3. Psikolojik esneklik ve travma 

Psikolojik esneklik, olumsuz yaşam deneyimlerinden kaçınmaksızın bu 

deneyimleri kabul eden ve değişen durumlara uygun şekilde hedeflerin 

gerçekleştirilmesine olanak sağlayan bir kapasite olarak tanımlanmaktadır (Hayes 

vd., 2006). Ayrıca, stresli ve zorlu yaşam koşulları karşısında değerler ile uyumlu bir 

şekilde hareket etme becerisidir (Gloster vd., 2017).  Travma deneyimi yaşamış 

bireylerde psikolojik esnekliğin, travmanın olumsuz etkilerinin azaltılmasında ve 

bireylerin psikolojik iyi oluşlarının desteklenmesinde önemli bir rol oynadığı 

belirtilmektedir (Bryan vd., 2015). Psikolojik esneklik, bireylerin duygusal ve bilişsel 

deneyimlerini tamamen kabul ederek bu deneyimlerle bütünleşmiş bir şekilde, 

davranışlarını esnek hale getirerek yaşamlarına devam etmelerine katkıda 

bulunmaktadır (Hayes vd., 1999). 

Çocukluk ve yetişkinlik döneminde yaşanan travma deneyimleri bireylerde 

depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) gibi çeşitli psikolojik 

rahatsızlıklara ve psikolojik esnekliğin azalmasıyla birlikte psikolojik katılığa sebep 

olmaktadır (Van der Kolk, 2003; Cook vd., 2012).  Psikolojik katılığın, bireylerin 

olumsuz içsel deneyimlerden kaçınmalarına yol açtığı ve bunun da değerlerle 

uyumlu davranışların sergilenmesini zorlaştırdığı ifade edilmektedir. Bu durum, 

travma ile ilişkili semptomların şiddetlenmesine sebep olmaktadır (Hayes vd., 2006). 

Elliot ve arkadaşları (2015) psikolojik esnekliğin tersi olan psikolojik katılığı 

özellikle erken dönem travmalar olmak üzere travma seviyelerinin yüksek olmasıyla 



80 

ilişkilendirmiştir. Makriyianis ve arkadaşları da (2019) çocukluk döneminde yaşanan 

olumsuz deneyimlerin psikolojik katılığın artmasına yani psikolojik esnekliği 

azalmasına sebep olduğunu belirtmektedir. Çocuklukta travmatik deneyimlere maruz 

kalan bireylerin duygusal deneyimleri kabul etmek yerine kaçınmayı tercih 

ettiklerinden dolayı psikolojik esnekliğin azaldığı düşünülmektedir (Richardson   

Jost, 2019). Bununla birlikte psikolojik esneklik ve travma sonrası stres arasında bir 

ilişki olduğu da araştırmalarda görülmektedir (Kumpula vd., 2011; Thompson   

Waltz, 2010). Psikolojik esneklik çerçevesine göre travma sonrası stres, travmadan 

sonra bireyin kendisine dayattığı katı kurallara bağlı kalmasından kaynaklanmaktadır 

(Hayes vd., 2012). Bu psikolojik katılık travmaya ilişkin duygulardan, 

düşüncelerden, bedensel duyumlardan ve anılardan kaçınmayı teşvik ederek doğal 

iyileşmeyi engellemektedir (Boykin vd., 2020). Travma ile birlikte artan psikolojik 

katılık ise psikolojik bozuklukları ortaya çıkardığı vurgulanmaktadır (Harris, 2021). 

TSSB semptomlarının daha düşük psikolojik esneklikle, daha yüksek psikolojik 

katılık ile ilişkili olduğunu söyleyen çalışmalar mevcuttur (Lackner, 2016; Meyer 

vd., 2019). 

Öte yandan, Richardson ve Jost (2019) travmanın daha yüksek psikolojik 

esneklik ile ilişkili olduğunu belirtmiştir ve psikolojik esnekliğin yüksek seviyelerde 

olduğu bireylerde travma sonrası iyileşme sürecinin daha etkin bir şekilde 

yönetilebildiği gözlemlenmektedir (Kashdan   Kane, 2011). Örneğin, ego-

dayanıklılığı olarak adlandırılan ve bireylerin farklı durumlara esnek bir şekilde 

uyum sağlama kapasitelerini ifade eden özellik, erken dönem travmaları ile 

psikolojik belirtiler arasındaki ilişkiyi aracı bir mekanizma olarak 

etkileyebilmektedir (Block   Adam, 1996). Psikolojik esnekliğin kişilik 

özelliklerinden farklı olarak öğrenilebilir bir yetenek olduğu ego-dayanıklılıktan 

ayıran temel bir noktadır (Kroska vd., 2018). Ego-dayanıklılığı genellikle sabit bir 

özellik olarak görülürken, psikolojik esneklik bireyin deneyimlerine bağlı olarak 

değiştirilebilmektedir. Bu nedenle psikolojik esneklik, terapötik müdahalelerle 

geliştirilebileceğinden terapi süreçlerinde önemli bir hedef olarak 

değerlendirilmektedir (Hayes, Pistorello   Levin, 2012).  

Bunlara ek olarak psikolojik esneklik; değişen durumlara uyum ve travmatik 

olayların yönetilebilirliğinin, bireylerin travma ve stresle başa çıkma kapasitelerinin 

artırılmasında ve psikolojik semptomların şiddetinin azaltılmasında kendini 
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göstermektedir (Ciarrochi vd., 2010). Mallet ve arkadaşları (2021) psikolojik 

esnekliğin stresörlerle başa çıkmada koruyucu bir etkisinin olduğunu bildirmiştir. 

Bonanno (2204), kayıp ve travma karşısında psikolojik esnekliğin bireylerin 

psikolojik işlevselliğini koruduğunu ve olumlu duyguları barındırma yeteneğine 

sahip olmalarına yol açtığını söylemektedir. Araştırmalar, psikolojik esnekliğin 

TSSB ve depresyon gibi psikolojik sorunlara karşı koruyucu olduğunu da 

göstermiştir (Elliott vd., 2015; Mallet vd., 2021). Yüksek psikolojik esnekliğe sahip 

olan bireylerin zorlu yaşam koşulları karşısında anksiyete ve depresyon belirtilerinin 

daha az olduğu görülmektedir (Masuda vd., 2011). Aynı zamanda bireylerin 

travmatik anılardan kaçınma yerine bu anılarla yüzleşmesi ve psikolojik esnekliğin 

artması erken dönemde yaşanan travmalardan sonra travma sonrası stres 

bozukluğunun etkilerinin hafifletilmesine katkıda bulunduğu belirtilmektedir (Shenk 

vd., 2014). Travmatik olaylar sonucunda psikolojik esneklik azalsa da, bireylerin 

sağlıklı baş etme mekanizmalarını kullanabilmelerinde psikolojik esnekliğin önemi 

oldukça fazladır (Berghoff vd., 2018; Sandoz vd., 2013). 

Kabul ve Kararlılık Terapisi (ACT), psikolojik esnekliğin artırılmasını 

hedefleyen bir terapi yöntemi olarak tanımlanmaktadır ve travmaya maruz kalan 

bireylerde etkili bir müdahale yaklaşımı olmaktadır (Hayes vd., 2003; Bean vd., 

2017). Bu terapi yöntemi, travma yaşantısı olan bireylerin travmayla ilişkili düşünce 

ve duygularını bastırmak yerine kabul etmelerine ve bu deneyimleri bir misafir 

olarak ağırlamayı öğretmekte ve yaşamın bir parçası olarak görme becerisinin elde 

edilmesini sağlamaktadır (Harris, 2009; Eifert   Forsyth, 2005). Aynı zamanda, 

bireylerin şimdiki ana odaklanma becerilerinin geliştirilmesine ve psikolojik esneklik 

dinamiklerinin güçlendirilmesine katkı sağlamaktadır (Hayes vd., 2003). Yalnızca 

dışsal davranış örüntülerine odaklanmayan ACT, bireylerin duygularla temaslarını ve 

bu temas sonucunda ortaya çıkan tepkileri düzenleme becerilerini geliştirmeyi de 

amaçlamaktadır (Karataş   Türkçapar, 2021). Psikolojik esneklik, bireylerin zorlu 

yaşam olaylarına karşı dayanıklılık göstermelerine ve başa çıkabilmelerine olanak 

sağlayan bir özellik olarak tanımlanmakta ve geçmişteki travma, istismar ya da ihmal 

gibi zorluklara rağmen bireyin kendi yönünü ve eylemlerini şekillendirebilme 

kapasitesini vurgulamaktadır (Walser   Westrup, 2007).  Erken dönem travmalarının 

etkilerinin azaltılmasında psikolojik esnekliğin önemli bir koruyucu faktör olduğu ve 

ACT'ın bu esnekliği artırmada etkili bir yöntem olarak öne çıktığı belirtilmektedir 
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(Richardson   Jost, 2019). Literatüre bakıldığında, ACT‘ın psikolojik esnekliği 

arttırdığı ve travma yaşantısı olan kişilerin tedavisinde etkili bir yöntem olduğu 

vurgulanmaktadır (Bean vd., 2017; Wirmando vd., 2022). 

Kanser hastalarıyla yapılan bir çalışmada ACT yöntemleri uygulanmış 

psikolojik esnekliğin bireylerde duygudurum, stres ve yaşam kalitesine etkileri 

incelenmiştir. Bulgulara göre çalışmaya katılan kanser hastalarının psikolojik 

esneklik seviyelerinde artış görülmüş ve bunun bireylerin duygu durumlarını, 

streslerini ve yaşam kalitelerini olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir (Feros vd., 

2013). Meme kanseri tanısı almış kadınlarla yapılan bir başka çalışmada ise 

psikolojik iyi oluş ve bilinçli farkındalık arasında psikolojik esnekliğin düzenleyici 

rol üstlendiği görülmüştür. Aynı zamanda etiketlemenin psikolojik iyi oluşu azalttığı 

ve etiketlenme ile psikolojik iyi oluş arasında psikolojik esnekliğin düzenleyici rolü 

olduğu bulgulanmıştır (Ocel, 2017). Anormal İnvaziv Plasenta tanısı olan kadınlarda 

travma deneyimi, psikolojik esneklik ve doğum memnuniyeti arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir çalışmada ise psikolojik esneklik ile travma arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Bulgulara göre psikolojik esnekliğin arttırılmasının travma 

semptomlarının şiddetini azaltabileceği görülmüştür (Flanagan   Troup, 2024). 

Bordieri ve arkadaşları (2014) tarafından madde bağımlılığı tedavisi gören 

travma yaşantısına sahip hastalar ile yapılan bir çalışmada, kanabis kullanımının 

yalnızca psikolojik esnekliğin orta veya daha düşük düzeyde olduğu zamanlarda 

TSSB ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Haeny ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan 

bir çalışmada psikedeliklerin alkol ve uyuşturucu kullanımı azalttığını ve bu ilişkinin 

artan psikolojik esneklik ile ırksal travma semptomlarının azalmasına aracılık ettiğini 

göstermiştir. Psikedeliklerin ırksal travmayı anlamlı derecede azalttığını bulan bir 

başka çalışmada ise, psikolojik esnekliğin artmasının psikolojik içgörü ile zorlayıcı 

deneyimler ve ırksal travma semptomlarının azalmasına aracılık ettiği tespit 

edilmiştir (Davis vd., 2021). Mert (2024) tarafından yapılan bir çalışmada küçük ‗t‘ 

travmaların psikolojik esneklik ile olumsuz yönde bir ilişkisi olduğu görülmüştür. 

Aynı zamanda duygu düzenleme stratejilerinden bilişsel yeniden değerlendirmenin 

psikolojik esneklik üzerinde pozitif bir etkisi olurken bastırmanın negatif bir etkisi 

olduğu görülmüştür fakat küçük ‗t‘ travmaların bastırma üzerindeki etkisi anlamsız 

çıkmıştır. Brayan ve arkadaşlarının (2015) hava kuvvetleri personeli üzerinde 

psikolojik esnekliğin duygusal sıkıntı ve intihar düşüncesine karşı koruyucu etkilerini 
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araştırdığı çalışmasında; daha fazla psikolojik esnekliğe sahip olan bireylerin, daha 

az psikolojik esnekliğe sahip olanlara göre daha az travma sonrası stres ve depresyon 

bildirdiği bulgulanmıştır. Ayrıca daha yüksek psikolojik esneklik, aynı zamanda daha 

düşük intihar riski ile ilişkilendirilmiştir. Bu çalışma psikolojik esnekliğin hizmet 

personallerinde olan depresyonun intihar riski üzerindeki etkisini azalttığını ve 

duygusal sıkıntılara karşı koruyuculuğunun olduğunu belirtmiştir (Bryan, Ray-

Sannerud ve Heron, 2015). Bonanno ve arkadaşlarının (2011) yaptığı bir başka 

çalışmada ise psikolojik esnekliğin travma sonrası iyileşme için koruyucu bir etkisi 

olduğu görülmüştür. 

Reddy ve arkadaşlarının (2011) Irak savaşından dönen erkek gaziler ile 

yaptıkları bir çalışmada ise yüksek psikolojik esnekliğin daha yüksek ilişki uyumu ve 

daha az fiziksel saldırganlık ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Travmaya maruz 

kalan gazilerde dışa dönük davranışları ele almak için psikolojik esnekliğin önemini 

araştıran bir çalışmada ise; psikolojik esnekliğin travmaya maruz kalan bireylerde 

dışsallaştırıcı davranışları azalttığı görülmüştür. Çalışma bulgularına göre psikolojik 

esnekliği hedef alan müdahaleler, TSSB ve riskli davranışlar arasındaki döngüyü 

kırarak yeniden travma yaşama riskini azaltabileceği ve uzun vadeli iyileşmeyi 

destekleyebileceği sonucuna ulaşılmıştır (Dutra   Sadeh, 2018). Asker ve gaziler 

üzerinde yapılan bir başka çalışmada ACT'ın TSSB semptomlarını azalttığı, 

işlevselliği ve yaşam kalitesini artırdığı bulunmuştur (Vujanovic vd., 2009). Meyer 

ve arkadaşları (2019) tarafından gazilerle yapılan bir araştırma sonucunda da düşük 

psikolojik esneklik ile TSSB semptomlarının şiddeti arasında bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. 

Yüncü ve Aktan (2024) tarafından depremzedelerle yapılan çalışmada 

travmanın psikolojik esneklikle negatif yönde ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca 

ACT uygulanan deney grubunun psikolojik esnekliğinin arttığı ve travmanın 

olumsuz etkilerinin azaldığı görülmüştür. Depremzedelerle yapılan benzer bir 

çalışma sonucuna göre de depremde yakınlarının veya kendisinin enkaz altında 

kalma durumlarına göre psikolojik esneklik düzeylerinde; değerler, an ile temas 

halinde bulunma, ayrışma ve değerlere uygun davranışlarda bulunmalarda farklılıklar 

bulunmuştur. Depremde yakınlarını kaybeden ve yakınları veya kendisinin enkaz 

altında kalan katılımcıların TSSB semptomları daha yüksek çıkmıştır. 

Depremzedelerin psikolojik esneklikleri ile TSSB belirtileri arasında anlamlı şekilde 
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olumsuz bir ilişki olduğu bulgulanmıştır (Bağcaz, 2017; Kirman, 2023). Hatay 

depreminden sonra yapılan başka bir çalışma sonucunda katılımcıların travma 

sonrası büyüme düzeylerinin psikolojik esnekliklerini önemli ve pozitif yönde olarak 

yordadığı belirlenmiştir. Bunun yanı sıra psikolojik esnekliklerinin travma sonrası 

stres belirtilerini önemli ve negatif yönlü olarak yordadığı sonucuna varılmıştır. 

Araştırmada travma sonrası büyüme ile travma sonrası stres belirtileri arasındaki 

ilişkide psikolojik esnekliğin tam aracı rolünün olduğu sonucuna varılmıştır 

(Çavuşoğlu   Karaaziz, 2024).  

En az bir travma yaşantısı olan üniversite öğrencileriyle yapılmış bir çalışma 

diğer çalışma sonuçlarının aksine daha fazla travma yaşamış bireylerde daha yüksek 

psikolojik esneklik bildirmiştir. Ayrıca erken dönem travmatik yaşam olaylarının 

(travma sayısı ve travmaların olumsuz etkisi) depresyon ve TSSB ile pozitif ilişki 

içinde olduğu ve psikolojik esnekliğin daha az psikolojik semptom (hem depresyon 

hem de TSSB) ile ilişkili olduğu görülmüştür (Richardson & Jost, 2019). Bu durum 

ise literatürdeki diğer çalışma sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. 

 Travmatik yaşam olaylarının ardından yeniden eski hale dönebilme 

yeteneğiyle ilişkilendirilen psikolojik esneklik kavramı, COVID-19 pandemisi 

süresince ve bu dönemin etkilerinin araştırıldığı çalışmalar sırasında da sıkça ele 

alınmıştır. Covid-19 pandemisi sırasında psikolojik esneklik ve travmatik stres 

ilişkisini araştıran bir çalışmada, psikolojik esneklik bileşenlerinin travmatik stres 

değişkenlerini etkilediği görülmüştür (Kroska vd., 2020). Dawson ve Golijani-

Moghaddam (2020), COVID-19 pandemisinin etkisini incelediği bir başka çalışmada 

ise psikolojik esnekliğin iyi oluş ile pozitif yönde bir ilişkisi olduğu, depresyon, 

anksiyete ve pandemiye bağlı stres ile ise negatif yönde bir ilişkisi olduğu tespit 

edilmiştir. Covid-19 pandemisinin ardından iyileşen kişilerde yapılan bir çalışmada 

ise psikolojik esneklik düzeyinin artışının TSSB semptomlarının azalmasıyla ilişkili 

olduğu bulgulanmıştır (Carvalho vd., 2024). Covid-19 pandemi sürecinde psikolojik 

esnekliğin etkisini araştıran bir başka çalışmada ise; psikolojik esnekliğin depresyon, 

insomina ve anksiyete ile olumsuz bir ilişkisinin olduğu, psikolojik esnekliğin 

azaldıkça bu değişkenlerin düzeylerinin arttığı bulgulanmıştır. Çalışmada ayrıca 

psikolojik esneklik düzeyinin yüksek olmasıyla covid-19 pandemisinin sebep olduğu 

olumsuz etkilerin de azaldığı görülmüştür (McCracken vd., 2021).  
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Psikolojik esneklik ile çocukluk çağı travmaları ilişkisine bakan da birçok 

çalışma bulunmaktadır. Fonseca ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan çalışmada; 

psikolojik esnekliğin, çocukluk çağı travmalarının psikolojik rahatsızlıklara yönelik 

etkisini azalttığı görülmüştür. Dönmez'in (2024) çalışmasında, çocukluk çağı 

travmalarının düzenleyici rolü incelenmiş ve travma sonrası bilişlerin TSSB 

üzerindeki etkisinin, psikolojik esneklik aracılığıyla anlamlı olduğu bulunmuştur. 

Kanada‘da yürütülen romantik ilişkisi olan yetişkinlerle yapılan bir çalışmada, 

psikolojik esnekliğin çocukluk çağı duygusal ihmal ve istismar yaşantıları ve 

partnere güven arasındaki ilişkiyi düzenlediği bulunmuştur (Baugh vd., 2019). Genç 

(2023) tarafından yapılan bir çalışmada ise çocukluk çağı istismarı ve psikolojik 

esneklik arasında öz şefkatin aracı rol üstlendiği görülmüştür. Çalışma sonucuna göre 

öz şefkatin artmasıyla psikolojik esnekliğin desteklendiği söylenmektedir. Kroska ve 

arkadaşları (2018) tarafından yapılan bir çalışmada da düşük psikolojik esnekliğin 

çocukluk çağı travmaları ve somatizasyon arasındaki ilişkide aracı rol olduğu tespit 

edilmiştir. Özdemir (2021) de çocukluk çağı travmaları ile somatizasyon arasındaki 

ilişkide psikolojik esnekliğin aracı rolünü incelemiştir. Araştırma bulguları, 

psikolojik esnekliğin ve deneyimsel kaçınmanın aracı rol göstermediğini, ancak 

bastırma ve inkar alt boyutunda aracılık rolü bulunduğunu ortaya koymaktadır. Tekin 

(2022) tarafından yapılan çalışmanın bulgularına göre de çocukluk çağı travmalarının 

psikolojik esnekliği negatif yönde etkiledi görülmüştür. Özdemir ve arkadaşlarının 

(2024) yaygın anksiyete bozukluğu olan hastalarla yaptığı çalışmanın bulgularında 

ise çocukluk travması ölçeği puanlarının kaygı hastalarında genel nüfusa göre daha 

yüksek ve psikolojik esneklik ölçeği puanlarının daha düşük olduğu görülmüştür. 

Harris (2019) tarafından üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalışmada 

çocukluk çağı travmatik yaşantıları ile psikolojik katılık arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Meşe (2021) tarafından yapılan çalışmada, çocukluk döneminde 

duygusal ihmal, duygusal istismar ve cinsel istismara maruz kalmış bireylerde 

psikolojik esneklik seviyeleri daha yüksek bulurken; duygusal ihmal, duygusal 

istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismara maruz kalmış bireylerde psikolojik 

katılık seviyeleri daha fazla bulunmuştur. Lackner (2016) tarafından yapılan bir 

çalışmada ise psikolojik esnekliğin, çocukluk dönemindeki cinsel, duygusal ve 

fiziksel istismar ile depresyon semptomları arasında aracı rol üstlendiği tespit 

edilmiştir ve bu çocukluk çağı travma türlerinin psikolojik katılık ile arasında pozitif 
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yönde bir ilişkisi olduğu bulgulanmıştır. Parfait ve arkadaşlarının (2022) yaptığı bir 

çalışma sonucunda ise psikolojik katılığın bir aşaması olan ve bilişsel ayrışmanın 

tersi olan bilişsel kaynaşmanın çocukluk çağı travmaları ile dissosiyasyon arasındaki 

ilişkide aracılık rolü olduğu bulunmuştur. Ghazanfari ve arkadaşlarının (2018) 

üniversite öğrencileriyle yaptığı çalışmada çocukluk çağı travmaları ve travma 

şiddeti ile psikolojik katılık arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ayrıca psikolojik 

katılığın ihmal ve istismar yaşantıları ile depresyon arasında aracı bir rolünün olduğu 

görülmüştür. Kişiler arası mağduriyet öyküsü olan kadınlar üzerinde yapılan bir 

çalışmada bilişsel esneklik, psikolojik katılık ve psikolojik sıkıntı arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Çalışma bulgularına göre bilişsel esneklik ve psikolojik katılığın TSSB 

ve depresyon ile ilişkisi olduğu görülmüştür (Palm   Follette, 2011).  

Boykin ve arkadaşlarının (2020) psikolojik esnekliğin travma sonrası büyüme 

ve travma sonrası oluşan stres belirtileri üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmada 

ise psikolojik esnekliğin azalması travma sonrası stresin artması ile ilişkili olduğu 

tespit edilmiştir. Ayrıca yüksek olay merkezliğinin düşük psikolojik esneklik ile ve 

bunun yüksek TSSB seviyesi ile ilişki olduğu görülmüştür.  Misurya ve arkadaşları 

(2021) tarafından yapılan bir başka çalışmada ise psikolojik esnekliğin travma 

sonrası büyümeye aracılık ettiğini ve olumlu yönde etkilediği bulunmuştur. 

Amerikalı yetişkinlerle yapılan bir araştırmanın sonucuna göre, travmatik olayların 

TSSB‘yi öngördüğü, TSSB‘nin de travma sonrası büyümeyi öngördüğü 

bulunmuştur. Psikolojik esnekliğin ise hem travma sonrası büyüme hem de TSSB 

için anlamlı bir öngörücü olduğu tespit edilmiştir (Mercado, 2024). 

2.4.4. Psikolojik esneklik ve yoga 

Psikolojik esneklik ve yoga arasındaki ilişki, çeşitli literatür bulgularına 

dayalı olarak önemli bir bağlantıyı ortaya koymaktadır. Psikolojik esneklik, 

bireylerin stres, travma ve olumsuz yaşam olayları karşısında değerlerine uygun 

şekilde davranabilme ve duygusal deneyimlerini kabul edebilme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (Hayes vd., 2006). Yoga ise, fiziksel, zihinsel ve duygusal sağlık 

üzerinde olumlu etkiler gösteren bir uygulama olarak, psikolojik esnekliği 

geliştirebilecek bir araç olarak değerlendirilmektedir. Bilinçli olarak uygulanan yoga 

pratiklerinin stresi azaltıcı etkiler göstererek sinir sistemini dengeli bir duruma 

getirdiği ve psikolojik esnekliği artırdığı belirtilmektedir (Jeter, 2015). Psikolojik 
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esneklik, bireyin şimdiki ana dokunması ve bireysel değerlerle uyumlu şekilde 

hareket etmesi olarak tanımlanabilmektedir (Bond, Hayes   Barnes-Holmes, 2006). 

Yoga uygularının da bu durumu desteklediği görülmektedir. Örneğin, yapılan bir 

araştırma, yoga yapan bireylerin bilinçli farkındalık ve mutluluk düzeylerinin 

arttığını ve bunun psikolojik esneklik ile doğrudan ilişkili olduğunu ortaya 

koymaktadır (Cappsy, 2021).  

Yoganın faydalı etkileri kanıtlanmış olmasına rağmen, bu psikolojik 

yararların hangi mekanizmalarla elde edildiği konusu yetersiz kalmıştır (Field, 2016). 

Yoga uygulamalarının, bireylerin olumsuz düşünceler, duygular ve bedensel 

duyumlardan ayrışmalarını sağladığı ve bu sayede şu anı ve farkındalığını 

desteklediği belirtilmektedir (Eifert & Forsyth, 2005). Bu süreç, bireylerin stresli 

durumlarda daha bilinçli kararlar almasına ve duygusal dengeyi korumasına olanak 

tanımaktadır. Yoga öğretmenleri ve terapistlerinin, yoga pratiğinin bireylerin 

farkındalığını artırma ve şimdiki anla güçlü bir bağlantı kurma potansiyelini sıkça 

vurgulamaktadırlar (Harvey ve ark., 2020). Bu iddialar, yoga pratiğinin farkındalığı 

artırdığını gösteren ampirik araştırmalarla desteklenmektedir (Gaiswinkler   

Unterrainer, 2016; Erkin & Aykar, 2020).  Literatürde, yoga pratiği ile farkındalık 

bileşenlerinin (örneğin, kabul ve yargısızlık) kaygı ve depresyon üzerindeki olumlu 

etkilerde aracı olduğu da saptanmıştır (Boni vd., 2018) 

Araştırmalar, yoga uygulamalarının bireylerin kendi duygu ve düşüncelerine 

karşı kabul geliştirmelerine ve bu deneyimlerle sağlıklı bir ilişki kurmalarına 

yardımcı olduğu göstermektedir (Harvey vd., 2020). Yoga pratiği sırasında sekiz 

dalın (yama, niyama, asana, pranayama, pratyahara, dharana, dhyana, samadhi) bir 

araya getirilmesiyle bu etkilerin daha belirgin hale gelebileceği belirtilmektedir. 

Bennetts (2022), yoga uygulamalarının etik ilkeler (yama ve niyama) ve fiziksel 

aktiviteler (asana) aracılığıyla psikolojik esneklik üzerinde olumlu etkiler 

yaratabileceğini öne sürmüştür. Özellikle ahimsa (zararsızlık) ve satya (doğruluk) 

gibi yama öğelerinin psikolojik esneklik ve esneksizlikle ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Bennetts, 2022). 

Budist uygulamaların psikolojik sağlık üzerindeki etkileri de bu çerçevede 

dikkate alınabilir. Yoga ile Budist uygulamalar arasında güçlü kavramsal bağlantılar 

olduğu belirtilmektedir (Wendling, 2012). Budist uygulamaları; meditasyon, 

farkındalık, bağlanmama ve öz şefkat gibi psikolojik esneklikle doğrudan bağlantılı 
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unsurları içermektedir. Fletcher ve arkadaşları (2010) ile Neff (2003) tarafından 

yapılan çalışmalar, Budistlerin bu uygulamalar sayesinde psikolojik esneklik 

düzeylerini artırabileceğini öne sürmektedir. Yoga ile Budist uygulamalar arasındaki 

bu kavramsal örtüşme, bireylerin kendi deneyimlerine açık olma, yargılamadan kabul 

etme ve mevcut ana odaklanma becerilerini desteklediği belirtilmektedir. Bu 

uygulamaların Budistlerin günlük yaşamlarının odak noktası olması nedeniyle, 

psikolojik esneklik düzeylerinin Budist olmayan bireylere kıyasla daha yüksek 

olabileceği öne sürülmektedir (Wendling, 2012). 

Yoga, psikolojik esnekliği geliştirme potansiyeli taşıyan transdiyagnostik bir 

müdahale olarak da dikkat çekmektedir. Psikolojik esnekliğin, Kabul ve Kararlılık 

Terapisinin (ACT) psikolojik fayda sağlamasında temel bir mekanizma olduğu 

bilinmektedir (Stockton vd., 2019). Yoga ve ACT arasındaki kavramsal örtüşme, her 

iki disiplinin de kabul, farkındalık, zihni sakinleştirme, deneyimsel kaçınmayı 

azaltma, psikolojik esnekliği arttırma, gerçek benlikle bağlantı kurma, değerler 

doğrultusunda hareket ve bilişsel ayrışma gibi temel süreçleri paylaşmasından 

kaynaklanmaktadır (Bennetts, 2022).  Her iki yaklaşım da sıkıntının insan yaşamının 

doğal ve kaçınılmaz bir parçası olduğunu kabul etmekte ve bunu göz ardı etmeyerek 

bir bilgi kaynağı olarak değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır (Gordon   

Broushok, 2019). Stahl ve Drake (2014) ise yoga ve ACT‘ın bireyleri deneyimlerine 

esnek bir şekilde bağlama konusunda tamamlayıcı hedeflere sahip olduğunu 

düşünmektedir.  

Yoga ile ACT arasındaki ilişkiye odaklanmanın, son yıllarda psikolojik 

terapilerin sendromlara özgü tedavi protokollerinden uzaklaşıp süreç temelli bir 

yaklaşıma yönelmesi çağrıları nedeniyle önem kazandığı aktarılmaktadır (Hayes vd., 

2020). Capon ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan nitel bir incelemede, yoga 

uygulamasından elde edilen faydaların, BDT (Bilişsel Davranışçı Terapi) ile uyumlu 

psikoterapötik teknikler aracılığıyla elde edilen sonuçlarla örtüştüğü bulunmuştur. 

Yoga ve psikolojik terapilere katılımın, tek başına bir müdahaleye kıyasla daha güçlü 

terapötik sonuçlar sağladığı belirtilmektedir (Capon vd., 2019). Örneğin, yoga, bakış 

açısında değişimler, daha fazla zihinsel netlik ve artan sakinlik ile başa çıkma 

yetenekleri yoluyla olumsuz düşünce kalıpları üzerinde olumlu bir etki yaratmıştır. 

Bu durum, yoga ile üçüncü dalga terapiler arasındaki örtüşmeye dair kanıt sunarken, 
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yoganın terapiye tamamlayıcı olarak potansiyel taşıdığını da göstermektedir 

(Bennetts, 2022). 

Literatürdeki çalışmalara bakıldığında yoga uygulamasının psikolojik 

esnekliği artırabileceğini öne süren çalışmalar bulunmaktadır (Alper   Başaran, 

2022; Fox vd., 2024). Bennetts (2022), psikolojik esneklik ile yoga arasında teorik 

bağlantılar kurmaktadır. Alper ve Başaran (2023) ise yoga aktivitelerine katılan 

üniversite personelinin iş bağlılığı ve psikolojik esneklik düzeylerini incelemiştir. 

Araştırma sonucunda, yoga uygulamalarının üniversite personelinin psikolojik 

esneklik seviyelerini olumlu yönde etkilediği saptanmıştır. Deney grubundaki 

katılımcıların iş bağlılığına ilişkin ön test ve son test puanları arasında anlamlı bir 

fark bulunmamış, ancak psikolojik esneklik ön test ve son test puanları arasında 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Bu fark, "kabul" alt boyutunda ortaya çıkmış ve 

son test puanlarının ön test puanlarından daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Kabul 

becerisinin, yogada öne çıkan bir unsur olduğu (Riley, 2004) ve yoga aktivitelerinin 

bu beceriyi desteklemesinin "kabul" alt boyutundaki bu anlamlı artışa katkı sağlamış 

olabileceği öne sürülmüştür. Kontrol grubunda ise psikolojik esneklik ön test ve son 

test puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu bulgular, düzenli yoga 

uygulamalarının psikolojik esneklik üzerinde olumlu etkiler yaratabileceğini 

göstermektedir (Alper   Başaran, 2023). 

Wendling (2012), Budistlerin bağlanmama, öz-şefkat ve meditasyon 

uygulamalarının Kabul ve Kararlılık Terapisi (ACT) çerçevesindeki psikolojik 

esneklik ile ilişkisini araştırmıştır. Çalışmada, Budistler ile Budist olmayanlar 

arasında psikolojik esneklik düzeylerinde anlamlı ama az bir fark bulunmuştur. 

Budistler arasında, düzenli meditasyon pratiği yapma süresi, bağlanmama ve öz-

şefkat, psikolojik esneklik düzeyindeki varyansın anlamlı bir bölümünü açıklamıştır. 

Düzenli meditasyon yapan bireylerin psikolojik esneklik puanlarının yapmayanlara 

göre daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir (Wendling, 2012). 

Fox ve arkadaşları (2024) tarafından yoga uygulayıcıları ile yoga 

uygulamayanlar arasında psikolojik iyilik hâli, psikolojik esneklik ve psikolojik 

esneksizlik ölçütlerinde fark olup olmadığı araştırılmıştır ve yoganın bileşenlerinin 

(sekiz dal) iyilik hâli, psikolojik esneklik ve psikolojik esneksizlik ile ilişkili olup 

olmadığı incelenmiştir. Sonuçlar, yoga yapan bireylerin, yoga yapmayanlara kıyasla 

anlamlı derecede daha yüksek iyilik hâli ve psikolojik esneklik düzeylerine, daha 
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düşük psikolojik esneksizlik düzeylerine sahip olduğunu göstermiştir. Yoganın sekiz 

dalının tamamı psikolojik iyilik hâli, psikolojik esneklik ve psikolojik esneksizlikle 

ilişkilendirilmiştir. Yama ve niyama ilkelerinin psikolojik esneklikle daha güçlü bir 

ilişki göstermiştir. Yama'lar, bireylerin kendileri ve başkalarıyla etkileşimlerini 

yönlendiren etik kurallardır (Shearer, 2002). Benzer şekilde, psikolojik esneklik, 

bireylerin kendileriyle olan etkileşimlerine odaklanır (Harris, 2019). Bu paralellik, 

yama'lar ile psikolojik esneklik arasındaki ilişkinin gücünü açıklamaktadır. Bunlara 

ek olarak, sekiz dalın her biri iyilik hâli, esneklik ve esneksizliği öngörmüştür. 

Asana, psikolojik iyilik hâlini; asana, yama ve özellikle ahimsa (şiddetsizlik) 

psikolojik esnekliği; yama, niyama ve özellikle satya (doğruluk) psikolojik 

esneksizliği öngörmüştür. Ahimsa (şiddetsizlik), psikolojik esnekliği anlamlı şekilde 

öngörürken, satya (doğruluk), psikolojik esneksizliği öngörmüştür. Ahimsa, öz-

şefkat ve öz-kabulle ilişkilidir ve ACT‘da bireyin deneyimlerine açık olmasıyla 

bağlantılıdır (Bennetts, 2022). Satya ise, ACT‘da kabul ve değerlere bağlılıkla 

ilişkilendirilmiştir ve deneyimsel kaçınmaya karşıt bir uygulama olarak öne 

sürülmektedir. Fox ve arkadaşları (2024) mevcut araştırmaların büyük bir kısmının 

yogayı hareket, nefes çalışması ve meditasyona indirgediğini ve yama ile niyama 

gibi etik öğeleri göz ardı ettiğini vurgulamaktadır. Literatürde, yoga veya farkındalık 

müdahalelerine yoganın etik ilkelerin dahil edilmesinin, bu müdahalelerin etkinliğini 

artırdığı gösterilmektedir (Smith vd., 2011; Chen   Jordan, 2020). 

Psikolojik Esneklik, Travma ve Yoga 

TSSB, bir travmatik olaya doğrudan veya dolaylı olarak maruz kalmanın 

ardından ortaya çıkan, istilacı düşünceler, aşırı uyarılma, kaçınma ve olumsuz duygu 

ve düşünceler gibi semptomlarla tanımlanan bir psikolojik bozukluktur (APA, 2000). 

Bu bozukluğun prevalansı oldukça yüksektir ve bireylerin yaşam kalitesini ciddi 

şekilde etkiler. Yoga, tamamlayıcı ve entegre bir sağlık yaklaşımı (CIH) olarak, 

genel stres üzerinde olumlu etkiler göstermiş ve travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB) tedavisinde kabul edilebilir ve etkili bir yöntem olarak umut vaat etmiştir. 

Psikolojik esneklik, stresle başa çıkma ve uzun vadeli değerlere yönelik davranışları 

destekleyen bir beceri olarak TSSB şiddetini öngörmekte ve tedavisinde önemli bir 

rol oynamaktadır (Avery, 2018). TSSB tedavisinde yoga, bireylerin psikolojik 

esnekliklerini arttırarak semptomların hafifletilmesine katkı sağlamaktadır. Van der 

Kolk (2006), yoganın travma sonrası bireylerin içsel duyumlara karşı tolerans 
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geliştirmelerine ve şimdiki ana daha fazla odaklanmalarına yardımcı olabileceğini 

öne sürmüştür. Buna paralel olarak, Drapkin (2019) tarafından yapılan bir çalışmada, 

yoga uygulamalarının psikolojik esneklik yoluyla TSSB semptomlarını azalttığı ve 

bireylerin travma sonrası işlevselliklerini artırdığı gösterilmiştir.  ABD Gaziler İşleri 

Bakanlığı (VA), 18 Mayıs 2017'de imzalanan bir memorandum ile VA tıbbi 

tesislerinin gazilere yoga uygulamalarını sunmasını zorunlu kılmıştır. Bu tür 

müdahaleler, diğer kanıta dayalı terapilere kıyasla daha yan etkisiz bir yaklaşım 

olarak algılanmaktadır (Avery, 2018). 

Mindfulness temelli müdahalelerin TSSB tedavisindeki etkileri de dikkat 

çekicidir (Thompson & Waltz, 2010). Mindfulness, bireylerin deneyimlere açık bir 

merak ve kabulle yaklaşmasını, dikkati düzenlemesini, beden farkındalığını 

geliştirmesini ve duyguyu düzenlemesini içermektedir (Bishop vd., 2004). Yoga, 

mindfulness geliştirme açısından etkili bir yöntem olarak önerilmiştir ve özellikle 

TSSB‘li bireylerde bu beceriyi destekleyebilmektedir (van der Kolk, 2006). 

Mindfulness temelli müdahalelerin, özellikle kaçınma semptomlarını azaltarak TSSB 

üzerindeki olumlu etkileri çeşitli araştırmalarla ortaya konmuştur (Thompson & 

Waltz, 2010). Bu semptomlar, TSSB semptomlarının şiddetini öngörmede en güçlü 

faktörlerden biridir ve deneyimsel kaçınmanın (psikolojik katılık) bir sonucu olarak 

davranış repertuarlarının daralmasına yol açmaktadır (Follette vd., 2004).  Salmon ve 

arkadaşları (2009), yoga için ―harekette farkındalık‖ ifadesini kullanarak bu pratiğin 

mindfulness becerilerini geliştirdiğini vurgulamıştır. Yoga gibi hareket temelli 

uygulamalar, meditatif farkındalıkla ilişkili bilişsel süreçleri harekete geçirebilir ve 

oturarak yapılan meditasyonlara göre daha çekici bir araç sağlayabilmektedir 

(Salmon vd., 2009). Benzer şekilde, Van der Kolk (2006) yoga uygulamalarının 

bireylerin içsel duyumlarına karşı toleranslarını artırarak şu an farkındalığını 

güçlendirdiğini belirtmiştir. Yoganın mindfulness aracılığıyla deneyimsel kaçınmayı 

azaltabileceği, kabulü artırabileceği, daha sağlıklı duygu düzenleme stratejileri 

geliştirebileceği ve bilişsel ve psikolojik esnekliği iyileştirebileceği öne 

sürülmektedir (Follette vd., 2004). 

Yoganın psikolojik esnekliği arttırarak travma semptomlarını iyileştirdiğini 

gösteren birçok çalışma yapılmıştır. Drapkin‘in (2019) TSSB ve Borderline Kişilik 

Bozukluğu semptomları olan öğrencilerle yaptığı 8 haftalık yoga sınıfı çalışmasında, 

yoga uygulaması ile semptom azalması arasındaki ilişkiyi psikolojik esnekliğin 
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aracılık ettiği bulunmuştur. Bir başka çalışmada ise, yoga grubunda artan psikolojik 

esnekliğin, TSSB semptomlarındaki azalmayla ilişkilendirildiği bulunmuştur. 

(Mitchell, Dick & Dimartino, 2017).  

Avery ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan çalışmada, TSSB 

semptomlarının şiddeti, yoga uygulamaları sırasında azalma gösterirken algılanan 

stres seviyelerinde anlamlı bir değişiklik görülmemiştir. Ancak, daha önce yoga 

deneyimi olmayan katılımcıların, çalışmanın süresi boyunca TSSB semptomlarına 

bağlı sıkıntı ve algılanan stres düzeylerinde daha fazla azalma yaşadığı bulunmuştur. 

Bu durum, tedaviye yeni başlayan bireylerde yoganın etkilerinin daha belirgin 

olabileceğini düşündürmektedir. Çalışmada, önceki yıl içinde daha fazla yoga yapan 

katılımcıların daha yüksek psikolojik esneklik seviyelerine sahip olduğu 

gözlenmiştir. Ayrıca, başlangıçta daha yüksek psikolojik esneklik seviyelerine sahip 

olanların, daha düşük TSSB semptomları ve algılanan stres seviyeleri bildirdiği 

bulunmuştur. Daha fazla yoga katılımı, psikolojik esneklikte artışlarla 

ilişkilendirilmiştir. Bulgular, psikolojik esneklik yeteneklerini geliştiren yoga 

uygulamalarının TSSB semptomlarını azaltmak ve stres yönetimine katkı sağlamak 

için umut verici bir müdahale olduğunu göstermektedir. Çalışma öncesinde ve 

sırasında daha fazla yoga pratiği yapmak, daha büyük psikolojik esneklik ile 

ilişkilendirilmiştir. Dolayısıyla daha sık ve düzenli yoga pratiğinin, TSSB 

tedavisinde daha etkili sonuçlar sağlayabileceği öne sürülmektedir. Ayrıca bu 

çalışma yoga pratiğinin deneyimsel kaçınmayı (psikolojik katılık) azaltma ve 

sıkıntıyla başa çıkma yeteneğini yeniden değerlendirme süreçlerine katkı sağladığı 

teorisini desteklemektedir (Avery vd., 2018). 

Dick ve arkadaşları (2014) TSSB'li 38 kadın sivil ve gazilerde bir yoga 

müdahalesinin psikolojik esneklik, duygu düzenleme (yeniden değerlendirme ve 

ifade bastırma), mindfulness ve TSSB semptomları üzerindeki etkilerini incelemiştir. 

Çalışma bulgularında psikolojik esneklik skorları, kontrol grubunda anlamlı bir artış 

göstermiş, ancak yoga grubunda anlamlı bir artış gözlenmemiştir. Yoga grubunda 

psikolojik esneklikteki artışlar anlamlı olmasa da, bu artışlar TSSB semptomlarında 

azalmalarla ilişkilendirilmiştir. Bu ilişki kontrol grubu için geçerli bulunmamıştır. 

Kontrol grubunda psikolojik esneklik seviyelerindeki beklenmedik artış, mindfulness 

ve psikolojik esneklik ölçümlerinde daha hassas yöntemlere duyulan ihtiyacı 

vurgulamıştır. Ayrıca ifade bastırma düzeyi kontrol grubunda herhangi bir değişim 
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gözlenmezken yoga grubunda anlamlı bir azalma göstermiştir. Bulgular yoganın 

ifade baskılama stratejisini azaltabileceğini ve TSSB semptomlarını, psikolojik 

esnekliği artırarak iyileştirebileceğini göstermektedir. Yoganın, farkındalık ve 

psikolojik esnekliği artırarak ve sağlıksız duygu düzenleme stratejilerini azaltarak 

bireylerin travma sonrası işlevselliğini iyileştirebileceği sonucuna varılmıştır (Dick 

vd., 2014).  

Sonuç olarak, literatürde yer alan bulgular, yoga uygulamalarının psikolojik 

esnekliği artırarak bireylerin zorlu yaşam olaylarına daha etkin bir şekilde uyum 

sağlamalarına yardımcı olduğunu göstermektedir. Bu bağlamda, yoga, yalnızca 

fiziksel sağlık değil, aynı zamanda zihinsel sağlık için de etkili bir müdahale aracı 

olarak değerlendirilmektedir. 
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3. YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Modeli 

Araştırma, aracı etki modeli ile gerçekleştirilmiştir. Bu araştırmada travma 

yaşantısı ile bilişsel duygu düzenleme ve psikolojik esneklik arasındaki ilişkide 

yoganın aracı rolü incelenmektedir. Araştırmanın şematik modeli aşağıda 

bulunmaktadır. 

 
ġekil 3.1: AraĢtırmanın Modeli 

3.2. AraĢtırma Örneklemi 

Araştırmanın evreni Türkiye'de yaşayan 18 yaş ve üstü bireylerden 

oluşmaktadır. Örneklem grubu ise amaçlı örnekleme yöntemi yoluyla ve 

gönüllülük esasına dayanarak seçilmiş; en az 3 aydır ve haftada en az 1 kez 

olmak üzere yoga yapan 205 kişi ve yoga yapmayan 181 kişiden oluşmaktadır. 

Yoga yapan katılımcıların %84,9‘unu kadınlar, %15,1‘ini erkekler 

oluşturmaktadır. Bu grubun yaş ortalaması 34,22±9,78 olarak hesaplanmış olup, 

yaş aralığı 18 ile 68 arasında değişmektedir. Yoga yapmayan katılımcıların 

%72,5‘i kadınlardan, %27,5‘i ise erkeklerden oluşmaktadır. Bu grubun yaş 

ortalaması 30,61±11,85 olup, yaş aralığı 18 ile 66 arasında değişmektedir. 

Travma Yaşantısı 

(Bağımsız değişken) 

Bilişsel Duygu 

Düzenleme ve Psikolojik 

Esneklik 

(Bağımlı değişkenler) 

Yoga 

(Mediratör Değişken) 
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3.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırma, anket araştırması olarak ölçekler şeklinde katılımcılara Google 

Forms üzerinden online anket şeklinde uygulanmıştır. Katılımcılardan öncelikli 

olarak araştırmaya gönüllü bir şekilde katıldıklarına dair Bilgilendirmiş Onam Formu 

alınmıştır. Araştırmada; Sosyodemografik Bilgi Formu, Çok Boyutlu Travma Ölçeği 

(ÇBTÖ), Psikolojik Esneklik Ölçeği (PEÖ) ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği 

(BDDÖ) kullanılmıştır. 

3.3.1 Sosyodemografik bilgi formu 

Sosyodemografik bilgi formunda, katılımcıların; cinsiyetleri, yaşları, eğitim 

ve gelir düzeyleri, medeni durumları, daha önce psikolojik destek alıp almadıkları, 

tanısı konulmuş herhangi bir psikiyatrik rahatsızlıklarının olup olmadığı ve yoga 

yapıp yapmadıklarına ilişkin sorular bulunmaktadır. Bunlara ek olarak, yoga yapan 

bireyler için ne zamandır yoga yaptıklarına, hangi yoga uygulamalarını yaptıklarına, 

ne tür yoga yaptıklarına ve yoga eğitmeni olup olmadıklarına ilişkin sorular 

bulunmaktadır. 

3.3.2. Çok boyutlu travma ölçeği (ÇBTÖ) 

Çok Boyutlu Travma Ölçeği (ÇBTÖ), bireylerin travma deneyimlerini ve 

travma sonrası belirtilerini tanımlamada DSM-V'ye uyumlu, güvenilir ve geçerli bir 

araç geliştirmenin yanı sıra çocukluk dönemi travmalarının yetişkinlik dönemine 

etkilerini anlamaya yönelik bir ölçek olarak literatüre kazandırılmıştır (Güler & 

Ağırman, 2022). Dr. Kahraman Güler'in danışmanlığında, Murat Nuri Ağırman 

tarafından 2021 yılında tamamlanan tez çalışması doğrultusunda geliştirilmiştir ve 

bilimsel literatürde kullanılmak üzere güvenilirliği ve güvenilirliği sağlanmıştır. 

Ölçek, "Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ)" ve "Travma Sonrası Belirtiler 

Ölçeği (TSBÖ)" adlı iki alt bölümden oluşmaktadır. 5‘li Likert tipi ile oluşturulan 

ölçekte, ÇÇTÖ altı alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlar; duygusal 

ihmal/istismar (madde 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10), cinsel istismar (ters kodlama ile 

madde 11, 12, 13,14), fiziksel istismar (madde 15, 16, 17, 18, 19, 20), fiziksel ihmal 

(madde 21, 22, 23, 24), ikincil travmalar (madde 25, 26, 27), diğer travmalar (madde 

28, 29, 30, 31) olarak sınıflandırılarak 31 madde yer almaktadır. TSBÖ ise; kaçınma 

(madde 1, 2, 3), yineleme (madde 4, 5, 6, 7), aşırı tepki (madde 8, 9, 10, 11, 
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12),bilişsel bozulma (madde 13, 14, 15, 16, 17, 18), işlevsel bozulma (madde 19, 20, 

21, 22, 23), ve çözülme belirtilerini (madde 24, 25, 26) içeren altı boyutta toplam 26 

maddeden oluşur. Böylece ÇBTÖ, iki alt ölçek, on iki alt boyut ve toplamda 57 

maddeden meydana gelmektedir. ÇÇTÖ‘de yer alan 6 madde yetişkinlik döneminde 

yaşanan travmaları kapsamaktadır. Ölçekte artan puanlar, spesifik bir travma veya 

semptomun varlığına işaret etmektedir (Güler   Ağırman, 2022). Ölçeğin 

güvenirlilik katsayısı ÇÇTÖ için .87, TSBÖ için .94 olarak bulunmuştur. Bu 

çalışmada ÇBTÖ‘nün ÇÇTÖ kısmı kullanılmıştır. 

Mevcut çalışma için ÇÇTÖ‘nün Cronbach α değeri .93 olarak bulunmuştur. 

Alt ölçeklerin Cronbach α değerleri; duygusal ihmal/istismar .93, cinsel istismar .89, 

fiziksel istismar .93, fiziksel ihmal .88, ikincil travmalar .80 ve diğer travmalar .75 

olarak bulunmuştur. 

3.3.3. BiliĢsel duygu düzenleme ölçeği (BDDÖ) 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ) Garnefski ve arkadaşları 

tarafından 2001 yılında geliştirilmiştir. Ölçek 5‘li Likert Tipi (1 = hiçbir zaman, 2= 

nadiren, 3= ara sıra, 4= sıklıkla, 5= her zaman) olarak hazırlanan ölçek toplamda 36 

madde ve 9 alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlar; kendini suçlama (madde 1,10, 

19, 28), kabul etme (madde 2, 11, 20, 29), ruminasyon (madde 3, 12, 21, 30), olumlu 

yeniden odaklanma (madde 4, 13, 22, 31), plana yapmaya yeniden odaklanma 

(madde 5, 14, 23, 32), olumlu yeniden değerlendirme (madde 6, 15, 24, 33), olayın 

değerini azaltma (madde 7, 16, 25, 34), felaketleştirme (madde 8, 17, 26, 35) ve 

diğerlerini suçlama (madde 9, 18, 27, 36) olarak kategori edilmiştir.  Bu boyutlar 

uyumlu ve uyumsuz başa çıkma stratejileri olarak iki kategoriye ayrılmıştır. Uyumlu 

başa çıkma stratejileri; kabul etme, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu 

yeniden değerlendirme, olumlu yeniden odaklanma, olayın değerini azaltmayken 

uyumsuz başa çıkma stratejileri; felaketleştirme, ruminasyon, kendini ve diğerlerini 

suçlama olarak kategori edilmiştir. Ölçeğin Cronbach α değeri 0,67 ile 0,81 

arasındadır. Bir alt ölçekte elde edilen yüksek puan, o ölçekte tanımlanan stratejinin 

daha sık kullanıldığını göstermektedir (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001). 

Ölçeğin Türkçe uyarlaması, güvenirlik ve geçerlik çalışması Onat ve Otrar 

(2010) tarafından yapılmış olup, Cronbach α değeri 0,784 olarak bulunmuştur. 

Mevcut çalışmada alt ölçeklerin Cronbach α değerleri; kabul .72, olumlu yeniden 
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odaklanma .82, plan yapmaya yeniden odaklanma .75, pozitif yeniden değerlendirme 

.84, olayın değerini azaltma .77, ruminasyon .74, kendini suçlama .72, 

felaketleştirme .78, diğerlerini suçlama .82 olarak saptanmıştır.  

3.3.4. Psikolojik esneklik ölçeği (PEÖ) 

Psikolojik Esneklik Ölçeği (PE), Francis, Dawson ve Golijani-Moghaddam 

(2016) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 7‘li Likert tipi olan ölçek toplamda 28 madde 

ve beş alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlar; davranış (madde 1, 7, 9, 13), kabul 

(madde 2, 3, 5, 6, 24), bağlamsal benlik (4, 10, 12), an‘da olma (madde 8, 14, 18, 20, 

22, 23, 25), ayrışma (madde 11, 15, 17) olarak sınıflandırılmıştır. Ölçek maddelerinin 

değerlendirilmesinde her alt ölçekte elde edilen yüksek puanlar, bireylerin psikolojik 

olarak ne kadar esnek olduğunu göstermektedir. Orijinal ölçeğin toplamı için 

Cronbach α değeri .91 olarak hesaplanmıştır (Francis, Dawson & Golijani-

Moghaddam, 2016). 

 Ölçeğin Türkçe uyarlaması, güvenirlik ve geçerlik çalışması Karakuş ve 

Akbay (2020) tarafından yapılmıştır. Uyarlanan ölçekte bulunan 2, 3, 5, 6, 8, 18, 20, 

22, 23, 24 ve 25 maddeleri ters puanlanmaktadır. Ölçekte alınabilecek en düşük puan 

28 ve en yüksek puan 196'dır. Ölçek maddelerinin değerlendirilmesinde her alt 

ölçekte elde edilen yüksek puanlar yüksek psikolojik esnekliği yansıtmaktadır. 

Uyarlanan ölçeğin toplamı için Cronbach α değeri .79 olarak hesaplanmıştır 

(Karakuş & Akbay, 2020). 

Mevcut çalışmada 5‘li Likert tipi ölçek kullanılmıştır. Mevcut çalışma için 

PEÖ‘nün Cronbach α değeri 0,87 ve ölçeğin alt boyutlarına ait iç tutarlılık katsayısı 

olan Cronbach α değerleri; değerler ve değerler doğrultusunda .90; anda olma .88; 

kabul alt boyutu için .82; bağlamsal benlik .78 ve ayrışma .71 olarak saptanmıştır.    

3.4 Verilerin Analizi 

Bu çalışmada istatistiksel analizler IBM SPSS 27 yazılımı kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Ölçekler arasındaki ilişkileri analiz etmek için Pearson 

Korelasyon analizi uygulanmıştır. Aracı değişkenin etkisini değerlendirmek amacıyla 

SPSS PROCESS Macro 4.2 kullanılarak Model 4 analiz edilmiştir. Bu model, 

bağımsız değişkenin (X), bağımlı değişken (Y) üzerindeki etkisini bir aracı değişken 

(M) aracılığıyla değerlendiren basit aracılık modellerinden biridir. Dolaylı etkiler, 
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normal dağılım varsayımından bağımsız olarak önyükleme (bootstrapping) 

yöntemiyle hesaplanmıştır. Bu yöntem, farklı veri tiplerine uyum sağlama avantajı 

sunmaktadır (Bradley-Garcia & Clement, 2022). Ayrıca, demografik değişkenlere 

göre ölçek puanlarındaki farklılıkları incelemek için Bağımsız Örneklemler t-Testi ve 

ANOVA yöntemleri kullanılmıştır. ANOVA testi varsayımı karşılanmadığı 

durumlarda Kruskal Wallis-H testi kullanılmıştır. Tüm analizler %95 güven 

aralığında gerçekleştirilmiş ve anlamlılık düzeyi p<.05 olarak belirlenmiştir. Bu 

kapsamlı analiz yaklaşımı, bulguların güvenilirliğini artırarak, verilerin araştırma 

hedeflerine uygun bir şekilde yorumlanmasına olanak sağlamıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde çalışmanın amaçlarına uygun olacak bir şekilde elde edilen 

verilere uygulanan istatiksel analiz bulguları yer almaktadır. 

4.1 Katılımcıların Demografik Bilgileri 

Bu bölümde katılımcıların sosyodemografik özelliklerine yönelik bilgiler yer 

almaktadır. 

Çizelge 4.1: Katılımcılara ĠliĢkin Demografik Bilgilerinin Dağılımı 

 

Yoga Yapan Yoga Yapmayan 

n % n % 

Cinsiyet Kadın 174 84.9 129 72.5 

Erkek 31 15.1 49 27.5 

YaĢ X   SS (M n-Max)  34.22±9.78(18-68) 30.61±11.85(18-66) 

Medeni Durum Bekar 94 45.9 117 65.7 

Evli 79 38.5 46 25.8 

Boşanmış 30 14.6 13 7.3 

Dul 2 1.0 2 1.1 

Eğitim Düzeyi İlkokul 0 0.0 1 0.6 

Ortaokul 2 1.0 3 1.7 

Lise 20 9.8 29 16.3 

Üniversite 124 60.5 123 69.1 

Yüksek 

Lisans 

47 22.9 22 12.4 

Doktora 12 5.9 0 0.0 

Gelir Düzeyi Çok Düşük 10 4.9 10 5.6 

Düşük 17 8.3 21 11.8 

Orta 152 74.1 130 73.0 

Yüksek 25 12.2 14 7.9 

Çok Yüksek 1 0.5 3 1.7 

Daha Önce Psikolojik 

Destek Alma Durumu 

Evet 125 61.0 92 51.7 

Hayır 80 39.0 86 48.3 

Psikiyatrik Rahatsızlık 

Tanısı Var Mı 

Evet 0 0.0 0 0.0 

Hayır 205 100.0 178 100.0 

Yoga Yapma Süresi 3-6 ay 21 10.2 0 0.0 

6-12 ay 15 7.3 0 0.0 

12 ay ve 

üstü 

169 82.4 0 0.0 

 



100 

Çizelge 4.1: (Devamı) Katılımcılara ĠliĢkin Demografik Bilgilerinin Dağılımı 

 

Yoga 

Yapan 

Yoga 

Yapmayan 

n % n % 

Yoga Yapma Sıklığı Haftada 1 48 23.4 0 0.0 

Haftada 2 45 22.0 0 0.0 

Haftada 3 ve 

üstü 

112 54.6 0 0.0 

Hangi Yoga Uygulamalarını 

Yapıyorsunuz 

     

Nefes  Evet  172 83.9 0 0.0 

Hayır 33 16.1 0 0.0 

Meditasyon  Evet  168 82.0 0 0.0 

Hayır 37 18.0 0 0.0 

Yoga Duruşları  Evet  186 90.7 0 0.0 

Hayır 19 9.3 0 0.0 

Yoga Okumaları  Evet  101 49.3 0 0.0 

Hayır 104 50.7 0 0.0 

 

Ne Tür Yoga Yapıyorsunuz      

Hatha Yoga  Evet  168 82.0 0 0.0 

Hayır 37 18.0 0 0.0 

Yin Yoga  Evet  128 62.4 0 0.0 

Hayır 77 37.6 0 0.0 

Ashtanga Yoga  Evet  43 21.0 0 0.0 

Hayır 162 79.0 0 0.0 

Power Yoga  Evet  46 22.4 0 0.0 

Hayır 159 77.6 0 0.0 

Vinyasa Yoga  Evet  95 46.3 0 0.0 

Hayır 110 53.7 0 0.0 

Kundalini Yoga  Evet  41 20.0 0 0.0 

 Hayır 164 80.0 0 0.0 

Yoga Eğitmeni Misiniz Evet 105 51.2 0 0.0 

Hayır 100 48.8 178 100.0 

Toplam 205 100.0 178 100.0 

Verilen bulgulara göre, yoga yapan katılımcıların %84,9‘unu kadınlar, 

%15,1‘ini erkekler oluşturmaktadır. Bu grubun yaş ortalaması 34,22±9,78 olarak 

hesaplanmış olup, yaş aralığı 18 ile 68 arasında değişmektedir. Medeni durum 

dağılımı incelendiğinde, katılımcıların %45,9‘u bekar, %38,5‘i evli, %14,6‘sı 

boşanmış ve %1‘i dul olarak tanımlanmıştır. Eğitim düzeyi açısından 

değerlendirildiğinde, katılımcıların %60,5‘i üniversite mezunu, %22,9‘u yüksek 

lisans mezunu, %5,9‘u doktora mezunu ve %9,8‘i lise mezunudur. Gelir düzeyine 

göre dağılımda, %74,1‘i orta gelir grubunda, %12,2‘si yüksek gelir grubunda ve 

%4,9‘u çok düşük gelir grubunda yer almaktadır. Yoga yapanların %61‘i daha önce 
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psikolojik destek aldığını belirtirken, 100,0‘ı psikiyatrik bir rahatsızlık tanısına sahip 

değildir.. Katılımcıların %82,4‘ü 12 ay veya daha uzun süredir yoga yaparken, 

%10,2‘si 3-6 ay ve %7,3‘ü ise 6-12 ay boyunca yoga yapmaktadır. Yoga yapma 

sıklığı açısından bakıldığında, %54,6‘sı haftada 3 veya daha fazla gün yoga 

yaparken, %23,4‘ü haftada 1 gün, %22‘si ise haftada 2 gün yoga yapmaktadır. Yoga 

uygulamalarına bakıldığında, katılımcıların %83,9‘u nefes egzersizi yaparken, 

%82‘si meditasyon ve %90,7‘si yoga duruşları gerçekleştirmektedir. Yoga okumaları 

yapanların oranı ise %49,3‘tür. En sık tercih edilen yoga türleri arasında Hatha Yoga 

(%82), Yin Yoga (%62,4), Vinyasa Yoga (%46,3), Power Yoga (%22,4), Ashtanga 

Yoga (%21) ve Kundalini Yoga (%20) yer almaktadır. Ek olarak, yoga yapan 

katılımcıların %51,2‘si yoga eğitmeni olduklarını ifade etmiştir. 

Yoga yapmayan katılımcıların %72,5‘i kadınlardan, %27,5‘i ise erkeklerden 

oluşmaktadır. Bu grubun yaş ortalaması 30,61±11,85 olup, yaş aralığı 18 ile 66 

arasında değişmektedir. Medeni durum açısından değerlendirildiğinde, %65,7‘si 

bekar, %25,8‘i evli, %7,3‘ü boşanmış ve %1,1‘i dul bireylerden oluşmaktadır. 

Eğitim durumları incelendiğinde, katılımcıların %69,1‘i üniversite mezunu, %12,4‘ü 

yüksek lisans mezunu ve %16,3‘ü lise mezunudur. Gelir düzeyine göre dağılımda, 

%73‘ü orta gelir grubunda, %7,9‘u yüksek gelir grubunda ve %5,6‘sı çok düşük gelir 

grubunda yer almaktadır. Yoga yapmayan katılımcıların %51,7‘si daha önce 

psikolojik destek aldığını belirtirken, %100,0‘ı psikiyatrik bir rahatsızlık tanısına 

sahip değildir. 

4.2. Normalliğe ĠliĢkin Betimleyici Ġstatistikler 

Bu bölümde araştırmada yer alan ölçeklerin güvenilirlik seviyeleri ve normal 

dağılıma sahip olup olmadığını belirlemek için Kurtosis (Basıklık) ve Skewness 

(Çarpıklık) değerleri yer almaktadır. 
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Çizelge 4.2: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Psikolojik Esneklik Ölçeği, 

BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeğine Ait Betimsel Ġstatistiklerin ve Basıklık, 

Çarpıklık, Cronbach Alpha Katsayılarının Değerlendirilmesi 

  
 

n 

 

Min 

 

Maks 

 

X  

 

SS Basıklık Çarpıklık 

Cronbach 

Alpha (a) 

Çocukluk Çağı Travmaları 

Ölçeği 

383 31 136 65.95 22.98 0.09 0.81 0.93 

Duygusal İhmal/İstismar 383 10 49 24.17 10.12 -0.89 0.38 0.93 

Cinsel İstismar 383 4 20 7.66 5.06 0.51 1.35 0.89 

Fiziksel İstismar 383 6 30 10.18 6.04 1.42 1.55 0.93 

Fiziksel İhmal 383 4 16 6.29 3.18 1.97 1.57 0.88 

İkincil Travmalar 383 3 15 8.73 4.07 -1.25 0.06 0.80 

Diğer Travmalar 383 4 20 8.92 4.29 -0.41 0.70 0.75 

Psikolojik Esneklik Ölçeği 383 71 164 121.07 15.69 -0.11 0.09 0.87 

Değer ve Değer Doğrultusuna 

Davranış 

383 15 50 38.78 7.38 1.08 -0.91 0.90 

An‘da Olma 383 21 49 38.41 6.39 -0.17 -0.46 0.88 

Kabul 383 15 35 24.42 4.66 -0.45 0.12 0.82 

Bağlamsal Benlik 383 3 15 9.99 2.80 -0.27 -0.21 0.78 

Ayrışma 383 3 15 9.46 2.92 -0.13 -0.25 0.71 

BDDÖ Kabul Etme 383 4 20 13.05 3.33 0.10 -0.46 0.72 

BDDÖ Olumlu Yeniden Odaklanma 383 4 20 11.41 3.70 -0.63 0.18 0.82 

BDDÖ Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma 383 4 20 14.70 3.55 0.00 -0.59 0.75 

BDDÖ Olumlu Yeniden Değerlendirme 383 4 20 14.70 3.63 -0.28 -0.54 0.84 

BDDÖ Olayın Değerini Azaltma 383 4 20 12.89 3.59 -0.42 -0.20 0.77 

BDDÖ Ruminasyon 383 4 20 14.53 3.38 0.10 -0.55 0.74 

BDDÖ Kendini Suçlama 383 4 20 11.78 3.20 -0.13 -0.09 0.72 

BDDÖ Felaketleştirme 383 4 20 8.85 3.47 0.00 0.67 0.78 

BDDÖ Diğerlerini Suçlama 383 4 18 9.68 3.31 -0.57 0.17 0.82 

 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenilirlik seviyelerinin kabul edilebilir 

ile yüksek arasında olduğu belirlenmiştir. Güvenilirlik katsayılarının 0.70'in üzerinde 

olması, ölçeklerin güvenilir olduğunu ortaya koyarak elde edilen sonuçların 

tutarlılığını desteklemektedir (Hussey vd., 2023). Ayrıca, çarpıklık ve basıklık 

değerlerinin ±2 aralığında yer alması (Lutsenko vd., 2023), verilerin genel olarak 

normal dağılıma uygun olduğunu ve normallik varsayımını karşıladığını 

göstermektedir. 

4.3. Korelasyon Analizi Bulguları 

Bu bölümde araştırmadaki değişkenlerin ve ölçeklerin alt boyutlarının 

korelasyonel sonuçları yer almaktadır. 
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Çizelge 4.3: Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Psikolojik Esneklik Ölçeği, BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği ve Yoga Yapma Durumu 

Arasındaki ĠliĢki 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

1-Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği 

1                                             

2-Duygusal 
İhmal/İstismar 

.85** 1                      

3-Cinsel İstismar .45** .16** 1                     

4-Fiziksel İstismar .82** .65** .26** 1                    

5-Fiziksel İhmal .77** .59** .33** .74** 1                   

6-İkincil Travmalar .42** .18** .06 .19** .15** 1                  

7-Diğer Travmalar .69** .47** .23** .44** .46** .40** 1                 

8-Psikolojik 

Esneklik Ölçeği 

-.39** -.30** -.28** -.35** -.29** -.19** -.18** 1                

9-Değer ve Değer 

Doğrultusuna 
Davranış 

-.31** -.18** -.31** -.29** -.28** -.09 -.15** .73** 1               

10-An‘da Olma -.30** -.28** -.18** -.25** -.18** -.12* -.17** .68** .18** 1              

11-Kabul -.16** -.20** .01 -.10* -.06 -.15** -.04 .51** -.08 .55** 1             

12-Bağlamsal 
Benlik 

-.26** -.15** -.20** -.26** -.24** -.17** -.08 .68** .60** .15** .15** 1            

13-Ayrışma -.16** -.07 -.16** -.16** -.11* -.15** -.08 .56** .57** .00 -.01 .63** 1           

14-BDDÖ Kabul Etme .01 .06 -.15** -.02 -.03 .12* .03 .18** .33** -.02 -.13* .24** .17** 1          

15-BDDÖ Olumlu 

Yeniden Odaklanma 

-.08 -.05 -.11* -.11* -.05 .06 -.04 .08 .20** -.04 -.23** .18** .18** .32** 1         

16-BDDÖ Plan 

Yapmaya Yeniden Odaklanma 

-.18** -.12* -.20** -.17** -.17** -.01 -.07 .49** .59** .17** .01 .42** .38** .46** .46** 1        

17-BDDÖ Olumlu 

Yeniden Değerlendirme 

-.19** -.12* -.20** -.18** -.17** -.05 -.06 .48** .53** .18** .03 .46** .39** .47** .50** .81** 1       

18-BDDÖ Olayın 

Değerini Azaltma 

-.07 -.05 -.16** -.05 -.06 .02 .03 .15** .32** -.09 -.21** .27** .28** .39** .52** .55** .60** 1      

19-BDDÖ Ruminasyon .00 .10* -.14** -.05 -.09 .05 .03 .07 .30** -.15** -.18** .16** .13* .60** .17** .43** .39** .35** 1     

20-BDDÖ Kendini 

Suçlama 

.17** .22** -.10* .14** .10* .08 .14** -.13** .12* -.30** -.27** .02 .04 .42** .11* .21** .21** .35** .53** 1    

21-BDDÖ 

Felaketleştirme 

.22** .20** .04 .19** .16** .14** .17** -.41** -.13* -.48** -.37** -.17** -.05 .16** .09 -.05 -.14** .20** .28** .40** 1   

22-BDDÖ Diğerlerini 

Suçlama 

.21** .22** -.02 .12* .12* .17** .24** -.29** -.10 -.33** -.27** -.09 -.06 .19** .23** .04 -.04 .21** .30** .28** .61** 1  

23-Yoga Yapma 

Durumu 

-.24** -.17** -.12* -.24** -.15** -.18** -.10* .35** .18** .23** .32** .28** .17** .01 .00 .14** .16** -.02 .01 -.04 -.28** -.17** 1 

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi 
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Korelasyon bulgularına göre, Psikolojik Esneklik ile Çocukluk Çağı 

Travmaları arasında orta düzeyde negatif bir ilişki bulunmuştur (r=-.39, p<.01). 

Ayrıca, Duygusal İhmal/İstismar (r=-.30, p<.01), Cinsel İstismar (r=-.28, p<.01), 

Fiziksel İstismar (r=-.35, p<.01), Fiziksel İhmal (r=-.29, p<.01), İkincil Travmalar 

(r=-.19, p<.01) ve Diğer Travmalar (r=-.18, p<.01) ile düşük ila orta düzeyde 

negatif ilişkiler gözlemlenmiştir. 

Değer ve Değer Doğrultusuna Davranış, Çocukluk Çağı Travmaları (r=-.31, 

p<.01), Duygusal İhmal/İstismar (r=-.18, p<.01), Cinsel İstismar (r=-.31, p<.01), 

Fiziksel İstismar (r=-.29, p<.01), Fiziksel İhmal (r=-.28, p<.01) ve Diğer Travmalar 

(r=-.15, p<.01) ile düşük ila orta düzeyde negatif ilişkilere sahiptir. 

An‘da Olma, Çocukluk Çağı Travmaları (r=-.30, p<.01), Duygusal 

İhmal/İstismar (r=-.28, p<.01), Cinsel İstismar (r=-.18, p<.01), Fiziksel İstismar 

(r=-.25, p<.01), Fiziksel İhmal (r=-.18, p<.01), İkincil Travmalar (r=-.12, p<.05) ve 

Diğer Travmalar (r=-.17, p<.01) ile düşük ila orta düzeyde negatif ilişkilere sahiptir. 

Kabul, Çocukluk Travmaları (r=-.16, p<.01), Duygusal İhmal/İstismar (r=-

.20, p<.01), Fiziksel İstismar (r=-.10, p<.05) ve İkincil Travmalar (r=-.15, p<.01) 

ile düşük düzeyde negatif ilişkiler göstermektedir. 

Bağlamsal Benlik, Çocukluk Çağı Travmaları (r=-.26, p<.01), Duygusal 

İhmal/İstismar (r=-.15, p<.01), Cinsel İstismar (r=-.20, p<.01), Fiziksel İstismar 

(r=-.26, p<.01), Fiziksel İhmal (r=-.24, p<.01) ve İkincil Travmalar (r=-.17, p<.01) 

ile düşük ila orta düzeyde negatif ilişkilere sahiptir. 

Ayrışma, Çocukluk Çağı Travmaları (r=-.16, p<.01), Cinsel İstismar (r=-.16, 

p<.01), Fiziksel İstismar (r=-.16, p<.01), Fiziksel İhmal (r=-.11, p<.05) ve İkincil 

Travmalar (r=-.15, p<.01) ile düşük düzeyde negatif ilişkilere sahiptir. 

Kabul Etme, Cinsel İstismar (r=-.15, p<.01) ile düşük düzeyde negatif ve 

İkincil Travmalar (r=.12, p<.05) ile düşük düzeyde pozitif bir ilişki göstermektedir. 

Olumlu Yeniden Odaklanma, Cinsel İstismar (r=-.11, p<.05) ve Fiziksel 

İstismar (r=-.11, p<.05) ile düşük düzeyde negatif ilişkilere sahiptir. 

Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma, Çocukluk Çağı Travmaları (r=-.18, 

p<.01), Duygusal İhmal/İstismar (r=-.12, p<.05), Cinsel İstismar (r=-.20, p<.01), 
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Fiziksel İstismar (r=-.17, p<.01) ve Fiziksel İhmal (r=-.17, p<.01) ile düşük 

düzeyde negatif ilişkilere sahiptir. 

Olumlu Yeniden Değerlendirme, Çocukluk Travmaları (r=-.19, p<.01), 

Duygusal İhmal/İstismar (r=-.12, p<.05), Cinsel İstismar (r=-.20, p<.01), Fiziksel 

İstismar (r=-.18, p<.01) ve Fiziksel İhmal (r=-.17, p<.01) ile düşük düzeyde negatif 

ilişkilere sahiptir. 

Olayın Değerini Azaltma, Cinsel İstismar (r=-.16, p<.01) ile düşük düzeyde 

negatif bir ilişki göstermektedir. 

Ruminasyon, Duygusal İhmal/İstismar (r=.10, p<.05) ile düşük düzeyde 

pozitif ve Cinsel İstismar (r=-.14, p<.01) ile düşük düzeyde negatif bir ilişki 

göstermektedir. 

Kendini Suçlama, Çocukluk Travmaları (r=.17, p<.01), Duygusal 

İhmal/İstismar (r=.22, p<.01), Fiziksel İstismar (r=.14, p<.01) ve Fiziksel İhmal 

(r=.10, p<.05) ile düşük düzeyde pozitif ilişkilere sahiptir. 

Felaketleştirme, Çocukluk Çağı Travmaları (r=.22, p<.01), Duygusal 

İhmal/İstismar (r=.20, p<.01), Fiziksel İstismar (r=.19, p<.01), Fiziksel İhmal 

(r=.16, p<.01) ve İkincil Travmalar (r=.14, p<.01) ile düşük düzeyde pozitif 

ilişkilere sahiptir. 

Diğerlerini Suçlama, Çocukluk Çağı Travmaları (r=.21, p<.01), Duygusal 

İhmal/İstismar (r=.22, p<.01), Fiziksel İstismar (r=.12, p<.05), Fiziksel İhmal 

(r=.12, p<.05) ve İkincil Travmalar (r=.17, p<.01) ile düşük düzeyde pozitif 

ilişkilere sahiptir. 

Yoga Yapma Durumu, Çocukluk Çağı Travmaları (r=-.24, p<.01), Duygusal 

İhmal/İstismar (r=-.17, p<.01), Cinsel İstismar (r=-.12, p<.05), Fiziksel İstismar 

(r=-.24, p<.01) ve İkincil Travmalar (r=-.18, p<.01) ile düşük düzeyde negatif 

ilişkilere sahiptir. 

Psikolojik Esneklik ile Yoga Yapma Durumu arasında orta düzeyde pozitif 

bir ilişki (r=.35, p<.01) gözlenmiştir. 

Değer ve Değer Doğrultusuna Davranış, Yoga Yapma Durumu ile düşük 

düzeyde pozitif bir ilişki göstermektedir (r=.18, p<.01). 
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An‘da Olma, Yoga Yapma Durumu ile orta düzeyde pozitif bir ilişki 

göstermektedir (r=.23, p<.01). 

Kabul, Yoga Yapma Durumu ile orta düzeyde pozitif bir ilişki göstermektedir 

(r=.32, p<.01). 

Bağlamsal Benlik, Yoga Yapma Durumu ile orta düzeyde pozitif bir ilişki 

göstermektedir (r=.28, p<.01). 

Ayrışma, Yoga Yapma Durumu ile düşük düzeyde pozitif bir ilişki 

göstermektedir (r=.17, p<.01). 

Yoga Yapma Durumu ile Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma arasında düşük 

düzeyde pozitif bir ilişki bulunmaktadır (r=.14, p<.01). Ayrıca, Olumlu Yeniden 

Değerlendirme ile de düşük düzeyde pozitif bir ilişki gözlenmiştir (r=.16, p<.01). 

Buna ek olarak, Felaketleştirme ile Yoga Yapma Durumu arasında orta düzeyde 

negatif bir ilişki bulunmaktadır (r=-.28, p<.01). Son olarak, Diğerlerini Suçlama ile 

düşük düzeyde negatif bir ilişki tespit edilmiştir (r=-.17, p<.01). 

4.4. Aracı Rol Analizi Bulguları 

Bu bölümde, travma yaşantılarının psikolojik esneklik ve bilişsel duygu 

düzenlemede yoganın aracı rolünü tespit etmek amacıyla kullanılan Process macro 

4.2 analizi bulguları yer almaktadır. 

Çizelge 4.4: Çocukluk Çağı Travmaları ile Psikolojik Esneklik ve BiliĢsel Duygu 

Düzenleme Arasındaki ĠliĢkide Yoga Yapma Durumunun Aracı Rolü 

 
  

 
  %95 GA 

 

B SH 

 

β t p 

Alt  

Sınır 

Üst  

Sınır 

Çocukluk Çağı Travmaları → Yoga Yapma Durumu -0.01 0.00 -0.24 -4.74 <.001*** -0.01 0.00 

Yoga Yapma Durumu→ Psikolojik Esneklik 11.02 1.49 0.35 7.39 <.001*** 8.09 13.95 

Yoga Yapma Durumu→ Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma 1.00 0.36 0.14 2.80 0.005** 0.30 1.70 

Yoga Yapma Durumu→ Olumlu Yeniden Değerlendirme 1.19 0.36 0.16 3.26 0.001** 0.47 1.90 

Yoga Yapma Durumu→ Felaketleştirme -1.95 0.34 -0.28 -5.77 <.001*** -2.61 -1.28 

Yoga Yapma Durumu→ Diğerlerini Suçlama -1.10 0.33 -0.17 -3.31 0.001** -1.75 -0.45 

Çocukluk Çağı Travmaları → Psikolojik Esneklik (Toplam 

Etki (c1)) 

-0.27 0.03 -0.39 -8.28 <.001*** -0.33 -0.20 

Doğrudan Etki (c1) -0.22 0.03 -0.33 -6.99 <.001*** -0.28 -0.16 

Dolaylı Etki (c1) (Toplam) -0.05 -0.01 -0.06   -0.07 -0.02 

Çocukluk Çağı Travmaları → Plan yapmaya yeniden 

odaklanma (Toplam Etki (c2)) 

-0.03 0.01 -0.18 -3.61 <.001*** -0.04 -0.01 

Doğrudan Etki (c2) -0.02 0.01 -0.16 -3.04 0.003** -0.04 -0.01 

Dolaylı Etki (c2) (Toplam) -0.01 0.00 -0.02   -0.01 -0.00 
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Çizelge 4.4: (Devamı) Çocukluk Çağı Travmaları ile Psikolojik Esneklik ve 

BiliĢsel Duygu Düzenleme Arasındaki ĠliĢkide Yoga Yapma Durumunun Aracı 

Rolü 

 
  

 
  %95 GA 

 

B SH 

 

β t p 

Alt  

Sınır 

Üst  

Sınır 

Çocukluk Çağı Travmaları → Olumlu yeniden 

değerlendirme (Toplam Etki (c3)) 

-0.03 0.01 -0.19 -3.74 <.001*** -0.05 -0.01 

Doğrudan Etki (c3) -0.02 0.01 -0.16 -3.08 0.002** -0.04 -0.01 

Dolaylı Etki (c3) (Toplam) -0.01 -0.00 -0.03   -0.01 -0.00 

Çocukluk Çağı Travmaları → FelaketleĢtirme (Toplam 

Etki (c4)) 

0.03 0.01 0.22 4.50 <.001*** 0.02 0.05 

Doğrudan Etki (c4) 0.03 0.01 0.17 3.35 0.001** 0.01 0.04 

Dolaylı Etki (c4) (Toplam) 0.00 0.00 0.05   0.00 0.01 

Çocukluk Çağı Travmaları → Diğerlerini Suçlama 

(Toplam Etki (c5)) 

0.03 0.01 0.21 4.28 <.001*** 0.02 0.05 

Doğrudan Etki (c5) 0.03 0.01 0.18 3.61 <.001*** 0.01 0.04 

Dolaylı Etki (c5) (Toplam) 0.00 0.00 0.03   0.00 0.01 

*p<.05 Kullanılan test: Process Macro 4.2 

Çizelge 4.4 verilerine göre, Çocukluk Çağı Travmalarının Yoga Yapma 

Durumu üzerindeki etkisi negatif ve anlamlı bulunmuştur (B=-0.01, SH=0, β=-0.24, 

t=-4.74, p<.001, %95 GA [-0.01, 0]). Yoga Yapma Durumu, Psikolojik Esneklik 

üzerinde pozitif yönde anlamlı bir yordayıcı etkiye sahiptir (B=11.02, SH=1.49, 

β=0.35, t=7.39, p<.001, %95 GA [8.09, 13.95]). 

Çocukluk Çağı Travmalarının Psikolojik Esneklik üzerindeki toplam 

yordayıcı etkisi negatif ve anlamlıdır (B=-0.27, SH=0.03, β=-0.39, t=-8.28, 

p<.001, %95 GA [-0.33, -0.2]). Bu etkinin doğrudan kısmı (B=-0.22, SH=0.03, β=-

0.33, t=-6.99, p<.001, %95 GA [-0.28, -0.16]) ve dolaylı kısmı (B=-0.05, β=-

0.06, %95 GA [-0.07, -0.02]) anlamlıdır. 

Yoga Yapma Durumu, Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma üzerinde pozitif 

yönde anlamlı bir yordayıcı etkiye sahiptir (B=1, SH=0.36, β=0.14, t=2.8, 

p=.005, %95 GA [0.3, 1.7]). Çocukluk Çağı Travmalarının Plan Yapmaya Yeniden 

Odaklanma üzerindeki toplam etkisi negatif ve anlamlı bulunmuştur (B=-0.03, 

SH=0.01, β=-0.18, t=-3.61, p<.001, %95 GA [-0.04, -0.01]). Bu etkinin doğrudan 

kısmı (B=-0.02, SH=0.01, β=-0.16, t=-3.04, p=.003, %95 GA [-0.04, -0.01]) ve 

dolaylı kısmı (B=-0.01, β=-0.02, %95 GA [-0.01, 0]) anlamlıdır. 

Yoga Yapma Durumu, Olumlu Yeniden Değerlendirme üzerinde pozitif 

yönde anlamlı bir yordayıcı etkiye sahiptir (B=1.19, SH=0.36, β=0.16, t=3.26, 

p=.001, %95 GA [0.47, 1.9]). Çocukluk Çağı Travmalarının Olumlu Yeniden 

Değerlendirme üzerindeki toplam etkisi negatif ve anlamlıdır (B=-0.03, SH=0.01, 
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β=-0.19, t=-3.74, p<.001, %95 GA [-0.05, -0.01]). Bu etkinin doğrudan kısmı (B=-

0.02, SH=0.01, β=-0.16, t=-3.08, p=.002, %95 GA [-0.04, -0.01]) ve dolaylı kısmı 

(B=-0.01, β=-0.03, %95 GA [-0.01, 0]) anlamlıdır. 

Yoga Yapma Durumu, Felaketleştirme üzerinde negatif yönde anlamlı bir 

yordayıcı etkiye sahiptir (B=-1.95, SH=0.34, β=-0.28, t=-5.77, p<.001, %95 GA [-

2.61, -1.28]). Çocukluk Çağı Travmalarının Felaketleştirme üzerindeki toplam etkisi 

pozitif ve anlamlıdır (B=0.03, SH=0.01, β=0.22, t=4.5, p<.001, %95 GA [0.02, 

0.05]). Bu etkinin doğrudan kısmı (B=0.03, SH=0.01, β=0.17, t=3.35, p=.001, %95 

GA [0.01, 0.04]) ve dolaylı kısmı (B=0, β=0.05, %95 GA [0, 0.01]) anlamlıdır. 

Yoga Yapma Durumu, Diğerlerini Suçlama üzerinde negatif yönde anlamlı 

bir yordayıcı etkiye sahiptir (B=-1.1, SH=0.33, β=-0.17, t=-3.31, p=.001, %95 GA 

[-1.75, -0.45]). Çocukluk Çağı Travmalarının Diğerlerini Suçlama üzerindeki toplam 

etkisi pozitif ve anlamlıdır (B=0.03, SH=0.01, β=0.21, t=4.28, p<.001, %95 GA 

[0.02, 0.05]). Bu etkinin doğrudan kısmı (B=0.03, SH=0.01, β=0.18, t=3.61, 

p<.001, %95 GA [0.01, 0.04]) ve dolaylı kısmı (B=0, β=0.03, %95 GA [0, 0.01]) 

anlamlıdır. 

Bu bulgular, Çocukluk Çağı Travmalarının Psikolojik Esneklik ve Duygu 

Düzenleme Stratejileri üzerindeki etkilerinde Yoga Yapma Durumunun önemli bir 

aracı rol oynadığını ortaya koymaktadır. 

 

ġekil 4.1. Çocukluk Çağı Travmaları ile Psikolojik Esneklik ve BiliĢsel Duygu 

Düzenleme Arasındaki ĠliĢkide Yoga Yapma Durumunun Aracı Rolü 
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4.5. KarĢılaĢtırma Analizi Bulguları 

Bu bölümde bireylerin yoga yapma durumuna, psikolojik destek alma 

durumuna, yoga yapma süresine ve yoga yapma sıklığına göre travma yaşantıları, 

psikolojik esneklikleri, bilişsel duygu düzenleme stratejileri ve yoga yapma 

durumları karşılaştırılmıştır. 

Çizelge 4.5: Yoga Yapma Durumuna Göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, 

Psikolojik Esneklik Ölçeği, BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği ve Yoga Yapma 

Durumu Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Evet (n=205) 

Hayır 

(n=178)   

X  SS X  SS t Sd. p 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 61.00 19.65 71.66 25.17 -4.57 332.941 <.001*** 

Duygusal İhmal/İstismar 22.62 9.50 25.96 10.53 -3.24 359.698 0.001** 

Cinsel İstismar 7.08 4.62 8.33 5.45 -2.39 349.162 0.018* 

Fiziksel İstismar 8.86 4.41 11.71 7.20 -4.58 284.653 <.001*** 

Fiziksel İhmal 5.85 2.61 6.80 3.68 -2.87 313.237 0.004** 

İkincil Travmalar 8.07 4.25 9.48 3.73 -3.46 380.938 0.001** 

Diğer Travmalar 8.51 4.01 9.38 4.56 -1.97 355.486 0.050 

Psikolojik Esneklik Ölçeği 126.12 15.70 115.25 13.56 7.27 380.992 <.001*** 

Değer ve Değer Doğrultusuna Davranış 39.98 6.67 37.41 7.92 3.40 347.861 0.001** 

An‘da Olma 39.74 6.10 36.89 6.39 4.46 381 <.001*** 

Kabul 25.79 4.43 22.84 4.42 6.52 381 <.001*** 

Bağlamsal Benlik 10.72 2.67 9.16 2.72 5.66 381 <.001*** 

Ayrışma 9.90 2.90 8.96 2.87 3.17 381 0.002** 

BDDÖ Kabul Etme 13.05 3.31 13.06 3.37 -0.02 381 0.983 

BDDÖ Olumlu yeniden odaklanma 11.40 3.69 11.43 3.72 -0.10 381 0.921 

BDDÖ Plan yapmaya yeniden odaklanma 15.16 3.55 14.17 3.49 2.74 381 0.007** 

BDDÖ Olumlu yeniden değerlendirme 15.24 3.65 14.08 3.51 3.17 381 0.002** 

BDDÖ Olayın değerini azaltma 12.82 3.59 12.98 3.60 -0.43 381 0.668 

BDDÖ Ruminasyon 14.55 3.38 14.52 3.40 0.08 381 0.932 

BDDÖ Kendini Suçlama 11.68 3.19 11.89 3.23 -0.64 381 0.522 

BDDÖ Felaketleştirme 7.94 3.03 9.90 3.65 -5.66 345.393 <.001*** 

BDDÖ Diğerlerini Suçlama 9.19 3.08 10.25 3.48 -3.14 356.576 0.002** 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Yukarıdaki verilere göre, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği toplam puanında, 

yoga yapan bireylerin ortalamalarının (X =61.00, SS=19.65), yoga yapmayan 

bireylerin ortalamalarından (X =71.66, SS=25.17) anlamlı derecede düşük olduğu 

bulunmuştur (t(332.941)=-4.57, p < .001). 
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Alt boyutlardan Duygusal İhmal/İstismar boyutunda yoga yapan bireylerin 

puanlarının (X =22.62, SS=9.50), yoga yapmayan bireylerin puanlarından (X =25.96, 

SS=10.53) anlamlı şekilde düşük olduğu görülmüştür (t(359.698)=-3.24, p=.001). 

Benzer şekilde, Cinsel İstismar (t(349.162)=-2.39, p=.018), Fiziksel İstismar 

(t(284.653)=-4.58, p < .001), Fiziksel İhmal (t(313.237)=-2.87, p=.004) ve İkincil 

Travmalar (t(380.938)=-3.46, p=.001) alt boyutlarında da yoga yapan bireylerin 

puanlarının anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

Psikolojik Esneklik Ölçeği toplam puanında ise yoga yapan bireylerin 

puanlarının (X =126.12, SS=15.70), yoga yapmayan bireylerin puanlarından 

(X =115.25, SS=13.56) anlamlı şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(t(380.992)=7.27, p < .001). 

Alt boyutlardan Değer ve Değer Doğrultusuna Davranış (t(347.861)=3.40, 

p=.001), An‘da Olma (t(381)=4.46, p < .001), Kabul (t(381)=6.52, p < .001), 

Bağlamsal Benlik (t(381)=5.66, p < .001) ve Ayrışma (t(381)=3.17, p=.002) 

boyutlarında yoga yapan bireylerin puanlarının anlamlı şekilde daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. 

Buna ek olarak, Plan yapmaya yeniden odaklanma (t(381)=2.74, p=.007) ve 

Olumlu yeniden değerlendirme (t(381)=3.17, p=.002) alt boyutlarında da yoga yapan 

bireylerin puanlarının anlamlı şekilde daha yüksek olduğu görülürken, 

Felaketleştirme (t(345.393)=-5.66, p < .001) ve Diğerlerini Suçlama (t(356.576)=-

3.14, p=.002) boyutlarında yoga yapmayan bireylerin puanlarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. 

Diğer Travmalar (t(355.486)=-1.97, p=.050), Kabul Etme (t(381)=-0.02, 

p=.983), Olumlu yeniden odaklanma (t(381)=-0.10, p=.921), Olayın değerini azaltma 

(t(381)=-0.43, p=.668), Ruminasyon (t(381)=0.08, p=.932) ve Kendini Suçlama 

(t(381)=-0.64, p=.522) alt boyutlarında ise yoga yapan ve yapmayan bireyler 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
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Çizelge 4.6: Daha Önce Psikolojik Destek Alma Durumuna Göre Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği, Psikolojik Esneklik Ölçeği, BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği 

ve Yoga Yapma Durumu Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Evet (n=217) 

Hayır 

(n=166)   

X  SS X  SS t Sd. p 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 68.60 22.71 62.49 22.94 2.60 381 0.010* 

Duygusal İhmal/İstismar 25.61 10.01 22.30 9.98 3.22 381 0.001** 

Cinsel İstismar 7.81 4.99 7.47 5.16 0.65 381 0.519 

Fiziksel İstismar 10.39 6.04 9.92 6.04 0.76 381 0.450 

Fiziksel İhmal 6.37 3.20 6.19 3.17 0.55 381 0.580 

İkincil Travmalar 9.13 4.09 8.20 4.00 2.21 381 0.028* 

Diğer Travmalar 9.30 4.44 8.42 4.05 2.01 381 0.046* 

Psikolojik Esneklik Ölçeği 120.06 15.89 122.38 15.38 -1.43 381 0.153 

Değer ve Değer Doğrultusuna Davranış 38.71 7.00 38.89 7.86 -0.24 381 0.813 

An‘da Olma 37.56 6.07 39.53 6.63 -3.03 381 0.003** 

Kabul 24.30 4.64 24.57 4.69 -0.57 381 0.571 

Bağlamsal Benlik 9.98 2.74 10.01 2.88 -0.12 381 0.903 

Ayrışma 9.53 2.85 9.38 3.02 0.48 381 0.629 

BDDÖ Kabul Etme 13.34 3.05 12.67 3.64 1.90 319.410 0.058 

BDDÖ Olumlu yeniden odaklanma 10.92 3.49 12.05 3.87 -3.00 381 0.003** 

BDDÖ Plan yapmaya yeniden odaklanma 14.48 3.37 14.98 3.78 -1.34 381 0.180 

BDDÖ Olumlu yeniden değerlendirme 14.58 3.56 14.86 3.73 -0.75 381 0.454 

BDDÖ Olayın değerini azaltma 12.65 3.38 13.21 3.83 -1.52 381 0.129 

BDDÖ Ruminasyon 15.25 3.03 13.60 3.59 4.77 320.807 <.001*** 

BDDÖ Kendini Suçlama 12.24 3.09 11.19 3.26 3.21 381 0.001** 

BDDÖ Felaketleştirme 9.31 3.43 8.25 3.44 3.01 381 0.003** 

BDDÖ Diğerlerini Suçlama 10.17 3.27 9.04 3.28 3.36 381 0.001** 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Bağımsız Örneklemler T-Testi 

Yukarıdaki verilere göre, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği toplam puanında 

psikolojik destek alan bireylerin ortalaması (X =68.60, SS=22.71), destek almayan 

bireylerin ortalamasından (X =62.49, SS=22.94) anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (t(381)=2.60, p=.010). Alt boyutlardan Duygusal İhmal/İstismar 

(t(381)=3.22, p=.001), İkincil Travmalar (t(381)=2.21, p=.028) ve Diğer Travmalar 

(t(381)=2.01, p=.046) puanlarında da psikolojik destek alan bireylerin puanlarının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği alt boyutlarından Ruminasyon 

(t(320.807)=4.77, p < .001), Kendini Suçlama (t(381)=3.21, p=.001), Felaketleştirme 

(t(381)=3.01, p=.003) ve Diğerlerini Suçlama (t(381)=3.36, p=.001) boyutlarında da 

psikolojik destek alan bireylerin puanlarının anlamlı şekilde yüksek olduğu; Olumlu 



112 

Yeniden Odaklanma (t(381)=-3.00, p=.003) boyutunda ise psikolojik destek almayan 

bireylerin puanlarının anlamlı şekilde yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Cinsel İstismar (t(381)=0.65, p=.519), Fiziksel İstismar (t(381)=0.76, p=.450), 

Fiziksel İhmal (t(381)=0.55, p=.580), Psikolojik Esneklik Ölçeği toplam puanı 

(t(381)=-1.43, p=.153), Değer ve Değer Doğrultusuna Davranış (t(381)=-0.24, 

p=.813), Kabul (t(381)=-0.57, p=.571), Bağlamsal Benlik (t(381)=-0.12, p=.903), 

Ayrışma (t(381)=0.48, p=.629), Kabul Etme (t(319.41)=1.90, p=.058), Plan 

Yapmaya Yeniden Odaklanma (t(381)=-1.34, p=.180), Olumlu Yeniden 

Değerlendirme (t(381)=-0.75, p=.454) ve Olayın Değerini Azaltma (t(381)=-1.52, 

p=.129) boyutlarında ise psikolojik destek alma durumu ile anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir. 

Çizelge 4.7: Yoga Yapma Süresine Göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, 

Psikolojik Esneklik Ölçeği, BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği ve Yoga Yapma 

Durumu Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

  

Yoga Yapma Süresi 

  

 

3-6 ay1 (n=21) 6-12 ay2 (n=15) 

12 ay ve üstü3 

(n=169) 

  

 

   SS    SS    SS X2 p 

 

Fark 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 72.29 26.94 61.40 16.44 59.56 18.49 1.02 0.312 - 

Duygusal İhmal/İstismar 26.24 10.72 22.40 9.61 22.20 9.29 1.13 0.288 - 

Cinsel İstismar 8.76 6.43 8.47 6.73 6.75 4.08 0.03 0.860 - 

Fiziksel İstismar 12.14 6.71 8.47 3.11 8.49 3.99 2.10 0.147 - 

Fiziksel İhmal 7.00 4.15 5.40 1.88 5.75 2.39 0.76 0.383 - 

İkincil Travmalar 9.00 4.06 8.13 4.12 7.95 4.29 0.40 0.529 - 

Diğer Travmalar 9.14 3.45 8.53 3.89 8.43 4.10 0.34 0.561 - 

Psikolojik Esneklik Ölçeği 110.10 12.84 123.67 12.38 128.33 15.14 7.45 0.006** 2,3>1 

Değer ve Değer Doğrultusuna 

Davranış 

33.29 9.47 39.40 7.17 40.86 5.72 4.17 0.041* 2,3>1 

An‘da Olma 36.95 7.17 39.60 4.29 40.09 6.04 1.87 0.172 - 

Kabul 24.38 5.63 26.07 4.11 25.94 4.29 1.50 0.221 - 

Bağlamsal Benlik 8.24 3.66 10.07 2.43 11.08 2.37 3.04 0.081 - 

Ayrışma 7.24 3.55 8.53 2.13 10.35 2.67 1.47 0.225 - 

BDDÖ Kabul Etme 11.52 4.24 12.53 3.94 13.28 3.08 0.38 0.539 - 

BDDÖ Olumlu yeniden odaklanma 9.62 4.10 9.87 3.72 11.75 3.55 0.08 0.784 - 

BDDÖ Plan yapmaya yeniden odaklanma 12.67 5.02 14.60 4.47 15.51 3.12 1.62 0.202 - 

BDDÖ Olumlu yeniden değerlendirme 12.29 4.85 14.67 4.03 15.66 3.28 2.29 0.130 - 

BDDÖ Olayın değerini azaltma 10.71 4.26 11.27 4.11 13.22 3.33 0.02 0.897 - 

BDDÖ Ruminasyon 12.95 4.85 14.27 4.53 14.77 3.00 0.81 0.368 - 

BDDÖ Kendini Suçlama 11.76 4.41 11.40 3.29 11.70 3.02 0.23 0.628 - 

BDDÖ Felaketleştirme 8.33 3.40 7.47 2.47 7.93 3.04 0.58 0.446 - 

BDDÖ Diğerlerini Suçlama 8.43 3.03 8.27 2.79 9.36 3.10 0.03 0.859 - 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Kruskal Wallis-H  
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Bulguların sonuçlarına göre, Psikolojik Esneklik puanları yoga yapma 

süresine bağlı olarak anlamlı farklılık göstermiştir (χ²(2)=7.45, p=0.006). Daha uzun 

süre yoga yapan bireylerin, daha kısa süre yoga yapanlara kıyasla anlamlı derecede 

daha yüksek puanlar aldığı görülmüştür. Özellikle, 6-12 ay yoga yapan bireyler 

(X =123.67, SS=12.38) ve 12 ay ve üzeri yoga yapan bireyler (X =128.33, SS=15.14), 

3-6 ay yoga yapan bireylere (X =110.1, SS=12.84) göre daha yüksek puanlar elde 

etmiştir. 

Değer ve Değer Doğrultusuna Davranış puanlarında da yoga yapma süresine 

bağlı olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (χ²(2)=4.17, p=0.041). 6-12 ay yoga 

yapan bireyler (X =39.4, SS=7.17) ve 12 ay ve üzeri yoga yapan bireyler (X =40.86, 

SS=5.72), 3-6 ay yoga yapan bireylere (X =33.29, SS=9.47) kıyasla anlamlı derecede 

daha yüksek puanlar almıştır. 

 Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (χ²(2)=1.02, p=0.312), Duygusal 

İhmal/İstismar (χ²(2)=1.13, p=0.288), Cinsel İstismar (χ²(2)=0.03, p=0.860), 

Fiziksel İstismar (χ²(2)=2.10, p=0.147), Fiziksel İhmal (χ²(2)=0.76, p=0.383), 

İkincil Travmalar (χ²(2)=0.40, p=0.529), Diğer Travmalar (χ²(2)=0.34, p=0.561), 

An‘da Olma (χ²(2)=1.87, p=0.172), Kabul (χ²(2)=1.50, p=0.221), Bağlamsal Benlik 

(χ²(2)=3.04, p=0.081), Ayrışma (χ²(2)=1.47, p=0.225), Kabul Etme (χ²(2)=0.38, 

p=0.539), Olumlu yeniden odaklanma (χ²(2)=0.08, p=0.784), Plan yapmaya yeniden 

odaklanma (χ²(2)=1.62, p=0.202), Olumlu yeniden değerlendirme (χ²(2)=2.29, 

p=0.130), Olayın değerini azaltma (χ²(2)=0.02, p=0.897), Ruminasyon (χ²(2)=0.81, 

p=0.368), Kendini Suçlama (χ²(2)=0.23, p=0.628), Felaketleştirme (χ²(2)=0.58, 

p=0.446), Diğerlerini Suçlama (χ²(2)=0.03, p=0.859). Bu değişkenlerde yoga yapma 

süresine göre anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 
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Çizelge 4.8: Yoga Yapma Sıklığına Göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, 

Psikolojik Esneklik Ölçeği, BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği ve Yoga Yapma 

Durumu Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Yoga Yapma Sıklığı 

  

 

Haftada 11 

(n=48) 

Haftada 22 

(n=45) 

Haftada 3 ve 

üstü3 (n=112) 

  

 

X  SS X  SS X  SS F(2,202) p 

Post-

Hoc 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 67.31 20.31 66.42 20.85 56.12 17.58 8.19 <.001*** 1,2>3a 

Duygusal İhmal/İstismar 25.88 9.86 24.80 10.03 20.36 8.55 7.65 0.001** 1,2>3a 

Cinsel İstismar 7.00 4.72 8.09 5.16 6.71 4.33 1.43 0.241 - 

Fiziksel İstismar 9.83 5.06 9.38 5.07 8.23 3.71 2.66 0.072 - 

Fiziksel İhmal 6.10 2.82 6.31 3.01 5.55 2.31 1.66 0.192 - 

İkincil Travmalar 8.92 4.07 8.49 4.21 7.54 4.29 2.05 0.131 - 

Diğer Travmalar 9.58 4.20 9.36 4.18 7.71 3.71 5.12 0.007** 1,2>3a 

Psikolojik Esneklik Ölçeği 118.19 15.20 124.89 12.76 130.01 15.73 10.62 <.001*** 3>1a 

Değer ve Değer Doğrultusuna Davranış 37.04 7.25 39.22 7.20 41.54 5.71 8.59 <.001*** 3>1a 

An‘da Olma 38.13 5.77 39.62 5.77 40.47 6.28 2.54 0.082 - 

Kabul 24.60 4.47 26.00 4.37 26.21 4.39 2.31 0.102 - 

Bağlamsal Benlik 9.90 2.77 10.49 2.78 11.16 2.51 4.10 0.018* 3>1a 

Ayrışma 8.52 2.82 9.56 2.98 10.63 2.69 10.03 <.001*** 3>1a 

BDDÖ Kabul Etme 13.38 3.86 12.80 3.20 13.01 3.11 0.37 0.693 - 

BDDÖ Olumlu yeniden odaklanma 10.19 3.48 11.24 4.12 11.97 3.49 4.11 0.018* 3>1a 

BDDÖ Plan yapmaya yeniden odaklanma 13.73 3.87 14.93 3.94 15.86 3.05 6.47 0.002** 3>1a 

BDDÖ Olumlu yeniden değerlendirme 14.67 3.82 14.87 4.10 15.64 3.36 1.52 0.222 - 

BDDÖ Olayın değerini azaltma 12.08 3.77 12.40 3.89 13.30 3.33 2.37 0.096 - 

BDDÖ Ruminasyon 14.63 4.22 14.44 3.38 14.55 2.98 0.03 0.967 - 

BDDÖ Kendini Suçlama 12.02 3.47 11.82 3.32 11.48 3.02 0.53 0.588 - 

BDDÖ Felaketleştirme 8.40 3.36 7.80 2.87 7.80 2.96 0.70 0.497 - 

BDDÖ Diğerlerini Suçlama 9.31 3.60 9.49 3.02 9.01 2.88 0.44 0.645 - 

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanılan Test: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) a: Tukey Testi b: Games 

Howell Testi 

Bulgulara göre, Çocukluk Çağı Travmaları puanlarında yoga yapma sıklığına 

bağlı olarak anlamlı bir fark gözlemlenmiştir (F(2,202)=8.19, p<.001). Tukey testine 

göre, haftada bir yoga yapanlar (X =67.31, SS=20.31) ve haftada iki yoga yapanlar 

(X =66.42, SS=20.85), haftada üç veya daha fazla yoga yapanlara (X =56.12, 

SS=17.58) kıyasla anlamlı derecede daha yüksek puan almıştır. 

Duygusal İhmal/İstismar puanlarında da yoga yapma sıklığına bağlı olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (F(2,202)=7.65, p=.001). Haftada bir yoga yapanlar 

(X =25.88, SS=9.86) ve haftada iki yoga yapanlar (X =24.8, SS=10.03), haftada üç 

veya daha fazla yoga yapanlara (X =20.36, SS=8.55) göre anlamlı derecede daha 

yüksek puan almıştır. 
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Diğer Travmalar puanlarında anlamlı bir fark bulunmuştur (F(2,202)=5.12, 

p=.007). Haftada bir yoga yapanlar (X =9.58, SS=4.20) ve haftada iki yoga yapanlar 

(X =9.36, SS=4.18), haftada üç veya daha fazla yoga yapanlara (X =7.71, SS=3.71) 

göre anlamlı derecede daha yüksek puan almıştır. 

Psikolojik Esneklik puanlarında yoga yapma sıklığına bağlı olarak anlamlı bir 

fark bulunmuştur (F(2,202)=10.62, p<.001). Haftada üç veya daha fazla yoga 

yapanlar (X =130.01, SS=15.73), haftada bir yoga yapanlara (X =118.19, SS=15.20) 

kıyasla anlamlı derecede daha yüksek puan almıştır. 

Değer ve Değer Doğrultusuna Davranış puanlarında da anlamlı bir fark 

bulunmuştur (F(2,202)=8.59, p<.001). Haftada üç veya daha fazla yoga yapanlar 

(X =41.54, SS=5.71), haftada bir yoga yapanlara (X =37.04, SS=7.25) kıyasla anlamlı 

derecede daha yüksek puan almıştır. 

Bağlamsal Benlik puanlarında anlamlı bir fark bulunmuştur (F(2,202)=4.10, 

p=.018). Haftada üç veya daha fazla yoga yapanlar (X =11.16, SS=2.51), haftada bir 

yoga yapanlara (X =9.90, SS=2.77) göre anlamlı derecede daha yüksek puan almıştır. 

Ayrışma puanlarında da yoga yapma sıklığına göre anlamlı bir fark 

bulunmuştur (F(2,202)=10.03, p<.001). Haftada üç veya daha fazla yoga yapanlar 

(X =10.63, SS=2.69), haftada bir yoga yapanlara (X =8.52, SS=2.82) kıyasla anlamlı 

derecede daha yüksek puan almıştır. 

Olumlu yeniden odaklanma puanlarında anlamlı bir fark bulunmuştur 

(F(2,202)=4.11, p=.018). Haftada üç veya daha fazla yoga yapanlar (X =11.97, 

SS=3.49), haftada bir yoga yapanlara (X =10.19, SS=3.48) göre anlamlı derecede 

daha yüksek puan almıştır. 

Plan yapmaya yeniden odaklanma puanlarında da anlamlı bir fark 

bulunmuştur (F(2,202)=6.47, p=.002). Haftada üç veya daha fazla yoga yapanlar 

(X =15.86, SS=3.05), haftada bir yoga yapanlara (X =13.73, SS=3.87) kıyasla anlamlı 

derecede daha yüksek puan almıştır. 

Cinsel İstismar (F(2,202)=1.43, p=.241), Fiziksel İstismar (F(2,202)=2.66, 

p=.072), Fiziksel İhmal (F(2,202)=1.66, p=.192), İkincil Travmalar (F(2,202)=2.05, 

p=.131), An‘da Olma (F(2,202)=2.54, p=.082), Kabul (F(2,202)=2.31, p=.102), 

Olumlu yeniden değerlendirme (F(2,202)=1.52, p=.222), Olayın değerini azaltma 

(F(2,202)=2.37, p=.096), Ruminasyon (F(2,202)=0.03, p=.967), Kendini Suçlama 



116 

(F(2,202)=0.53, p=.588), Felaketleştirme (F(2,202)=0.70, p=.497), Diğerlerini 

Suçlama (F(2,202)=0.44, p=.645) ve Yoga Yapma Durumu (F(2,202)=0.41, 

p=.662). Bu değişkenlerde yoga yapma sıklığına göre anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir. 
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5. TARTIġMA 

5.1 ÇalıĢmanın Hipotezlerine ĠliĢkin Analizlerin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada travma yaşantısına sahip bireylerin psikolojik esneklik ve 

bilişsel duygu düzenleme arasındaki ilişkide yoganın aracı rolü incelenmesi 

amaçlanmıştır. Travma yaşantısının psikolojik esneklik, bilişsel duygu düzenleme ve 

yoga ile ilişkisi, psikolojik esneklik ve bilişsel duygu düzenlemenin yoga ile ilişkisi 

ve travma yaşantısının psikolojik esneklik ve bilişsel duygu düzenleme üzerindeki 

etkisinde yoganın aracı rolünün olup olmadığı incelenmiştir. Bununla birlikte 

psikolojik destek alma durumunun araştırmanın değişkenleri üzerinde etkisi 

incelenmiştir. Çalışma sonucunda elde edilen bulgular hipotezler doğrultusunda 

tartışılmıştır. 

Öncelikle çalışmanın birinci hipotezini “H1: Travma yaşantısına sahip 

bireylerde psikolojik esneklik düşüktür.‖ sorgulamak için değişkenler arasında 

korelasyon analizi yapılmıştır. 

Bulgular, travma yaşantıları ve psikolojik esneklik arasında orta düzeyde 

negatif bir ilişki olduğunu göstermiştir. Bu sonuç, travma yaşantısının bireylerin 

psikolojik esneklik düzeylerini olumsuz etkileyebileceğine işaret etmektedir. 

Psikolojik esnekliğin, bireylerin stresli durumlarla başa çıkma becerileri üzerine 

kritik bir rol oynadığı düşünüldüğünde (Hayes vd., 2006), bu bulgular, travmanın 

bireylerin hem zihinsel hem de duygusal iyilik halini ne derece etkilediğine dair 

önemli bir bakış sunmaktadır. 

Alt boyutlar bazında incelendiğinde, çocukluk çağı travmalarının alt boyutları 

olan duygusal ihmal/istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, ikincil 

travmalar ve diğer travmaların psikolojik esneklikle düşük ila orta düzeyde negatif 

ilişkili olduğu gözlemlenmiştir. Bu bulgu, çocukluk ve yetişkinlik dönemindeki 

travmatik yaşantıların bireylerin psikolojik esneklik becerilerini olumsuz yönde 

etkilediğini göstermektedir. Ayrıca travma yaşantısı, psikolojik esnekliğin değer ve 

değerler doğrultusunda davranış, an’da olma, kabul, bağlamsal benlik ve ayrışma 
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alt boyutlarıyla negatif yönde anlamlı ilişkiler içerisinde olduğu bulunmuştur. Bu 

bulgular, literatürdeki çalışmaları desteklemektedir. Travma yaşantılarının, bireylerin 

stresli olaylarla başa çıkma yetilerini ve psikolojik esnekliğini olumsuz etkilediği 

daha önceki çalışmalarda da ortaya konmuştur (Van der Kolk vd., 2014; Hayes vd., 

2006). Hayes ve arkadaşları (2006) travmanın, stresli durumlarla başa çıkma 

becerileri üzerinde yıkıcı bir etkiye sahip olduğunu ve psikolojik esnekliği olumsuz 

etkilediğini ortaya koymuştur. Ayrıca, literatürdeki diğer çalışmalar da travma 

sonrası psikolojik esneklik düzeylerinin azaldığını ve bunun bireylerin zihinsel ve 

duygusal iyilik hali üzerinde uzun süreli olumsuz etkiler yarattığını ortaya 

koymaktadır (Misurya vd., 2021). Bulgularda özellikle duygusal ve fiziksel 

travmalar daha güçlü bir etki göstermektedir, buna paralel olarak literatürdeki 

araştırmalar da travma türlerinin psikolojik esneklik üzerindeki farklı düzeylerdeki 

etkilerine dikkat çekmektedir (Fonseca vd., 2020; Dönmez, 2024). Ayrıca, değerler 

doğrultusunda davranış ve an‘da olma gibi boyutların travma ile daha güçlü bir 

şekilde ilişkili olduğu, bu alanların travma sonrası iyileşme sürecinde önemli bir rol 

oynadığı literatürde de sıkça vurgulanmaktadır (Gloster vd., 2017; Hayes vd., 2006). 

Sonuç olarak, travma yaşantısı psikolojik esnekliğin genel düzeyini ve alt boyutlarını 

anlamlı şekilde olumsuz etkilemektedir. Bu bağlamda araştırmanın ilk hipotezi “H1: 

Travma yaşantısına sahip bireylerde psikolojik esneklik düşüktür.” doğrulanarak 

kabul edilmektedir. Elde edilen bulgular, travma odaklı psikoterapilere ek olarak, 

bireylerin psikolojik esneklik becerilerini geliştirmeye yönelik müdahalelerin de 

kritik önem taşıdığını göstermektedir. 

Araştırmanın ikinci hipotezini “H2: Travma yaşantısına sahip bireylerde 

bilişsel duygu düzenleme becerisi düşüktür.” sorgulamak için değişkenler arası 

korelasyon analizi yapılmıştır.  

Analizler, travma türleri ile uyumlu ve uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinin farklı düzeylerde ilişkiler sergilediğini ortaya koymuştur. Travma 

yaşantıları, kendini suçlama, felaketleştirme ve diğerlerini suçlama ile düşük 

düzeyde pozitif ilişkiler sergilerken; plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu 

yeniden değerlendirme ile düşük düzeyde negatif ilişkilere sahiptir. Duygusal 

ihmal/istismar, kendini suçlama, felaketleştirme, diğerlerini suçlama ve ruminasyon 

ile düşük düzeyde pozitif bir ilişki göstermektedir. Buna karşın, plan yapmaya 

yeniden odaklanma, olumlu yeniden değerlendirme ve olumlu yeniden odaklanma ile 
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düşük düzeyde negatif ilişkilere sahiptir. Fiziksel istismar, kendini suçlama, 

felaketleştirme ve diğerlerini suçlama ile düşük düzeyde pozitif bir ilişkiye sahiptir. 

Bununla birlikte, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden değerlendirme 

ve olumlu yeniden odaklanma ile düşük düzeyde negatif ilişkiler göstermektedir. 

Fiziksel ihmal, kendini suçlama, felaketleştirme ve diğerlerini suçlama ile düşük 

düzeyde pozitif ilişkiler sergilerken, plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu 

yeniden değerlendirme ile düşük düzeyde negatif ilişkilere sahiptir. Cinsel istismar, 

kendini suçlama, felaketleştirme ve diğerlerini suçlama ile düşük düzeyde pozitif 

ilişkiler sergilerken; kabul etme, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden 

odaklanma, olumlu yeniden değerlendirme, olayın değerini azaltma ve ruminasyon 

ile düşük düzeyde negatif ilişkilere sahiptir. Son olarak ikincil travmalar, kabul etme, 

felaketleştirme ve diğerlerini suçlama ile düşük düzeyde pozitif ilişkilere sahiptir. 

Bulgulara göre travma yaşantılarının uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejileriyle 

negatif yönde bir ilişki sağlarken uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejileriyle 

negatif yönde bir ilişki sağladığı görülmektedir. Yani travma yaşantısına sahip 

bireylerin uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejilerini kullandıkları 

görülmektedir. Alanyazına bakıldığında hipotezimizi destekleyen bulgular yer 

almaktadır. Gürdal ve arkadaşları (2018), erken dönem ebeveyn kaybı yaşayan 

bireylerin, erken dönem ebeveyn kaybı yaşamayanlara kıyasla daha fazla duygu 

düzenleme güçlüğü yaşadıklarını ve uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerini 

daha az, uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejilerini ise daha fazla 

kullandıklarını bulmuştur. Bu bulgular, travma yaşantısının uyumsuz bilişsel duygu 

düzenleme stratejileriyle olan pozitif ilişkisini desteklemektedir. Özellikle erken 

dönem travmalarının, bireylerin bilişsel ve duygusal düzenlemelerinde zorluklar 

yaşamasına yol açtığı literatürde de vurgulanmaktadır. Ceschi ve arkadaşları (2014), 

travma yaşantısına sahip bireylerin, travma yaşantısına sahip olmayan bireylere 

kıyasla daha az uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejileri kullandığı, ancak 

zorlayıcı görevlerde odaklanma zorluğu yaşayan katılımcıların daha fazla uyumlu 

duygu düzenleme stratejileri kullandığı sonucuna varılmıştır. Bu çalışma, travma 

yaşantısının uyumsuz stratejilerle ilişkisini gösteren bulgulara paralel bir sonuç 

ortaya koymaktadır. Puechlond ve arkadaşları (2020) ise Fransa‘daki sel felaketi 

sonrası yaptıkları araştırma sonucunda bireylerin felaketleştirme ve ruminasyon 

stratejilerinin daha sık kullanıldığını, aynı zamanda TSSB semptomlarının daha 

yüksek olduğunu bulmuştur. Johnson ve Lynch (2013), cinsel istismara uğrayan 
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kadınların kendilerini daha fazla suçladıkları ve kendini suçlama ile duygu 

düzenleme güçlükleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bu, cinsel 

istismara uğramış bireylerin, uyumsuz başa çıkma stratejilerini (kendini suçlama 

gibi) daha fazla kullandıkları ve bunun da travma sonrası duygu düzenleme 

güçlüklerine yol açtığına dair literatürdeki bulgularla paralellik göstermektedir. 

Ülkemizde Bedirhanbeyoğlu (2018) tarafından yapılan çalışmanın sonuçlarında ise 

çocukluk çağı travmalarının uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejileri ile ilişkili 

olduğu, ayrıca bu stratejilerin riskli davranışlarla pozitif yönde ilişkili olduğu tespit 

edilmiştir. Bu sonuçlar travma yaşantılarının uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 

stratejileri kullanmalarına yol açarak bireylerin duygu düzenlemedeki becerilerinin 

zayıflamasına neden olduğunu gösteren literatürle tutarlıdır. 

Hipotezde ele alınan değişkenlerin birbiriyle ilişkisini incelemek amacıyla 

yapılan literatür taramasında, spesifik olarak bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin 

travmatik yaşam olaylarıyla ilişkisini ele alan çalışmalar sınırlı sayıdadır. Duyguların 

bilişler aracılığıyla düzenlendiği dikkate alınarak (Garnefski vd., 2001) travma 

yaşantılarının duygu düzenleme güçlükleri ile ilişkili olduğunu belirten 

araştırmaların da mevcut çalışma bulgularını destekler nitelikte olduğu 

düşünülmektedir. Bulgularımız, travma türlerinin bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerini nasıl etkilediğini ve travma yaşantısının her bir alt boyutunun bu 

stratejilerle ilişkisini ortaya koymakta; ayrıca hem alanyazı hem de mevcut 

çalışmadan elde edilen sonuçlar, travma yaşantısı olan bireylerin uyumsuz bilişsel 

duygu düzenleme stratejilerini kullanma eğilimlerinin arttığını göstermektedir. Bu 

bağlamda, araştırmanın ikinci hipotezi olan “H2: Travma yaşantısına sahip 

bireylerde bilişsel duygu düzenleme becerisi düşüktür.” doğrulanarak kabul 

edilmiştir. Elde edilen bulgular literatürdeki mevcut araştırmalarla paralel bir şekilde, 

travma mağdurlarının başa çıkma stratejilerinin, travmanın türüne göre değişiklik 

gösterdiğini ve bu stratejilerin, travma sonrası iyileşme süreçlerini etkileyebileceğini 

göstermektedir. 

Araştırmanın, “H3: Yoga yapan bireylerde psikolojik esneklik yüksektir.” 

üçüncü hipotezini sorgulamak için değişkenler arası korelasyon ve bağımsız t-test 

analizi yapılmıştır.  

Psikolojik esneklik ve yoga ilişkisini ölçmek için yapılan korelasyon 

bulgularına göre, psikolojik esneklik ile yoga yapma durumu arasında orta düzeyde 
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pozitif bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgu, yoga yapan bireylerin psikolojik esneklik 

düzeylerinin genel olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir. Psikolojik 

esnekliğin alt boyutları incelendiğinde, değer ve değer doğrultusuna davranış ile 

yoga yapma durumu arasında düşük düzeyde pozitif bir ilişki, an’da olma, kabul ve 

bağlamsal benlik arasında ise orta düzeyde pozitif ilişkiler gözlenmiştir. Ayrışma 

boyutu ile yoga yapma durumu arasında ise düşük düzeyde pozitif bir ilişki 

bulunmaktadır. Bu sonuçlar, yoga uygulamalarının bireylerin psikolojik 

esnekliklerini desteklediğine ve bu bağlamda yoga yapan bireylerin zorlu yaşantılar 

karşısında daha esnek bir psikolojik yapıya sahip olduklarına işaret etmektedir. 

Yoga yapan ve yapmayan bireylerin psikolojik esnekliklerini karşılaştırmak 

için yapılan Bağımsız T-test analizi bulgularında ise yoga yapan bireylerin psikolojik 

esneklik puanlarının, yoga yapmayan bireylerin puanlarından anlamlı şekilde yüksek 

olduğu bulunmuştur. Bu bulgu, yoga yapmanın psikolojik esneklik düzeylerini 

artırıcı bir etkisi olduğunu göstermektedir. Alt boyutlar açısından 

değerlendirildiğinde, yoga yapan bireylerin değer ve değer doğrultusuna davranış, 

an’da olma, kabul, bağlamsal benlik ve ayrışma boyutlarında yoga yapmayan 

bireylerden anlamlı şekilde daha yüksek puanlara sahip oldukları görülmüştür. Bu 

durum, yoga uygulamalarının bireylerin farkındalık, kabul, şimdi ve burada olma ve 

değer odaklı davranışlarını desteklediğini ortaya koymaktadır. Bu bulgular 

literatürdeki araştırma bulgularıyla paralellik gösterip, yoga yapan bireylerin 

psikolojik esneklik seviyelerinin daha yüksek olduğunu desteklemektedir. Örneğin, 

Alper ve Başaran (2023), yoga uygulamalarının psikolojik esneklik üzerindeki 

olumlu etkilerini incelemiş ve düzenli yoga uygulamalarının kabul alt boyutunu 

artırarak psikolojik esnekliği olumlu yönde etkilediğini göstermiştir. Çalışmamızda 

da yoga yapan bireylerin kabul puanlarının, yoga yapmayanlara göre anlamlı şekilde 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu paralellik, yoganın bireylerin olumsuz yaşam 

olaylarını kabul etme becerisini geliştirdiğini ve bu süreçte psikolojik esnekliği 

artırdığını desteklemektedir. Benzer şekilde, Wendling (2012), düzenli meditasyon 

uygulamalarının psikolojik esneklik üzerindeki etkilerini incelemiş ve düzenli 

meditasyon yapanların psikolojik esneklik düzeylerinin anlamlı şekilde daha yüksek 

olduğunu ortaya koymuştur. Çalışmamızda, yoga yapan bireylerin bağlamsal benlik 

ve ayrışma alt boyutlarında daha yüksek puanlara sahip olması, yoganın farkındalık 

ve zihinsel mesafe kazanma becerilerini desteklediği yönündeki bu bulgularla 
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örtüşmektedir. Ayrıca, Fox ve arkadaşları (2024), yoga yapan bireylerin psikolojik 

iyilik hâli ve esneklik düzeylerinin yoga yapmayanlara göre daha yüksek olduğunu 

göstermiştir. Araştırmamızda da yoga yapan bireylerin psikolojik esneklik toplam 

puanı ve alt boyutlarının yoga yapmayan bireylere kıyasla anlamlı şekilde daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular, Fox ve arkadaşlarının (2024) 

çalışmasında belirtilen, yoganın yama ve niyama gibi etik boyutlarının bireylerin 

kendileriyle olan ilişkilerini güçlendirdiği ve psikolojik esnekliklerini artırdığı 

yönündeki sonuçlarla uyum göstermektedir. Son olarak, literatürde yer alan birçok 

araştırma, düzenli yoga ve mindfulness uygulamalarının bireylerin duygu düzenleme 

becerilerini, öz-şefkatlerini ve kabullerini destekleyerek psikolojik esnekliği 

artırdığını ortaya koymaktadır (Smith vd., 2011; Chen   Jordan, 2020). 

Çalışmamızda da yoga yapan bireylerin kabul ve anda olma becerilerindeki anlamlı 

artış, bu bulgularla tutarlılık göstermektedir. Bu doğrultuda, elde edilen sonuçlar, 

düzenli yoga uygulamalarının psikolojik esneklik üzerinde olumlu etkiler yarattığını 

ve bireylerin olumsuz yaşantılara karşı daha dirençli olmalarına katkıda bulunduğunu 

ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, araştırmanın üçüncü hipotezi olan ―H3: Yoga 

yapan bireylerde psikolojik esneklik yüksektir.” doğrulanarak kabul edilmiştir. 

Araştırmanın dördüncü hipotezini “H4: Yoga yapan bireylerde bilişsel duygu 

düzenleme becerisi yüksektir.” sorgulamak için değişkenler arası korelasyon ve 

bağımsız t-test analizi yapılmıştır.  

Yoga yapma durumu ile bilişsel duygu düzenleme stratejileri arasındaki 

ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan korelasyon analizi, çeşitli bilişsel duygu 

düzenleme boyutlarıyla farklı derecelerde ilişkiler ortaya koymuştur. Yoga yapma 

durumu ile uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejisi olan plan yapmaya yeniden 

odaklanma arasında düşük düzeyde pozitif bir ilişki bulunmuş ve bu bulgu, yoga 

uygulamalarının bireylerin olumsuz olaylar sonrasında dikkatlerini daha olumlu bir 

şekilde odaklamalarına yardımcı olabileceğini göstermektedir. Yoga yapma durumu 

benzer şekilde, uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejisi olan olumlu yeniden 

değerlendirme ile de düşük düzeyde pozitif bir ilişki gözlenmiştir, bu da yoga yapan 

bireylerin zorlu durumlarla karşılaştıklarında bu durumları daha olumlu bir şekilde 

yeniden değerlendirme eğiliminde olduklarını ortaya koymaktadır. Öte yandan, 

felaketleştirme ve diğerlerini suçlama olan uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 

stratejileri ile yoga yapma durumu arasında negatif ilişkiler bulunmuştur. Bu durum, 
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yoga yapan bireylerin uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejilerini, özellikle de 

felaketleştirme ve diğerlerini suçlama odaklı yaklaşımları daha az kullanma 

eğiliminde olduklarını göstermektedir. Bu bulgular, yoga uygulamalarının, bireylerin 

duygu düzenleme stratejilerini olumlu yönde etkileyebileceğini ve olumsuz 

stratejilerden kaçınmalarına yardımcı olabileceğini düşündürmektedir. 

Yoga yapan bireyler ile yoga yapmayan bireylerin kullandıkları bilişsel 

duygu düzenleme stratejilerini karşılaştırmak amacıyla Bağımsız T-Test analizi 

kullanılmıştır. Bulgular, yoga yapan bireyler ile yoga yapmayan bireyler arasında 

bilişsel duygu düzenleme stratejileri açısından anlamlı farklar olduğunu ortaya 

koymuştur. Plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden değerlendirme 

bilişsel duygu düzenleme alt boyutlarında, yoga yapan bireylerin puanlarının yoga 

yapmayan bireylerin puanlarından anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Bu bulgular, yoga uygulamalarının bireylerin dikkatlerini ve 

düşüncelerini daha olumlu ve yapıcı bir şekilde yönlendirmelerine yardımcı 

olabileceğini, bu sayede yoga yapan bireylerin zorluklarla karşılaştıklarında daha 

etkili bir şekilde başa çıkmalarını sağladığını düşündürmektedir. Diğer yandan, 

felaketleştirme ve diğerlerini suçlama bilişsel duygu düzenleme boyutlarında yoga 

yapmayan bireylerin puanlarının yoga yapan bireylerin puanlarından daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular, yoga yapmayan bireylerin uyumsuz bilişsel 

duygu düzenleme stratejilerini daha fazla kullandıklarını ve bu tür stratejilerin zorlu 

durumlarla başa çıkma konusunda daha az etkili olduğunu gösterdiklerini 

düşündürmektedir.  

Alanyazındaki bulgular, çalışmamızdaki sonuçları büyük ölçüde 

desteklemektedir. Örneğin, Goldin ve Gross (2010), yoga uygulamalarının 

farkındalık geliştirmeyi teşvik ederek duygu düzenleme becerilerini güçlendirdiğini 

bulmuştur. Bu durum, yoga yapan bireylerin bilişsel duygu düzenleme stratejilerini 

daha etkili bir şekilde kullanmalarına olanak tanımaktadır. Benzer şekilde, 

çalışmamızda da yoga uygulamalarının bireylerin bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinde iyileşme sağladığı gözlemlenmiştir. Gootjes, Franken ve Strien (2011) 

tarafından yapılan bir çalışmada, yoga ile bilişsel duygu düzenleme arasında pozitif 

ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sharma ve Ciganovic (2022) ise yoga yapan 

kişilerin bilişsel yeniden değerlendirme kullanımında artış, duygusal bastırma 

stratejisinde ise azalma olduğunu bulgulamıştır. Madhava ve arkadaşlarının (2003) 
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çalışmasında, yoga pratiğinin duygu düzenlemeyi önemli ölçüde arttırdığı 

görülmüştür. Gard ve arkadaşları da (2014) yoga yapmanın bilişsel esnekliği 

artırarak duygu düzenleme stratejilerini daha sağlıklı bir şekilde geliştirdiğini ifade 

etmektedir. Alanyazıdaki bu bulgular, çalışmamızla tutarlı olarak, yoga yapan 

bireylerin olumsuz stratejiler yerine daha olumlu bilişsel yeniden değerlendirme 

yöntemlerini tercih ettiklerini ve duygularını düzenleme konusunda daha amaca 

yönelik beceriler geliştirdiklerini göstermektedir. Taran (2022) ise yoga yapan 

kişilerin bilişsel duygu düzenleme boyutlarından kabul etme, plan yapmaya yeniden 

odaklanma ve olumlu yeniden değerlendirme puanlarının yoga yapmayan 

bireylerden daha yüksek olduğunu, buna karşın yoga yapmayan bireylerin diğerlerini 

suçlama stratejilerinde yoga yapanlara kıyasla daha yüksek puanlar aldığını 

bulmuştur. Bu bulgular ise, çalışmamızda da yoga yapan ve yapmayan bireylerin 

kullandıkları bilişsel duygu düzenleme stratejileri ile paralellik göstermektedir. 

Yoga uygulamaları, bireylerin uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerini 

desteklerken, uyumsuz stratejileri azaltmada etkili bir araç olarak öne çıkmaktadır. 

Yoga yapan bireylerin daha olumlu ve yapıcı stratejilere yönelme eğilimi, yoga 

uygulamalarının duygu düzenleme becerilerini iyileştirme potansiyelini gözler önüne 

sermektedir. Yoga yapan bireylerde, uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin 

kullanımıyla yani, planlama tekrar odaklanma ve olumlu yeniden değerlendirme alt 

boyutlarında daha yüksek puanlar elde edilmesi, yoga uygulamalarının bireylerin 

zorlu durumlar karşısında daha etkili ve çözüm odaklı stratejiler geliştirebilmesine 

olanak sağladığını ortaya koymaktadır. Buna karşın, yoga yapmayan bireylerin 

uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejileriyle, örneğin felaketleştirme ve 

diğerlerini suçlama alt boyutlarında daha yüksek puanlar alması, yoga yapmayan 

bireylerin olumsuz duyguları yönetmede daha fazla zorlandıklarını ortaya 

koymaktadır. Bu sonuçlar, yoga uygulamalarının duygu düzenleme süreçlerini 

olumlu yönde etkileyebileceğini desteklemektedir (Menezes vd., 2015; Rasoulzadeh, 

2019). Uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerin kullanımının yüksek ve 

uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejilerin kullanımının az olması, bilişsel 

duygu düzenleme becerisinin yüksek olması olarak yorumlanmıştır.  Bu bağlamda, 

araştırmamızın “H4: Yoga yapan bireylerde bilişsel duygu düzenleme becerisi 

yüksektir.” hipotezi doğrulanarak kabul edilmiştir. 
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Yoga yapma durumu ile diğer bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden olan 

kabul etme, olumlu yeniden odaklanma, olayın değerini azaltma, ruminasyon ve 

kendini suçlama arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Bu bulgu, yoga 

uygulamalarının yalnızca belirli uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerini 

olumlu yönde ve belirli uyumsuz stratejileri olumsuz yönde etkileyebileceğini, ancak 

diğer stratejiler üzerinde anlamlı bir değişiklik yaratmadığını göstermektedir. 

Taran‘ın (2022) çalışması da bu bulgularla paralellik göstermektedir; araştırmasında 

bilişsel duygu düzenleme boyutlarından kendini suçlama, olumlu yeniden odaklanma 

ve olayın değerini azaltma ortalama puanlarının, bireylerin yoga yapma durumları 

arasında anlamlı bir farklılık göstermediği rapor edilmiştir. Literatürde kendini 

suçlama, olumlu yeniden odaklanma, olayın değerini azaltma, ruminasyon ve 

kendini suçlama stratejilerin yoga yapma durumu ile ilişkisi hakkında yeterli bilgi 

bulunmamaktadır. Ayrıca bilişsel duygu düzenleme boyutları ile yoga yapma 

durumu arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların da sınırlı olduğu gözlemlenmiştir. 

Bu durum, yoga uygulamalarının bilişsel duygu düzenleme boyutları üzerinde 

ayrıntılı bir şekilde incelenmesi gerektiğini göstermektedir. Bu tür araştırmalar, yoga 

uygulamalarının farklı stratejiler üzerindeki etkilerini anlamaya katkıda bulunabilir 

ve literatüre önemli bir derinlik kazandırabilir. 

Araştırmanın beşinci hipotezini ―H5: Travma yaşantısı ile psikolojik esneklik 

arasında yoganın aracı rolü vardır.” sorgulamak için PROCESS Macro 4.2 analizi 

uygulanmıştır.  

Bulgulara göre, travma yaşantılarının yoga yapma durumu üzerindeki etkisi 

negatif ve anlamlı bulunmuş olup, bu durum, travma yaşantılarının yoga yapma 

durumunu olumsuz etkilediğini göstermektedir. Bununla birlikte, yoga yapma 

durumu, psikolojik esneklik üzerinde pozitif yönde anlamlı bir yordayıcı etkiye sahip 

olup, yoga yapan bireylerin psikolojik esneklik düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

ortaya koymaktadır. Travma yaşantılarının psikolojik esneklik üzerindeki toplam 

yordayıcı etkisi ise negatif ve anlamlı bulunmuştur ve bu etkinin doğrudan ve dolaylı 

kısmı da anlamlı bulunmuştur. Bu bulgular, travma yaşantılarının psikolojik esneklik 

üzerinde hem doğrudan hem de dolaylı bir etkisi olduğunu ve yoga uygulamalarının 

bu etkileri hafifletebileceğini göstermektedir. 

Sonuç olarak, yoga yapma durumunun psikolojik esneklik üzerinde anlamlı 

bir yordayıcı rolü olduğu ve travma yaşantısının bu süreci olumsuz etkileyebileceği 



126 

ortaya çıkmıştır. Bununla birlikte, yoga uygulamaları travma yaşantısının psikolojik 

esneklik üzerindeki olumsuz etkilerini kısmi olarak hafifletebilmektedir. Bu bulgular 

araştırmanın beşinci hipotezini destekleyerek, yoga uygulamalarının travma 

yaşantısına sahip bireylerde psikolojik esnekliği artırmada potansiyel bir aracılık rolü 

oynadığını ortaya koymaktadır. Bu bağlamda araştırmanın beşinci hipotezi olan ―H5: 

Travma yaşantısı ile psikolojik esneklik arasında yoganın aracı rolü vardır.” 

doğrulanarak kabul edilmiştir. 

Alanyazında, yoga uygulamalarının psikolojik esneklik üzerindeki olumlu 

etkileri ve bunun travma semptomlarını iyileştirme sürecindeki rolü üzerinde yapılan 

çeşitli çalışmalar araştırma bulgularını destekler niteliktedir. Örneğin, Drapkin 

(2019), yaptığı bir çalışmada yoga uygulamasının, TSSB semptomları olan 

bireylerde psikolojik esnekliği artırarak semptomlarda azalma sağladığını 

belirtmiştir. Benzer şekilde, Mitchell, Dick ve Dimartino (2017), yoga uygulamaları 

ile artan psikolojik esnekliğin TSSB semptomlarında azalma sağladığını 

vurgulamışlardır. Avery ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan bir diğer çalışmada 

ise, yoga pratiği yapan bireylerin psikolojik esneklik seviyelerinde artış yaşadıkları 

ve bunun sonucunda TSSB semptomlarında azalma gözlemlendiği bulunmuştur. Bu 

çalışma, yoga pratiği ile artan psikolojik esnekliğin, travma semptomlarını 

azaltmadaki rolünü daha da netleştirmektedir. Ayrıca, bu bulgular, yoga 

uygulamalarının psikolojik esnekliği artırarak stres yönetimi ve travma sonrası 

iyileşme süreçlerine katkı sağladığını da göstermektedir. Araştırmanın beşinci 

hipotezi ―H5: Travma yaşantısı ile psikolojik esneklik arasında yoganın aracı rolü 

vardır.” literatürdeki bu bulgularla tutarlı bir şekilde desteklenmektedir. 

Araştırmanın amacı doğrultusunda oluşturulan son hipotezi “H6: Travma 

yaşantısı ile bilişsel duygu düzenleme arasında yoganın aracı rolü vardır.” 

sorgulamak için de PROCESS Macro 4.2 analizi uygulanmıştır.  

Yapılan analiz sonucunda yoga yapma durumunun, travma yaşantılarının 

bilişsel duygu düzenleme stratejileri üzerindeki etkisini anlamlı bir şekilde aracılık 

ettiği bulgulanmıştır. Bu bulgular, yoganın, travma yaşantılarının bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerine olan etkisini şekillendirebilen önemli bir aracı faktör 

olduğunu göstermektedir. Bulgularda, travma yaşantılarının yoga yapma durumu 

üzerindeki etkisi negatif ve anlamlı bulunmuştur, bu durum, travma yaşantısı olan 

bireylerin yoga yapma durumunun daha az olduğunu göstermektedir. Bununla 
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birlikte, yoga yapma durumu uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden 

olumlu yeniden değerlendirme ve plan tekrar odaklanma üzerinde anlamlı bir 

yordayıcı etkiye sahip olmuş, aynı zamanda uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinden felaketleştirme ve diğerlerini suçlama ile negatif yönde etkiler 

göstermiştir. 

Travma yaşantılarının bilişsel duygu düzenleme stratejileri üzerindeki toplam 

etkisi negatif ve anlamlı bulunmuş ve bu etkinin doğrudan etkisiyle birlikte yoga 

yapma durumunun dolaylı bir etkisi de gözlemlenmiştir. Bu bulgular, yoganın 

travma yaşantılarının bilişsel duygu düzenleme stratejilerine olan etkisini 

zayıflatabileceği ve iyileştirebileceği anlamına gelmektedir. Özellikle, yoga yapma 

durumunun plan tekrar odaklanma ve olumlu yeniden değerlendirme stratejilerini 

olumlu bir şekilde etkilediği görülmüştür. Bununla birlikte, yoga yapma durumu, 

felaketleştirme ve diğerlerini suçlama stratejilerinde de negatif yönde bir etki 

göstermektedir. Bu bulgu, yoga uygulamalarının, travma yaşantıları ile ilişkili olan 

uyumsuz duygu düzenleme stratejilerini azaltma noktasında da etkili bir araç 

olduğunu ortaya koymaktadır. Sonuç olarak, bulgularımız, yoga yapma durumunun, 

travma yaşantılarının bilişsel duygu düzenleme stratejileri üzerindeki etkisini anlamlı 

biçimde aracılık ettiğini ve yoga uygulamalarının travma sonrası iyileşme sürecinde 

önemli bir rol oynayabileceğini göstermektedir. Bu bağlamda araştırmanın son ana 

hipotezi “H6: Travma yaşantısı ile bilişsel duygu düzenleme arasında yoganın aracı 

rolü vardır.” doğrulanarak kabul edilmiştir. 

Alanyazında yer alan çalışmalar, araştırma bulgularını destekler niteliktedir. 

Spinazzola ve arkadaşlarının (2011) yaptığı literatür incelemesi, yoganın TSSB 

semptomlarının azalmasında ve duygu düzenleme kapasitesinin artmasında önemli 

bir rol oynadığını ortaya koymuştur. Benzer şekilde, West ve arkadaşları (2004) 

çalışmalarında yoga uygulamalarının psikolojik iyi oluşu ve duygu düzenleme 

becerilerini artırdığını söylemekte ve yoganın travma sonrası iyileşme sürecindeki 

olumlu etkilerini vurgulamaktadır. Çalışmamızda elde edilen bulgular, bu 

literatürdeki bu çalışma bulgularıyla paralellik göstermektedir. Yoga yapma durumu, 

bilişsel duygu düzenleme stratejilerinde olumlu değişikliklere yol açarken, özellikle 

travma yaşantısının olumsuz etkilerini zayıflatma noktasında etkili bir araç olarak 

ortaya çıkmaktadır.  
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Araştırmanın birinci ve ikinci alt hipotezlerinde ise “H1: Katılımcıların 

psikolojik esneklik düzeyleri yoga yapma süresine göre anlamlı biçimde 

farklılaşmaktadır.” ve “H2: Katılımcıların bilişsel duygu düzenleme stratejileri yoga 

yapma süresine göre anlamlı biçimde farklılaşmaktadır.” katılımcıların yoga yapma 

sürelerine göre psikolojik esneklik ve bilişsel duygu düzenleme stratejilerini 

karşılaştırmak için Kruskal Wall s-H yapılmıştır.  

Çalışmanın bulgularına göre, ps koloj k esnekl k düzeyler n n yoga yapma 

süres ne bağlı olarak anlamlı b r şek lde farklılaştığı gözlemlenm şt r. Daha uzun süre 

yoga yapan b reyler, daha kısa süre yoga yapanlara kıyasla daha yüksek ps koloj k 

esnekl k puanları almışlardır. Özell kle, 6-12 ay arası yoga yapan b reyler ve 12 ay ve 

üzer  yoga yapan b reyler, 3-6 ay yoga yapan b reylere kıyasla daha yüksek puanlar 

elde etm şt r. Alt boyutlardan değer ve değer doğrultusunda davranış boyutunda da 

yoga yapma süres ne bağlı olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 6-12 ay yoga 

yapan b reyler ve 12 ay ve üzer  yoga yapan b reyler, 3-6 ay yoga yapan b reylerden 

anlamlı derecede daha yüksek puanlar almışlardır. Bu bulgular, yoga süres n n 

ps koloj k esnekl k üzer nde olumlu b r etk s  olduğunu ve daha uzun süre yoga 

yapan b reyler n ps koloj k esnekl k düzeyler nde bel rg n b r artış yaşadığını 

göstermekted r. Ancak ps koloj k esnekl k alt boyutlarından an’da olma, kabul, 

bağlamsal benlik ve ayrışma boyutlarında yoga yapma süres ne bağlı olarak anlamlı 

b r fark gözlemlenmem şt r. Benzer şek lde, b l şsel duygu düzenleme stratej ler  olan 

kabul etme, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu 

yeniden değerlendirme, olayın değerini azaltma, ruminasyon, kendini suçlama, 

felaketleştirme ve diğerlerini suçlama stratej ler nde de yoga yapma süres ne göre 

anlamlı b r fark bulunmamıştır. Wendling (2012) yoga uygulamalarından olan 

meditasyon pratiği yapma süresinin bireylerin psikolojik esneklik puanlarının 

yapmayanlara göre daha yüksek olduğunu gözlemlemiştir. Alanyazıdaki bu çalışma 

araştırmanın birinci alt hipotezini “H1: Katılımcıların psikolojik esneklik düzeyleri 

yoga yapma süresine göre anlamlı biçimde farklılaşmaktadır.” desteklemektedir. 

İkinci alt hipotezimiz için yapılan analiz bulguları ise alanyazında bazı çalışma 

bulgularıyla paralellik göstermezken bazılarıyla paralellik göstermiştir. Örneğin, 

Kobylińska ve arkadaşları (2018), uzun süre yoga yapan katılımcıların, kısa süre 

yoga yapanlara kıyasla bilişsel yeniden değerlendirmeyi daha sık kullandıklarını 

bulmuştur. Taran‘ın (2021) çalışmasında ise yoga süresi ile bilişsel duygu düzenleme 
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stratejilerinden kabul etme, ruminasyon, plan yapmaya yeniden odaklanma ve 

olumlu yeniden değerlendirme arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 12 ay ve 

üzerinde yoga yapan kişilerin bu bilişsel duygu düzenleme stratejilerinde anlamlı 

olarak 3-6 ay arasında yoga yapan kişilerin puanından yüksek olduğu bulunmuştur. 

Alanyazıdaki bu çalışmalar ikinci alt hipotezimizi “H2: Katılımcıların bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri yoga yapma süresine göre anlamlı biçimde farklılaşmaktadır.” 

desteklerken araştırma bulgularıyla paralellik göstermemektedir. Ancak Taran‘ın 

(2021) çalışmasında bilişsel duygu düzenleme boyutlarından kendini suçlama, 

olumlu yeniden odaklanma, olayın değerini azaltmak, felaketleştirme ve diğerlerini 

suçlama puanları yoga yapan kişiler ile yoga yapma süresi arasında anlamlı farklılık 

görülmemiştir. Aynı şekilde Aysal‘ın (2020) çalışmasında, yoga pratiği süresi ile 

duygu düzenleme güçlüğü arasında bir ilişki bulunmadığı ifade edilmiştir. Uyumlu 

bilişsel duygu düzenleme stratejilerini kullanamayan bireylerin duygu düzenleme 

güçlüğü yaşadığını kabul edilmektedir. Bu bulgular ise araştırma bulgularıyla 

paralellik göstermektedir. 

Literatürde yoga yapma süresi ile psikolojik esneklik ve bilişsel duygu 

düzenleme arasındaki ilişki üzerine yapılan çalışmalar oldukça sınırlı olmakla 

birlikte, yoga süresinin etkilerini inceleyen araştırmalar bulunmaktadır. Örneğin, 

Boni ve arkadaşları (2018), yoga uygulamalarının süresinin kaygıyı azaltmada ve 

bilinçli farkındalık geliştirmede etkili olduğunu gözlemlemişlerdir. Benzer şekilde, 

Güler (2010), yoga yapma süresinin yaşam niteliğiyle ilişkili olduğunu ve bu sürenin 

artışıyla yaşam kalitesinin de arttığını vurgulamıştır. Tihanti ve arkadaşları (2016) 

ise, uzun süreli yoga pratiği yapan bireylerin bilinçli farkındalık düzeylerinin daha 

yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Bu bulgular, yoga yapma süresinin arttıkça kaygı 

düzeylerinin azaldığını, farkındalık ve yaşam kalitesinin ise anlamlı bir şekilde 

arttığını ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, yoga yapma süresiyle birlikte yoganın 

birey üzerinde olumlu etkilerinin de arttığı söylenebilir. Ayrıca, yoga yapma 

süresinin artmasıyla bireylerin yoga felsefesini daha derinlemesine benimsediği ve 

bunun sonucunda psikolojik esnekliklerinin ve uyumlu bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinin de bu paralellik doğrultusunda artabileceği düşünülmektedir. 

Psikolojik esneklik tam puanın ve alt boyutlardan değer ve değerler 

doğrultusunda puanının yoga yapma süresiyle anlamlı bir farklılık göstermiştir. Bu 

bağlamda araştırmanın birinci alt hipotezi olan “H1: Katılımcıların psikolojik 



130 

esneklik düzeyleri yoga yapma süresine göre anlamlı biçimde farklılaşmaktadır.” 

doğrulanarak kabul edilmiştir. Bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin ise yoga 

yapma süresinde anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu doğrultuda araştırmanın 

ikinci alt hipotezi olan “H2: Katılımcıların bilişsel duygu düzenleme stratejileri yoga 

yapma süresine göre anlamlı biçimde farklılaşmaktadır.” kabul edilmemiştir. 

Bilişsel duygu düzenleme alt boyutlarının ve psikolojik esneklikteki an’da olma, 

kabul, bağlamsal benlik ve ayrışma alt boyutları puanlarının yoga süresinde anlamlı 

bir farklılık göstermeme sebebinin, yoganın etkisini daha güçlü belirlemek adına en 

az 3 aydır yoga yapan kişilerin araştırma analizine kabul edilmesi olduğu 

düşünülebilinir. Eğer 3 ay ve altı yoga yapan kişiler de çalışma analizlerine 

eklenseydi yoga yapma süresinde anlamlı sonuçların elde edilebileceği 

düşünülmektedir. 

Son olarak araştırmanın üçüncü ve dördüncü alt hipotezlerinde ―H3: 

Katılımcıların psikolojik esneklik düzeyleri yoga yapma sıklığına göre anlamlı 

biçimde farklılaşmaktadır.” ve “H4: Katılımcıların bilişsel duygu düzenleme 

stratejileri yoga yapma sıklığına göre anlamlı biçimde farklılaşmaktadır.” 

katılımcıların yoga yapma sıklığına göre psikolojik esneklik ve bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerini karşılaştırmak için ANOVA anal z  yapılmıştır. 

Çalışma bulguları, yoga yapma sıklığının psikolojik esneklik üzerinde 

anlamlı bir etkisi olduğunu göstermektedir. Bulgulara göre, haftada üç veya daha 

fazla yoga yapan bireyler, haftada bir yoga yapan bireylerle karşılaştırıldığında 

psikolojik esneklik ölçeği toplam puanlarında anlamlı derecede daha yüksek puan 

almıştır. Bu durum, daha sık yoga yapmanın psikolojik esnekliği artırabileceğini 

desteklemektedir. Alt boyutlardan değer ve değerler doğrultusuna davranış, 

bağlamsal benlik ve ayrışma puanlarında da yoga yapma sıklığına göre anlamlı 

farklar bulunmuştur. Özellikle haftada üç veya daha fazla yoga yapan bireylerin, bu 

alt boyutlarda haftada bir yoga yapan bireylere göre anlamlı derecede daha yüksek 

puan alması, sık yoga yapmanın bireylerin bu becerilerini geliştirebileceğini ortaya 

koymaktadır. Bu bulgular, düzenli ve sık yoga pratiğinin psikolojik esneklik ve alt 

boyutları üzerinde olumlu etkiler yaratabileceğini öne süren mevcut literatürle 

tutarlıdır. Örneğin, Alper ve Başaran (2023) düzenli yapılan yoga uygulamalarının 

psikolojik esnekliği geliştirdiği bulmuştur. Özellikle, yoga pratiklerinin bireylerin 

"ayrışma" becerisini desteklediği öne sürülebilir. Ayrışma, bireyin düşünce ve 
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duygularını bir bütün olarak görüp bunlara mesafeli yaklaşabilme becerisini ifade 

eder (Harris, 2019). Bu da yoganın, bireylerin deneyimsel kaçınmadan uzaklaşarak 

daha açık ve esnek bir zihinsel tutum geliştirmelerine yardımcı olabileceğini 

göstermektedir. Literatürde, yoganın etik prensiplerle (örneğin, yama ve niyama) 

ilişkilendirildiği çalışmalarda, değerlere dayalı bir yaşamın psikolojik esnekliği 

artırdığı belirtilmektedir (Shearer, 2002; Bennetts, 2022). Bu bulgular düzenli yoga 

pratiğinin bireylerin psikolojik esnekliklerini güçlendirebileceğini ve özellikle değer 

ve değer doğrultusuna davranış, bağlamsal benlik ve ayrışma gibi alt boyutlarda 

anlamlı katkılar sağlayabileceğini desteklemektedir. Bu bağlamda araştırmanın 

üçüncü alt hipotezi olan ―H3: Katılımcıların psikolojik esneklik düzeyleri yoga 

yapma sıklığına göre anlamlı biçimde farklılaşmaktadır.” doğrulanarak kabul 

edilmiştir. 

Araştırmanın son alt hipotezi olan “H4: Katılımcıların bilişsel duygu 

düzenleme stratejileri yoga yapma sıklığına göre anlamlı biçimde farklılaşmaktadır.” 

hipotezini test etmek amacıyla yapılan ANOVA analizi, katılımcıların yoga yapma 

sıklığına göre bilişsel duygu düzenleme stratejilerinde anlamlı farklılıklar olduğunu 

ortaya koymuştur. Olumlu yeniden odaklanma ve plan yapmaya yeniden odaklanma 

stratejileri açısından yoga yapma sıklığına göre anlamlı farklar bulunmuştur. Haftada 

üç veya daha fazla yoga yapan bireylerin olumlu yeniden odaklanma puanları, 

haftada bir yoga yapan bireylerden anlamlı derecede daha yüksek çıkmıştır. Bu 

durum, sık yoga pratiği yapan bireylerin olumlu olaylara veya olumlu yönlere tekrar 

odaklanma becerilerinin daha güçlü olabileceğini göstermektedir. Benzer şekilde, 

plan yapmaya yeniden odaklanma boyutunda da sık yoga yapan bireylerin 

puanlarının daha yüksek olması, bu bireylerin hedeflerine yönelik stratejik planlama 

yapma ve olumsuz durumlar karşısında alternatif çözümler geliştirme kapasitelerinin 

daha gelişmiş olduğunu düşündürmektedir. Bu bulgular, literatürdeki benzer 

çalışmalarla tutarlılık göstermektedir. Örneğin, Aysal (2020), yoga yapılma sıklığının 

duygu düzenleme güçlüğü ile arasında negatif bir ilişki olduğunu göstermiştir. 

Khalsa ve arkadaşları (2012), yoga pratiğinin sıklığı ile duygu düzenleme 

becerilerinin pozitif yönde bir ilişki içerisinde olduğunu ortaya koymuştur. Benzer 

şekilde, Sturgess (2014), yoga uygulamalarında meditasyon pratiğinin bireyin kendi 

duygu ve düşüncelerini dışarıdan gözlemleme kapasitesini artırarak negatif duygu ve 

düşünceleri daha kontrol edilebilir hale getirdiğini belirtmiştir. Dale ve 
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arkadaşlarının (2011) çalışması, yoga pratiği sıklığının işlevsel başa çıkma 

yöntemleriyle doğrudan ilişkili olduğunu ve bireylerin duygusal durumlarını daha 

etkili bir şekilde yönetebilmelerine yardımcı olduğunu vurgulamaktadır. Mocanu ve 

arkadaşları (2018), yoga pratiğinin sıklığının, bireylerin hem negatif hem de pozitif 

duygulanımları daha iyi analiz etmelerine katkı sağladığını bulmuştur. Impett, 

Daubenmier ve Hirschman (2006) ise, yoga pratiği sıklığının artmasının olumlu 

duygulanımı artırırken olumsuz duygulanımı azalttığını belirtmiştir. Bu bulgular 

doğrultusunda, araştırmamızın sonuçları literatürdeki bu çalışmaları destekler 

niteliktedir. Haftada üç veya daha fazla yoga yapan bireylerin, olumlu yeniden 

odaklanma ve plan yapmaya yeniden odaklanma gibi uyumlu bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerinde daha yüksek puan alarak, daha sık yoga yapan bireylerin 

duygu düzenleme becerilerini geliştirmesi ve duygu düzenleme güçlüğünü 

azaltmasına dair bulgularla paralellik göstermektedir. Bu bağlamda araştırmanın son 

hipotezi “H4: Katılımcıların bilişsel duygu düzenleme stratejileri yoga yapma 

sıklığına göre anlamlı biçimde farklılaşmaktadır.” doğrulanarak kabul edilmiştir. 

Yapılan analiz sonucunda psikolojik esneklik alt boyutlarından an’da olma ve 

kabul; bilişsel duygu düzenleme alt boyutlarından olumlu yeniden değerlendirme, 

olayın değerini azaltma, ruminasyon, kendini suçlama, felaketleştirme ve diğerlerini 

suçlama boyutlarında yoga yapma sıklığına göre anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. 

Bu bulgu, literatürde yoga yapma sıklığının psikolojik esneklik ve bilişsel duygu 

düzenleme üzerindeki etkilerini inceleyen sınırlı sayıda çalışmanın varlığıyla 

örtüşmektedir. Çalışmada yoga yapma sıklığı haftada 1, haftada 2 ve haftada 3 olarak 

belirlenmişken, daha yüksek sıklıklar, örneğin haftada 4, haftada 5 ve daha fazlası 

gibi seçeneklerin de dahil edilmesi durumunda, yoga yapma sıklığıyla psikolojik 

esneklik ve bilişsel duygu düzenleme arasındaki ilişkiye dair anlamlı farklar 

bulunabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle, yoga sıklığının psikolojik esneklik ve 

bilişsel duygu düzenleme stratejileri üzerindeki etkilerini ele alacak daha geniş 

kapsamlı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

5.2. Psikolojik Destek Alma Durumuna ĠliĢkin Analizin 

Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada, yoga yapan ve yapmayan katılımcıların psikolojik destek alma 

durumlarının yoga etkinliği üzerindeki potansiyel etkileri incelenmiştir. Yoga 
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yapanların %61‘i, yoga yapmayan katılımcıların ise %51.7‘si daha önce psikolojik 

destek aldığını belirtmiştir. Bu oranların birbirine yakın olması, yoga etkinliğinin 

psikolojik destek alma durumu tarafından önemli ölçüde etkilenmediğini 

düşündürmektedir. Ancak, yoga yapan bireylerin daha yüksek bir oranla psikolojik 

destek aldığı gözlemi, %10‘luk bir farkın, yoga etkinliği üzerinde düşündürücü bir 

etkisi olabileceğine işaret etmektedir.  

Bu farkın etkililiğini ölçmek amacıyla, daha önce psikolojik destek alma 

durumuna göre Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Psikolojik Esneklik Ölçeği, 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği ve yoga yapma durumu Bağımsız T-Test analizi 

kullanılarak karşılaştırılmıştır. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği toplam puanında 

psikolojik destek alan bireylerin ortalaması, destek almayan bireylerin 

ortalamasından anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Alt boyutlardan ise duygusal 

ihmal/istismar, ikincil travmalar ve diğer travmalar puanlarında psikolojik destek 

alan bireylerin puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bilişsel Duygu 

Düzenleme Ölçeği alt boyutlarından ruminasyon, kendini suçlama, felaketleştirme ve 

diğerlerini suçlama boyutlarında da psikolojik destek alan bireylerin puanlarının 

anlamlı şekilde yüksek olduğu belirlenmiştir. Ancak Bilişsel Duygu Düzenleme 

Ölçeği alt boyutlarından kabul etme, plana yeniden odaklanma, olumlu yeniden 

değerlendirme ve olayın değerini azaltma boyutlarında, Psikolojik Esneklik Ölçeği 

toplam puanı ve alt boyutlarından değerler ve değerler doğrultusunda davranış, 

kabul, bağlamsal benlik ve ayrılma boyutlarında anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir. 

Bu bulgular, psikolojik destek alan bireylerin, özellikle travma yaşantısı ve 

uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejileri açısından daha yüksek puanlar 

gösterdiğini ortaya koymaktadır. Psikolojik destek alan bireylerin daha fazla 

uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejisi kullanması, travmatik yaşantıların 

uyumsuz başa çıkma stratejileri ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, 

bu sonuçlar psikolojik destek almanın tek başına bilişsel duygu düzenleme 

becerilerini geliştirmede yeterli olmayabileceğini ve yoga gibi bütüncül 

yaklaşımların travma sonrası iyileşmede önemli bir destekleyici araç olabileceğini 

göstermektedir. 

Bununla birlikte, araştırmada psikolojik destek almanın uyumlu bilişsel 

duygu düzenleme stratejileri ve psikolojik esneklik üzerinde anlamlı bir etkisinin 

olmadığı görülmüştür. Sonuç olarak, yoga uygulamalarının uyumlu bilişsel duygu 
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düzenleme stratejilerini ve psikolojik esnekliği geliştirmede, psikolojik destekten 

bağımsız olarak olumlu bir etkisi olduğu söylenebilmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuç 

Bu araştırmanın amacı travma yaşantısına sahip bireylerde psikolojik esneklik 

ve bilişsel duygu düzenlemede yoganın aracı rolünün incelenmesidir. Literatürde bu 

değişkenleri bir arada inceleyen herhangi bir çalışmaya ulaşılmamıştır.  

Yoga, beden ve zihin arasındaki uyumu güçlendiren bir uygulama olarak, 

bireylerin fiziksel, zihinsel, psikolojik ve duygusal iyi oluşunu desteklemektedir. 

Yapılan çalışmalar, yoga pratiğinin bireylerin travmatik deneyimlerin olumsuz 

etkilerini hafifletebileceğini göstermektedir (Van der Kolk vd., 2014). Travma 

yaşantıları, bireylerin bedenleriyle ilişkilerini koparabilmelerine ve bilişsel ve 

duygusal süreçlerini olumsuz etkileyerek psikolojik esnekliklerini ve bilişsel duygu 

düzenleme becerilerini zayıflatabilmektedir. Ancak, yoga uygulamaları, bedensel 

farkındalığı artırarak ve bireylerin mevcut anla bağlantı kurmalarını sağlayarak 

travma sonrası iyileşme sürecinde önemli bir araç olarak görülmektedir. Literatürde, 

yoga yapan bireylerin bilişsel duygu düzenleme becerilerinin daha gelişmiş olduğu 

ve psikolojik esnekliklerinin yüksek olduğu belirtilmektedir. Yoga pratiğinin, 

travmaya bağlı azalan olumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerini ve zayıflamış 

psikolojik esnekliklerini güçlendirebileceği düşünülmektedir. Bu doğrultuda 

araştırmamızın hipotezleri oluşturulmuştur ve istatiksel analizler gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma bulguları, yoga yapma durumunun, travma yaşantısının psikolojik 

esneklik ve bilişsel duygu düzenleme stratejileri üzerindeki etkisinde anlamlı bir 

aracı rol oynadığını ortaya koymuştur. Travma yaşantıları, psikolojik esnekliği ve 

uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejileri azaltırken, uyumsuz stratejilerin 

kullanımını artırmaktadır. Yoga ise, travma yaşantıları ile psikolojik esneklik ve 

bilişsel duygu düzenleme arasındaki ilişkide aracılık ederek, psikolojik esnekliği ve 

uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerini artırmış, uyumsuz stratejilerin 

kullanımını azaltmıştır. Bu bulgu, yoganın bireylerin travma sonrası duygu 

düzenleme süreçlerini iyileştirdiğini ve daha sağlıklı bir şekilde bilişsel ve duygusal 
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başa çıkma süreçlerine katkıda bulunduğunu desteklemektedir. Özellikle, yoga 

yapma durumu, travma ile olumsuz stratejilerden olan felaketleştirme ve diğerlerini 

suçlama arasındaki pozitif ilişkiyi zayıflatırken, planlana tekrar odaklanma ve olumlu 

yeniden değerlendirme gibi uyumlu stratejileri artırıcı bir rol oynamıştır. Bu 

doğrultuda, yoga uygulamalarının travma sonrası bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerinde iyileşme sürecinde ve psikolojik esneklikte önemli bir aracı değişken 

olduğu söylenebilmektedir. 

Korelasyon analizleri, psikolojik esneklik ile travma yaşantıları arasında 

negatif yönde bir ilişki olduğunu göstermektedir. Duygusal ihmal/istismar, cinsel 

istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, ikincil travmalar ve diğer travmalar ile 

psikolojik esneklik arasında negatif yönde ilişkiler bulunmuştur. Ayrıca, psikolojik 

esneklik alt boyutlarından; değer ve değer doğrultusunda davranış, an‘da olma, 

kabul, bağlamsal benlik ve ayrışma boyutları da, çocukluk travmaları, duygusal 

ihmal/istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, ikincil travmalar ve 

diğer travmalar ile negatif yönde ilişkiler göstermektedir. Bu bulgular, travma 

yaşantılarının bireylerin psikolojik esneklikleri üzerinde olumsuz etkiler 

yaratabileceğini ortaya koymaktadır. 

Bilişsel duygu düzenleme stratejileri ile travmalar arasındaki korelasyonlar 

incelendiğinde, uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerden kabul etme, cinsel 

istismar ile negatif, ikincil travmalar ile ise pozitif yönde; olumlu yeniden 

odaklanma, cinsel istismar ve fiziksel istismar ile negatif yönde; plan yapmaya 

yeniden odaklanma, çocukluk travmaları, duygusal ihmal/istismar, cinsel istismar, 

fiziksel istismar ve fiziksel ihmal ile negatif yönde; olumlu yeniden değerlendirme, 

çocukluk travmaları, duygusal ihmal/istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar ve 

fiziksel ihmal ile negatif yönde; olayın değerini azaltma ise yalnızca cinsel istismar 

ile negatif yönde ilişki göstermektedir. Uyumsuz bilişsel duygu düzenleme 

stratejilerden ise; ruminasyon, duygusal ihmal/istismar ile pozitif, cinsel istismar ile 

negatif yönde; kendini suçlama, çocukluk travmaları, duygusal ihmal/istismar, 

fiziksel istismar ve fiziksel ihmal ile pozitif yönde; felaketleştirme, çocukluk 

travmaları, duygusal ihmal/istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve ikincil 

travmalar ile pozitif yönde; diğerlerini suçlama, çocukluk travmaları, duygusal 

ihmal/istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve ikincil travmalar ile pozitif yönde 

ilişki bulunmuştur. 
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Yoga yapma durumu, çocukluk çağı travmaları, duygusal ihmal/istismar, 

cinsel istismar, fiziksel istismar ve ikincil travmalar ile negatif yönde ilişkili 

bulunmuştur. Bu durum iki şekilde düşünülebilir. İlk olarak, travma geçmişi olan 

bireylerin yoga yapmaya daha az eğilimli olabileceği söylenebilir. Yoga gibi 

farkındalık temelli uygulamalar, travmatik anıları tetikleyebileceği için bazı bireyler 

bu tür uygulamalardan kaçınabilir. Özellikle ağır travmalar, bireylerin kendine bakım 

davranışları geliştirmesini zorlaştırabilir veya motivasyon eksikliğine yol açabilir. 

Diğer yandan, yoga yapan bireylerde travmanın etkilerinin daha hafif hissedilmesi, 

yoganın psikolojik esneklik ve bilişsel duygu düzenleme becerilerini artırıcı etkisiyle 

ilişkili olabilir. Bu bağlamda, yoga uygulamalarının travmanın olumsuz etkilerini 

hafifletmeye yardımcı olabileceği düşünülebilir. 

Psikolojik esneklik ile yoga arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur. 

Değer ve değer doğrultusunda davranış, an‘da olma, kabul, ayrışma ve bağlamsal 

benlik alt boyutları da yoga ile pozitif yönde bir ilişki göstermektedir.  

Yoga yapma durumu, uyumlu bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden plan 

yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden değerlendirme ile pozitif yönde bir 

ilişki bulunurken; uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden felaketleştirme 

ve diğerlerini suçlama arasında negatif yönde bir ilişki bulunmuştur. 

Yoga yapan ve yapmayan bireyler, travma yaşantıları açısından 

karşılaştırıldığında, yoga yapan bireylerin travma düzeylerinin daha düşük olduğu 

bulunmuştur. Yoga yapan bireyler, duygusal ihmal/istismar, cinsel istismar, fiziksel 

istismar, fiziksel ihmal ve ikincil travmalar gibi alt boyutlarda, yoga yapmayan 

bireylere kıyasla daha düşük puanlar almıştır.  

Yoga yapan ve yapmayan bireyler, psikolojik esneklik açısından 

karşılaştırıldığında, yoga yapan bireylerin psikolojik esneklik düzeylerinin daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yoga yapan bireyler, değer ve değer doğrultusuna 

davranış, an‘da olma, kabul, bağlamsal benlik ve ayrışma alt boyutlarında yoga 

yapmayan bireylerden daha yüksek puanlar almıştır.  

Yoga yapan ve yapmayan bireyler, bilişsel duygu düzenleme stratejileri 

açısından karşılaştırıldığında; yoga yapan bireylerin yoga yapmayan bireylerden plan 

yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden değerlendirme alt boyutlarında daha 
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yüksek, felaketleştirme ve diğerlerini suçlama alt boyutlarında ise daha düşük 

puanlar aldığı görülmüştür. 

Diğer travmalar, kabul etme, olumlu yeniden odaklanma, olayın değerini 

azaltma, ruminasyon ve kendini suçlama alt boyutlarında ise yoga yapan ve 

yapmayan bireyler arasında, anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Yoga yapma süresi değişkenler arasında incelendiğinde ise yoga yapma 

süresinin bazı değişkenler arasında anlamlı farklılıklar bulunduğu görülmüştür. Daha 

uzun süre yoga yapan bireyler psikolojik esneklik ve değer ve değer doğrultusunda 

davranış alt boyutunda daha kısa süre yoga yapanlara kıyasla daha yüksek puan 

almıştır. Diğer taraftan, Çocukluk Çağı Travması ve alt boyutları ile psikolojik 

esneklik ve bilişsel duygu düzenleme stratejileri üzerinde yoga yapma süresine bağlı 

anlamlı bir fark gözlenmemiştir. 

Son olarak yoga yapma sıklığına göre yapılan analizde de bazı değişkenlerde 

anlamlı farklılıklar gözlenmiştir. Çocukluk Çağı Travması, duygusal ihmal/istismar 

ve diğer travmalar gibi alt boyutlarda yoga yapma sıklığına bağlı olarak anlamlı 

farklar bulunmuştur. Haftada bir veya iki kez yoga yapan bireyler, haftada üç veya 

daha fazla yoga yapanlara kıyasla daha yüksek puanlar almışlardır. Bu farklar, yoga 

yapma sıklığının travma algısı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. 

Yoga yapma sıklığı ile psikolojik esneklik arasında da anlamlı farklılıklar 

tespit edilmiştir. Haftada üç veya daha fazla yoga yapan bireyler, haftada bir yoga 

yapanlara göre daha yüksek psikolojik esneklik puanları elde etmiştir. Ayrıca 

psikolojik esneklik alt boyutlarından değer ve değer doğrultusunda bağlılık, 

bağlamsal benlik ve ayrışma puanları haftada üç veya daha fazla yoga yapan 

bireylerde haftada bir yoga yapan bireylere kıyasla daha yüksek çıkmıştır. Yani, yoga 

sıklığının psikolojik esneklik üzerinde olumlu bir etkisi olduğunu söylemek 

mümkündür. 

Bilişsel duygu düzenleme stratejilerinde yoga yapma sıklığına bağlı olarak, 

plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden odaklanma gibi stratejilerde de 

anlamlı farklar gözlenmiştir. Haftada üç veya daha fazla yoga yapan bireyler, haftada 

bir yoga yapanlara kıyasla daha yüksek puanlar almışlardır. Bu durum, daha fazla 

yoga yapan bireylerin bilişsel duygu düzenleme stratejilerinde olumlu bir fark 

yaratabileceğini göstermektedir. Ancak cinsel istismar, fiziksel istismar, ikincil 



139 

travmalar, an‘da olma, kabul, olumlu yeniden değerlendirme, ruminasyon, kendini 

suçlama, felaketleştirme ve diğerlerini suçlama gibi boyutlarda ise yoga yapma 

sıklığına göre anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Bu sonuçlar, yoga yapma sıklığının 

travma algısı, psikolojik esneklik ve bilişsel duygu düzenleme stratejileri üzerinde 

anlamlı etkiler yaratabileceğini, ancak bazı değişkenlerde sıklığın etkisinin 

bulunmadığını göstermektedir. 

6.2. Öneriler 

 Bu çalışmada kullanılan örneklem büyüklüğü 383 kişi ile sınırlı kalmıştır. 

Gelecekteki araştırmalarda daha geniş ve çeşitlendirilmiş örneklemler 

kullanmak, bulguların daha geniş bir popülasyona genellenebilirliğini 

artırabilir. 

 Çalışmada kullanılan örneklemdeki demografik çeşitlilik, tam anlamıyla eşit 

dağılımlı olmamıştır. Gelecekteki araştırmalarda, farklı yaş grupları, 

cinsiyetler, eğitim ve sosyoekonomik durumlar gibi demografik faktörlerin 

daha dengeli şekilde yer aldığı örneklemlerle çalışmak, değişkenlerin farklı 

birey grupları üzerindeki etkilerini daha doğru bir şekilde inceleme fırsatı 

sunabilir. 

 Çalışmada kadın ve erkek katılımcı sayıları arasında önemli bir fark 

bulunmaktadır. Bu durum, yoga uygulamaları ve travma, psikolojik esneklik 

ve bilişsel duygu düzenleme stratejileri arasındaki ilişkiyi cinsiyet açısından 

ayrım yapmadan incelemeyi zorlaştırabilir. Gelecekteki araştırmalarda, kadın 

ve erkek katılımcı sayılarının daha dengeli olmasına özen gösterilmesi, 

cinsiyetin bu değişkenler üzerindeki etkilerinin daha net bir şekilde ortaya 

konmasına yardımcı olacaktır. 

 Çalışmada yalnızca 18 yaşını doldurma şartı aranmıştır. Ancak, farklı yaş 

gruplarının yoga uygulamaları, travma yaşantıları, psikolojik esneklik ve 

bilişsel duygu düzenleme stratejileri üzerindeki etkilerinin farklılık 

gösterebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Gelecekteki araştırmalarda, 

yaş gruplarına göre analizler yapılarak, özellikle genç yetişkinler, orta yaşlı 

bireyler ve yaşlı bireylerin yoga uygulamalarından nasıl farklı şekilde 

etkilendikleri incelenebilir.  
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 Ülkemizde travma yaşantılarını değerlendiren ölçeklerin sayısı ve çeşitliliği 

sınırlıdır. Gelecekteki çalışmalarda, travma ölçeklerinin geçerlilik ve 

güvenirliliği artırmaya yönelik daha fazla araştırma yapılmalı ve travma 

yaşantıları daha geniş bir örneklemde incelenmelidir. Bu tür çalışmalar, 

travma alanındaki literatürün zenginleşmesine ve daha doğru verilerin elde 

edilmesine olanak tanıyacaktır. 

 Literatürde, bilişsel duygu düzenleme genellikle duygu düzenleme becerisi ve 

güçlüğü bağlamında araştırılmıştır ve bilişsel duygu düzenleme alanında 

yapılan çalışmalar oldukça sınırlıdır. Gelecek araştırmalarda, bilişsel duygu 

düzenleme stratejilerinin ayrı bir şekilde ele alınması, bu stratejilerin 

bireylerin travma sonrası iyileşme süreçleri, psikolojik esneklik ve duygu 

düzenleme becerileri üzerindeki etkilerinin daha derinlemesine anlaşılmasına 

yardımcı olabileceği düşünülmektedir.  

 Yoganın etkinliğini daha net bir şekilde görebilmek için, gelecekteki 

çalışmalarda psikolojik destek alan bireylerin ve herhangi bir psikolojik 

rahatsızlığı bulunan katılımcıların belirlenerek analiz dışında tutulması 

önerilmektedir. Böylelikle, yoga uygulamasının bağımsız etkileri daha doğru 

bir şekilde değerlendirebilir. Psikolojik rahatsızlıkların ya da tedavi 

süreçlerinin yoganın etkilerini karıştırabileceği için, bu tür bireylerin 

çalışmaların dışında tutulması, sonuçların daha güvenilir ve geçerli olmasını 

sağlayacaktır. 

 Çalışmada yoga genel bir uygulama olarak ele alınmıştır. Ancak, yoga 

türlerinin etkileri daha detaylı bir şekilde incelenmemiştir. Gelecek 

araştırmalarda, farklı yoga türlerinin (örneğin, Hatha yoga, Vinyasa yoga, 

Restoratif yoga) bireylerin psikolojik esneklik, bilişsel duygu düzenleme 

stratejileri ve travma sonrası iyileşme süreçleri üzerindeki etkilerini daha 

ayrıntılı bir şekilde ele almanın faydalı olabileceği düşünülmektedir. 

 Çalışmada yoga uygulamalarının etkileri incelenmiş olsa da, kullanılan yoga 

sorularının geçerlilik ve güvenilirlik düzeyleri sınırlı kalmış olabilir. 

Gelecekteki araştırmalarda, yoga ile ilgili daha güvenilir ve geçerli ölçeklerin 

geliştirilmesi ve bu ölçeklerin çeşitli demografik gruplarda test edilmesi 

önemlidir. Böylece yoga pratiğinin bireyler üzerindeki etkilerinin daha 
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sağlam bir şekilde ölçülmesi sağlanabilir ve sonuçlar daha güvenilir hale 

getirilebilir. Yoga ölçeklerinin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarının 

artırılması, yoga uygulamalarının bilimsel temele dayanan bir şekilde 

değerlendirilmesini daha güçlü kılacaktır. 

 Çalışmada yoga uygulamalarının travma sonrası psikolojik esneklik ve 

bilişsel duygu düzenleme üzerinde olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir. Bu 

bulgular doğrultusunda, klinik müdahale programlarına yoga uygulamalarının 

destekleyici bir bileşen olarak eklenmesi önerilmektedir. Gelecekteki 

araştırmalarda, yoganın tek başına kullanımının yanı sıra, psiko-eğitim 

programları, grup terapisi ve diğer psikolojik destek unsurlarıyla birlikte 

kullanıldığı çalışmalara da yer verilmesi faydalı olabilir. Bu tür birleşik 

terapötik yaklaşımlar, yoganın psikoterapötik süreçlerle birlikte etkinliğini 

değerlendirmeye ve iyileştirme süreçlerini daha kapsamlı bir şekilde 

incelemeye olanak tanıyacaktır. 
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EKLER 

Ek-1: BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

Değerli Katılımcı, 

Gedik Üniversitesi, Klinik Psikoloji Yüksek Lisans programı öğrencisi olan 

Eyşan Dikmen tarafından yürütülen ‗‗Travma Yaşantısı ile Psikolojik Esneklik ve 

Bilişsel Duygu Düzenleme Arasındaki İlişkide Yoganın Aracı Rolü " isimli tez 

çalışmasına davet edilmektesiniz. 

Bu çalışmanın yaklaşık 10-15 dakika sürmesi hedeflenmektedir. Çalışmaya 

katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın doğru bir şekilde amacına 

ulaşabilmesi için sizden bütün soruları eksiksiz ve samimi bir şekilde cevaplamanız 

beklenmektedir. 

Bu çalışmada kişisel bilgileriniz korunacaktır. Elde edilecek bilgiler tamamen 

araştırma amacı ile kullanılacak, kişiye özel analiz ya da bireysel bir inceleme 

yapılmayacaktır. Çalışmaya katılmama, katıldıktan sonra herhangi bir neden 

belirtmeksizin çalışmayı bırakma hakkına sahipsiniz. 

Eğer çalışmanın amacı ile ilgili yukarıdaki bilgiler dışında şimdi veya daha 

sonra merak ettiğiniz bir şey olursa veya daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız 

"……….." adresinden araştırmacıya ulaşabilirsiniz. 

         

          Okuyup, onaylıyorum. 
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Ek-2: Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

1. Cinsiyetiniz: Kadın ( )  Erkek ( ) 

2. Yaşınız:  

3. Medeni Durumunuz: ( ) Bekar ( ) Evli ( ) Boşanmış ( ) Dul 

4. Eğitim Düzeyiniz: ( ) İlkokul ( )  Ortaokul ( )  Lise Üniversite ( ) Yüksek 

Lisans ( ) Doktora 

5. Gelir Düzeyiniz: ( ) Çok Düşük ( ) Düşük ( ) Orta ( ) Yüksek ( ) Çok 

Yüksek 

6. Daha önce herhangi bir yerden psikolojik destek aldınız mı? ( ) Evet ( ) 

Hayır  

7. Tanısı konulmuş herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığınız var mı? ( ) Evet ( ) 

Hayır 

 Var ise Belirtiniz……………  

6. Yoga yapıyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayır  

7. Yapıyorsanız ne zamandır yoga yapıyorsunuz? ( ) 0-3 ay ( ) 3-6 ay ( ) 6-12 

ay ( )12 ay ve üstü 

8. Ne sıklıkta yoga yapıyorsunuz? ( ) Haftada 1 ( ) Haftada 2 ( ) Haftada 3 ve 

üstü 

9. Hangi yoga uygulamalarını yapıyorsunuz?  ( )  Nefes ( ) Meditasyon ( ) 

Yoga duruşları ( )  Yoga okumaları  

10. Ne tür yoga yapıyorsunuz? ( ) Hatha Yoga ( )  Yin Yoga ( )  Ashtanga 

Yoga ( )  Power Yoga ( )  Vinyasa Yoga ( )  Kundalini Yoga 
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Ek-3: Çok Boyutlu Travma Ölçeği (ÇBTÖ) 

Açıklama: Aşağıda bir dizi sorular bulunmaktadır. 1. sorudan 24. soruya 

kadar SADECE ÇOCUKLUK DÖNEMİNİZİ göz önünde bulundurarak 

cevaplayınız. 25. sorudan 31. soruya kadar ise HEM ÇOCUKLUK HEM DE 

YETİŞKİNLİK DÖNEMİNİZİ göz önünde bulundurarak cevaplayınız. Lütfen HER 

BİR İFADEYİ ayrı ayrı dikkatle okuyup, yandaki cevap bölümünde size uygun olan 

kutuya işaretleme yapınız. Lütfen elinizden geldiğince gerçeğe uygun yanıt veriniz. 

Yanıtlarınız gizli tutulacaktır. 1‘den 5‘e kadar olan seçeneklerden sizi tanımlayan 

şıkkı seçerek her sorudan sonra yer alan boşluğa işaretleyiniz. 

Derecelendirme: 

1- Kesinlikle Katılmıyorum 2- Katılmıyorum 3- Kararsızım 4- Katılıyorum 

5- Kesinlikle Katılıyorum. 

ÇOK BOYUTLU TRAVMA ÖLÇEĞĠ 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği 
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1. Ailemde kimse bana değerli biri olduğumu 

hissettirmezdi. 

     

2. Eğer bir şansım olsaydı ailemde bir şeylerin farklı 

olmasını dilerdim. 

     

3. Ailemde problemlerimi dile getirebileceğim kimse 

yoktu. 

     

4. Aile içinde her birey birbirine soğuk ve mesafeli 

davranırdı. 

     

5. Beni dinleyen ve anlayan kimse yoktu.      

6. Ebeveynim tarafından sık sık duygu sömürüsüne maruz 

kalırdım. 

     

7. Anne/Babamın beni sevmediğini hissederdim.      

8. Kendi başımın çaresine bakmak zorunda kalırdım.      

9. Ebeveynlerim bana hakaret içeren sözcükler kullanırdı.      

10. Ebeveynlerim bana nefret söylemlerinde bulunurdu.      
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11. Ailem tarafından hiçbir zaman cinsel tacize maruz 

kalmadım. 

     

12. Ailem tarafından hiçbir zaman tecavüze uğramadım.      

13. Yaşıtlarım veya yabancı biri tarafından tecavüze 

uğramadım. 

     

14. Yaşıtlarım veya yabancı biri tarafından cinsel tacize 

maruz kalmadım. 
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15. O kadar çok şiddet görürdüm ki kendimi korumak 

zorunda olduğum zamanlar olurdu 

     

16. Ebeveynim tarafından tıbbi müdahale gerektirecek 

kadar fiziksel/psikolojik şiddete maruz kaldım. 

     

17. Aile içi şiddetten dolayı vücudumda morluklar ya da 

şişlikler meydana gelirdi. 

     

18. Ebeveynim tarafından sert bir cisim kullanılarak 

fiziksel cezaya ya da işkenceye maruz kalırdım (sopa, 

kemer vb.). 

     

19. Ailemdeki diğer fertlerin şiddete maruz kaldığını 

gördüm. 

     

20. Bir hata yaptığımda ebeveynlerim tarafından şiddetli 

derecede cezalandırılırdım. 

     

21. Çevredeki kötülüklerden koruyan -kollayan bir ailem 

yoktu. 

     

22. Aç yattığım zamanlar oldu.      

23. Özensiz (kirli,yırtık ya da eski) kıyafetler giymek 

zorunda kalırdım. 

     

24. Ailemde güvenliğim, bakımım ve beslenmem ile 

ilgilenen kimse yoktu 
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Çocukluk / Yetişkinlik Dönemlerimde; 
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25. Ailemden ya da yakın arkadaşlarımdan birini 

kaybettim. 

     

26. Ailemden ya da yakın arkadaşlarımdan ölümcül bir 

hastalığa yakalanan oldu. 

     

27. Başkalarının başına gelen travmatik bir olayı gördüm 

ya da tanıklık ettim. 

     

28. Dinim, dilim ya da ırkımdan dolayı aşağılanırdım.      

29. Gündelik yaşamımı etkileyecek düzeyde doğal afet, 

kaza, silahlı saldırı, zorla alıkoyma patlama, yangın vb gibi 

bir olay yaşadım. 

     

30. Ciddi bir hastalık geçirdiğim zamanlar oldu.      

31. Hiç bitmesini istemediğim bir ilişkimin bitmesi sonucu 

zor zamanlar geçirdim. 
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Ek-4: BiliĢsel Duygu Düzenleme Ölçeği (BDDÖ) 

Açıklama: İnsanlar hayatlarında hoş olmayan ya da olumsuz olaylarla 

(hastalık, boşanma, işsiz kalma, geçim sıkıntısı vb.) karşılaşır ve bu olaylara farklı 

farklı tepkiler verirler. Aşağıdaki sorularda sizin için sıkıntı ve stres oluşturan olaylar 

karşısında genellikle ne düşündüğünüz sorulmaktadır. Lütfen aşağıdaki cümleleri 

teker teker okuyun ve sıkıntı verici bir durumla karşılaştığınızda bu ifadeleri hangi 

sıklıkla düşündüğünüzü işaretleyin. Soruların herhangi doğru ya da yanlış cevabı 

yoktur. Size en uygun olan cevabı işaretlemeniz yeterlidir. 

 

 

 

Başıma Kötü Bir Olay Geldiğinde...  
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1. Bunun suçlusu benim diye düşünürüm.      

2. Artık bu olayın olup bittiğini kabul etmek zorunda 

olduğumu düşünürüm. 

     

3. Bu yaşadığımla ilgili ne hissettiğimi düşünürüm.      

4. Yaşadıklarımdan daha hoş olan şeyleri düşünürüm.      

5. Yapabileceğim en iyi şeyi düşünürüm.      

6. Bu olaydan bir şeyler öğrenebileceğimi düşünürüm.      

7. Her şey çok daha kötü olabilirdi diye düşünürüm.      

8. Yaşadığım olayın başkalarının başına gelenlerden daha 

kötü olduğunu düşünürüm. 

     

9.  Bu olayda başkalarının suçu olduğunu düşünürüm.      

10. Bu olayın tek sorumlusunun ben olduğumu 

düşünürüm. 

     

11. Durumu kabullenmek zorunda olduğumu düşünürüm      

12. Zihnim yaşadığım olay hakkında ne düşündüğüm ve 

hissettiğimle sürekli meşgul olur. 

     

13.  Olayla hiç ilgisi olmayan hoş şeyler düşünürüm.      

14. Bu durumla en iyi nasıl başa çıkabileceğimi 

düşünürüm. 

     

15. Başımdan geçenlerin bir sonucu olarak daha güçlü bir 

insan haline gelebileceğimi düşünürüm. 

     

16. Diğer insanların çok daha kötü tecrübeler 

geçirdiklerini düşünürüm. 

     

17. Başıma gelen olayın ne kadar korkunç olduğunu 

düşünüp dururum. 

     

18.  Başımdan geçen olaydan başkalarının sorumlu 

olduğunu düşünürüm. 

     

19.  Bu olayda yaptığım hataları düşünürüm.      

20. Bu olayla ilgili hiçbir şeyi değiştiremeyeceğimi 

düşünürüm. 
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21. Bu olayla ilgili neden böyle hissettiğimi anlamak 

isterim. 

     

22.  Başımdan geçen olay yerine hoş bir şeyler düşünürüm.      

23. Bu durumu nasıl değiştireceğimi düşünürüm.      

24. Bu durumun olumlu yanlarının da olduğunu 

düşünürüm. 

     

25. Diğer şeylerle karşılaştırıldığında bunun o kadar da 

kötü olmadığını düşünürüm. 

     

26. Yaşadığım bu şeyin bir insanın başına gelebilecek en 

kötü şey olduğunu düşünürüm. 

     

27.  Bu olayda diğerlerinin yaptığı hataları düşünürüm.      

28.  Esas sebebin kendimle ilgili olduğunu düşünürüm.      

29.  Bununla yaşamayı öğrenmem gerektiğini düşünürüm.      

30. Bu durumun bende uyandırdığı duygularla boğuşurum.      

31.  Hoş olayları düşünürüm.      

32. Yapabileceğim en iyi şeyle ilgili bir plan düşünürüm.      

33. Bu durumun olumlu yanlarını ararım.      

34. Kendime hayatta daha kötü şeylerin de olduğunu 

söylerim. 

     

35. Sürekli bu durumun ne kadar korkunç olduğunu 

düşünürüm. 

     

36.  Esas sebebin başkalarıyla ilgili olduğunu düşünürüm.      
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Ek-5: Psikolojik Esneklik Ölçeği (PEÖ) 

Açıklama: Bu ölçekte sizden, kendi yaşantınızı dikkate alarak aşağıdaki 

ifadeleri değerlendirmeniz istenmektedir. 1‘den 5‘e kadar olan seçeneklerden sizi 

tanımlayan şıkkı seçerek her sorudan sonra yer alan boşluğa işaretleyiniz. 

Derecelendirme: 

1- Kesinlikle Katılmıyorum 2- Katılmıyorum 3- Kararsızım 4-Katılıyorum 

5- Kesinlikle Katılıyorum 
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1. Benim için neyin önemli olduğunu ve hayatımda 

gelmek istediğim noktayı biliyorum. 

     

2. Duygu ve düşüncelerin ortaya çıkmasını engellemek 

için bir şeylerle meşgul olmaya çalışırım. 

     

3. Olumsuz duygular hissettiğimde dikkatimi dağıtmaya 

çalışırım. 

     

4. Duygu ve düşüncelerimi değiştirmeksizin, onları olduğu 

gibi kabullenebilirim. 

     

5. Zorlayıcı duygu, düşünce veya hisleri ortaya 

çıkarabilecek durumlardan kaçınmaya çalışırım 

     

6. Üzüntü verici duyguları uzak tutmak için elimden geleni 

yaparım. 

     

7. Stresli olsa bile, tercihlerimi benim için neyin önemli 

olduğuna dayanarak yaparım. 

     

8. İş veya görevlerimi, ne yaptığımın farkında olmaksızın, 

otomatik bir şekilde yaparım. 

     

9. Yaşamayı seçtiğim önemli değerlere sahibim.      

10. Duygu ve düşüncelerimi kontrol etmek yada onlardan 

kaçınmak yerine, onları olduğu gibi kabul edebilirim. 

     

11. Düşünceler sadece düşüncelerdir yaptıklarımı kontrol 

etmezler. 

     

12. Aklıma gelen düşünce, duygu ve hisler ne olursa olsun, 

onları değiştirmeden ve onlara karşı çıkmadan tam 

anlamıyla deneyimlemeye razıyım. 

     

13.Kişisel değerlerim doğrultusunda hareket ederim.      

14. Düşüncelerime öyle takılırım ki en çok yapmak      
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istediğim şeyleri yapamam. 

15. Düşüncelerimin, yapmak istediğim şeyleri 

engellemesine izin vermem. 

     

16. Yapması zor olsa bile, benim için anlamlı olan şeylerin 

sorumluluğunu alırım. 

     

17. Kendim hakkındaki bir düşünceme tam olarak uymak 

zorunda değilim. 

     

18. Ne yaptığımın pek farkında olmadan otomatik hareket 

ediyormuşum gibi görünür. 

     

19. Hayatta benim için gerçekten önemli olan şeyleri 

belirler ve onların peşinden giderim. 

     

20. Benim için anlamlı olan etkinlikleri çok dikkatimi 

vermeden aceleyle yaparım. 

     

21. Bir şey benim için önemli ise onu yapmaya devam 

edebilirim. 

     

22. Şu anda yaşananlara odaklanmakta zorlanırım.      

23. Geçmiş ya da gelecek ile çok meşgul olduğumdan, 

kendimi şu an olanları kaçırırken bulurum. 

     

24. En büyük hedeflerimden biri bana acı veren 

duygularımdan kurtulmaktır. 

     

25. Benim için oldukça önemli olsalar da, kendimi, o işi 

dikkatimi vermeden yaparken bulurum. 

     

26. Değerlerim, davranışlarıma tamamıyla yansır.      

27. İlerleme yavaş olsa bile, zaman gerektiren uzun vadeli 

planlarıma sadık kalabilirim. 

     

28. Hayatımı nasıl yaşamak istediğimle uyumlu bir şekilde 

hareket ederim. 
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