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“Degismek i¢in insanlarin duyularinin ve bedenlerinin diinyayla nasil
etkilesim icinde oldugunun farkina varmasi gereklidir. Bedensel oz farkindalik,

gecmigin zulmiinii rahatlatmann ilk adimidwr.”

Bessel Van der Kolk



ONSOZ

Klinik psikolog olma hayalim, akademik yolculugumun en bagindan beri beni
motive eden en giiclii etkenlerden biriydi. Yiiksek lisans siirecim, yalnizca akademik
bir 6grenme silireci degil, aym1 zamanda kendimi ve calisma alanimi daha
derinlemesine anlama firsati sundu. Yoga, baslarda bedenimi esnetmek, nefesimi
diizenlemek ve zihnimi sakinlestirmek i¢in bagvurdugum bir pratikken, zamanla ¢ok
daha derin bir anlam kazandi. Bedenimin bana sOylemek istediklerini fark etme
firsat1 sunarak; kendimi dinlemeyi, farkindalikla hareket etmeyi ve hayatla daha

uyum i¢inde olmay1 dgretti.

Matin iizerindeyken karsima c¢ikan her zorluk, aslinda hayatin kiigiik bir
yansimasi gibiydi. Yoruldugumda dinlenmeyi, diistiigimde kalkmayi, zorlandigimda
direnmek yerine kabullenmenin giiciinii 6grendim. Zamanla, yoga yalnizca matin
lizerinde yaptigim bir pratik olmaktan ¢ikip, hayata bakisimi degistiren bir deneyime
dontistii. Matin sinirlarint agarak giinlilk yasamima sizdi; stresli anlarda nefesimi
nasil kontrol edebilecegimi, zorlayicti duygular karsisinda nasil dengede

kalabilecegimi gosterdi.

Kendi igsel donilisiimiimii gozlemledik¢e, bunun yalnizca kisisel bir deneyim
olmadigini, arastirilmasi gereken onemli bir konu oldugunu diisindiim. Klinik
psikolojiye olan akademik ilgimle yoga pratigini bir araya getirme istegim, beni bu
calismaya yonlendirdi. Bdylece travma yasayan bireylerde yoga pratiginin bilissel
duygu diizenleme ve psikolojik esneklik {izerindeki etkisini inceleyerek hem bilimsel

hem de kisisel anlamda 6nemli bir yolculuga ¢ikmis oldum.

Calismam boyunca bana rehberlik eden, giiveni ve destegiyle
motivasyonumun artmasini saglayan ve degerli geri bildirimleriyle g¢alismami
sekillendiren danisman hocam Saym Barkan Eskiili’ye en icten tesekkiirlerimi

sunarim.

Yoga kavramini ve uygulamalarini daha iyi anlamami saglayan ve 6zveriyle

bilgilerini benimle paylasan degerli yoga egitmenlerim ve meslektasim Sibel



Aydogmus ve Dilan Sahin’e yoga hakkindaki 6gretileriyle hayatima 151k kattiklari

icin tesekkiir ederim.

Tez silirecimde bana her daim destek olan, sevgileri ve varliklariyla bana gii¢
veren annem Hatice Dikmen ve babam Turhan Dikmen’e tesekkiir ederim. Ayrica,
bu stireci daha verimli ve huzurlu bir sekilde gecirmemi saglayan, bana sagladigi
ortamla her anlamda destek olan sevgili teyzem Sibel Turan’a da igten tesekkiirlerimi
sunarim. Arastirmamin her asamasinda beni motive eden, zor zamanlarimda yanimda
olan, destekleriyle siireci benim i¢in kolaylastiran dostlarima ve sevdiklerime de

tesekkiirli borg bilirim.

Ayrica, katilimer toplamamda destegi olan herkese tesekkiir ederim. Son
olarak, arastirmamin en Onemli bileseni olan katilimcilarima ictenlikle tesekkiir
ederim. Calismama goniillii olarak katilarak katkida bulunan her bir kisiye,

paylasimlar ve sabirlari i¢in minnettarim.

Ocak 2025 Eysan DIKMEN
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KISALTMALAR

ACT : Acceptance and Commitment Therapy (Kabul ve Kararlilik Terapisi)

APA . American Psychological Association (Amerikan Psikoloji Dernegi)

BDT . Biligsel Davranisci1 Terapi

DBT : Dialectical Behavior Therapy (Diyalektik Davranig Terapisi)

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklar Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

TDY : Travma Duyarli Yoga

TSSB : Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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TRAVMA YASANTISI iLE PSIKOLOJIK ESNEKLIK VE BILISSEL
DUYGU DUZENLEME ARASINDAKI ILISKIDE YOGANIN ARACI ROLU

OZET

Bu aragtirmanin amaci travma yasantisinin bilissel duygu diizenleme ve
psikolojik esneklik iizerindeki etkisinde yoganin araci roliinii incelemektir.
Arastirmada yoga yapan ve yapmayan 18 yas ve iizeri 383 katilimci yer almaktadir.
Aragtirmada katilimcilara Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Cok Boyutlu Travma
Olgegi (CBTO)’nde yer alan Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO), Bilissel
Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO) ve Psikolojik Esneklik Olgegi (PESO)
uygulanmistir. Arastirmada SPSS PROCESS Macro 4.2 model 4, Pearson
Korelasyon, bagimsiz orneklemler t-Testi, ANOVA ve Kruskal Wallis-H testi
analizleri kullanilmistir.

Bulgular, travma yasantisinin psikolojik esneklik ve bilissel duygu diizenleme
stratejileri iizerindeki etkilerinde yoganin anlamli bir aract rol oynadigini
gostermektedir. Travma yasantisinin yoga yapma durumuyla, psikolojik esneklikle
ve uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileriyle anlamli ve negatif, uyumsuz
biligsel duygu diizenleme stratejileriyle anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu
bulgulanmistir. Ayrica, yoga yapma durumunun psikolojik esneklik ve uyumlu
biligsel duygu diizenleme stratejileriyle anlamli ve pozitif, uyumsuz biligsel duygu
diizenleme stratejileriyle ise anlamli negatif yonde anlamli bir iligkisi oldugu
bulunmustur.

Bulgular, yoga uygulamalarinin, travma yasantis1 olan bireylerin psikolojik
esnekliklerini artirmada ve daha uyumlu duygu diizenleme stratejileri
kullanmalarinda destekleyici bir ara¢ olabilecegini gostermektedir. Calismanin
bulgulari, yoga temelli miidahalelerin travma sonrasi iyilesme siireclerine katki
saglayabilecegini ve psikolojik esneklik ile uyumlu biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olabilecegini ortaya koymaktadir. Gelecek
arastirmalarda, yoganin uzun vadeli etkileri ve farkli travma tiirlerine sahip
bireylerdeki islevselligi daha ayrintili olarak incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Travma Yasantisi, Yoga, Bilissel Duygu Diizenleme,
Psikolojik Esneklik
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THE MEDIATING ROLE OF YOGA IN THE RELATIONSHIP BETWEEN
TRAUMA EXPERIENCE, PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY, AND
COGNITIVE EMOTION REGULATION

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
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1. GIRIS

Travma, bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigiine yonelik ciddi tehditler
olusturan, bireyin bas etme mekanizmalarini asan olaylar sonucunda ortaya g¢ikan
karmasik bir durumdur (Ataoglu vd., 2019). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA)
DSM-5’teki (2013) tanimina gore, travma, bireyin ger¢ek bir 6liim veya oliim
tehdidi, ciddi yaralanma ya da fiziksel biitlinliigiin bozulmasina yol agan bir olaya
maruz kalmast veya taniklik etmesi sonucunda yogun korku ve caresizlik
hissetmesidir. Bu tiir olaylar, bireylerin hem psikolojik hem de fizyolojik
stireglerinde kalic1 degisikliklere neden olabilmektedir (Baltas, 1989). Deprem, sel,
yangin gibi dogal afetler; cinsel veya fiziksel saldirilar; sevilen birinin kaybi;
cocukluk ¢agi ihmal ve istismarlar1 gibi pek ¢ok farkli olay travmatik yasantilara

ornek teskil etmektedir (Aker, 2012).

Travma yasantis1 ile basa ¢ikma konusunda bireylerin yetkinligi genellikle
fark edilmemektedir, ¢iinkii giindelik yasamda siklikla kullanilan bir inkar
mekanizmasi, bu tiir zorlu deneyimlerin uzak oldugu algisin1 desteklemektedir.
Ancak, travmatik yasantilarin nadir oldugu diisiiniilse de bu tiir olaylarla yasam
boyunca karsilasilabilmektedir (Koyuncu, 2015). Karanci ve arkadaglari (2009)
tarafindan Tiirkiye’nin ¢ ilinde 1055 kisi ile gergeklestirilen bir c¢alismada,

travmatik olaylara maruz kalma oran1 %84,2 olarak belirlenmistir.

Travmatik olaylar karsisinda bireyler farkl: tepkiler verebilmekte ve her birey
ayni derecede etkilenmemektedir. Bazi bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) semptomlar1 gozlemlenebilirken, bazilart olumsuz etkilerle daha kisa siirede
bas edebilmektedir (Akcanbag, 2010). Deneyimlenen travmatik yasantinin yenileyip
yenilenmemesi, bireyin miicadele etme mekanizmalari, yasantinin bliyiikliigii kisinin
TSBB gelistirip gelistirmemesini etkileyen faktorler arasindadir (Davison & Neale,
2011). Bununla birlikte, travmalar bireyin sosyal baglari, temel iliskileri ve yasam
kalitesi iizerinde uzun vadeli olumsuz etkilere yol agabilmektedir (Herman, 1992).
Cocukluk caginda yasanan travmalarin etkileri ise yetiskinlik doneminde daha

belirgin hale gelmekte, bireylerin zihinsel, duygusal ve sosyal islevselliklerini kalic1



olarak etkileyebilmektedir (Erden & Giirdil, 2009). Travmatik yasantilarin etkileri
uzun siire devam edebilmekte ve bireylerin psikolojisi tizerinde yikict etkiler
birakabilmektedir (Demirkapi, 2014). Bu tiir yasantilara maruz kalan bireyler,
ilerleyen yillarda s6z konusu travmalarin etkisiyle cesitli psikolojik sorunlarla
karsilagabilmektedir. Travmatik yasantilarin sikligt ve siddeti, ortaya c¢ikan
psikopatolojilerin ¢esitliligini artirmaktadir (Bostanci vd., 2006).

Travma yasantisindan sonra bireylerin yasadigi degisiklikler sadece duygusal
ve davranigsal tepkilerle smirli kalmamakta, ayni zamanda bilgi isleme
mekanizmalarimi ve algilama siireglerini de etkilemektedir. Bu etkiler, bireyin
kendisiyle ve cevresiyle ilgili algilarinda kokli degisimlere yol agarak, cesitli
psikolojik bozukluklarin temelini olusturabilmektedir (Yildirimli & Tosun, 2012).
Ozellikle erken dénem travmalar, bireylerin psikolojik dayaniklilik, 6z diizenleme,
psikolojik esneklik, kisilerarasi iliskiler ve duygu diizenleme becerilerinde zorluklar
yaratmakta ve ilerleyen donemlerde kiimiilatif travma risklerini artirmaktadir (Cook

vd., 2005).

Travma yasantisinin etkileri ayn1 zamanda bireylerin yalnizca ruhsal,
duygusal, davranigsal ve biligsel siireglerini degil, ayn1 zamanda fiziksel sagliklarini
ve beden-zihin baglantilarin1 da derinden sarsmaktadir (Van der Kolk, 2018). Van
der Kolk (2018), travmatik yasantilarin bireyin zihni, beyni ve bedeninde kalic1 izler
biraktigin1 ve bu izlerin bireyin diisiince kapasitesini, duygu diizenleme becerilerini
ve yasam dinamiklerini 6nemli dlgiide sekillendirdigini belirtmistir. Bu baglamda,
travmalarin bireylerde ¢aresizlik, korku ve kontrol kayb1 hislerine neden oldugu, dis
diinyaya karg1 daha savunmasiz bir hale getirdigi ve bu durumlarin yasam boyu

stirebilecegi ifade edilmektedir (Garland, 2018).

Travma, bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinliigline yonelik tehdit olusturan,
yasaminda derin izler birakan, ¢cok boyutlu etkileri olan bir olgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Travmanin birey iizerindeki etkilerini anlamak ve uygun basa ¢ikma
mekanizmalar1 gelistirmek, bireylerin iyilesme siiregleri agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu baglamda, yoga gibi biitlinciil uygulamalarin travmaya yonelik
olumlu etkilerinin arastirilmasi, bireylerin duygusal, bilissel ve fiziksel siireclerini
yeniden yapilandirmalarina katki saglayabilecek potansiyel yontemler arasinda

degerlendirilmektedir (Kaplan, 2022).



Yoga, kokeni Hindistan’a dayanan ve zaman iginde diinya c¢apinda
yayginlagan bedensel, zihinsel ve psikolojik bir konudur. Yoga, nefes teknikleri,
fiziksel egzersizler (asanalar) ve meditasyon uygulamalariyla bireylerin hem fiziksel
hem de ruhsal iyilik hallerini destekleyen biitiinsel bir yaklasimdir (Khatri, 2017). 20.
yiizyilin baslarinda Bati'da terapdtik bir miidahale olarak popiilerlesen yoga, kisilerin
beden farkindaliklarini artirarak, zihinsel ve duygusal dengeyi saglamada yardimci
olmaktadir (Kirkwood vd., 2005). Bu siiregle birlikte, yoga uygulamalari, birbirini
tamamlayan pratikleri araciligiyla psiko-fizyolojik faydalar saglamaktadir (Biissing,
vd., 2012). Yoga uygulamalarinda her hareketin ve ona eslik eden nefes
tekniklerinin, bireylerin igsel farkindaliklarini ve odaklanma siirelerini artirdigi ve
zihinsel olarak meditatif bir etki yaratarak zihni ve bedeni daha sakin hale getirdigi
bilimsel calismalarla ortaya konmustur (Kirkwood vd., 2005). Yoga uygulamalar
sagliksiz bir bedeni giiclii bir viicuda, huzursuz bir zihni sakin bir hale ve kaygili
hisleri ise huzurlu duygulara doniistiirmeyi igermektedir (Manaf, 2013). Feuerstein
(2003), yoganin hedefinin bireye esenlik ve mutluluk i¢in yol gosterici oldugunu
bunun da =zihnin, beden ve ruhun biitiinlesmesiyle meydana gelebilecegini
sOylemektedir. Yoga uygulamalarinda yer alan meditasyon pratiginin; bireylerin
stres, baski ve gerginliklerini hafifleterek benlik gelisimlerine katkida bulundugu,
sevgi ve sefkat duygularmi gii¢lendirdigi ve huzurlu, mutlu bir ruh hali
olusturmalarina yardimei oldugu vurgulanmaktadir (Hewitt, 1978). Yagli ve Ulger’in
(2010) yapmis oldugu calismada da yoganin kaygiyr azaltarak devamlilig
saglamasiyla bireylerin yasam memnuniyetlerinin arttirdign gorilmiistiir (Yagh &

Ulger, 2010).

Yoganin, sadece fiziksel hareketlerden ibaret olmadigi, zihinsel ve psikolojik
bir biitiinliik saglamay1 hedefledigi vurgulanmaktadir (Iyengar, 2016). Yoga pratigi,
kisilere bedensel, zihinsel ve ruhsal iyilesme saglamakla birlikte, onlarin kendilerini
kesfetmelerine ve daha derin bir farkindalik gelistirmelerine de olanak tanimaktadir
(Manaf, 2013). Arastirmalar yoga uygulamalarinin, viicut farkindaligini artirarak,
bireylerin duygusal ve zihinsel durumlarini daha bilingli bir sekilde yonetmelerine
yardimer oldugunu gostermektedir (Smith vd., 2007). Bu anlamda yoga, kaygi ve
stres gibi ruhsal bozukluklarin yonetilmesinde etkin bir yontem olarak kabul
edilmektedir (Daubenmier, 2005). Atilgan (2013), yoganin modern diinyada

psikoterapdtik bir yontem olmasinin yaninda bireylerin daha dengeli ve saglikli bir



yasam slirmelerine de olanak sagladigin1 sdylemektedir. Yoga pratigi ile bedene
yonelik farkindaligin artmasi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve anksiyete
gibi psikolojik semptomlar1 azaltmada 6nemli bir rol oynadigi kanitlanmistir (van der
Kolk vd., 2014; Zaccari vd., 2022). Yoga, bedensel duyumlar1 fark etmek ve bu
duyumlarla basa ¢ikabilmek i¢in bir ara¢ olmaktadir, bdylece travma sonrasi yasanan
duygusal ve psikolojik rahatsizliklar iizerine olumlu bir etki yaratmaktadir (van der
Kolk vd., 2014).

Duygular, bireylerin hislerini, algilarmi ve se¢imlerini etkilemektedir, bu
nedenle bireylerin duygularin1 tanimada uygun stratejiler kullanmalar1 6nemli
olmaktadir (Crick & Dodge, 1994). Duygu diizenleme, duygularin taninmast, saglikli
ve etkili bir sekilde yonetilmesi ve durumlara goére hangi duygusal tepkilerin
verilmesi gerektigini belirleyen bir beceridir (Gross & Thompson, 2007). Biligsel
duygu diizenleme ise, bilissel siiregler araciligiyla duygularin yonetilmesi ve kontrol
edilmesi siirecidir. Insanlar, duygularin1 diizenlemek igin ¢esitli stratejiler
kullanirken, bu stratejiler, disaridan gelen bilgiyi nasil isledikleri, duygusal
tepkilerini nasil  yonettikleri ve duygularini  kontrol etme Dbigimleriyle
sekillenmektedir (Garnefski vd., 2001). Bilissel duygu diizenleme, bir kisinin
cevresindeki olaylar karsisinda duygusal tepki iiretmeden once kullandigi bilissel
stratejileri icerir ve bu stratejiler, ozellikle kisiyi tehdit eden yasam olaylar1 veya
stresli durumlarla basa ¢ikmada yardimer olmaktadir (Garnefski vd., 2001). Ayrica,
duygularin diizenlenmesi, bireylerin bu tepkileri etkili bir sekilde taniyip
yonetmelerini saglarken bu siirecin saglikli bir sekilde yonetilememesi psikopatolojik
belirtilere yol agabilmektedir (Aldo vd., 2010). Duygu diizenleme becerisi, bir
kisinin karsilastig1 zorluklarla basa ¢ikmasini kolaylastiran 6nemli bir beceri olarak
kabul edilir ve bu beceri, psikoterapi miidahalelerinin temel hedeflerinden biridir
(Cole & Hall, 2008). Duygu durumlarini saglikli bir sekilde diizenleme stratejileri
gelistiren bireyler, karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikma ve giinliik yasama uyum
saglama konusunda giiglii bir kapasiteye sahipken, bu siireci saglikli yonetemeyen
kisiler ise siirekli bir yasam miicadelesi i¢inde hissedip duygusal degisimlere uyum

saglamakta zorlanmaktadirlar (Harmanci & Aytar, 2021).

Travmaya maruz kalan kisiler duygularini tanima, fark etme ve etkili bir
sekilde diizenleme konusunda zorluk yasamaktadir (Bal Celik, 2021). Cocukluk

doneminde yasanan travmatik yasantilar da bireylerin duygusal gelisimini olumsuz



etkileyerek yetiskinlikte duygu diizenlemede zorluklar yasamasma ve uyumsuz
duygusal tepkilerin gelismesine yol ag¢maktadir (Taner & Gokler, 2004). Bu
donemde yasanan travmatik yasantilar bireyin sahsina ve baskalarina ydnelik
uyumsuz bilisler ve olaylara karsi uyumsuz davranislar gelistirilmesine neden
olmaktadir (Briere & Scott, 2016). Yapilan ¢alismalar ¢ocukluk doneminde istismara
ve ihmale maruz kalan bireylerin duygularini tanima ve ifade etmede giicliikler
yasadiklarim1 gostermektedir (Kellner, 1990; Shipman vd., 2007). Cocukluk
doneminde yasanan travmatik olaylar bireylerin yetigkinlik doneminde uyumsuz
duygu diizenleme stratejilerini kullanmasina sebep olabilmektedir (Wolfe vd., 2001).
Van der Kolk ve arkadaslar1 (2005) ozellikle kisiler arasinda yasanan travmalarin
olumsuz duygu diizenlemelere yol actigini savunmaktadir. Travma sonrasi birey
duygularin1 diizenleyebilmek i¢in kacinma ve bastirma savunma mekanizmalarini
kullanmaktadir (Weisath 1989). Bu durum, duygusal deneyimlerin bastirilmasina ve
kaginilmasina neden olabilmekte, dolayisiyla psikolojik bozukluklarin gelisimine
zemin hazirlamaktadir (Clark, vd., 1991). Duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasini
engellemek i¢in kullanilan bastirma ve travma sonrasinda kullanilan diger duygu
diizenleme stratejilerinden olan ruminasyon ve kendini suglama ise uzun silirede
psikolojik rahatsizliklarin olusmasina neden oldugu belirtilmektedir (Masuda vd.,
2014; Yasinski vd., 2019). Duygu diizenleme siireci, bireylerin kendileriyle ve
cevreleriyle saglikli iliskiler kurabilmeleri i¢in gereklidir, ancak travmalar bu siireci
olumsuz etkilemektedir ve travmatik yasantinin sebep oldugu duygu diizenlemede
yasanan bu giigliikler kisilerin ruh sagligini olumsuz olarak etkileyerek TSSB,
depresyon ve kaygi bozukukluklarina sebep olmaktadir (Shipman vd., 2007; Briere
& Scott, 2016; Kashdan & Rottenberg 2010; Davoodi vd., 2019).

Psikolojik esneklik, bireyin duygu, diisiince ve anilarin1 savunmaci bir tutum
sergilemeden, olduklar1 gibi deneyimlemesi ve bu deneyimlere agik kalabilmesidir
(Hayes & Lillis, 2021). Kabul ve Kararlilik Terapisi'ne (ACT) gore psikolojik
esneklik, kisinin mevcut durumlarla bilingli bir etkilesim i¢inde olup bireysel
degerlerine uygun davraniglarda bulunmasmi ifade etmektedir. Bu baglamda,
psikolojik esneklige sahip bireyler, mevcut anin farkinda olup duygularini ve
duyumlarini islevsel bir biitiinliik i¢cinde degerlendirme kapasitesine sahiptir (Hayes
vd., 2006). Psikolojik esneklik; zorlu yasam olaylarini1 kabul etme, bu deneyimlerden

kaginmak yerine onlarla ylizlesme ve bireyin degerlerini destekleyen hedeflere



yonelme becerisini igerir (Hulbert-Williams, 2015). Bu yetkinlik, bireyin olumlu ve
olumsuz deneyimlerini fark etmesine olanak tanir ve kisinin hayatini daha anlamli
kilacak eylemlere yonelmesini destekler. Psikolojik esnekligi yiliksek bireylerin,
olumsuz duygu durumlarina ragmen islevselligi siirdiirme ve yasamdan doyum alma
becerileri gelismistir (Zhang vd., 2018). Luoma ve arkadaslari (2017) psikolojik
esneklige sahip olmayan Kkisilerin psikolojik sagliklarinin daha olumsuz yonde
etkilendigini belirtmektedir. Strosahl ve arkadaslar1 (2004) psikolojik esneklige sahip
olan kisilerin simdi ve burada kalma yetisinin, hayattan aldigr doyumun ve yasama
arzusunun daha fazla oldugunu vurgulamaktadir. Psikolojik esneklik, birbiriyle
iligkili kabul, bilissel ayrigsma, simdiki anla temas, baglamsal benlik, degerler ve

kararlilikla hareket etme gibi alt1 temel siiregten olusmaktadir (Harris, 2018)

Zorlu yasam olaylariyla basa ¢ikmak, bireyin belirli becerilere sahip olmasini
gerektirir ve bu becerilerden biri psikolojik esnekliktir (Aslan & Tirk, 2022).
Bireylerin maruz kaldiklar1 travmalar, duygu, diisiince ve deneyimlerini yargilayici
olmayan bir tutumla kabul etmelerini ve yeni deneyimlere agik olmalarini
engellemektedir ve bu durum psikolojik esneklige engel olmaktadir (Hayes vd.,
2004; Hansen vd., 2014). Yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yol
actigl diistince, duygu ve anilardan kaginmanin (yasamsal kaginma) psikolojik
esnekligi olumsuz yonde etkiledigi goriilmistir (Hayes & Smith, 2022). Hem
cocukluk hem de yetiskinlik donemindeki yasantilar bireylerin benlik kavramlarim
ve diinya hakkindaki bilissel siireglerini uzun vadede etkileyerek psikolojik
rahatsizliklar tizerinde risk faktorii olabilmektedir ve bu da psikolojik esneklik ile
iligkili olmaktadir (Harris, 2021). Psikolojik esneklik, bireyin i¢sel ve dissal
yasantilarina agiklik, kabullenme ve su an farkindaligiyla yaklasabilmesini ifade
etmektedir (Hayes vd., 2012). Bu becerinin eksikligi, psikolojik katilik olarak
tanimlanir ve biligsel birlesme ve yasantisal kaginma olarak agiklanabilmektedir
(Harris, 2021). Boykin ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢alisma gocukluk
caginda travmaya maruz kalan kadmlarim psikolojik katiligmmin daha yiiksek
oldugunu bulgulamistir. Fiziksel ve duygusal istismar ile ihmalin, biligsel ayrisma,
degerler, degerler dogrultusunda davranis sergileme, kabul ve an’da kalma gibi
psikolojik esneklik kavramlariyla olumsuz iligkili oldugu bulunmustur (Ehring &
Ehlers, 2014). Cocukluk ¢agi travmalari, bireylerin olumsuz yasantilara bilissel

ayrismadan yoksun sekilde yaklagmasina ve kabulden uzaklasmasina yol agarak



psikolojik esnekliklerini azaltabilmektedir (McCracken, 2014). Travmalarin biraktigi
diistince Oriintiilerini kabul etmek ve bu yasantilar1 hayatin bir parcasi olarak
benimsemek, yani psikolojik olarak esnek olmak bireyin saglikli bir yasam
stirmesine katki saglamaktadir (Berghoff vd., 2018; Follette vd., 2018). Travma ve
ikincil travmalarin beraberinde getirdigi tilkenmislik ve yorgunluk gibi etkilerle basa
cikmak i¢in bireyler genellikle kisa vadeli kagimma tepkileri gelistirmektedir.
Gegmisteki deneyimlerin kaginma olmaksizin kabul edilmesi, travma magdurlarinin
daha saglikli ve anlamli bir yasam siirmelerine katkida bulunmaktadir (Follette vd.,

2018).

Psikolojik esneklik, travmalar sonucunda ortaya ¢ikan rahatsiz edici diisiince,
his ve anilarin dogrudan deneyimlenmesini ve bunlarin yasamin dogal bir pargasi
olarak kabul edilmesini desteklemeyi amaglayan bir yapidir (Follette vd., 2018).
Travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan kisiler, yasamdaki amaglarina bagl
kalmakta zorlanarak degerlerinden uzaklagsmaktadirlar (Harris, 2021). Psikolojik
esneklik bireylerin degerlerine odaklanmasini saglayarak ve degerler dogrultusunda
davraniglarin1 pekistirerek yasami daha anlamli kilmaktadir (Bean vd., 2017). Bu
beceri, bireyin rahatsiz edici diisiince ve duygularla anda kalabilmesini saglayarak
duygu diizenleme ve ifade becerilerini de destekledigi belirtilmektedir (Cobos-
Sanchez vd., 2022). Travma odakli psikolojik esneklik yaklasimlari, bireylerin
degerlerini merkeze alarak yasantilar1 kabullenmelerini ve olumsuz diisiincelerle
basa c¢ikmalarini desteginden yoga gibi psikolojik esnekligi gelistiren miidahaleler,

travma sonrasi iyilesme siireglerinde dnemli bir role sahip olmaktadir (Harris, 2021).

Travma yasantisinin bireylerin psikolojik ve fizyolojik durumlarini derinden
etkiledigi bilinmektedir. Yoga, bu etkileri hafifletmede etkili bir ara¢ olarak 6ne
cikmaktadir. Arastirmalar, yoganin viicut ve zihnin uyum iginde ¢alismasin
saglayarak travma sonrasi asir1 uyarilma ve zihinsel ruminasyonlari azalttigini ortaya
koymustur (van der Kolk vd., 2014). Travmay1 atlatmanin énemli bir yoni, kisinin
sakinlesme ve kendi kendini diizenleme becerilerini gelistirmesidir. Yoga, binlerce
yildir bireylerin zihin ve bedenlerini sakinlestirmelerine yardimei olan bir uygulama
olarak sunulmaktadir (Farb vd., 2015). Son zamanlarda yapilan arastirmalar,
meditasyon, rahatlama ve fiziksel duruslar igeren yoga uygulamalarinin otonom
sempatik aktivasyonu, kas gerginligini ve kan basincin1 azaltabildigini, néroendokrin

ve hormonal aktiviteyi iyilestirebildigini, fiziksel semptomlar1 ve duygusal sikintiy1



azaltabildigini ve yasam kalitesini artirabildigini gostermektedir (Sarang & Telles,
2006). Bu ozellikleriyle yoga, travmayla iligkili bilissel, duygusal ve fizyolojik
semptomlarin, 0Ozellikle Travma Sonrast Stres Bozuklugunun (TSSB) ele
alinmasinda umut verici bir tedavi veya yardimci terapi olarak goriilmektedir

(Kaplan, 2022).

Norobilimsel calismalar, travmanin beden iizerindeki etkilerini anlamada
onemli klinik degisimler saglamis ve tedavilerde bedenin de dahil edilmesi
gerektigini ortaya koymustur (Uysal, 2022). Geleneksel Bilissel Davranis¢1 Terapiler
ve maruz birakma tedavilerinin TSSB semptomlarinin tedavisinde yetersiz kaldigi
durumlarda, Travma-Duyarli Yoga (TDY) kanita dayali bir miidahale olarak
kullanilmaktadir. Boston’daki Travma Arastirma Merkezi'nde yapilan g¢alismalar,
TDY’nin travma tedavisinde etkili oldugunu ve bazi durumlarda altin standart
tedavilerle esit derecede basarili sonuglar verdigini gostermistir (Zaccari vd., 2022).
Akut veya uzun siireli travmaya maruz kalan bireylerin yasamlarinda normallik ve
denge duygusunu yeniden kazanmalari genellikle zordur (Letica-Crepulja vd., 2011).
Yoga, dogal afetler, terorizm, kisileraras1 siddet ve cezaevi gibi zorlayici yasam
olaylarmin yonetiminde farmakolojik olmayan bir ¢oziim olarak kullanilmaktadir
(Telles, Sings & Joshi, 2009). Yoga, travma sonrasi iyilesme siirecinde zihin ve
bedenin biitiinlesmesini tesvik eden terapotik bir yontem olarak da 6ne ¢ikmaktadir.
Bu biitiinlesme, bireylerin travma sonrasi kaybettikleri dengeyi yeniden
kazanmalarina ve ruhsal sagliklarina kavusmalarina katkida bulunmaktadir. Ayrica
yoga pratigi, travma yasayan bireylerin 6z giivenlerini yeniden kazanmalarina ve
yasamlarin1 daha saglikli bir sekilde siirdiirebilmelerine destek olmaktadir (Berg,
2008). Katilimcinin aktif bir sekilde siirece dahil olmasini ve kendi basina uygulama
becerisi gelistirmesini saglayarak, bireyin kendi hayati iizerindeki kontrol duygusunu

yeniden kazanmasina yardimci olmaktadir (Basoglu, 2011).

Bireyler, yasamlarinin  farkli  donemlerinde  travmatik  olaylarla
karsilasabilmekte ve bu olaylarin etkileri kisisel farkliliklara bagl olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Dogal afet, savas, salgin hastalik gibi olaylar1 deneyimleyen bazi
kisiler, etkili bas etme mekanizmalar1 gelistirerek yasamlarina saglikli bir sekilde
devam edebilirken, bu mekanizmalara yeterince sahip olmayanlar travma ve iligkili
bozukluklar yasayabilmektedir. Uygun bas etme stratejilerini benimseyen Kkisiler,

travmatik deneyimlerini bir 6grenme firsatina doniistiirebilirken, uyumsuz stratejiler



kullananlar bu olaylarin etkilerini uzun vadede yasamaya devam edebilmektedir
(Burns vd., 2010; Garnefski vd., 2001). Travma yasantisinin, bireylerin bilissel
duygu diizenleme stratejilerini ve psikolojik esneklik becerilerini olumsuz etkiledigi
goriilmektedir (Cook vd. 2005; Follette vd. 2018; Richardson & Jost 2019).
Arastirmalar, ¢ocukluk ¢agi travmasi yasayan bireylerin duygularini deneyimleme
konusunda kaginma egiliminde oldugunu, psikolojik esnekligin bir boyutu olan kabul
etme ve biligsel ayrisma becerilerinin sinirli oldugunu ve bilissel duygu diizenleme
stratejilerinden olan baskilama stratejilerine bagvurduklarini gostermistir (Hayes vd.,
1996; Leonidou vd., 2016;). Ayrica bu travma yasantilarinin ruminasyonu arttirdigi
ve psikolojik esnekligin azalmasina yol agtigi belirtilmektedir (Martin vd., 1991,
Cook vd., 2012; Ruiz, 2014). Psikolojik esneklikteki azalma, bireyin ge¢mis ya da
gelecege odaklanarak su anla baglantisini kaybetmesine neden olmakta ve bu durum,
ruh sagligini olumsuz etkileyen diisiince kaliplarini tetikleyebilmektedir (Boykin vd.,
2018). Travmanin getirdigi diisiince kaliplar1 ve farkli sistemlerde yasanan
bozulmalar, bireylerin psikolojik sagligin1i olumsuz etkileyebilmektedir. Bilissel
duygu diizenleme, bireylerin Kkarsilastiklar1 duygusal ya da stresli durumlar
karsisinda, bu durumlarla ilgili diisiinsel bir degerlendirme yaparak, olaya yonelik
tepki vermeden Once stratejik bir miidahalede bulunmalarini saglamaktadir (Celik &
Kocabiyik, 2014). Bununla birlikte psikolojik esneklik de travmalarin olumsuz
etkileriyle basa ¢ikmada ve travma semptomlarini kontrol altinda tutmada 6nemli bir
etken olarak tanimlanmaktadir (Richardson & Jost, 2019). Bu baglamda, uyumlu
biligsel duygu diizenleme stratejilerini ve psikolojik esnekligi artirmaya yonelik
caligmalar, psikolojik sagligin gelistirilmesi icin alternatif bir yontem olarak One

cikmaktadir.

Yoga, travmanin biligsel duygu diizenleme ve psikolojik esneklik iizerindeki
olumsuz etkilerini hafifletmede etkili bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilingli
farkindalik tekniklerini iceren yoga, bireylerin an1 ve duygular1 beden araciliiyla
tanimasina olanak taniyarak uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerini ve travma
sonras1 bireylerin olumsuz diisiincelerle ve duygularla anda kalip basa ¢ikma
becerilerini gelistirerek de psikolojik esneklerini gili¢lendirmektedir (Van der Kolk,
2006; Gard vd., 2014). Bu nedenle, mevcut arastirmanin sonuglari dogrultusunda,

cocukluk ve yetiskinlik doneminde travma yasantisina maruz kalmis bireylerin



giincel yasamlarinda karsilastiklar1  ¢esitli  sorunlarin  ¢oziilmesinde yoga

uygulamalarinin destekleyici bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmani Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci, travma yasantilar1 ile psikolojik esneklik ve biligsel
duygu diizenleme arasindaki iliskide yoganin aract roliinii degerlendirmektir.
Arastirmada ele alinan  kavramlarin  alt  boyutlarla  degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Bunlar arasinda, travma yasantilarinin psikolojik esneklikle ve
bilissel duygu diizenleme ile olan iliskisinin incelenmesi, yoganin psikolojik
esneklikle, bilissel duygu diizenlemeyle ve travma yasantilart ile olan iligkisi
degerlendirilecektir. Calismadan elde edilen bulgular ile psikoloji bilimine katki

saglanmas1 hedeflenmektedir.

Travma yasantisi, bireyin hayatim1 uzun veya kisa siireli olarak
etkileyebilmektedir. Cesitli travmalarin, psikolojik esneklikte ve biligsel duygu
diizenlemede bireyi etkiledigi gorilmektedir. Bugiin gelinen son duruma
bakildiginda ise literatiirde yoga yapan kisilerin psikolojik acidan iyilesmeler
gosterdigi gorlilmektedir. Travma yasantilarinin bireylerin psikolojik esneklik ve
duygu diizenleme kapasiteleri iizerindeki olumsuz etkileri dikkate alindiginda, yoga
bu etkileri azaltmada etkili bir arag¢ olarak ortaya c¢ikmaktadir. Uyumsuz biligsel
duygu diizenleme stratejileri ve psikolojik esnekligin eksikligi, travma sonrasinda
yasanan Onemli sorunlar arasinda yer almakta (Huh vd., 2017) ve buna Kkarsin,
uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileri ve yiiksek psikolojik esneklik, travma
sonrast zorluk yasayan bireylerin yasamlarini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesinde
kritik bir oneme sahip olmaktadir. Yoga pratiinin zihinsel, fiziksel ve ruhsal
hastaliklar1 tedavi etme ve dnleme konusunda bilimsel arastirmalara ilgi artmaktadir
(Hendriks vd., 2017; Trulson & Vernon, 2019; Pimple & Agrawal, 2020; Deuvi,
2021). Yapilan ¢aligmalar, yoganin hem bilissel duygu diizenleme hem de psikolojik
esneklik becerilerini gelistirerek bireylerin travma kaynakli zorluklarla daha iyi basa
cikmasimi destekledigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, yoga, travma sonrasi
yasanan sikintilar1 hafifletmeye yardimci olan bir yaklasgim olarak Onem

kazanmaktadir.

Travmanin yaygin sonuglar1 arasinda 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 kabuliinde zorluklara, tedaviye uyum sorunlarina ve asir1 regetelemeye
yol agabilmektedir (Kendrick & Pilling, 2012). Bu sebeple, farmakolojik olmayan
tedavi yoOntemleri tamamlayict bir alternatif olarak One ¢ikmaktadir. Biligsel
Davranig¢t Terapi (BDT) gibi psikoterapile ruh sagligi sorunlarinda etkili bir
yontemdir ve ilaglara kiyasla daha kabul edilebilir olmaktadir (Cuijpers vd, 2019;
Deacon & Abramowitz, 2005). Ancak BDT’nin yiiksek niiks ve remisyon oranlarina
sahip olmasi ve her birey ic¢in etkili olmamasi tedavi silirecinde sinirliliklar
yaratmaktadir (Springer vd., 2018). Bu nedenle farmakolojik olmayan, destekleyici
ve alternatif yaklagimlar onem kazanmaktadir. Yoga farmakolojik tedavilerin aksine,
yan etkilerden kac¢inarak daha dogal bir iyilesme siireci sunmaktadir (Kaplan, 2022).
Yoga ozellikle zihin ve bedenin birlikte ele alinmasinin éneminden dolayi, travma
bakiminda biitiinciil bir yaklagimin pargasi olarak énerilmektedir (Van der Kolk vd.,
2014).

Alan yazinda yoganin, travma ve biligsel duygu diizenleme iizerinde ilgili
calismalarin bulunmasina ragmen psikolojik esneklik ile iligkisi {izerinde yapilan
calismalar olduk¢a smirlidir. Ayrica yoganin travma yasantist olan bireylerde
psikolojik esneklik veya biligsel duygu diizenleme becerileri ile iligkisine yonelik bir
arastirma ile heniiz karsilasilmamistir. Ayni1 zamanda arastirma degiskenleri ve
konusuyla ilgili Tirkge literatiir kisithdir. Arastirmada travma ve yoga, travma ve
bilissel duygu diizenleme, travma ve psikolojik esneklik, yoga ve bilissel duygu
diizenleme, yoga ve psikolojik esneklik iligkileri ve yoganin travma ve biligsel duygu
diizenleme ve psikolojik esneklikteki araci rolii incelenerek Tiirkge literatiire 11k
tutmas1 ve katki saglamasi hedeflenmektedir. Yapilmas: planlanan bu kapsaml
arastirmada travma yasantisina maruz kalmis kisilerin biligsel duygu diizenleme
stratejileri gelistirebilmeleri ve psikolojik esneklik diizeylerini arttirabilmeleri adina
yoganin bir miidahaleci destek olarak kullanilmasi ve bireylerin yoga yaparak bilissel
duygu diizenleme stratejilerini ve psikolojik esnekliklerini gelistirerek olas1 bir
travma yasantisina karsi daha saglikli tepkiler verebilmesi adina da oOnleyici bir

yaklasim olarak 151k tutmasi hedeflenmektedir.

Onceki c¢aligmalarda genellikle Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)
belirtileri iizerinde duruldugundan bu calismada travma yasantisi ele alinacaktir.

Ayrica yoga tamamlayici bir saglik yaklasimi olarak genellikle TSSB tedavisinde
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umut vaat eden etkili bir yontem olarak karsimiza g¢ikarken travmanin yol agtigi
bireylerin bilissel duygu diizenleme ve psikolojik esneklikteki olumsuz etkileri
tizerindeki etkisine bakan aragtirmalara ¢ok rastlanmamaktadir. Literatiirde yoganin
psikolojik esneklikle pozitif iliskisi oldugunu sdyleyen calismalar olmakla birlikte
negatif iligkisi oldugunu sdyleyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu durumun travma
sayist ile ya da travma siddetiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin bu
probleme ¢oziim getirecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda ilgili degiskenlerle
genellikle duygu diizenleme giicliigii ve becerileri iligkisine bakilmistir. Bu ¢alisma
bilissel duygu diizenleme stratejilerine de bakarak literatiiriin deginilmemis alanina

deginerek bu boslugu dolduracagi diistiniilmektedir.

Calisma sonucunda elde edilecek bulgular dogrultusunda, ¢esitli travma
yasantisina sahip bireylerin yoga araciligiyla cesitli psikolojik rahatsizliklarla
miicadele etmelerinde desteklenebilecekleri diisiiniilmektedir. Alanyazindaki kanitlar
yoganin psikolojik problemlerdeki potansiyel faydasmin oldugunu gosterse de bu
durumlar i¢in kanita dayali bir tedavi olarak kullanilabilmesi i¢in daha uzun siireli
denemelerin gerektigi diistiniilmektedir. Deneysel yontemle yapilan ¢alismalarda
genellikle 7 giinlik veya 2 haftalik yoga egitimleri olmustur. Bu ¢alismada en az 3
aydir yoga yapan katilimcilar ele alacagindan yoganin etkinligini daha gii¢lii bir

sekilde ortaya koymay1 amaclamaktadir.

Bu calismanin diger caligmalardan ayiran bir diger dnemli 6zelligi, travma
kavramina daha genis bir perspektiften yaklasarak cocukluk donemi travmalarinin
yam sira ergenlik ve yetigkinlik donemindeki travmalari da kapsamasi olacaktir.
Daha oOnceki aragtirmalarda genellikle yalnizca c¢ocukluk ¢ag1 travmalarina
odaklanilmigken, bu ¢alismada travmanin birey tizerindeki etkisini ¢ok boyutlu bir
sekilde ele alarak travmalarin yoga ile, bireylerin psikolojik esneklik ve biligsel
duygu diizenleme becerilerine etkisi daha kapsamli bir sekilde degerlendirilecektir.
Ayrica, yurtdisinda yapilan ¢aligmalar travmalarin yoga lizerindeki etkilerini daha sik
ele alirken, iilkemizde bu alandaki arastirmalar sinirli kalmaktadir. Bu ¢alisma, bu
boslugu doldurmay1 hedefleyerek iilkemizde travma ve yoga iliskisine dair literatiire
onemli bir katki saglamas1 amaclanmaktadir. Ozellikle duygusal, fiziksel, cinsel ve
genel travma gesitleriyle bireylerin yoga, biligsel duygu diizenleme ve psikolojik
esneklik tizerindeki etkilerini sunmasi, ¢alismanin daha derinlemesine bir analiz

icermesi hedeflenmektedir. Bu yoniiyle arastirma, yalnizca travma yasayan bireylerin
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yoga yoluyla psikolojik 1iyilik hallerini artirma potansiyelini incelemekle
kalmamakta, ayn1 zamanda travma tiirlerine 6zgii etkileri detaylandirarak literatiire
onemli bir katki sunacaktir. Bu ¢alismanin bu alanda yapilacak arastirmalara onciiliik

etmesi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirma Sorulari

Travma yasantisina sahip bireylerin psikolojik esnekliklerinde ve bilissel

duygu diizenleme becerilerinde yoganin araci bir rolii var midir?

1.3. Arastirma Hipotezleri

Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezler su sekildedir;
H1: Travma yasantisina sahip bireylerde psikolojik esneklik diistiktiir.

H2: Travma yasantisina sahip bireylerde bilissel duygu diizenleme becerisi

diistiktiir.
H3: Yoga yapan bireylerde psikolojik esneklik yiiksektir.
H4: Yoga yapan bireylerde biligsel duygu diizenleme becerisi yiiksektir.

H5: Travma yasantist ile psikolojik esneklik arasinda yoganin araci rolii

vardir.

H6: Travma yasantisi ile biligsel duygu diizenleme arasinda yoganin aract

rolii vardir.
Arastirmanin alt hipotezleri su sekildedir;

H1: Katilimcilarin psikolojik esneklik diizeyleri yoga yapma siiresine gore

anlaml bi¢imde farklilagsmaktadir.

H2: Katilimcilarin bilissel duygu diizenleme stratejileri yoga yapma siiresine

gore anlamli bigimde farklilagmaktadir.

H3: Katilimcilarin psikolojik esneklik diizeyleri yoga yapma sikligina gore

anlamli bi¢imde farklilasmaktadir.

H4: Katilimcilarin bilissel duygu diizenleme stratejileri yoga yapma sikligina

gore anlaml bi¢imde farklilagsmaktadir.
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1.4. Arastirmanin Sayiltilar
Aragtirmanin ~ Orneklem  grubunun temsil ettigi evreni yansittig1
distiniilmektedir.

Arastirma katilimcilarinin veri toplama araglarinda yer alan sorulara diiriist ve

samimi bir sekilde yanit verdikleri varsayilmistir.

Aragtirmada yer alan olgeklerin degiskenlerin Olgebilecek nitelikte oldugu

distiniilmektedir.

1.5. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Aragtirmada 18 yasimi  doldurmus olmak haricinde diglama kriteri

bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetleri esit olmamaktadir. Arastirmada

kadin katilimcilar daha fazla yer almaktadir.
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2. KURAMSAL ACIKLAMALAR

Bu boliimde, arastirmanin degiskenleri olan yoga, travma, biligsel duygu
diizenleme ve psikolojik esneklik degiskenlerinin literatiirde yer alan bilgileri

bulunmaktadir.

2.1. Yoga

2.1.1. Yoga kavrami ve tanimi

Yoga, Sanskritcede "yuj" (yug) kokiinden tiiretilmistir ve "birlestirmek,
kavusmak, biitiinlik" anlamlarina gelmektedir (Raub, 2002). Bu kapsamda yoga,
zihin, beden ve ruh arasinda uyum saglamayir amaglayan bir disiplin olarak
tanimlanir ve bireyi i¢sel denge ve esenlik yolculugunda desteklemektedir
(Feuerstein, 2003; Chopra & Simon (2004)??. Saraswati (2001), yoganin bedenin
zihinle, zihnin ise ruhla birlesmesini esas aldigini belirtmistir. White (2009), yoga
pratiginin bireyin kendini tanimasi, i¢sel farkindalik kazanmasi ve otantik kimligini
kesfetmesi i¢in islevsel bir ara¢ oldugunu vurgulamaktadir. Kokleri antik Hint
felsefesine dayanan ve 5000 yili askin bir ge¢mise sahip olan yoga, bireylerin
kendine dair farkindalik kazanmalarmni saglayan en eski kisisel gelisim

yontemlerinden biri olarak goriilmektedir (Feuerstein, 2003).

Iyengar (2016), diizenli yoga pratiginin bireyin kendisiyle ilgili farkindaligim
artirarak, olumlu ve olumsuz yonlerinin bilincine varmasint sagladigini
belirtmektedir. Ayn1 zamanda yoga bireylerin yas, cinsiyet, irk ve dini inanglarindan
bagimsiz olarak kendi potansiyellerini kesfetmelerine olanak tanimakta; bu siirecte
kendine dair farkindalik gelistirme ve gercek ihtiyaclar1 tanima yoluyla bireyin igsel
yolculuguna rehberlik etmektedir (Farhi, 2011). Sharma ve Cooper (2017), bu
stirecinin her birey i¢in benzersiz bir yolculuk oldugunu kabul etmektedir. Ayrica
yoga, bedensel, zihinsel, duygusal ve ruhsal olgunlagmay1 tesvik ederek, bireyin i¢
huzuru ve duygusal dengeyi yakalamasina katki sundugu ifade edilmektedir

(Garfinkel & Schumacher, 2000). Benzer sekilde, Patanjali’nin yoga tanimi da
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beden, zihin ve ruhun biitiinciil bir sekilde iyilesmesi ve bireyin kendini

gerceklestirme siirecine katkida bulunmasidir (Gokhale, 2020).

Geleneksel anlaminin 6tesinde, yoga ayn1 zamanda bireyin dikkatini simdiki
ana yogunlagtirarak, yasamindaki her an1 anlamli kilmay1 6gretir. Bu sayede yogay1
yasam bicimi olarak benimseyen bireylerin alisilmis disiince kaliplarindan
uzaklagtiklart belirtilmektedir (Desikachar, 1980). Bu yaklasim, Gestalt yaklagiminin
temel vurgulariyla uyum iginde olup bireyin duygusal saglifin1 anin i¢inde olma

deneyimini one ¢ikaran baris ve dinginlik duygular ile biitiinlestirmektedir (Oner,
2015).

Engebretson’a (2002) gore, yoga fiziksel, ruhsal, psikolojik ve sosyal
boyutlarda bir denge kurarak sifa bulmayr amaglayan bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir. Sivananda (1963) ise yogayi, fiziksel oldugu kadar psikolojik
olarak da bireyin gelisimini hedefleyen bir yontem olarak tanimlamistir. Sivananda
(1963), yoga pratigi araciligiyla bireylerin zihinsel siire¢lerini gdzlemlemeyi, zihinsel
degisimlerin farkina varmayir ve zihinlerini kontrol altina almayr 6grendigini
belirtmistir. Bu baglamda Chopra ve Simon (2004), yoga pratiginin yalnizca
bedensel sagligini desteklemekle kalmayip ayni zamanda ruhsal ve zihinsel
olgunlagmasini tesvik ederek, duygusal stabiliteyi saglamaya yonelik olumlu etkiler

sagladigini ifade etmektedir.

Yoga, bireylerin sosyal iligkilerinde, kisisel gelisimlerinde ve ruhsal
sagliklarinda kalic1 bir iyilesme saglamaya katki sunmaktadir (Saraswati, 2001).
Psikolojik acidan yoga, stres, depresyon, uyku bozukluklar1 ve anksiyete gibi ruhsal
durumlarm ydnetiminde etkili bir ara¢ olarak goriilmektedir (Alkan & Ozgoban,
2017). Batr’da gevseme ve fiziksel rahatlama amaciyla kullanilirken Dogu’da beden-
zihin bitliinliglini ve spiritiiel dengeyi korumay: hedefleyen bir yontem olarak
degerlendirilmektedir (De Michelis, 2005). Ayrica, yoga, kisilere daha saglikli ve
dengeli bir yasam siirme olanag1 sunarak, bireylerin sosyal iligkilerinde ve ruhsal

sagliklarinda kalici iyilesmeler saglamaktadir (Yadav, 2015).

Yoga, modern toplumda her yastan, cinsiyetten ve fiziksel durumdan
bireylerin  psikolojik sagligin1 desteklemek amaciyla yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir (Kaley-Isley vd., 2010). Giiler (2010), dogal afetler, pandemiler,

ekonomik kaygilar ve toplumsal krizlerin bireylerin giinliik yasam stresini artirdigina
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isaret etmekte; yoga ve benzeri gevseme tekniklerinin, bu stresin yonetilmesine
destek sagladigini belirtmektedir. Ozellikle denetimli serbestlik ¢alisanlarmin ikincil
travmaya kars1 gliglenmeleri ve duygusal denge kazanmalari i¢in yoga, beden-zihin
baglantisi, nefes kontrolii, 6z farkindalik ve bilingli duygu yonetimi gelistirme araci

olarak dnerilmektedir (S6nmez vd., 2007).

Bozuk postiirlerin diizeltilmesi, kaslarin giliglenmesi, esnekligin artmasi ve
nefes alis-verisin diizenlenmesi gibi fiziksel faydalar, yoga pratiginin sagladigi temel
katkilardan bazilaridir. Basit uygulamalarla bile yoga, fiziksel anlamda bireyi
giiclendirmekte ve kisinin kendini daha enerjik hissetmesini saglamaktadir (Sonmez
vd., 2007). Bu pratiklerin yani sira, meditasyon ve nefes egzersizleri de bireyin
zihinsel odaklanmasini artirmakta, endise seviyesini azaltmakta ve yasam Kkalitesini
yiikseltmektedir (Biissing, Ostermann, Liidtke & Michalsen, 2012). Ayrica uzun siire
yoga yapan bireylerin daha enerjik hissettigi, basa ¢ikma becerilerinin gelistigi ve
genel iyilik hallerinin arttig1 ifade edilmektedir. Ozellikle stresin dfkeye doniistiigii
durumlarda, yoga uygulamalarinin bireylere cesitli davramis kurallari, fiziksel ve
nefes egzersizleri ve gevseme calismalari ile destek sagladigi belirtilmistir (Yogi

Hari, 2005).

Yoga uygulamalarinda asanalar (duruslar), pranayama (nefes teknikleri) ve
meditasyon gibi uygulamalar bulunmaktadir (Yogi Hari, 2005). Bu uygulamalar,
bireyin kendi 06ziinli daha derin bir sekilde anlamasini hedeflemektedir
(Balasubramaniam, Telles & Doraiswamy, 2013). Asanalar, dengeyi artirmayi,
kaslar1 giiglendirmeyi ve esnekligi gelistirmeyi amacglarken; pranayama, nefesin
bilingli kontroliiyle viicut farkindaligint arttirmakta; meditasyon ise algi ve kavrama
gliciinii  arttirmakta ve zihinsel odaklanmay1 saglamaktadir (Atilgan vd.,
2015). Fiziksel ve zihinsel egzersizlerin birlesimi, bireylerin igsel huzura
ulagmalarina, stresle basa ¢ikmalarina ve duygusal dengeyi korumalarina katkida
bulunmaktadir (Giiven Ulger vd., 2007). Bireylerin yoga aracihigiyla fiziksel ve
ruhsal esenliklerine katkida bulundugu, yasam kalitesini artirdigi ve psikolojik
sagligin1 destekledigi genis capli arastirmalarla desteklenmektedir (Biissing vd.,
2012). Kirkwood, Rampes, Tuffrey, Richardson ve Pilkington (2005), yoga
uygulamalarinin zihni sakinlestirdigini, farkindalik ve odaklanma siiresini arttirdigini

belirtmektedir. Ayrica yoga uygulamalart bireylerin ¢evrelerindeki insanlara kars
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etik bir tutum benimsemelerini tesvik etmekte ve baskalarini gozeten davraniglari

desteklemektedir (Rao, 2014).

Literatiirdeki diger arastirmalar da yoga uygulamalariin fiziksel ve ruhsal
saglik tizerinde c¢esitli olumlu etkiler sagladigini gostermektedir. Diizenli yoga
pratiginin bireylerin kas giiclinli, esnekligini, denge ve koordinasyon becerilerini
gelistirdigi, saglikli bir zihin-beden uyumunu sagladigi ve klinik ortamlarda
bireylerin zihinsel ve fiziksel saghigmma biitlinciil bir yaklasim sagladigi ifade
edilmektedir (Biissing, Khalsa, Telles & Sherman, 2012). Bu pratikler sayesinde
bireyler giinliikk hayatin stresinden arinarak daha saglikli, dengeli ve mutlu bir yasam

stirmektedir (Iyengar, 2016; Basavaraddi, 2015).

Yoga, biitiinciil, doniistiiriicii ve terapotik o6zelliklere sahip bir pratiktir ve
kendini kesfetme ile hayatta anlam bulma siirecine dayanmaktadir (Worby, 2002).
20. ylizyilin baslarinda terapotik bir miidahele yontemi olarak kullanilmaya basladigi
goriilmektedir (Kaplan, 2022) Modern terapétik yaklasimlar, yoga uygulamalarinin
stres yonetimi, kalp hastaliklari, astim ve depresyon gibi ¢esitli saglik sorunlari
tizerindeki iyilestirici etkilerini ortaya koymustur (Biissing vd., 2012). Atilgan (2013)
yoganin psikoterapotik bir miidahale yontemi olarak kullanilmaya baglanmasiyla
yoga uygulamalarini yapan bireylerin yapmayan bireylere gore daha dengeli ve
saglikli olduklarin1 sdylemektedir. Diizenli yoga uygulamasi, bireylerin zihinsel ve
bedensel diizeyde islevsiz aligkanliklarini fark etmelerine yardimer olmakta ve bu
aligkanliklar1 daha islevsel olanlarla degistirmeleri icin bir firsat sunmaktadir
(Worby, 2002). Tagpmar (2010), yoga uygulamalarmmin sinir sistemini
giiclendirdigini ve bireylerin diinyay1 daha olumlu bir bakis agisiyla algilamalarina

katki sagladigini belirtmistir.

Yoga, fizyolojik ve norolojik etkileri sayesinde ndrotransmiter seviyelerinde
degisiklik yaratarak stresin azalmasina katki sunmaktadir. Dopamin ve serotonin gibi
hormonlarin salinimini diizenleyerek hem saglikli hem de sagligi bozulmus bireyler
lizerinde olumlu etkiler saglamaktadir. Ozellikle kronik hastaliklar, uyku
bozukluklar1 ve depresyon gibi durumlarda etkili bir rahatlama ve stres azaltma
yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Alkan ve Ozgoban, 2017). Baysal (2015), yoganin,
bireylerin ¢aga uyum saglayarak gelisim goOstermelerine, modern sorunlara karsi
dayanma giici elde etmelerine ve is ile yaraticilik alanlarinda verimliliklerini

artirmalarina katki sagladigin1 vurgulamaktadir. Perry (2020) ise yoganin bireylere
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yasamin zorluklarina karsi esneklik ve direng kazandirirken ayni zamanda giiglii bir
temel olusturarak, fiziksel ve psikolojik sagligi destekleyen bir ara¢ oldugunu 6ne

surmektedir.

Sonug¢ olarak, yoga; bireyin fiziksel, zihinsel ve ruhsal biitiinliglni
destekleyerek saglikli bir yasam siirmesine katki saglayan ¢ok yonli bir disiplin
olarak degerlendirilmektedir. Modern terapi siireclerinde tamamlayici bir rol iistlenen
yoga, stres yonetimi, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde

onemli bir yardimci terapotik yontem olarak kabul edilmektedir (Yang, 2007).

2.1.2. Yoganin sekiz basamagi

Yoganin en biiyiik klasik metinlerinden olan Yoga Sutralar1 bilge Patanjali
tarafindan yazilmistir (Lasetar, 1997). Yoganin basamaklarindan bahseden Patanjali,
Ashtanga Yoga (Ashta=sekiz anga=dal) adi verilen bu sekiz boliimde fiziksel ve
ruhsal bedenlerdeki sekiz biling agsamasin1 veya farkindalik durumunu temsil ettigini
anlatmaktadir (Iyengar, 2016). Bu sekiz basamagin Ogretisine uyan bir kisi
davraniglarinda ahlaki ve etik bir davranis ile hareket etmektedir (Collins, 1998:
564).

Yoganin sekiz basamagi sunlardir;

1. Yama: Bireyi ahlaki kurallarla yasamaya davet eder. Nezaketi, diiriistliigi,

calmamayi ve kendi nefsine hakim olmay1 6gretir.
2. Niyama: Sadeligi, saflig1, temizligi ve 6z disiplini dgretir.

3. Asana: Fiziksel egzersizlerden olusur, fiziksel bedenin ihtiyaglari
kesfedilir.

4. Pranayama: Yoga i¢inde yapilan nefes teknikleridir.

5. Pratyahara: i¢e dénme ile dis uyaranlari ortadan kaldirma calisilir ve

duyular1 kontrol etmeyi saglar.
6. Dhrana: Dikkati siiresiz bir sekilde tutmayi saglayarak konsantre olmay1
Ogretir.

7. Dhyana: Meditasyon.
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8. Samadhi: Aydinlanma basamagidir. Meditasyonun son evresi olup, bireyin
tam bir zihinsel denge durumuna ulastigi, nihai mutluluga eristigi terimdir (Hayes ve

Chase, 2010: 33).

Iyengar, bu sekiz basamagi bir agacin bdliimlerine benzetmektedir. Bu agacin
koklerinin yama, govdesinin niyama, dallarmin asana ve yapraklarinin pranayama,
O0zsuyunun dhrana, ¢i¢eginin dhyana ve meyvesinin ise samadhi oldugunu ifade
etmektedir. Iyengar, agacin ancak bu boliimlerin hepsi bir arada bulundugunda bir

biitiin olabilecegini vurgulamaktadir (Iyengar, 2001).
2.1.3. Yoga uygulamalari

2.1.3.1. Asana

"Asana" kelimesi, Sanskritcede "kalmak, olmak, oturmak" anlamlarina
gelmekte olup (Desikachar, 1995), Tiirk¢ede ise "durus" veya "postiir" anlamini
tagimaktadir (Akdeniz, 2017). Patanjali tarafindan asana, sabit ve rahat bir durus
olarak tanimlanmistir (Saraswati & Hiti, 1996). Sabit bir durus saglayan asanalarin,
zihnin dengede kalmasma katkida bulundugu belirtilmektedir (Iyengar, 1995).
Asanalar, zihin ve bedeni birlestirerek diizenli uygulandiginda bireyin hem fiziksel
hem zihinsel olarak saglikli, dengeli, esnek ve dinamik bir yapiya sahip olmasina
yardimci oldugu ifade edilmektedir (Saraswati & Hitti, 1996). Asanalar, pranayama
(nefes egzersizleri) ile birlikte viicudun fiziksel, islevsel, ruhsal ve zihinsel sagliga

yonelik bir egitim siirecine katk1 sundugu belirtilmektedir (Alkan & Ozgoban, 2017).

Asanalar sirasinda dikkatin bedene, solunuma, kalp ritmine ve kaslara
odaklanmasi, yoga duruslarini diger fiziksel egzersizlerden farkli kilmaktadir.
Asanalar ile zihnin ve bedenin arindirildigi, bedendeki tiim hiicrelerin uyanmasinin
saglandig1 ifade edilmektedir (Altuntug & Ege, 2015). Asanalarda nefesin
gozlemlenmesi Onemli goriilmektedir; ¢linkii nefes, bireyin duygusal durumunu
yansitmaktadir. Bir durus sirasinda aci hissediliyorsa veya kisi stresli ise nefes
kontrolii zorlasmaktadir. Asanalarda nefes ile hareket arasindaki uyumun saglanmasi
temel bir unsur olarak kabul edilmektedir. Normalde otomatik bir siire¢ olan nefes
alma, hareketle birlestiginde zihin bu birliktelige odaklanmakta ve bdylece nefes
bilingli bir hale gelmektedir. Asanalar nefes ve hareket arasindaki ritmi bulmaya

yardimci olan temel bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (Desikachar, 1995).
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Asanalarla hedeflenen esnekligin, yasamin getirdigi degisimlere uyum
saglayabilme esnekligini ifade ettigi belirtilmektedir. Asanalarin bilingli farkindalikla
uygulanmasi, kiginin giinliikk hayatta da farkindalik ve esneklikle hareket etmesine
katki saglamaktadir (Chopra & Simon, 2004). Asanalarin, kan dolasimi, kaslar,
organlar, bezler, sindirim ve sinir sistemlerini ¢alistirarak bedenin ¢esitli islevlerini
destekledigi ifade edilmistir (Iyengar, 1979). Bu nedenle, yorgunlugu, psikosomatik
sorunlar1 ve stres kaynakli rahatsizliklar1 azalttigi, ayrica zihinsel egitime katki
sagladig belirtilmektedir (Saraswati, 2001). Bununla birlikte, bireyin bedeninde olup
bitenlere ve nefeslerine karsi daha duyarli olmasini sagladig1 ve bdylece beden, zihin
ve ruh baglantisin1 fark etme ve anlama siirecini destekledigi ifade edilmektedir.
Boylece asanalarin, bedenin duygusal ve giindelik stresle daha etkili basa ¢ikmasina

yardimet oldugu vurgulanmaktadir (Butler, 2006).

2.1.3.2. Pranayama

Pranayama, nefesin kontrollii ve bilingli olarak uzatilmasini ifade etmektedir
(Hutton, 2014). “Prana” nefes, yasam enerjisi, “yama” ise kontrol, uzunluk
anlamlarina gelmektedir (Akarsu, 2016). Bhavanani (2005), zihni en iyi sekilde
diizenlemek ve kontrol edebilmenin pranayama uygulamalariyla gergeklesebilecegini
sOylemektedir. Ramacharaka (2010) pranayamanin, nefesi kontrol ederek bedendeki
farkindaliklara odaklanan bir uygulama oldugunu belirtmektedir (Ramacharaka,
2010).

Yoga sirasinda yapilan pranayamanin kisiye; psikolojik, ruhsal, fiziksel ve
bedensel bircok fayda sundugu ifade edilmektedir. Pranayama, viicudun sindirim
stirecini kolaylagtirmakta, bosaltim sisteminin daha verimli ¢alismasina yardimci
olmakta ve sinir sistemini rahatlatmay1 saglamaktadir (Rosen, 2002). Nefesin zihinle
baglantili oldugu; zihnin sakinlesmesiyle nefesin diizenli hale geldigi, zihinsel
karmasanin ise nefesi diizensizlestirdigi belirtilmektedir (Chopra & Simon, 2004).
Diizenli nefes ¢alismalari, bilingli farkindalikla anda kalmayr desteklemektedir
(Saraswati & Hiti, 1996). Pranayama uygulamalari, dogru nefes alip vermeyi
ogretmektedir, bu nefes kontroliinii saglayan bireylerin ise daha fazla odaklanma

giicii elde ettikleri gozlemlenmistir (Sivananda, 2000).
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2.1.3.3. Yoga Nidra

Yoga nidra, bilingli uyku yogasi anlamina gelmekte olup (Duyan, 2007),
uygulayicisinin zihinsel sakinlik kazanarak stres ve strese bagli rahatsizliklar
Onlemesine yardimci olmaktadir (Kumar, 2008). Yoga nidranin, fiziksel, zihinsel,
duygusal ve ruhsal rahatlama sagladigi, derin bir farkindalik durumu yaratarak zihnin
disipline edilmesine katki sundugu ve bireyin zihinsel isleyisini kesfetmesini
sagladig1 ifade edilmektedir (Saraswati & Hiti, 1984). Bilinen uykudan farkli olarak
"yogik uyku" seklinde tanimlanan yoga nidra, uyku ile uyaniklik arasinda bir biling
diizeyinde, bireyin fiziksel ve zihinsel siireglerini godzlemlemesine olanak

tanimaktadir (Lusk, 2015).

Bu meditatif siireg, bedenin gevsedigi, zihnin diisiincelerden arindigi ve
biling¢li farkindaligin arttig1 bir rahatlama hali olarak, stres, uykusuzluk, kaygi, korku,
travma ve depresyonla basa ¢ikmada kullanilmaktadir (Miller, 2010). Yoga nidra
esnasinda uygulayici, sirt iistii yatarken farkindalik i¢inde kalarak derin bir gevseme
durumuna geg¢mektedir. Bu durum, bireyin giinliik yasamda gozden kacan sorunlari
ve ¢ozlim yollarimi daha net gérmesine olanak tamimaktadir (Miller, 2010). Yoga
uygulamalarinin sonunda yer alan bu pratigin, bir saatlik seansinin dort saatlik uyku

kadar etkili oldugu belirtilmektedir (Saraswati, 2001).

2.1.3.4. Meditasyon

Meditasyon, bireyin bilingli bir sekilde odagin1 ve farkindaligini belirli bir
kavram, ses, durum, deneyim veya nesneye yonlendirdigi ve bunu siireklilik haline
getirdigi uygulamalar olarak bilinmektedir (Torgutalp, 2018). Bu uygulama; bireyin
dikkatini toplamasini, O6z-farkindalik kazanmasini ve igsel huzura ulasmasin
saglamak amaciyla nefes kontrol tekniklerini, diigiinceleri gézlemlemeyi ve mantra
tekrarlamay1 icermektedir (Canter, 2003). Meditasyonun tiim tiirlerinde ortak nokta,
dikkatin dis diinyadan ve dissal diisiincelerden gecici olarak geri cekilmesidir

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

Meditasyon, bireyin odagimi degistirerek daha sakin ve kontrollii bir zihin
haline ulagmasini saglamaktadir (Najemy, 1991). Meditasyon pratigi, uygulayicinin
diisiincelerini  disaridan gozlemlemesine olanak tanimakta, bdylece kisi kendi
duygular1 ve zihinsel siireclerine dair i¢gdrii kazanmaktadir. Bu sayede de negatif

duygular ve diislinceler, meditasyon deneyiminin sikli§ina bagl olarak daha kontrol
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edilebilir hale gelmektedir (Sturgess, 2014). Diizenli meditasyon pratigi, iyi hissetme
halini desteklerken kandaki melatonin seviyesini artirmaktadir. Jayanti (2009),
diizenli meditasyon yapan Kkisilerin stresten arinarak kendi igsel benliklerini

kesfettiklerini ifade etmektedir.

Meditasyon esnasinda dik bir postiirde oturulmasi, bireyin uygulama
sirasinda bilingli kalmasina yardimci olmaktadir (Manaf, 2013). Meditasyon ayni
zamanda, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal bir iyilesme siireci olarak
gorilmektedir (Jayanti, 2009). Meditasyon sonrasinda bireylerde kas gevsemesi,
canlilik ve hafifleme hissi olugsmakta ve bu olumlu duygular, kisileraras: iligkilerde
de pozitif etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Birey tizerindeki baski ve gerginlik
azalmakta, sevgi ve sefkat duygulart giiclenerek bireyin hayatinda daha olumlu bir
etki yaratmaktadir (Hewitt, 1994).

Meditasyonun, uyku ve psiko-fiziksel sistemdeki genel yorgunlugu azaltmaya
yardimct oldugu ifade edilmektedir (Krishnananda). Meditasyonun anksiyete ve
depresyon semptomlar1 iizerinde de olumlu etkileri oldugu gozlenmistir, bu gibi
durumlarda etkili bir uygulama oldugu one siiriilmektedir (Torgutalp, 2018). Ayni
zamanda meditasyon, geleneksel tibbi tedavileri destekleyen bir alternatif tedavi
yontemi olarak degerlendirilmektedir (Sampaio, Lima & Ladeia, 2016). Saghk
alaninda meditasyonun zihinsel diislinceleri serbest birakmayi saglayarak kaslarin ve
zihnin gevsemesine katki sundugu tespit edilmistir (Cardoso vd., 2004). Meditasyon,
son yillarda bir zihin-beden terapisi olarak degerlendirilmektedir ve insan algisi ile
bilisi lizerinde de olumlu etkiler sagladig1 ifade edilmektedir (Hussain ve Bhushan,

2010).

2.1.4. Yoganmn psikolojiye etkileri

Yoga, "fizyoterapi, psikoterapi ve manevi terapi" birlesimi olarak tanimlanan
bir iyilesme yontemidir (Iyengar, 2021). Yogik yaklagimda, zihinsel ve fiziksel
rahatsizliklarin  bedenin dogal isleyisini bozdugu diisiiniilmekte ve yoga
uygulamalari, dogru duruslar, nefes teknikleri, meditasyon ve derin gevseme gibi
yontemlerle zihni ve bedeni tekrar dogal dengesine kavusturmayir amaglamaktadir
(lyengar, 2021; Sivananda Yoga Vedanta Centre, 2021). 20. yiizyildan itibaren
destekleyici bir terapdtik miidahale olarak uygulanan yoganin psiko-fizyolojik

faydalarindan yararlanilmaktadir. Pranayama ve meditasyon gibi yoga uygulamalari
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sayesinde birey, sakinleserek zihinsel farkindalik kazanmakta ve bu farkindalik
araciligiyla kaygiyr azaltmaya odaklanmaktadir (Biissing vd., 2012). Yoga, stres
seviyesini diistirmenin yani sira esneklik, giic ve dengeyi artirmakta; kalp sagligin
desteklemekte, kas ve kemikleri gliclendirmekte, bagisiklik sistemini korumakta ve
ruhsal iyilik halini artirmaktadir (McCall, 2007). Asanalar, fiziksel esneklik ve giicii
artinrken; nefes ve meditasyon teknikleri zihni sakinlestirip odaklanmay1
kolaylastirarak kaygiy1 azaltmakta ve bireyin yasam Kalitesini yiikseltmektedir
(Biissing vd., 2012; Kirkwood vd., 2005). Ayrica yoga, Onleyici ve farmakolojik
tedavilere destekleyici olarak da kullanilmaktadir (Taneja, 2014). Yoga, yeme
bozukluklar1 (Carei vd., 2010), sizofreni (Vancampfort vd., 2012), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (Abadi vd., 2008), uykusuzluk (Khalsa, 2004) ve travma
sonrasi stres bozuklugu (West ve Liang, 2016) gibi ruh sagligi problemlerinde de

etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

Yoga ve psikoloji alaninda, yoganin stresi azaltma iizerindeki etkisi en ¢ok
arastirllan konulardan biridir. Yoga uygulamalarinin sagladig: biitiinciil saglikli
yasam sayesinde, bireylerin stresle daha iyi basa cikabildikleri gozlemlenmistir
(Bhavanani, 2014). Yoga, sempatik sinir sistemi aktivasyonuyla artan adrenalin
salmmmini1 ve kaslardaki gerginligi azaltarak bedeni parasempatik sistem yoluyla
yeniden dengeye getirmekte ve stres seviyesini diisiirmektedir (Gokge, 2004). Yoga
uygulamalari, norotransmitter seviyelerini degistirmekte, kortizol gibi stres
hormonlarin1 azaltmakta ve sinir sistemini rahatlatmaktadir; bdylece bireyin kendi
iyilesme siirecine dahil olmasina katki saglamaktadir (McCall, 2007). Holzel ve
arkadaslar1 (2010) diisiik seviyedeki stresin daha diisilk amigdala hacmi ile iligkili
oldugunu soylemektedir. Yapilan arastirmalarda yoga uygulamalarmin 6nemli
Ol¢lide amigdala hacmini azalttigi bulgulanmistir (Gotink vd., 2018). Buna ek olarak
stres esnasinda hipofiz bezi ve hipotalamusta salinan endokrin, otonom sinir
sisteminde bir dengesizlik meydana getirmektedir. Atilgan ve arkadaslarinin (2015)
yaptig1 bir arastirmada, yoga uygulamalarinin bu dengesizligin diizene soktugu,
boylelikle stresle bas edilebilmesinde yardimci oldugunu savunmaktadir. Yoga,
fizyolojik ve psikolojik stres yanit1 olan kortizol, epinefrin ve norepinefrin salinimini
azaltarak “savas ya da kag¢” tepkisini dengeleyerek stresle miicadele etmektedir
(Sterling, 2004). Tolahunase ve arkadaslar1 (2018) arastirmalarinda, yoga ve

meditasyon temelli uygulamalarin kortizol seviyelerini azalttigini, sirtuin 1 ve
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telomeraz aktivitesini artirarak stresle baglantili DNA hasarin1 azalttigimi ve
depresyon siddetini diislirdiigiinii gozlemlemistir. West ve arkadaslarinin (2004)
arastirmasinda ise, yoga yapan bireylerin ruhsal durumlarindaki olumlu degisimlerin
kortizol seviyelerindeki diisiisle iliskili oldugu tespit edilmistir. Innes ve arkadaslari
(2005), yoganin vagal stimiilasyon yoluyla parasempatik sinir sistemini aktive ettigi

ve bu sekilde stresi azalttigini diisiinmektedir.

Giliney Avustralya’da yapilan bir ¢calismada, hafif ve orta diizeyde strese sahip
bireylerde 16 haftalik yoga pratigi sonrasinda stres, kaygi ve genel saglik durumunda
Oonemli iyilesmeler goriilmistiir (Smith vd., 2007). Amerika’da saglik calisanlar
tizerinde yapilan bir c¢alismada, iki aylikk yoga programinin ardindan stres
seviyelerinde azalma, is tatmininde ise artis tespit edilmistir (Duyan, 2007). Harvard
Tip Fakiiltesi’nin aragtirmasinda, yoga yapmanin anksiyete ve depresyon belirtilerini
azaltmaya yardimci olabilecegi sonucuna ulagilmistir (Glied, 2012; akt., Ekiz, 2023).
Ayrica yoga uygulamalarinin uyku problemleri ve kaygi gibi psikolojik durumlari
dogrudan azaltmasa da bireylerin bu durumlarla basa ¢ikmalarina katkida bulundugu
belirtilmistir (Saoja, 2016). Yoga ve gevseme egzersizlerinin karsilastirildigr bir
arastirmada, yoga yapan bireylerin gevseme egzersizleri yapanlara kiyasla stres,
kaygi ve kan basincini daha etkili bir sekilde azaldigir ve yasam kalitesinin arttig1
gbzlemlenmistir (Smith vd., 2007). Wang ve Szabo’nun (2020) arastirmasina gore
de, yoga uygulamalarinin saglikli bireylerde stresi azaltmada olumlu etkiler yarattigi

gozlemlenmistir.

Yapilan bir ¢calismada, yoganin ruh sagligi izerinde olumlu etkileri oldugu ve
anksiyete ile depresyon diizeylerini diisiirdiigli, yoganin duygu diizenleme ile iliskili
GABA aktivasyonunu artirmasindan kaynaklandigi belirtilmistir (Streeter vd., 2010).
Yoga duruslariin beyindeki GABA aktivasyonunu artirarak kaygi ve depresyon
belirtilerini azalttig1 diistiniilmektedir (Giivenkaya, 2019). Guillain-Barré¢ sendromu
olan hastalar tizerinde yapilan bir calismada, konvansiyonel rehabilitasyona ek olarak
uygulanan yoganin agri, anksiyete, depresyon oranlarini azaltarak uyku kalitesini
artirdig1 ve genel fonksiyonel durumu iyilestirdigi bulgulanmistir (Sendhilkumar vd.,
2013). Major depresif tanist olan kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, yoga
uygulamasimin depresyon belirtilerini azalttigt ve bireylerin olumsuz diisiince
kaliplarini degistirdigi gézlenmis ve alternatif bir tedavi yontemi olarak onerilmistir

(Vollbehr vd., 2020). Depresyon belirtilerine sahip gen¢ yetiskinlerle yapilan bir
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caligmada ise, yoga uygulamalarina katilan bireylerin yoga uygulamalarina
katilmayanlara gore depresyon semptomlarinda azalma oldugu bildirilmistir
(Woolery vd., 2004). Major depresyon tanisi almis 17 hasta {izerinde yapilan bir
calismada, yoganin hem kisa siireli faydalar1 (ders siiresince) hem de uzun vadeli

etkileri oldugu belirlenmistir (Shapiro vd., 2007).

Yoganin psikolojik saglik tizerindeki ve psikiyatrik hastaliklarin tedavilerdeki
etkilerini arastiran bir meta-analizde ise, yoga uygulamalarinin iyi olusu artirdigi, bas
etme becerilerini gelistirdigi ve duygulan ifade etme acisindan kolaylik sagladig
belirtilmistir (Capon vd., 2019). Hendriks ve arkadaglarinin (2017) arastirmasinda,
psikiyatrik sorunlart olmayan yetiskinler arasinda yoganin pozitif ruh sagligi
tizerindeki etkileri incelenmis ve yoga uygulamalarinin bu bireylerin pozitif ruh

sagliginda artisa katkida bulundugu sonucuna ulasilmstir.

Son zamanlarda yoga, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve
depresyon gibi rahatsizliklarin tedavisinde destekleyici bir alternatif olarak kabul
gormekte ve yaygin sekilde kullanilmaktadir (Capon vd., 2019). Yoganin travma
tizerinde 1iyilestirici etkilerini inceleyen bir calismada, uzun siireli, ¢ok boyutlu
travma sahibi olan katilimcilarda TSSB semptomlarinda belirgin bir diisiis, kendine
zarar verme davranisinda azalma ve dissosiyatif ile depresif semptomlarda kontrol
grubuna gore daha fazla azalma gozlemlenmistir (Rhodes vd., 2015). Pennsylvania
Universitesi'nin ~arastirmasinda ise, yoga uygulamalarmin gazilerde TSSB
semptomlarini azalttigi bulunmustur (Zou vd., 2018). Telles ve arkadaslar1 (2012),
TSSB i¢in yoga iizerine yapilan mevcut ¢aligmalari incelemis ve uzun vadeli,
titizlikle yiiriitillen aragtirmalara ihtiya¢ duyulmakla birlikte, yoganin TSSB

tedavisinde dnemli bir rolii olabilecegini bildirmislerdir.

Lin ve arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan bir baska arastirmada, yoganin
kanserli hastalarda psikolojik sagligi, yasam kalitesini ve fiziksel sagligi iyilestirme
konusunda faydali olabilecegi belirtilmistir. Yoga uygulamalarinin siiresinin ise
kaygi diizeyini azaltmada ve bilingli farkindalik kazandirmada etkili oldugu
gbzlemlenmistir (Boni vd., 2018).

Yoganin duygu durumu iizerinde olumlu etkiler yarattigi da bazi ¢alismalarda
gosterilmistir (Berger vd., 1992). Yoga sayesinde sagliksiz beden saglikli hale

gelirken, karigik bir zihin dinginlesmekte ve telashi duygular huzura erismektedir
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(Akdeniz, 2017). Yoganin, bireyin kendine olan duyarliligini artirarak duygusal
sikigmalar1 beden iizerinden ifade etmesini sagladigi ve bireyi gecmis ve gelecek
diisiincelerinden arindirarak “simdi ve burada” farkindalik alanina tasidigi, boylece
denge ve netlik kazandirdig diisiiniilmektedir (Oner, 2015). Yoga egzersizlerinin
strese bagli duygu durum iizerindeki etkilerini inceleyen bir arastirmada, haftada iki
kez yoga yapan grubun depresyon oranlarinda azalma; denge ve esneklik skorlarinda
ise anlaml artis kaydedilmistir (Gatchel, 2001). Michalsen ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan kendini duygusal sikinti i¢inde tanimlayan ii¢ aylik yoga programina dahil
edilen kadinlar ile yapilan c¢alismada, program sonunda duygusal sikintilarinda
azalma gozlemlenmistir. Hartfiel ve arkadaslarinin (2010) iiniversite caligsanlar
tizerinde gerceklestirdigi calismada ise kisa siireli bir yoga programinin, igyerinde
duygusal iyi olus ve strese karsi dayaniklhiligi artirmada etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Anaokulu ¢agindaki c¢ocuklarla yapilan deneysel bir calismada ise,
cocuklarin esneklik, miidahale kontrolii, isleyen bellek ve motor becerileri 6l¢iilmiis
ve velilerin degerlendirmelerine basvurulmustur. Sonuglara gore, yoga yapan
cocuklarin igleyen bellek gorevlerinde daha yiliksek performans sergiledikleri, ayrica
ailelerin degerlendirmelerine gore yoga yapan c¢ocuklarin olumlu duygulanim
diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu goézlenmistir (Yildirim,

2019).

Yoganin kronik uyku bozukluklarinin tedavisinde, uyku verimliligini ve
siiresini artirmada etkili oldugu da gozlemlenmistir (Khalsa, 2004). Illinois
Universitesi tarafindan yapilan bir arastirmada, yoga uygulamalarinin yash
yetiskinlerde biligsel islevi ve hafizayr gelistirdigi bulunmustur (Glied, 2012., akt.
Ekiz, 2023). Hong Kong Universitesi’nde gergeklestirilen bir diger arastirma ise
yoganin uyku kalitesini artirdigi ve uykusuzluk semptomlarini azalttigi sonucuna

ulasilmistir (Lau, Yu, Woo, 2015).

Yoga pratiginin, yasam kalitesini iyilestirmede ve bazi1 psikiyatrik ile
psikosomatik bozukluklarin tedavisinde destekleyici bir unsur oldugu literatiirde
vurgulanmaktadir (Malathi vd., 2000). Yoga, kas gerginligini azaltarak somatik
yakinmalarda olumlu etkiler saglamakta, bedensel agrilarin giderilmesine yardimci
olmaktadir (Woodyard, 2011). Yoga, strese neden olan hormonlar1 diizenleyerek
stresi azalttigi i¢in migren tedavisinde destekleyici bir yontem olarak One

cikmaktadir (Sarkar vd., 2014). Yoga viicudun esnekligini artirarak, 6zellikle bel ve
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omuz bolgesindeki rahatlama ile psikosomatik rahatsizliklardan biri olan irritabl
bagirsak sendromunun tedavisinde de etkili oldugu gozlemlenmistir. Ayrica yoga,
kronik bel agrilarinda spinal esnekligi artirarak yasam kalitesini iyilestirmekte ve
bagirsaklarda enerji dolasimini  destekleyerek irritabl bagirsak sendromu

semptomlarini hafifletmektedir (Kavuri vd., 2015).

Tiirkge literatiirde yoga ve psikoloji iligkisini ele alan ¢alismalar sinirliyken,
yoga ve stres arasindaki baglantiyr inceleyen calismalarin daha yaygin oldugu
gorilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada, diizenli yoga yapan bireylerde yoga
yapmayanlara kiyasla yasgam memnuniyetinin daha yiiksek, stres seviyelerinin ise
daha diisiik oldugu gozlemlenmistir (Giivenkaya, 2019). Is tatmini ve yasam
doyumunu artirmaya yonelik yapilan bir calismada ise, 12 haftalik yoga programi
sonunda deney grubu katilimcilarinin stres seviyelerinde diisiis, is ve yasam
tatminlerinde ise artiy gdzlemlenirken, kontrol grubunda herhangi bir degisiklik
goriilmemistir (Duyan, 2007). Aydogdu (2019), yoga yapan ve yapmayan bireylerin
0z sefkat ve sema diizeyleri karsilastirilmis ve yoganin 6z sefkat diizeyini olumlu
yonde yordadigi ve sema diizeylerinin alt boyutlarinda olumlu bir etki gosterdigi
bulunmustur. Cug ve Kocak’in (2007) yaptig1 bir calismada, haftada bir yoga seansi
alan bireylerin, alti hafta boyunca gézlemlenen bulgularina goére, kardiyovaskiiler
sistemde belirgin bir degisiklik elde edilemezken, kaygi ve depresyon diizeylerinde
azalma, kendine giiven ve iyi olus hali iizerinde olumlu etkiler gdzlemlenmistir. Oner
(2015) tarafindan iilkemizde yapilan bir ¢alismada, yoganin kadin sporcular ve is
kadinlarinin duygularinin ifadelerinde ve psikolojik 1yi olus diizeylerinde anlamh
artislar oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, yoganin cinsel islevleri, beden algisin1 ve
yasam kalitesini etkileyip etkilemedigini inceleyen bir caligmada, yoga yapan
bireylerin cinsel islev, yasam kalitesi ve beden algisinin yoga yapmayan bireylere
gore daha olumlu diizeyde oldugu belirlenmistir. Bunlara ek olarak yoga yapma
siiresi ile beden algis1 arasinda da anlamli bir iligki bulunmus ve 12 ay ve daha uzun

stiredir yoga yapan bireylerin beden algilarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir
(Akdeniz, 2017).

Cesitli arastirmalar yoga temelli miidahalelerin 6zellikle genglerde yeme
bozuklugu semptomlarini azalttigin1 (Carei, Fyfe-Johnson, Breuner & Brown, 2010),

dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu (Jensen & Kenny, 2004), antisosyal
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davraniglar1 (Kannappan & Lakshmi, 2008) ve duygusal kacinma ile iliskili

gastrointestinal sorunlar1 (Kuttner vd., 2006) azalttigin1 géstermistir.

2.2. Travma

2.2.1. Travma tanimi

Travma, bireyin beden biitlinliigline ve psikolojik sagligina zarar veren, 6liim
riski olusturan ya da basa c¢ikma mekanizmalarinin yetersiz kaldigi olaylar
sonrasinda yasanan bir durum olarak tamimlanmaktadir (APA, 2013). Tirk Dil
Kurumu (2023), travmayi ruhsal bir sarsinti olarak ifade etmektedir. DSM-5 ise
travmay1 "6liim, ciddi yaralanma veya cinsel siddet ile iliskili durumlarin dogrudan
deneyimlenmesi, bu olaylara taniklik edilmesi, aile {iyelerinin veya yakin
arkadaslarin yasadigi travmatik olaylara maruz kalinmasi ya da bu olaylarin tekrar
tekrar asir1 sekilde deneyimlenmesi" seklinde tanimlamaktadir (APA, 2013).
Saakvitne ve arkadaslarina (1998) gore travma, giindelik hayat igerisinde yiiksek
stres diizeyi tasiyan olaylar1 ifade ederken, Fischer ve Riedesser (1999) travmayi
bireyin bas etme mekanizmalar1 ile olaymn tehdit edici unsurlar1 arasindaki
uyumsuzluk olarak aciklamaktadir. Budak (2005) ise travmayi, bireyin kisiligi ve
ruhsal biitiinligi acisindan olagan dis1 ve felaket diizeyindeki bir olaym kalici
etkisiyle ortaya cikan rahatsizlik veya bozukluk olarak tanimlamaktadir. Ayrica
Budak’a gore (2005) travma, bedensel ve ruhsal yaralanma etkileri birakan psikolojik
bir durumdur. Levine ve Kline (2014) ise travma kavraminin sadece tecaviiz, taciz ve
siddet gibi olaylar1 degil, bireylerin algilama bicimlerine ve basa ¢ikma becerilerine

gore degisen, travmatik etki yaratan kisisel olaylar1 da kapsadigini ifade etmektedir.

Travmatik olaylar, bireyde davranigsal, psikolojik ve duygusal sorunlara yol
acabilir ve gelecege dair umutsuzluk, caresizlik gibi hisler olusturabilir (Uguroglu &
Erdem, 2019). Tiirksoy (2003)’e gore de travmatik olaylar bireyin anlamlandirma,
baglanti kurma ve denetleme gibi bas etme becerilerini bozmaktadir (Tiirksoy, 2003).
Travmalar genellikle beklenmedik ve sok edici bir sekilde ortaya cikarak bireyin
psikolojisini derinden etkileyebilmektedir. Tecaviiz, rehin alma, siddet, ¢ocuk kayba,
dogal afetler nedeniyle evini kaybetme gibi bireysel olarak yasanan yikici olaylar
travmatik etkilere neden olabilecegi gibi, bu olaylara taniklik etmek de benzer etkiler

yaratabilmektedir (Uguroglu & Erdem, 2019).
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Travmatik olaym tiirlinden ziyade, bireyin yasaminda olusturdugu denge
kaybi, kontrol mekanizmalarinin bozulmasi, gliven duygusunun zedelenmesi ve
iliskisel baglarin zarar gérmesi, travmanin etkisini belirleyen temel unsurlardir. Bu
olaylar, bireyin fiziksel veya sosyal agidan yikici kayiplar yasamasina yol
acabilmektedir (Ruppert, 2011). Travma, bireyin fiziksel ve ruhsal biitiinligiinde
ciddi zararlar olusturan deneyimleri kapsamaktadir (Oztiirk & Ulusahin, 2011). Her
bireyin kisisel oOzellikleri farkli oldugu icin travmaya karsi verilen psikolojik,
duygusal ve davranigsal tepkiler de farklilik gosterebilmektedir. Bazi bireyler
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtileri gosterebilirken, bazilar
semptomlardan bagimsiz direngli tepkiler verebilmekte, bazilari ise hicbir belirti
gostermeyebilmektedir. Travmanin birey iizerindeki etkisi; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, kisilik 6zellikleri, gelisim siireci, travmanin niteligi ve siddeti, sosyal destek
diizeyi ve olayin birey tarafindan nasil yorumlandig1 gibi birgok faktorle iliskilidir
(Yehuda, McFarlane & Shalev, 1998). Travmaya maruz kalan bireylerin, yasadigi
durumun stresine karst dayanikliliklarmin azalmasi ve stresle basa ¢ikma
mekanizmalarinin yetersiz kalmasi, ruhsal sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir (Karanci vd., 2009). Travma sonrasi bireyler, hayattan zevk alamama,
umutsuzluk, giivensizlik hissi, siirekli tehlike altinda olduklarimi diisiinme ve

olumsuz diisiincelerle miicadele etme gibi deneyimler yasayabilmektedirler

(Wortman, 2004).

Psikolojik travma, bireyi caresizligi, yetersizligi ve giigsiizligii ile yalniz
birakmaktadir (Onder & Tural, 2004). Erikson (1964), psikolojik travmanin insanlari
digerleriyle olan baglarinin kopmasi ve zayiflamasi sonucu ortaya c¢iktigini
diisinmektedir. Bu nedenle, ona gore bu bireylerin tedavisi yalnizca digerleriyle
yeniden bag kurarak miimkiin olmaktadir. Bagkalariyla baglanti kurma siirecinde,
kisi travmanin yol agtig1 giiven, yeterlilik, insiyatif gelistirme, otonomi, yakinlik ve
kimlik gibi bozulmus psikolojik becerilerini yeniden gelistirme firsati bulmaktadir
(Erikson, 1964).

Sigmund Freud (1955), Haz Ilkesinin Otesinde adli eserinde, fiziksel
yaralanmaya benzettigi "psisik yaralanma" kavramini tanimlayan ve ilk kez ortaya
koyan isim olmaktadir. Bu galismasinda, travma sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal durumu,
bireyin psikolojik biitlinliigiinii koruyan zarmn yirtilmasi seklinde betimlemistir. Daha

sonraki calismas1 Ketlenme, Belirti ve Kayg: (1926) adli eserinde ise travmatik bir
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durumu, igsel ve digsal gerceklik ile 6liim i¢giidiisiiniin birlesimi olarak daha ayrintili
bir sekilde ele almigtir. Digsal tehdit deneyimi, tehdit algisinin biiyiikliigii, bireyin
kendini koruyamamasi ya da bagkalar1 tarafindan yeterince korunamamasi gibi
unsurlar1 icermekte ve bireyin kontrolii disinda gerceklesen ve Onlenemeyen
travmatik anlarda yogun bir fiziksel caresizlik hissini ifade etmektedir. igsel tehdit
deneyimi ise bireyin duygusal ve fizyolojik tepkilerini tolere edememesi ile felakete
maruz kalma (katastrofobik) hissini kapsamaktadir. Bu tiir tehditlerin kisisel olarak
degerlendirilmesi hem ig¢sel hem de digsal tehdit deneyimlerinin birey tarafindan
nasil algilandigimi ve travmatik durumlara verilen yanitlarin nasil yonetilecegini

belirlemektedir (Osofsky, 2003).
DSM ve Travma Tanmiminin Gelisimi

Travmanin tanimi, DSM'nin (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1) ilk yaymlandigr 1952 yilindan itibaren 6nemli degisikliklere ugramistir.
DSM-I’de travma tanimi, savas sonrast donemin etkisiyle askeri yaklasimlar
cergevesinde ele alinmistir. Bu baglamda, travmatik olaymn savas sirasinda
gerceklesip gerceklesmedigi ve bireyin ciddi bir patlama ya da afet deneyimi
yasamasi temel unsurlar arasinda yer almistir. Ancak tanimin yiizeysel oldugu, savas
ve sivil afetlere vurgu yaptigi, cinsel saldir1 ve kisilerarasi siddet gibi durumlara yer
verilmedigi goriilmektedir (APA, 1952). DSM-II’de ise ayr1 bir travma kategorisi

bulunmadigindan travmatik olay kavrami tanimlanmamaigstir (APA, 1968).

DSM-III ile birlikte travma kavramu ilk kez tanimlanmis ve travmatik olaylar,
bireyin normal yasantisinin 6tesinde kalan, baski ve stres yaratan durumlar olarak
degerlendirilmistir. DSM-IV ise travma tanimin1 daha kapsamli bir sekilde ele almis
ve iki ana Olgiit getirmistir: Birincisi, bireyin gergek bir 6liim ya da 6lim tehdidi,
ciddi bir yaralanma veya fiziksel biitlinligiine yonelik bir tehdit yasamasi ya da
bdyle bir olaya tanik olmas1 gerektigidir. Ikincisi ise bireyin bu olaylara kars1 yogun
korku, caresizlik veya dehset hissetmesi gerekliligidir. Bu tanim, 6znel tepkilere

odaklanarak bireyin olay karsisindaki algisina vurgu yapmustir (APA, 1980).

DSM-5’te travma tanimi Onemli degisiklikler ve detaylandirmalar
icermektedir. Onceki siiriimlerin aksine, bireyin 6znel tepkileri (&rnegin, korku,
caresizlik) travmanin bir sarti olarak belirtilmemistir. Bunun yerine, travmatik

olaylara maruz kalmanin farkli yollar1 ayrintili bir sekilde ele alinmis ve dolayl
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travmatizasyon kavrami da tanima dahil edilmistir (Sar, 2011). Ornegin, televizyon
veya diger iletisim araclari {izerinden iiziicii olaylara tanik olmak, travmatik bir
deneyim olarak kabul edilmistir (APA, 2013). Ayrica DSM-4'teki "kendinin ve
baskalarinin fiziksel biitiinliigii" ifadesi yerine, cinsel siddet ve fiziksel siddet
icermeyen cinsel istismarin da potansiyel travma olarak kabul edildigi daha net bir

tanimlama yapilmistir (Sar, 2011).

DSM-5teki travma tanimi, fiziksel yaralanma veya 6liim tehlikesi icermeyen,
ancak duygusal istismar, kayiplar, kiiciik diisiiriilme ya da cinsel zorlamalar gibi
bireysel olarak travmatik olabilecek durumlari kapsam disinda birakmasi nedeniyle
elestirilmistir. Briere ve Scott’a (2016) gore, bir olayin travma olarak
nitelendirilmesi, bireyin igsel ve dissal kaynaklarinin yetersiz kalarak olayla bas
edememesi ve uzun vadede psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile iligkilidir. Bu
baglamda, travmatik olayin bireysel deneyim ve algiya bagl olarak degerlendirilmesi

gerektigi savunulmustur.

DSM’nin farkli baskilariyla birlikte travma tanimindaki bu degisiklikler,
travmatik olaylarin birey iizerindeki etkilerini daha kapsamli ve ayrintili bir sekilde
ele almayr amaglamis, aynt zamanda elestirilerle birlikte bu tanimin gelismeye

devam ettigini gostermistir.

2.2.2. Travmatik yasanti

Travmatik yagsantilar, ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan, bireyin
fiziksel biitliinliigiinii, ruhsal sagligin1 tehdit eden olaylar olarak tanimlanmaktadir
(APA, 2020). Travmatik yasantilar, dogal yollarla meydana gelen ve insan eliyle
olusturulan olmak iizere iki ana grupta siniflandirilmaktadir. Dogal yollarla meydana
gelen travmalar; deprem, sel, kuraklik, heyelan, kasirga, yangin ve salgin hastaliklar
gibi dogal afetleri kapsamaktadir. Insan eliyle olusturulan travmalar ise iki sekilde
karsimiza ¢ikmaktadir. Birincisi, kasithi olarak gerceklestirilen fiziksel, duygusal ve
cinsel istismar, ihmal, aile i¢i siddet, taciz, tecaviiz, saldiri, iskence, soykirim ve
savas gibi eylemleri icermektedir. ikincisi ise is, ev veya ulagim kazalar1 gibi kazara
gerceklesen olaylart ve bu tiir durumlara taniklik edilen dolayli etkileri
kapsamaktadir (Briere & Scott, 2016). Dogal afetlerin yani sira insan eliyle
gerceklestirilen travmalarin bireylerde daha uzun siireli ve siddetli ruhsal etkiler

yarattig1 belirtilmektedir (Watson ve ark., 1993).
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Zara (2011), kisileri davranissal, fiziksel ve duygusal olarak etkileyen, olagan
yasam standartlarinin diginda yer alan her tiirli olay1 travma yasantisi olarak
degerlendirmektedir. Bu tiir olaylar bireyin yasamini ve diinya goriisiinii tehdit
ederek, basa ¢ikmayi zorlastiran durumlar yaratmaktadir (Zara, 2011). Travmatik
olayin sok edici dogasi, bireyde caresizlik, korku ve umutsuzluk gibi duygularin
gelismesine neden olmaktadir (APA, 2000). Travmatik yasantilar, bireyin olaylar
anlamlandirmasini ve basa ¢ikma stratejilerini kullanmasini engelleyerek, bireyin
islevselliginde ciddi kayiplara yol acabilmektedir (Isikli, 2006). Travmaya bagh
olusan bu etkiler, yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde baglanma
ve anlam sistemlerini de etkileyerek bireyin giivenlik algisini zedelemektedir
(Herman, 2007). Bunlara ek olarak, travmatik olaylar bireyin kendisiyle olan icsel
baglantisin1 zayiflattigindan travma yasayan bireyler, baskalariyla saglikl iliskiler

kurmakta da zorlanabilmektedirler (Brisch & Hellbriigge, 2003).

2.2.2.1. Travmatik yasanti yayginhgi

Travmatik yasantilar, bireylerin yasamlari boyunca siklikla karsilasabilecegi
deneyimlerdir. Bu olaylar bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal yasamlarini olumsuz
etkileyebilir. Genis 6l¢ekli arastirmalar, travmatik yasantilarin hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde yaygin oldugunu ve bu durumun bireylerin psikolojik saglig

tizerinde derin etkiler biraktigin1 gostermektedir.

Travmatik olaylarin bireylerin yasamlarinda karsilasma olasiligina iliskin
bircok calisma yapilmustir (Frans vd., 2005). Diinya Saglhk Orgiitii (2013), diinya
genelinde insanlarin en az {igte ikisinin hayatlar1 boyunca bir veya daha fazla
travmatik yasantiya maruz kaldigin1 sdylemektedir. Benjet ve arkadaglar1 (2016)
tarafindan 24 farkli {ilkeden veri toplanarak yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin
%70’inin yasam boyu en az bir travmatik olay deneyimledigi saptanmustir. Ozellikle
gelismis tlkelerde, %28 ile %90 arasinda degisen oranlarla bireylerin 6nemli bir
kisminin travmatik yasantilar yasadigi goriilmektedir. Bu olaylar arasinda saldirilar,
kazalar ve sevilen kisinin kayb1 &n plana ¢ikmaktadir. Ote yandan, az gelismis
tilkelerde yaralanmalar ve oliimciil kazalarin daha sik oldugu goriilmektedir (Benjet
vd., 2016). Gegmis ¢alismalarda ise en yaygin travmatik yasantilarin; sevilen kiginin
ani kaybi, ciddi yaralanmalar, Oliimciil hastaliklar ve trafik kazalari oldugu

bildirilmistir (Kessler vd., 2017).
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Ulke bazinda yapilan arastirmalar, travmatik olaylara maruz kalma
oranlarinin oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir; Isve¢’te %80,8 (Frans vd.,
2005), Japonya’da %80 (Mizuta vd., 2005), Meksika’da %76 (Norris vd.i 2003) ve
Israil’de %67 (Amir & Sol, 1999) oranlarinda travmatik olay yasandig: saptanmustir.
ABD’de yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %66’sinin yasam boyu en az bir
travmatik olay deneyimledigi saptanmistir. En yaygin olaylar arasinda kazalar ve aci
verici Oliimler yer almistir (Norris, 1992). Hollanda’da genis bir o6rneklem ile
yiiriitiilen bir ¢alismada, yasam boyu travma yaygimligi %71,1 olarak belirlenmistir.
Bu ¢alismada, en yaygin travmatik olaylar ¢cocuk veya es kaybi (%26,4), bosanma
(%38,6) ve sevilen kisinin hastalig1 (%7,1) olarak belirtilmistir. Kadinlarin erkeklere
gore travmatik olaylara daha sik maruz kaldig1 gozlemlenirken kadinlarin erkeklere

oranla bes kat daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi belirtilmistir (Knipscheer vd.,

2020).

Tiirkiye’de yapilan caligmalar da travmatik yasantilarin olduk¢a yaygin
oldugunu gostermektedir. Ankara, Kocaeli ve Erzincan’da yiiriitiilen bir ¢aligmada,
orneklemin %84,2’sinin en az bir travmatik olay yasadig: bildirilmistir (Karanci vd.,
2012). 2010 Elaz1g depremi sonrasinda yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %28’
dogal afetlere, %12’si sevilen kisinin kaybina ve %11°1 savas veya catismaya maruz
kaldig1 bulgulanmistir (Bilici vd., 2013). Giil (2014)’tin {ilkemizde yaptig1 bir
calismada dogal afetler, kazalar, sevilen kisinin ani kaybi ve riskli hastaliklar en ¢ok

goriilen travmatik olaylar oldugu goriilmiistiir.

Universite dgrencileriyle yapilan calismalarda, dgrencilerin travmatik yasant:
oranlarmin %70 ile %81,8 arasinda oldugu belirtilmistir (Cusack vd., 2019). Geng
yetiskinler ile yapilan bir ¢alismada %39’unun en az bir travmatik olay yasadig1 ve
%32,7’sinin bu olaylar1 birden fazla kez deneyimledigi belirtilmistir (Breslau vd.,
1991). Orta Dogu Teknik Universitesi ve Hacettepe Universitesinde gerceklestirilen
bir ¢alismada, 6grencilerin en sik bildirdigi travmatik olaylarin travmaya sahitlik,
sevilen kisinin ani kayb1 ve dogal afetler oldugu saptanmistir (Arikan & Karanci,
2012). Dursun ve arkadaglarmmin (2014) Tirkiye’de farkli {iniversitelerden
Ogrencilerle yaptig1 arastirmada ise, en sik rastlanan travmatik olayi sevilen kisinin
ani kayb1 oldugu belirtilmis ve érneklemde en az bir travmatik yasanti yasama orani
%99,8 olarak bulunmustur. Geng yetiskinlik donemi, TSSB belirtileri gelistirme

acisindan yiiksek risk tasityan bir donem olarak tanimlanmaktadir. Bu durumun,
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travmatik yasantilarla karsilasma oranlarinin yiliksek olmasiyla iliskili oldugu

belirtilmistir (Breslau vd., 1998).

Travmatik olaylara cinsiyet acisindan bakildiginda ise, kadinlarin tecaviiz,
cinsel taciz ve ¢ocukluk doneminde ihmal ve istismara daha sik maruz kaldig,
erkeklerin ise fiziksel siddet, catisma ve gasp gibi olaylar1 daha fazla yasadig
belirtilmistir (Kessler vd., 1995).

2.2.3. Cocukluk ¢ag travmalar

Freud (1910) ve Bowlby (1952) tarafindan ortaya konulan goriislere gore,
cocukluk doneminde yasanan sorunlarin bireyin gelisimini ve yetigskinlik donemini
dogrudan etkiledigi ifade edilmektedir (akt. Kalmakis & Chandler, 2014). Erken
yaslarda yasanan travmalarin, ileri yasamda ciddi patolojilerin olusmasinda 6nemli
bir yordayici faktor oldugu belirtilmektedir (Yoyen, 2017). Cocukluk c¢agi
travmalari, ¢ocuklar i¢in duygusal agidan stresli veya aci verici olan, genellikle kalici
fizyolojik ve psikolojik sonug¢lar doguran yasantilar olarak tanimlanmaktadir (Tiiziin,
2021). Diizenli (2020)’ye gore travmatik yasantilarin ¢ocukluk doneminde ortaya
cikmasi, bireylerin yetiskinlikte karsilasacaklar1 travmalara kiyasla daha yiiksek bir

risk olusturmaktadir.

Bireylerin ¢ocukluk doneminde travmalarla basa c¢ikma kapasitelerinin
yetersizligi, bu donemden kaynaklanan etkilerin yasam boyunca devam etmesine
neden olabilmektedir (Akbulan, 2020). DSM-V'e (2013) gore travma, yetiskinler ve
cocuklar icin farkli sekillerde tanimlanmstir. Yetigkinlerde travma, bireyin orseleyici
bir olay1 deneyimlemesi, bir baskasinin yasadigi olaya sahit olmasi veya bu tiir
olaylarin yinelenerek tekrarlanmasi durumlarini icermektedir. Alt1 yas altindaki
cocuklarda ise, dogrudan Orseleyici bir olaya maruz kalma, birincil bakim veren
kisilerin yasadig1 olaylara taniklik etme ya da bu tiir olaylarin varligini 6grenme

durumlarini travma olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Terr (1991), cocukluk c¢agi travmalarimi bir kez meydana gelen (Tip 1) ve
uzun siireli ya da yineleyici (Tip 2) olaylar olarak iki gruba ayirmistir. Tip 1 travma;
cinayet, kaza veya dogal afet gibi olaylar1 ifade ederken, Tip 2 travma ise fiziksel,
duygusal ve cinsel istismart ve buna sebep olan uzun siireli korku hissini

icermektedir.
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Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalan bireylerin yetigkinlik donemlerinde,
kisilik yapilarinda bozulmalar ve davranigsal sorunlar goriilebilmektedir (Allen &
Lauterbach, 2007). Ozellikle duygusal istismara maruz kalan bireylerde, kendine
yabancilasma, duygusal tepkisizlik, saldirganlik, degersizlik ve yetersizlik duygulari,
sosyal iletisim zorluklari, diisiikk 6z sefkat, olumsuz 6z degerlendirme ve akademik
basarisizlik gibi gesitli sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Thompson & Kaplan, 1996).
Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalan bireylerde ise, yetiskinlikte
fiziksel zarar verme davranislari, cinsel sorunlar, sucluluk, utan¢ ve diisiik benlik
algis1 gibi sorunlar gozlemlenmektedir (Shapiro, 1987). Cocukluk doneminde
yasanan bu durumlarin kisinin sosyal ve davranigsal gelisiminde 6nemli rol aldig1 ve
yetiskinlik donemindeki tutum ve davramiglarini sekillendirdigi belirtilmektedir
(Zara, 2004). Bu baglamda, ¢ocukluk ¢agi travmalari, bireyin psikolojik ve sosyal
gelisimi lizerinde kalict etkiler yaratarak yasam boyu siiren olumsuz sonuglara yol

acabilmektedir.

2.2.3.1. Cocukluk ¢agi travma tiirleri

Cocugun fiziksel, duygusal ve biligsel gelisimini olumsuz etkileyen
davraniglara maruz kalmasi ¢ocuk istismar1 ve ihmali olarak degerlendirilmektedir
(Odhayani & Watson, 2013). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére, 18 yas altindaki
cocuklarin gelisiminin, hayatta kalmasinin, sosyal ¢evreye giiven duygusunun ya da
tyilik halinin olumsuz etkilenmesi ¢ocuk ihmali ve istismar1 olarak agiklanmaktadir
(DSO, 2020). Cocukluk ¢agi travmalari; ¢ocukluk ve ergenlikte yasanan fiziksel,

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

2.2.3.1.1. istismar

Cocuk istismari, bir ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisi veya kurumlar
tarafindan fiziksel, duygusal ya da cinsel agidan zarar gormesi ve gelisiminin her
yonilyle olumsuz etkilenmesi olarak tanimlanmaktadir (Sargin vd., 2016). Diinya
Saglik Orgiiti'ne (WHO, 2014) gore ise cocuk istismari, bir yetiskin tarafindan
kasith veya farkinda olmadan gerceklestirilen, ¢ocugun saghgini, fiziksel ve
psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen davraniglar biitiiniidiir. Cocuk istismari

fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olarak siniflandirilmaktadir.
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e Fiziksel istismar

DSM-V tam kriterlerine gore fiziksel istismar, bakim verenin isteyerek veya
istemeyerek yapmasindan bagimsiz, ¢ocuga yonelik eylemleri sonucunda olusan
kiigiik yaralanmalardan oliimle sonuglanabilecek kadar ciddi beden hasarlarina yol
acan davraniglar olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). Brown ve Anderson (1991)
tarafindan yapilan tanima gore, ¢cocuklarda fiziksel istismar, bireyin 18 yasindan
once, kendisinden en az 5 yas biiyiikk biri ya da ailesinden en az 2 yas biiyiik biri

tarafindan siddete maruz kalmasi durumu olarak ifade edilmektedir.

Fiziksel istismarin, 0z yikici diisiinceler, dikkat sorunlari, riskli cinsel
deneyimler, siddet igerikli davramigsal problemler, kaygi bozukluklari, alkol ve
madde kotiiye kullanimi, depresyon, hiperaktivite, bagimlilik gibi psikiyatrik
sorunlara neden olabilecegi belirtilmektedir (McCray, 2018). Ayrica iliski kurmada
giicliikler, istismar kaynakli 6fke barindiran iliskiler ve toplumsal islevsizlik gibi

problemlere de yol acabilmektedir (Ayan, 2007).

Peker (2017)’in iilkemizde yaptig1 arastirmada, siddete maruz kalan
cocuklarin bu durumdan kendilerini sorumlu tuttuklari, yetigkinlerin ise ¢ocuklara
kiyasla istismardan g¢ocuklari daha az sorumlu gordiikleri belirtilmistir. Ayrica
orneklemdeki bireyler, ekonomik yetersizliklerin ¢ocuk istismarinda dnemli bir etken
oldugunu ifade etmektedir (Peker, 2017). Wisdom ve Maxfield (2001) tarafindan
yapilan baska bir ¢alismada ise, ¢ocukluk doneminde fiziksel istismara ugrayan
bireylerin yetiskinlik donemlerinde siddet iceren suclar isleme olasiliklarinin arttig

bulgulanmastir.

Tirkiye’de 7 ve 14 yas arasi cocuklarla yapilan bir arastirmada, kiz
cocuklariin en ¢ok anne, baba, 6gretmen, arkadas ve biiyiik kardesleri tarafindan
fiziksel istismara maruz kaldiklari, erkek ¢ocuklarin ise sirasiyla arkadas, 6gretmen,
baba, biiyiik kardes ve tanimadiklar1 kisiler tarafindan fiziksel istismara ugradiklar
ortaya koyulmustur (Unicef, 2010). Ayrica iilkemizde fiziksel istismarin yogun
olarak goriilmesinin kiiltlirel bir temele dayandigi ve dayagin cocuklarda disiplin

yontemi olarak kullanildigi belirtilmektedir (Pelendecioglu & Bulut, 2009).
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e Duygusal istismar

DSM-V'e gore duygusal istismar, ¢ocugun bakim veren tarafindan siirekli bir
sekilde olumsuz tutum ve davraniglara maruz birakilmasidir (APA, 2013). Diinya
Saglik Orgiitii, duygusal istismar1, cocugu kat1 bir sekilde cezalandirma, elestirme ve
kiigiik diistirme yoluyla yeterlilik, baglilik ve benlik degerine zarar veren eylemler
olarak tanimlamaktadir (WHO, 2006). Duygusal istismar olarak adlandirilan bu
eylemler, cocugun davranislarini kisitlama, korkutma, ayrimcilik yapma, ilgisizlik,
reddetme gibi fiziksel siddet icermeyen yikici miidahaleleri de kapsamaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2002). Shull (1999), duygusal istismar1 reddetme, asagilama,
yalniz birakma, kendi ¢ikarma kullanma, suga yoneltme ve ¢ocugu erken yetiskin

roliine sokma gibi alt basliklarla incelemistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2014 yili verilerine gore, en sik goriilen
istismar tiiri duygusal istismar olarak belirlenmistir (DSO, 2014). Ulkemizde de
konu ile alakali gergeklestirilen ¢aligsmalara bakildigi zaman %78 oranla duygusal
istismarin ¢ocukluk cagi travmatik yasantilar1 arasinda en ¢ok rastlanan istismar tiirii
oldugu goriilmektedir (Turhan vd., 2006). Duygusal istismarin ¢ocuklarda gelisim
siirecini baltaladigi ve duygusal ile davranigsal sorunlara neden oldugu ifade
edilmektedir (Ivanets, 2006). Ayrica bu tiir istismara maruz kalan ¢ocuklarda sosyal
beceri problemlerinin daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Arslan & Balkis, 2006).
Duygusal istismarin ¢ocuklar iizerindeki etkileri, gelisimsel ve biligsel gecikmeler,
sosyal uyum problemleri, iligski ve iletisim sorunlari, konugsma bozukluklari, kendine
zarar verme egilimleri, madde kullanimi, saldirganlik, uyku sorunlar1 ve 6z-yikici

diisiinceler gibi ¢esitli alanlarda gdzlemlenmektedir (DSO, 1999).

Duygusal istismar, 6zellikle stirdiiriilebilirligi en uzun istismar bigimi olarak
dikkat ¢ekmektedir (Polat, 2001). Duygusal istismarin siirdiiriilebilir bir sekilde
devam etmesi, gelisim cagindaki g¢ocuklarin psikolojik, sosyal ve duygusal iyi
oluslarinda ciddi olumsuz etkiler yaratabilmekte (McGee & Wolfe, 1991) ve
cocuklarin yasam kalitesini ve ruhsal dayanikliligini uzun vadede olumsuz
etkilemektedir (Kabasakal & Arslan, 2014). Bu durum, bireylerin yalnizca ¢ocukluk
doneminde degil, yetiskinlik donemlerinde de sosyal ve duygusal sorunlar
yasamalarima neden olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, ¢ocukluk donemindeki

duygusal istismarin yetigkinlikte; depresyon, davranig bozukluklar1 ve kisilik
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bozukluklar1 gibi psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkili bir faktdr oldugunu
gostermektedir (Crow vd., 2014). Duygusal istismarin Kkisileraras: iligkilerde
bozulma, diisiik 6z-deger ve intihar riski gibi bir¢ok sorunun ortaya g¢ikmasinda
fiziksel istismardan daha gii¢lii bir yordayici oldugu da vurgulanmistir (Mullen vd.,

1996).
e Cinsel istismar

Cinsel istismar, bir ¢ocugun yetiskin veya ergen bireyler tarafindan cinsel
tatmin amaciyla kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2007). Cocugun
fiziksel, psiko-sosyal ve cinsel gelisimini olumsuz etkileyen bu durum, genellikle
istismarcinin ¢ocukla tanidik bir baga sahip olmasi ve ¢ocuktan en az alt1 yas biiyiik
bir birey tarafindan gergeklestirilmesiyle tanimlanmaktadir (Oral vd., 2001). Murray,
Nguyen ve Cohen (2014) ise ¢cocugun iradesine kars1 gergeklestirilen, fiziksel gii¢
veya temas icerip icermemesine ya da magdurun rizasi olup olmamasina
bakilmaksizin, tiim cinsel niyet tasiyan eylemleri cinsel siddet olarak
tanimlamaktadir. Cinsel istismarin, konusma veya teshircilik gibi temas igermeyen
davraniglardan, cinsel dokunma, oral seks, interfemoral iliski, genital iliski veya
cinsel somiirii gibi farkli sekillerde gergeklesebilecegi belirtilmektedir (Alpaslan,
2011).

Yapilan arastirmalarda 6zellikle 3-5 yas grubundaki ¢ocuklara yonelik cinsel
tacizin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Aral & Giirsoy, 2001). Baska bir
aragtirmada ise diinyada, her yil yaklasik 200 milyon ¢ocuk cinsel istismara maruz
kalindigin1 belirtmistir (World Childhood Foundation, 2019). Taner ve Gokler
(2004), cinsel istismarin sik rastlanan ve genel olarak yillarca devam eden bir
istismar tirii oldugunu fakat ¢ogunlukla gizli kaldigini bildirmistir. Cocuk ve
ergenlere yonelik cinsel istismar davranisi esnasinda fiziksel gii¢ kullanim orami
%76.7 olarak saptanmistir (Erdogan vd., 2011). Yapilan bir aragtirmada erkek
ogrencilerin kiz 0Ogrencilerden daha fazla oranda cinsel istismara ugradigi
belirlenmistir (Yoyen, 2017). Yapilan bagka bir ¢alismada ise kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi saptanmistir (Akpinar & Glimiis
Demir, 2022). Cinsel istismarin erkekler ¢ocuklarda daha fazla uygulandig:
goriilmekte ve uygulayan kisilerin; %77 oraninda aile, %11 akrabalar, %5 bakimiyla
ilgisi olmayan kisiler tarafindan oldugu gézlemlenmektedir (Taner & Gokler, 2004).

Cinsel istismart gerceklestirenlerin %60’ 1nin ¢ocugun tanidigi, %30’unun ¢ocugun
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akrabalari, %10’unun da yabancilar oldugunu ifade edilmektedir (DSO, 2006).
Cinsel istismara maruz kalan ¢ocugun s6z konusu istismarlardan kurtularak giivenli

alana ge¢mesi ve yetiskinlikte bagkalarindan yardim istemesi zorlagsmaktadir (Turhan

vd., 2006).

Cinsel istismar, bireyin yasaminda derin ve uzun siireli travmatik etkiler
yaratan bir olgudur. Istismara maruz kalan ¢ocuklarin hem ¢ocukluk hem de ergenlik
donemleri olumsuz etkilenmekte, bu durum yasam boyu siirebilecek travmatik
sorunlara neden olmakta, ilerleyen yaslarda yasamini siirdiirebilmesi ve toplumsal
uyum saglamasinda giigliiklerle sonu¢lanmaktadir (Nar, 2020). Arastirmalar, cinsel
istismarin sik goriildiigi ailelerde siddet, bosanma, alkol ve madde kullanimi gibi
sorunlarin yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (Alparslan, 2014). Ancak cinsel
istismarin herhangi bir sosyodemografik grupla baglantisinin bulunmadigi ve her

sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi belirtilmistir (Hedin, 2000).

Cinsel istismar magdurlarinda riskli cinsel davranislar, korumasiz cinsel
iligki, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve ergenlik doneminde hamilelik gibi sonuglar
daha sik gozlenmistir (Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997). Erken donemde
istismara ugrayan yetiskin erkeklerde alkol ve uyusturucu kullanimi ile riskli cinsel
davraniglarin daha fazla oldugu gorilirken kadin magdurlarin ise riskli cinsel
davraniglara daha yatkin oldugu goriilmektedir (Dilorio, Hartwell ve Hansen, 2002).
Ayrica cinsel istismarin fiziksel etkileri arasinda uyku problemleri, yeme
bozukluklar1 ve riskli cinsel iligkilerin diger bireylere kiyasla daha fazla oldugu
belirlenmistir (Topgu, 2009). Cinsel istismar oykiisii bulunan bireylerin yasamlari
boyunca duygudurum bozuklugu gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu da
tespit edilmistir (Spinhoven vd., 2010).

Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalmanin yol actig1 travmalar,
¢ogu zaman bastirilarak, reddedilerek veya unutulmaya calisilarak uzun siire etkisini
stirdiirmekte ve bireyin yetiskinlikteki psikolojik, sosyal ve fiziksel sagligin1 olumsuz
etkilemektedir (Zara-Page, 2004). Arastirmalar, cinsel istismar sonrasi depresyon,
anksiyete, intihar davranisi, madde bagimliligi, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), somatizasyon sorunlari, disosiyatif kisilik bozuklugu ve borderline kisilik
bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlarin siklikla gézlendigini ifade etmektedir (Topgu
1997). Penetrasyon iceren cinsel istismar vakalarinin, depresyon ve diger psikiyatrik

sorunlarin goriilme oranlarimi artirdig, o6zellikle istismarcinin aile bireyi ya da
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tanidik biri olmasi durumunda bu etkilerin daha siddetli oldugu belirtilmistir
(Donmez vd., 2014). Arastirmalar, cinsel istismarin bireylerin psikiyatrik sagligi
tizerinde ciddi ve uzun siireli etkileri oldugunu vurgulamakta ve bu etkilerin

toplumsal diizeyde de islevsizlik yarattigini ortaya koymaktadir (Hebert vd., 2019).

2.2.3.1.2. ihmal

fhmal, Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore, anne ve babanin ¢ocuklarinin temel
gereksinimlerini karsilama kapasitesine sahip olmalarina ragmen, bu gereksinimleri
karsilamamas1 durumudur (DSO, 2014). Bu gereksinimler arasinda saglik, egitim,
beslenme, duygusal gelisim, barinma ve gilivenli yasam kosullart bulunmaktadir.
DSM-5’¢ gore ise ihmal, ¢ocugun temel ihtiyaglarinin ebeveyn veya bakim veren
tarafindan karsilanmamas1 sonucu fiziksel ve psikolojik sagliginin bozulmasina
neden olan davranislar olarak tanimlanmaktadir (APA, 2014). Kepenek¢i (2001)
cocuk ihmali, fiziksel veya duygusal olarak ¢ocugun sagligini, gelisimini ve sosyal

uyumunu engelleyen durumlar ile iliskilendirmektedir.

Ihmale &rnekler arasinda sagliksiz beslenme, hijyenik olmayan yasam
kosullari, saghik ve tedavi ihtiyaglarimin karsilanmamasi, uygun kiyafet
saglanmamasi ve duygusal gereksinimlerin ihmal edilmesi yer almaktadir (WHO,
2006). Ihmale maruz kalan ¢ocuklarda biiyiime geriligi, siirekli aglik ve hijyen
sorunlar fiziksel semptomlar; devamsizlik, kendine zarar verme, yiyecek calma gibi
davranigsal semptomlar; baglanma zorluklar, diisiik benlik algisi, ice kapanma gibi
duygusal semptomlar ve 6grenme giicliikleri, diisiik akademik basaris1 gibi bilissel

semptomlar goriilmektedir (Baglayici, 2023).

Cocukluk ¢aginda ihmal edilen bireylerin, yetiskinlik donemlerinde sosyal
fobi, major depresyon ve distimi gibi ruhsal bozukluklara daha yatkin olduklar
belirtilmektedir. Bu tiir bozukluklar bireylerde sosyal ortamlarda geri ¢ekilmeye ve
iliski kurmada zorluklara yol agmaktadir. Sefkat ve sevgiden mahrum birakilma,
baglanma sorunlarina neden olarak, ilerleyen donemlerde bireylerin saglikli iliskiler
gelistirme kapasitelerini de tehlikeye atmaktadir (Slep vd., 2011). Cocukluk ¢agi

thmalleri duygusal ve fiziksel ihmal olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
e Fiziksel [hmal

Fiziksel ihmal, ¢cocugun temel ihtiya¢larinin ebeveynler veya bakim verenler

tarafindan karsilanmamasi olarak tanimlanmakta olup, cocugun saglikli gelisimi ve
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refahi ilizerinde ciddi etkiler yaratmaktadir (APA, 2014). Fiziksel ihmal durumlari,
¢ocugun uzun siire bagkasinin gozetiminde birakilmasi, terk edilmesi veya
giivenligini tehlikeye atan dikkatsiz davranislar (6rnegin, alkollii ara¢ kullanmak,
cocugun yaninda uyusturucu madde kullanmak) gibi durumlarn i¢ermektedir
(Gaudin, 1995). Fiziksel ihmalin somut 6rnekleri arasinda ¢gocugun mevsime uygun
sekilde giydirilmemesi, hijyen gereksinimlerinin ihmal edilmesi, yeterli beslenmenin
saglanmamasi, hastalik veya yaralanmalarmin gérmezden gelinmesi ve saglikla ilgili
ihtiyaglarinin karsilanmamas1 yer almaktadir (Yurdakok & Ince, 2010). Ayrica,
cocugun egitim ihtiyacinin géz ardi edilmesi, 6zel gereksinimlerinin kargilanmamasi,
okula kaydedilmemesi veya ¢alistirilmasi gibi durumlar da fiziksel ihmal kapsaminda

degerlendirilmektedir (Sar, 2011).

Fiziksel ihmal, ¢ocugun yasami boyunca kalici etkiler birakabilen énemli bir
saglik ve refah sorunu olarak goriilmektedir (Giiler vd., 2002). Bu durum, ailedeki
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, kardes sayisinin fazlalig1 gibi etkenlerle daha
sik karsilagilabilmektedir (Turhan vd., 2006). Arastirmalar, diisiik sosyoekonomik
diizeyin fiziksel ihmal agisindan bir risk faktorii oldugunu gostermekte ve erkek
cocuklarin kiz cocuklara kiyasla daha yliksek oranlarda fiziksel ihmale maruz

kaldigin1 ortaya koymaktadir (Fryer & Miyoshi, 1995; Yoyen, 2017).

Fiziksel ihmale ugrayan cocuklarda biligsel, sosyal ve duygusal alanlarda
ciddi gerilikler ve uyum sorunlari goriilebilmektedir. Bu g¢ocuklar, sosyal alanda
iliski kurmakta zorluk ¢ekmekte, madde kullanimina yonelmekte, saldirganlik ve sug
icerikli davramiglar sergileyebilmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Ayrica, saglik
sorunlari, kas ve dil gelisiminde gerilikler, yeme bozukluklar1 gibi problemlerin de

fiziksel ihmalin yaygin sonuclart arasinda oldugu belirtilmektedir (Glaser, 2002).
e Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, ¢ocugun birinci bakim veren veya bakim verenler tarafindan
sevgi, sefkat ve ilgi gibi temel duygusal gereksinimlerinin karsilanmamasi olarak
tanimlanmaktadir (Chen, 2019). Yurdakdk ve Ince’ye (2010) gore, duygusal ihmal,
cocugun toplumsal gelisimine yonelik ilgi gostermeme, toplumsal kurallari
O0grenmesini engelleme ve duygusal ihtiyaglarini karsilamama seklinde kendini
gostermektedir. Duygusal thmale ugrayan cocuklarin bakim verenleri, ¢ocuklariin

duygusal gereksinimlerine kayitsiz kalabilmekte, onlar1 reddedebilmekte, yok
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sayabilmekte ve akademik basarilariyla ilgilenmemektedir (Hergiiner, 2011). Ornek
olarak, cocuga sevgi ve ilgi gostermeme, basarilarini Odiillendirmeme, yalniz
birakma, reddetme, dislama ve yeteneklerini desteklememe gibi davraniglar duygusal

ihmalin kapsamina girmektedir (Ozsert vd., 2022).

Arastirmalar, duygusal ihmalin, fiziksel ihmale kiyasla ¢ocuk iizerinde daha
uzun siireli ve olumsuz etkilere neden oldugunu ortaya koymaktadir (Stoltenborg,
Bakermans-Kranenburg & Van Jzendoorn, 2013). Duygusal ihmale maruz kalan
cocuklarda ayrilma anksiyetesi, uyku bozukluklari, psikosomatik belirtiler, toplumsal
beceri eksiklikleri ve davranis bozukluklar: gibi sorunlara rastlanmaktadir (Zoroglu
vd., 2001). Howe (2005), duygusal ihmalle karsilasan ¢ocuklarin, olumlu duygular
gelistirme ve bu duygularla kendilerini sosyal ortamlarda rahat ve giiglii hissetme
konusunda zorluk yasadigini belirtmektedir. Bu durumun hem fiziksel hem de

psikolojik saglik lizerinde olumsuz etkiler yarattig1 ifade edilmektedir (Howe, 2005).

Duygusal ihmalin, depresyon, distimi ve sosyal fobi gibi psikolojik
bozukluklarla anlamli bir iligkisi oldugu belirtilmistir (Tonge, 2011). Ayrica
duygusal ihmal, bireylerde diisiik benlik saygisi, duygularimi ifade etmede zorluk,
digerleriyle iliski kurmada giiglilk ve sosyal uyum sorunlar1 gibi problemlere yol

acabilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).

2.2.4. Travma ve yoga

Travma, bireylerin yasamlari boyunca maruz kaldiklar1 zorlu olaylar sonucu
ortaya ¢ikan bir durumdur ve bu olaylarin ruh sagligi tizerinde 6nemli etkileri vardir.
Travmatik olaylar, genellikle posttravmatik stres bozuklugu (PTSD), depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarla iligskilendirilmektedir (Frazier vd.,2009). Bu
tir psikolojik bozukluklar, travma magdurlarinin yasam kalitesini énemli dlgiide
olumsuz etkilemekte ve giinliik islevselligini zayiflatabilmektedir (Kilpatrick vd.,
2003). Bu durumlara yonelik farmakolojik tedaviler siklikla istenmeyen yan etkilere
sahip oldugundan, farmakolojik olmayan tedavilerin olast bir ek tedavi oldugu
diisiiniilmektedir (Kaplan, 2022). Bununla birlikte, travma tedavisinde kullanilan
geleneksel psikoterapi yontemleri, her birey i¢in yeterli olmamakla birlikte, bazi
hastalar tedaviye yanit vermemekte veya semptomlar kalici hale gelebilmektedir

(Steenkamp vd., 2015). Bu tedavi yetersizliklerinin bir nedeni, travmanin sadece
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zihinsel etkilerinin degil, ayn1 zamanda bedensel etkilerinin de goz ardi edilmesidir

(Afari vd., 2014).

Travmatik deneyimler, bedenin yeni bir kimyasal denge kurmasina neden
olmakta ve kisi bu duruma uyum saglamaya baslamaktadir. Beynin stres sirasinda
salgiladigi endorfin gibi kimyasallar, uzun silireli uyum silirecinde bagimlilik
yaratabilmektedir (Solomon, 1980). Bu bulgular, travmatize bireylerin neden tekrar
tekrar kendilerini tehlikeye attiklarini, kendilerine zarar veren kisilere baglandiklarini
veya fiziksel olarak kendine zarar verme gibi basa ¢ikma yontemlerini segtiklerini
aciklamaktadir. Bu sebepten dolayi travma tedavisinde, beden, zihin ve ruhun bir

biitiin olarak ele alinmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir (Porges, 2011).

Yoga, zihin ve beden arasindaki baglar1 giiclendiren bir uygulama olarak,
fiziksel duruslar, nefes calismalari ve meditasyon teknikleri kullanarak travma
magdurlarinin hem zihinsel hem de bedensel iyilesmesini saglamaktadir (Cramer vd.,
2013). Nefes c¢alismalart duygu diizenlemesini ve sempatik sinir sistemi
fonksiyonlarimi iyilestirirken (Brown & Gerbarg, 2009), meditasyon anksiyete ve
depresyonu azaltmakta (Schreiner & Malcolm, 2008) ve grup icinde yapilan
hareketler kisiler arasi baglar1 giiglendirmektedir (Berrol, 1992). Bu etkiler, travma
sonrasi iyilesme siirecinde zihin ve bedenin yeniden uyum saglamasina yardimeci
olmaktadir. Bu nedenlerle yoga, travma ve Ozellikle travma sonrasi stres
bozukluguyla (TSSB) iligkili biligsel, duygusal ve fizyolojik semptomlar: ele almak
igin umut verici bir tedavi veya tamamlayici bir terapi olarak kabul edilmektedir.

(Emerson vd., 2009).

Travmatik bir olaydan sonra igsel farkindalik bozulmaktadir (Herringa vd.,
2012). Travmaya yonelik norogoriintiilleme caligmalari, prefrontal korteksteki ve
igsel farkindalikla iligkili beyin bolgelerindeki aktivitenin azaldigini gostermektedir
(van der Kolk, 1994). Mehling ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari ¢aligmada, igsel
farkindaligin gelisiminin travma semptomlarini azaltmada kritik bir rol oynadigini
gostermistir. Van der Kolk (2006), travma sonrasi iyilesmenin en etkili yollarindan
birinin, bireylerin bedenlerindeki hislere tolerans gelistirmeleri, uyarilmalarini
diizenlemeleri ve bedenleriyle yeniden iliski kurmalar1 oldugunu ifade etmektedir.
Yoga uygulamalarinda kisi ge¢mis travmada sikisip kalan bedenini simdi ve
buradaya getirmekte, bdylece yoga uygulayan Kkisiler bedenin hissettiklerine

odaklanarak igsel farkindalik kazanmaktadir (Emerson, 2015). I¢sel algiy1 gelistiren

44



yoga, bireylerin bedensel tepkilerini anlamalarina ve yoOnetmelerine yardimci
olmaktadir (Rocha vd., 2012). Schuman-Olivier ve arkadaslar1 (2020) da simdiki
anin deneyimini kabul etme ve yargilamaktan kaginmayr igeren bedensel
farkindaligin, genellikle saglig1 doniistiiriicti davranis degisiklikleriyle sonuglandigin
sOylemektedir. Yoga’daki bu farkindalik uyumlu diisiinmeyi tesvik ederek ve
bireylerin tekrarlayan, olumsuz diisliince ve ruminasyonlarini azaltmalarina yardime1
olarak bilissel siiregleri de olumlu yonde degistirebilmektedir (Sharma & Haider,
2013). Bu baglamda, yoga uygulamalar1 bedensel farkindalik kazandirarak ve
zihinsel farkindaligi gelistirerek travmanin bedensel ve duygusal etkileriyle basa
c¢ikmada Onemli bir destekleyici miidahele olarak goriilmektedir (Nguyen-Feng,
Clark & Butler, 2019).

Travma hem travmatik olayin yasandigi siiregte hem de sonrasinda beden
tizerinde kalic1 etkiler birakabilir. Afari ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir
inceleme, travma yasamis bireylerin fonksiyonel somatik semptomlar (6rnegin,
kronik agr1 ve yorgunluk) gelistirme olasiliginin travma yasamayanlara gére 7 kat
daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Emerson ve arkadaslari (2009) travmada
iyilesme siirecinin temelinin, kisinin sakinlesmeyi veya kendini diizenlemeyi
O0grenmesi oldugunu sodylemektedir. Zihin rahatlarsa, viicudun kaslar1 da
rahatlayacak ve kronik stres ve travmaya maruz kalmanin etkilerine kars1 koyacaktir.
Yoga uygulamalar stresin yonetilmesine, kas gerginliginin azaltilmasina ve duygusal
sikintinin  hafifletilmesine yardime1 olmaktadir (Cramer vd., 2013). Yoga
uygulamalarinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete gibi
semptomlar1 azaltmada ve fiziksel sagligi iyilestirmede etkili oldugu yapilan
aragtirmalarla  kanitlanmistir (Macy vd., 2018). Travma yasayan bireylerin
ithtiyaclara uygun olarak uyarlanmis bir yoga uygulamasi, umut verici terdpotik bir

secenek olmaktadir (Emerson vd., 2009).

Travma, beyindeki amigdala bolgesinin asir1 etkinlesmesine yol agmaktadir.
Amigdala tehlike sinyalleri kalp atis hizin1 ve kan basincini arttirmakta, kortizol ve
adrenalin salgilanmasini tetiklemektedir. Tehlike gectiginde viicut normal durumuna
donmektedir. Ancak travmatik deneyimlerde amigdalanin tehditi yorumlamasi daha
yogun oldugundan viicudun normale donmesi engellemektedir (LeDoux & Phelps,
2008). Bu doniis engellendiginde, viicut kendini siirekli savunmaya hazir bir

durumda kalmakta ve bu durum, bireyin siirekli olarak tetikte ve huzursuz
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hissetmesine neden olmaktadir (Roozendaal vd., 2009). Creswell ve arkadaslari
(2007), yoga uygulamalarinin amigdala ve hipokampiis bolgelerinde degisikliklere
yol actigin1 bulgulamiglardir. Gotink ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir ¢calismada
ise meditasyon ve yoga pratiginin belirli seviyede amigdala hacmini diisiirdiigi

goriilmektedir.

Akut veya uzun siireli travmaya maruz kalan kisilerin hayatlarinda normallik
ve denge duygusunu yeniden kazanmalar1i genellikle zordur (Letica-Crepulja,
Salcioglu, Franciskovic, & Basoglu, 2011). Yoga, travma sonrasi iyilesme siirecinde,
bireylerin bedenlerini ve zihinlerini yeniden dengelemelerine yardimci olarak
travmanin olumsuz etkilerini azaltabilmektedir (Emerson vd., 2009). Ayrica, yoga
katilim gerektirdiginden ve sonugta kisiyi kendi basina pratik yapmasi icin
egittiginden, yoga Ogrenmek kisinin kendi hayatinin kontroliinii elinde tutma
duygusunu yeniden kazanmasina ve kendine bagimliligmi artirmasina yardimci
olabilmektedir (Basoglu, 2011). Ayrica Travma Duyarli Yoga uygulamalarinin da
davetkar bir dil kullanilmasi katilimcinin segin hakkinin oldugunu vurgulamakta ve

bu da kisiye bedenini kontrol edebilme farkindaligi yasatmasina sebep olmaktadir

(Emerson, 2015).

Iliskisel travma, bireyin ¢ocukluk veya ergenlik déneminde fiziksel, sozel
veya cinsel istismar gibi olaylara uzun siireli maruz kalmasini ifade eder ve
genellikle bakim verenler tarafindan gergeklestirilir (Lawson, Davis & Brandon,
2013). Bu tiir travmanin sonuglari, kendine zarar verme, sosyal izolasyon, agresyon,
madde kullanimi ve disosiyasyon gibi ciddi semptomlarla kendini gosterir (Herman,
1992). iliskisel travma magdurlar1, duygu diizenleme zorluklari, bedensel farkindalik
eksiklikleri, diisiik 6zgiiven ve saglikli baglanma iliskilerinde gii¢liik gibi etkilerle
karsilasir (Schore, 2002). Ayrica, beden algis1 bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve
psikosomatik sikayetlere yol agmaktadir (van der Kolk, 1994). Yoga, iliski temelli
travma yasayan bireyler icin de etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Emerson

ve Hopper, 2011).

Alanyaz1 tarandiginda yoganin travma iizerinde etkilerini gosteren birgok
arastirma bulunmaktadir. 2004 yilinda Gilineydogu Asya’da meydana gelen tsunami
sonras iki farkli ¢alisma yiiriitiilmiistiir. ilk ¢alismada, katilimcilara 7 giinliik bir
yoga programi uygulanmistir. Katilimeilar, stres belirtilerini (korku, anksiyete, uyku

bozukluklar1 ve iizlintli) kendileri degerlendirmis; kalp hiz1 degiskenligi, nefes orani
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ve deri direnci gibi fizyolojik veriler bir poligraf ile Olglilmistiir. Calismanin
sonucunda, belirtilerde anlamli bir azalma go6zlenmis; ancak, kontrol grubunun
bulunmamasi, kullanilan o6l¢eklerin gecgerliliginin belirsizligi ve kisa siireli bir
miidahale olmas1 gibi sinirlamalar belirtilmistir (Telles vd. 2007). Diger c¢alismada
ise TSSB ve depresyon tanisi olan 1289 kisiye 7 gilin siiren yoga miidahalesi
uygulanmis ve yoga grubunda semptomlardan {iziintii puaninda 6nemli bir azalma
gortliirken, kontrol grubunda kaygi 6nemli 6l¢iide artmistir (Telles, Sings & Joshi,
2009). Sri Lanka’da i¢ savas ve tsunami travmalarina maruz kalan 8-14 yas arasi
cocuklar iizerinde yapilan bir c¢alismada ise, ¢ocuklar Oykiisel Maruz Birakma
Terapisi alanlar ve Meditasyon-Gevseme Terapisi uygulananlar olarak rastgele iki
gruba ayrilmistir. Bulgularda her iki grupta da TSSB belirtilerinin anlamli derecede
azaldigr goriilmiistiir. Ancak, miidahalesiz bir kontrol grubunun bulunmamasi
calismanin smirliliklarindan biridir (Catani vd., 2009). Benzer sekilde, Travma
Merkezi'nin yaptigi bir arastirmada, Hatha Yoga ve Diyalektik Davranis Terapisi
(DBT) karsilagtirilmig, 8 hafta sonra yoga grubunda TSSB'nin tiim boyutlarinda
iyilesmeler, olumlu duygulanimda ve fiziksel canlanmada artis, olumsuz
duygulanimda ise azalma gorilmiistiir. DBT grubuyla karsilastirildiginda ise yoga
grubunda tim TSBB semptomlarinin sikliginda, asir1 uyarilma semptomlarinin
siddetinde biiyiik kazanimlar oldugu bulgulanmistir (Kessler vd., 1994). Van der
Kolk ve arkadaslar1 (2013) kronik tedaviye direncli TSSB'li kadinlarla yoga pratigi
lizerine bir calisma gerceklestirmistir. Calisma sonucunda, yoga pratiginin TSSB
semptomlarint 6nemli olgiide azalttig1 belirlenmistir. Ayrica, yoga uygulamasinin,
travma yasamis bireylerin korku ve c¢aresizlikle iliskili fiziksel ve duyusal
deneyimlerine  tolerans  gelistirmelerine yardimci  oldugu ve duygusal

farkindaliklarini artirabilecegi bulunmustur.

Travma Merkezli Yoga Programi, travma yasamis bireylerin bedenleriyle
giivenli ve saglikl bir iligki gelistirmelerine yardimei olabilecek nazik ve kademeli
bir mekanizma saglayan yoga uygulamasidir (Spinazzola vd., 2011). 2002 yilinda
cocukluk travmalarma sahip bireyler i¢in ilk pilot ¢aligmalara baglayan bu program,
travmaya duyarli yoga modelini gelistirmistir. 2003 yilinda grup ve bireysel
seanslarla yapilan caligmalar, yoga uygulamalarimin, TSSB ve diger ruh saghgi
semptomlari tizerinde olumlu etkiler sagladigini ortaya koymustur (Emerson, 2015).

Massachusetts'teki Travma Merkezi tarafindan gelistirilen travmaya duyarli yoga
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modelini kullanan 6n aragtirmalar, TSSB semptomlarinin siddetinde azalma,
dissosiyatif semptomlarin sikliginda azalma ve hayatiyet ile beden farkindaliginda
artis sagladiginmi gostermistir (van der Kolk Laura vd., 2014). Askeri Cinsel Travma
ile iliskili TSSB yasayan kadin gaziler iizerinde yapilan bir arastirmada ise,
Travmaya Duyarli Yoga'nin Askeri Cinsel Travma ile iliskili TSSB tedavisinde,
Bilissel Islemleme Terapisi (CPT) ile karsilastinldiginda daha hizli semptom
tyilesmesi, miidaheleye katilim oranin daha yiiksek oldugu ve etkili bir alternatif
tedavi olabilecegini ortaya konulmustur (Zaccari vd., 2022). West ve arkadaslar
(2016) tarafindan yapilan bir nitel arastirmada, Travmaya Duyarli Yoga sinifina
katilan TSSB'li yetigkin kadinlarin deneyimleri incelenmistir. Arastirma sonuglari,
travmaya duyarli yoga uygulamalarinin duygusal uyarilmay1 dengelemede yardimc1
oldugunu, duygular1 giivenli bir sekilde deneyimleme kapasitesini artirdigini ve
bireylerin bedenlerinde giivenlik ve rahatlik duygusunu pekistirdigini gostermistir.
Ayrica, bu yoga uygulamalarmin semptomlar1 azaltmanin yani sira kisisel gelisime

de olumlu etkiler sagladigi bulunmustur.

Travmaya maruz kalma ve TSSB, cezaevlerine hapsedilme olasiligin1 artiran
faktorlerdir (Salina vd., 2017). Cezaevlerinde yoga uygulamalar {izerine yapilan
caligmalar, yoga uygulamalarinin ruh hali, algilanan stres ve psikolojik sikintiy1
tyilestirdigini, ayni zamanda antisosyal davranislari azaltabilecegini gostermistir
(Bilderbeck vd., 2013). Travma yasantilarinin 6zellikle iliskisel travma tiirliniin
madde kullanimimi arttirdigr bilinmektedir (Herman, 1992). Madde kullanim
bozukluklar: ile basa ¢ikma amaciyla yoga uygulamalarinin maddeye olan istegi
azalttig1 belirtilmistir (Kuppili vd., 2018). Wimberly ve arkadaslarinin (2018) yaptig
caligmaya gore de, cezaevinde uygulanan yoga, madde kullanimini diisiirmiis ve stres

seviyelerini azaltmistir.

Aile i¢i siddet magdurlar1 {izerinde yapilan arastirmalar, yoga
uygulamalarinin bu bireylerin stres, kaygi ve TSSB semptomlarini azaltmada etkili
oldugunu géstermektedir (Bermudez vd., 2013). Ornegin, Franzblau ve
arkadaglarinin (2015) yaptig1 bir ¢alismada, partner siddeti magdurlarinin sadece
yogik nefes ile depresif semptomlarinin kontrol grubuna kiyasla daha fazla azaldigi
gosterilmistir. Dale ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir calismaya gore, yetiskinlikte
siddet deneyimi ile yoga pratiginin sikligi, islevsiz basa c¢ikma yoOntemleriyle

bagimsiz olarak iligkili bulunmustur; ancak siddet maruziyeti ile basa ¢ikma
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arasindaki iligkinin yoga pratiiyle aract m1 yoksa diizenleyici mi oldugu test
edilmemistir. Ayrica Nguyen-Feng ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 arastirmada yoga
uygulamalarinin yakin partner siddet magdurlarinin ruhsal iyilesme, artan 6z gliven

ve zihin-beden baglantisinin gliglenmesine yardimci oldugu gézlemlenmistir.

Telles ve arkadaslar1 (2012), dogal afet magdurlari, savas ve catisma taniklari,
aile i¢i siddet magdurlar1 ve hapsedilmis gengler gibi gruplar iizerinde yoganin
etkilerini incelemistir. Bu inceleme, dogal afet magdurlar1 icin TSSB ve anksiyete
belirtilerinde ve tliziintii hissinde azalma; savas ve catisma taniklar1 i¢in TSSB
belirtilerinde anlamli azalma, dikkat siiresinde ve huzursuzlukta iyilesme; aile igi
siddet magdurlar i¢in fiziksel ve zihinsel stres tepkilerinde azalma potansiyeli ve
hapsedilmis gencler i¢in kalp ve solunum hizlarinda belirgin azalma bulgularim
ortaya koymustur. Staples ve arkadaslar1 da (2013) savas gazilerinde kayg1 ve TSSB

semptomlarinin azalmasini sagladig1 gozlemlemistir (Staples ve ark., 2013).

Longacre ve arkadaglart (2012) iskence magdurlart ve travmatik miilteci
deneyimleri yasayan bireyler i¢in yoganin etkinligini incelemis ve yoga ile
meditasyonun ruh sagligi sorunlarinin tedavisinde umut vadettigini belirtmistir.
Calismada dogal afetlerden, savas ve teror olaylarindan kurtulanlar, siddet taniklar
ve hapsedilmis gengler gibi ¢esitli gruplar yer almistir. Ayrica meditasyonun,
tsunami magduru cocuklar, Tibetli miilteci rahipler, cocuk istismar1t magdurlar1 ve
gaziler gibi gruplarin ruh saghigi sorunlarinin tedavisinde olumlu etkiler sagladigi
belirtilmistir. Gordon ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise,
savag sonrast Kosovali genclerin, yoga grubuna katilmalar1 sonrasinda TSSB
semptomlarinda Onemli bir azalma gdzlemlenmistir. Spinazzola ve arkadaslari
(2011), 2-21 yas aras1 travmatize genglerin yatili tedavi ortaminda yoga kullanimini
inceledigi arastirmanin bulgularina dayanarak, yoga uygulamalarinin genglerin
kendini diizenleme kapasitesini gelistirmek i¢in uygulanabilir bir yaklasim oldugunu
vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Macy ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan
uluslararas1 calismada, travma yasamis genclerde ritmik hareket temelli
midahalelerin etkinligini gosteren Onemli kanitlar toplanmigtir. Calismanin
bulgularma gore belirli hareketleri basariyla gergeklestirebilmenin bireylerde
giiclenme ve Ozgliven artis1 sagladigini, ayrica hareketlerin ritmik yapisinin
parasempatik sinir sistemini aktive edebilecegini one siirmektedir. Ikinci Liibnan

Savasi’ndan etkilenen 8-12 yas arasindaki Israilli gocuklar iizerinde yapilan bir
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caligmada ise, 4 ay boyunca yoga seanslar1 uygulanmistir. Bulgularda dikkat siiresi
ve huzursuzlukta azalma goriiliirken iyi olusta anlamli bir fark gériilmemistir (Ehud
vd., 2010).

Arastirmalar, yoganin bireylerin 6z kavrayislarini ve basa ¢ikma yeteneklerini
iyilestirdigini de gdstermektedir (Dale vd., 2011). Ozellikle yoga uygulamalarin
hayatlarinin farkli alanlarina dahil eden kadinlarin en biiyiikk psikolojik faydalari
yasadig1 belirtilmistir. Rhodes (2015) yoga pratiginin iyilesme giiclinii 6lgmek
amaciyla karmasik travma Oykiisii olan kadinlarla yaptigi bir ¢alismada,
katilimcilarin yoga yoluyla "huzurlu bedenlesmeyi sahiplenme" deneyimi yasadiklari
bulmustur. Bu siirecte kadinlar, bedenleri, duygular1 ve diisiinceleriyle daha giiclii
baglar kurmus, iizerlerinde sahiplik ve kontrol hissi kazanmis ve artan bir huzur ile
biitiinlik hissine ulagsmislardir (Rhodes, 2015). Yogayr kendi kendine iyilesme
stratejisi olarak kullanan kadinlarin deneyimleri, bu pratigin stres ve sikintiy1 azaltma
konusundaki etkisini ortaya koymustur (Stenius & Veysey, 2005). West ve
arkadaslar1 (2017) da, yoga miidahalesinin ardindan katilimcilarda siikran, 6z-sefkat,
kabul, denge ve giiclenme gibi temalarn 6ne ¢iktigini bulmustur. Gulden ve
Jennings’in (2016), diizenli yoga pratigi yapan kisilerarasi travma magdurlar ile
yapilan caligsma bulgularina gore, yoganin zihin ve fiziksel beden iizerine yaptigi
vurgunun, manevi biiylime, 6z kabul, travmaya bagli semptomlarin hafifletilmesi,
kendine sefkat, giiclenme ve huzur duygularmin artmasi gibi olumlu sonuca yol
act1g1 ortaya konulmustur. Yoga ayni zamanda, ¢esitli travmatik yasam olaylarindan
etkilenen bireylerde, 6rnegin meme kanseri hastalarinda, ruh halini iyilestirme ve

kaygiy1 azaltma gibi olumlu etkiler géstermistir (Blank vd., 2005).

LaChiusa’in (2016) yaptig1 Ashtanga yoga pratiginin karmasik ¢ocukluk cagi
travmas1 yasayan kadinlarin duygu diizenleme ve beden farkindaligi {izerindeki
etkilerini arastiran bir ¢alisma, katilimcilarin ¢ogunun duygusal, fiziksel veya cinsel
istismar yasadigini ve yoga pratiginin duygu diizenleme ve beden farkindaliginm
gelistirmede etkili oldugunu ortaya koymustur. Moderat diizeyde istismar veya ihmal
bildiren katilimcilarla yapilan nitel gorligmelerde, yoga pratiginin duygularin
diizenlenmesi, beden kabulii ve psikolojik biliylimede olumlu etkiler sagladig
belirlenmistir. Ayrica, katilimcilar tarafindan spontan sekilde ortaya ¢ikan riiya ve

imgelerin iyilesme siirecine katkida bulundugu ifade edilmistir.
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Taylor ve arkadaglarinin (2020) Mindfulness tabanli miidahalelerin travma ile
iligkili psikiyatrik durumlarda etkili olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 bir incelemede, travmaya maruz kalmis bireyler lizerinde mindfulness,
yoga, tai chi ve gi gong gibi uygulamalar1 igeren 66 ¢alisma incelenmis ve 24
kontrollii ¢alisma meta-analize dahil edilmistir. inceleme sonuglarinda, mindfulness
tabanli miidahalelerin travma kaynakli semptomlar1 azaltmada etkili oldugu, 6zellikle
8 hafta veya daha uzun siiren miidahalelerin daha fazla iyilesme sagladigi
belirlenmistir. Yoga ve mindfulness’in benzer diizeyde etkililik gosterdigi tespit
edilmistir. Bu bulgular, standart tedavilere ek olarak mindfulness tabanl

midahalelerin etkili bir tamamlayici yaklasim olabilecegini ortaya koymustur.

Travmaya maruz kalan cocuklar duygusal diizensizlik ve digsallagtirma
davraniglart gosterebilmektedir (Beltran vd., 2016). 10 ve 11 yasindaki ¢ocuklarla
yapilan bir ¢alismada,12 haftalik yoga egitiminden sonra stresin, duygusal uyarilma
ve ruminasyonun Onemli Olgiide azaldigr goriilmiistiir (Mendelson vd., 2010). Bir
baska calismada ise Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar,
yoga miidahale grubunda, stresle basa ¢ikma ve kendini yatistirma becerilerindeki
artiglar ile iyilesmis duygusal ve davranigsal bir durum gostermistir (Abadi,
Madgaonkar, & Vetkatesan, 2008). Dolayistyla yoganin, ¢ocuklarin travmaya maruz
kalmasindan meydana gelen duygusal ve davranissal sonuglarini tedavi etmek igin de

yardimci olacagi diistiniilmektedir (Beltran vd., 2016).

Porter ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gergeklestirilen bir aragtirmada ise
yoganin kisa siireli depresyon semptomlarini iyilestirdigi fakat TSSB semptomlarini
degerlendirmede bulgularin yetersiz oldugu goriilmektedir. Cramer ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 calismada da yoganin TSSB semptomlarini iyilestirmede sadece zayif
bir tedavi yontemi olabilecegi sonucuna varilmistir. Bunlarla birlikte travma yasayan
bireylerin yapilandirilmamis meditasyona tolerans gostermekte zorlandiklari ve bu
pratigin olumsuz etkilenmelerine neden olabilecegi belirtilmistir (Miller vd., 1995).
Travma magdurlarinin bedensel duyumlarinda kalmalar1 olduk¢a zordur; bu durum,
zihin ve beden arasinda bir ayrigma hissi yasamalarina neden olabilir (Herman,
2015). Mevcut kanitlar, yoganin potansiyel faydalarini ortaya koysa da, bu tedavi
yonteminin kanita dayali bir yaklasim olarak onerilebilmesi i¢in daha yiiksek kaliteli

ve uzun siireli denemelere ihtiyag vardir.
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Sonug¢ olarak, yoga; dogal afetler, siddet, terorizm, cezaevi kosullar1 ve
kisileraras1 siddet gibi travmalarin yonetilmesinde kullanilan farmakolojik olmayan
bir ¢6zlim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Telles, Sings & Joshi, 2009). Mevcut literatiire
bakildiginda yoga uygulamalari, hem birincil tedavi hem de tamamlayict bir
miidahale olarak travmaya bagli psikolojik sorunlarin hafifletilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, yoga uygulamalarinin travmanin biligsel, duygusal
ve fizyolojik semptomlarini iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, bu
alandaki ¢ogu aragtirma, travmanin baglamim1 tam olarak g6z Oniinde
bulundurmadig1 i¢in yoga miidahalelerinin etkinligi konusunda eksik bilgiler
sunmaktadir. Bu nedenle, mevcut calisma yoga uygulamalarinin travmatik yagam
deneyimlerinin ardindan ortaya ¢ikan psikolojik semptomlar iizerindeki aracilik
roliinii incelemeyi hedeflemektedir. Ayrica, arastirmalar genellikle uygulamali
oldugundan kisa siireli yoga uygulamalar1 tizerinden yapilmistir; bu ¢alisma, uzun
siireli yoga pratigi yapan katilimcilarla gergeklestirilecegi igin, yoganin travma
tedavisindeki potansiyelini daha kapsamli bir sekilde degerlendirme firsati

sunacaktir.

2.3. Biligsel Duygu Diizenleme

2.3.1. Duygu ve duygu diizenleme

Duygular, bireylerin ¢evreye uyum saglamasinda, karar verme siireglerini
diizenlemesinde ve kisilerarasi iligkilerinde Onemli islevlere sahiptir (Gross &
Thompson, 2007). Yeni bir durumla karsilasildiginda duygular, kisiye cevresine
uyum saglama konusunda yardimci olabilirken, mevcut duygu, o anki durumla
uyumlu degilse veya duygunun yogunlugu fazla ise islevselligi olumsuz etkileyebilir
ve bu da bazi problemlerin yasanmasina neden olabilir (Werner & Gross, 2010). Bu
nedenle, duygular kisiler i¢in hem yardimci olabilecegi hem de yikici olabilecegi bir
ozellik tasimaktadir. Duygu diizenleme, duygularin yikici etkilerini sinirlayarak,

yardimci yonlerinin korunmasina olanak tanimaktadir (Gross & John, 2004).

Duygu diizenleme, bireylerin yasadiklar1 duygulart nasil ifade ettigini
gosteren bir siirectir ve ¢esitli sekillerde gerceklesebilir; bu siire¢ otomatik veya
kontrol edilebilir, bilingli veya bilingsiz olabilmektedir (Folkman & Moskowitz,
2003). Duygu diizenlemenin amaci, bireylerin stresli durumlar sonrasinda

duygularini yonetmelerine yardimci olmaktir (Zhang, Cai, Wang, Bai & Zhu, 2014).
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Duygu diizenleme iizerine yapilan arastirmalar, insanlarin duygular1 yalnizca pasif
bir sekilde deneyimlemediklerini, ayn1 zamanda bu duygulara aktif bir sekilde tepki
vererek ve onlar1 degistirmeye calisarak yasadiklarini gostermektedir (Joormann &
Stanton, 2016). Bu durum hem olumlu hem olumsuz duygularin degisimlerini
icermektedir (Masters, 1991). Duygu diizenleme siireci, bireyin amacina ulagabilmesi
icin problemli durumlarla karsilastiginda duygusal tepkilerini gdzlemlemesi,
degerlendirmesi ve degistirmesi gereken icsel ve dissal siirecleri icermektedir

(Thompson, 1994).

2.3.2. Duygu diizenleme bozuklugu

Gratz ve Roemer (2004), duygu diizenlemeyi, bireyin duygularinin farkinda
olmasi ve bu duygular1 kabul ettikten sonra, duygularini ve davranislarin1 hedeflerine
uygun sekilde diizenlemesi olarak tanimlamaktadir. Duygu diizenleme becerisinin
eksikligi ise duygu diizenleme giigliigii olarak adlandirilmaktadir. Bu beceri
eksikligi, kisilerin ruhsal durumlarini olumsuz yonde etkileyebilir ve uygun diizeyde
olmayan duygu diizenleme, iyilik halini ortadan Kkaldirabilir ve fiziksel
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Garnefski, Kraaij & Spinhoven,
2001). Bununla birlikte; dikkat ve sosyal iligkiler gibi siire¢lerin bozulmasina,
duygular1 deneyimleme ve ifadesinde zorluklar yasanmasina neden olarak
psikopatplojik semptomlarin meydana gelmesine sebebiyet verebilmektedir (Cole,
Michel & Teti, 1994). Duygularin saglik {izerinde dogrudan etkiler yaratip
yaratmadigmi inceleyen arastirmalar, negatif duygularin ¢esitli  fiziksel
rahatsizliklara yol ac¢tigini bildirmektedir. Duygularin sikligina bagli olarak olusan
fizyolojik tepkiler, dogru sekilde diizenlenmedigi halde uzun vadede olumsuz

sonuclar dogurabilmektedir (DeSteno, Gross & Kubzansky, 2013).

Bazi durumlarda, bilissel siireg¢ler otomatik olarak belirli duygularin agiga
¢tkmasina yol agabilir ve bu durum, bireyin duygusunun farkina varmasini ve bu
duyguyu tanimlamay1 zorlastirarak duygularini diizenlemeyi gii¢lestirebilir (Mauss,
Cook & Gross, 2007). Ayrica, benzer durumlar karsisinda farkli kisiler farkli
duygusal tepkiler verebilir ve bu duygularin yogunlugu, kisilerin yasadiklar: durumu
nasil degerlendirdikleriyle baglantilidir (Siemer, Mauss & Gross, 2007). Toksoz
(2022)’e gore travma ge¢misi olan bir kisi, normalde olumsuz bir duyguya yol

acmayan bir uyaranla karsilastiginda, yasadigi duygusal tepkiler, digerlerinden daha
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giiclii olabilir. Bu kisi, yasadigi durumu degerlendirme bicimi nedeniyle korku,

lizlintli veya 6fke gibi duygular tetiklenebilir (Toksoz, 2022).

Psikanalitik bakis agisinda kaygi, savunma mekanizmalar1 ve bilingdisi
siirecler tlizerine yapilan arastirmalar, duygu diizenleme kavramlarin gelisimine
onemli katkilar saglamistir (Folkman & Moskowitz, 2004). Psikanalitik yaklagim,
duygu diizenlemesini kaygi diizenlemesi olarak ele almaktadir. Freud, kaygiyi
olumsuz duygulara dair genis bir kavram olarak tanimlamaktadir. Kaygi diizenleme,
kisinin kaygi yaratan durumlara kars1 kaginarak tepki vermesiyle ger¢eklesmektedir.
Savunma mekanizmalar ise kaygiyr diizenleme siiregleri olarak goriilmektedir ve
bilingdisinda gerceklesmektedir. Bu mekanizmalar, gergegi carpitma, asirt enerji
harcama, davranigsal bozukluklar, gereksiz yere diirtiileri kisitlama ve diirtiileri
doyuramama gibi 6zellikler tasimaktadir. Cocukluk doneminde, birey kaygisini
belirli durumlar ve diirtiilerle iligkilendirerek, bu kaygiyr yonetebilmek i¢in kisisel
kaygi diizenleme stratejilerini 6grenerek uyumsuz savunma mekanizmalari gelistirir.
Ornegin, tutarsiz ebeveyn tutumlariyla karsilasan bir ¢ocuk, kaygidan korunmak ve
ebeveyniyle olan bagimi siirdiirebilmek i¢in ¢esitli savunma mekanizmalar
gelistirebilir. Bu mekanizmalar, ¢gocuklukta gelistirilen kaginma stratejilerinin, yagam

boyu sosyal uyum i¢in kullanilmasina yol agabilir (Gross, 1999).

2.3.3. Biligsel duygu diizenleme

Duygu diizenleme, bir¢ok boyuttan olusan bir siirectir ve bu boyutlardan biri
de biligsel duygu diizenlemedir (Zlomke & Hahn, 2010). Biligsel kurama gore,
insanlarin diisiinceleri, hisleri ve davraniglari, zihinlerinde bilgi isleme siirecine
baghdir. Dolayisiyla duygu, bilis ve davranis arasindaki iliski etkilesim halindedir ve
birbirinden ayr1 tutulamayacagi savunulmaktadir (Lazarus, 1991). Duygular,
bilislerden bagimsiz olamayacagindan, kisiler biligsel degerlendirmeleri sonucunda
duygusal tepkiler wverir ve bu tepkiler, ¢esitli teknikler kullanilarak
diizenlenebilmektedir (Garnefski vd., 2001). Joormann ve arkadaslari1 (2010) bilis ve
duygu arasindaki iligkinin ¢ift yonlii oldugunu ve birinin digerini etkiledigini
sOylemektedir. Kisi duygusal durumunu biligsel siiregleriyle degistirebilir veya
diizenleyebilir, aym1 sekilde duygular da Dbireylerin biligsel siireclerini
etkileyebilmektedir (Bower, 1981). Bu karsilikl1 etkilesim nedeniyle, insanlar benzer

durumlarla karsilastiklarinda ayni duygulart deneyimlemeleri beklenebilmektedir
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(Siemer, 2005). Bilissel siireclerin ve duygularin birbirini etkileyen dinamikleri,
insanlarin karsilagtiklar1 benzer durumlarda ayni duygular tekrar deneyimlemelerini

aciklayabilmektedir (Siemer, 2005).

Biligsel duygu diizenleme, bireylerin zorlayict yasantilar karsisinda
basvurduklart ¢oziim yollarindan biri olarak tanimlanmakta ve stresli durumlarla
basa c¢ikabilmek i¢in duygusal siirecleri biligsel stratejilerle yonetmeyi
amaglamaktadir (Thompson, 1991; Garnefski vd., 2001;). Bu, bireylerin stres yaratan
durumlarla karsilastiklarinda, duygusal tepkilerini diizenleyerek daha saglikli basa
¢ikmalarmi saglayan bir mekanizmadir (Garnefski vd., 2001). Biligsel duygu
diizenleme hem bilingli hem de bilingsiz olarak, duygu uyandiran olaylara yonelik
verilen biligsel tepkileri icerir ve bu tepkiler, bireylerin duygusal deneyimlerini
degistirmeye calistigr stratejiler olarak tanimlanir (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010).
Ayrica, bireyin deneyimledigi duyguyu tanimasi ve bu duyguya iliskin biligsel
degerlendirmeler yapmasi, duygularin yonetilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir

(Lazarus, 1991).

Bilissel duygu diizenleme, bireylerin duygusal tepkilerini kontrol etmelerine
yardimci olabilen bir strateji olup, stresli yasam olaylarinin ardindan duygusal
yonetimi saglamak i¢in kullanilabilmektedir (Garnefski vd., 2001). Bu siireg, bireyin
karsilastig1 stresli durumu, biligsel olarak yeniden degerlendirmesini ve bu sayede
duygusal etkinin algilanis tarzin1 degistirerek basa ¢ikma stratejilerini olusturmasini
saglamaktadir (Werner & Gross, 2010). Biligsel duygu diizenleme, bireyin durumu
nasil algiladigi ve degerlendirdigi ile sekillenen, duygularin diizenlenmesine yonelik

kritik bir beceri olarak tanimlanabilmektedir (Onat & Otrar, 2010).

2.3.3.1. Bilissel duygu diizenleme siireci

Bilissel siiregler duygular {izerinde temel bir rol oynamaktadir (Beck, 1976).
Birey, karsilastigi durumlart oncelikle biligsel olarak degerlendirmekte ve ardindan
duygusal tepkiler gostermektedir. Duygu diizenleme siireci, Gross’a (1998) gore iki
ana stratejiye ayrilmaktadir: "yeniden degerlendirme" ve "bastirma". Gross (1998),
yeniden degerlendirmeyi, duygunun neden oldugu durumu biligsel olarak yeniden
degerlendirme ve duyguyu degistirme stratejisi olarak tanimlamaktadir. Bu strateji,
bireylerin durumu mantikli bir sekilde degerlendirip, duygusal olmayan bir agidan

anlamlandirmalarina yardimci olmaktadir. Diger bir strateji olan bastirma ise,
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duygunun ifadesinin engellenmesiyle ilgilidir ve duygularin disa vurulmasim
siirlayarak etkilerinin azalmasina yol agmaktadir (Gross, 2001). Bastirma yoluyla
gerceklesen duygu diizenlemedeki basarisizliklarin, ¢ogu zaman psikopatolojik
semptomlarla iliskili oldugu sdylenmektedir (Baki & Yildiz, 2014). Bu strateji ile
ofke, ac1 ya da lziintii gibi duygularin digsal yansimalari baskilanarak, duygunun

yogunlugu azaltilmaya ¢alisilmaktadir (Gross, 2001).

2.3.3.2. Bilissel duygu diizenleme stratejileri

Cesitli duygu diizenleme stratejileri bulunmaktadir, bunlar; davranigsal ve
bilissel stratejiler gibi kategorilere ayrilmaktadir (Gross & Thompson, 2007). Biligsel
duygu diizenleme, bireylerin duygusal tepkilerini yonetmek, diizenlemek ve kontrol
etmek i¢in kullanilan biligsel stratejilerle gergeklestirilmektedir (Zlomke & Hahn,
2010). Bireyler stresli ve tehdit edici durumlarla karsilastiginda ilk olarak bu durumu
bilissel stratejilerle degerlendirmekte ve ardindan duygusal tepkiler gelistirmektedir
(Celik & Kocabiyik, 2014; Lazarus, 1991). Garnefski ve arkadaslari da (2001),
bireylerin, duygular1 biligsel stratejiler araciligiyla diizenleyerek kontrol
edebildiklerini ve duygularinin altinda ezilmeden onlar1 yonetmenin miimkiin
olabilecegini sdylemektedir. Bilissel duygu diizenleme stratejileri, uyumlu ve
uyumsuz stratejiler olarak ikiye ayrilmaktadir. Uyumlu stratejiler arasinda kabul
etme, plana yeniden odaklanma, olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme ve olayin degerini azaltma yer alirken; uyumsuz stratejilerde ise
kendini suglama, bagkalarini su¢glama, ruminasyon ve felaketlestirme yer almaktadir
(Garnefski vd., 2001). Bu stratejilerin psikopatoloji ile iligkili olduguna dair
literatiirde birgok aragtirma bulunmaktadir (Garnefski vd., 2001).

Kabul etme stratejisi, bireyin olumsuz bir durumu ya da yasam olayini
sorgulamadan oldugu gibi benimsemesi ve sonuclarma razi gelmesi olarak
tanimlanabilmektedir. Bu strateji, bireyin olaylar1 inkar etmek yerine onlar1 anlamaya
ve kabullenmeye odaklanmasini saglayarak, daha saglikli bir biligsel ve duygusal

stire¢ gelistirmesine yardimci olmaktadir.

Plan yapmaya yeniden odaklanma stratejisi, bireyin olumsuz bir durumu
¢ozmek icin hangi adimlar atabilecegine ve nasil bir yol izlemesi gerektigine dair

diistinceler gelistirmesini kapsamaktadir. Garnefski ve arkadaslar1 (2001), bu
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stratejiyl yasanan sorunla basa c¢ikmak i¢in gerekli adimlarin sistematik bir sekilde

belirlenmesi sureci olarak tanimlamaktadir.

Olumlu yeniden odaklanma stratejisi, bireyin ger¢eklesen olumsuz olay1 ve
onunla alakali diisiinceleri diisiinmek yerine, hayatindaki keyif verici olaylar1 ve
durumlan diistinmesi durumdur. Garnefski ve arkadaglar1 (2001), kisinin olumsuz
olay karsisinda diisiincelerini olumlu duygu ve anlara yonlendirmesi seklinde

acgiklamaktadir.

Olumlu yeniden degerlendirme stratejisi, bireyin yasadigi olumsuz bir olayi,
kisisel gelisimine katkida bulunabilecek bir perspektifle yeniden yorumlayarak
olumlu yonlerine odaklanmasidir. Garnefski ve arkadaslart (2001), bu durumu,
kisinin bir olayin sonuclarini degerlendirirken olumsuz yonlerden ziyade kendisini

giiclendirdigini diislindiigli olumlu taraflar1 aramasi olarak tanimlamistir.

Olayin degerini azaltma stratejisi, bireyin yasadigi olumsuz bir durumu bagka
olaylarla kiyaslayarak, bu durumun ciddiyetini ve Onemini zihinsel olarak
kiigiiltmesini ifade eder. Bu yaklasim, bireyin mevcut olaymn etkilerini daha tolere
edilebilir hale getirmesine yardimci olur. Garnefski ve arkadaslar1 (2001), gegmisteki
olumsuz deneyimlerin hatirlanmasinin, mevcut durumun Oneminin azaltilmasini
sagladigini ve bu nedenle olayin degerini azaltmanin iglevsel bir strateji olarak kabul

edilebilecegini belirtmistir.

Kendini suglama stratejisi, bireyin yasadigi olumsuz bir durumun
sorumlulugunu tamamen kendine yiiklemesi ve bu baglamda suglayict diisiinceler
gelistirmesi olarak tanimlanabilir. Bu strateji, bireyin yasanan olayr anlamlandirma
cabasinda kendisini hatali gormesiyle sekillenir. Janoff-Bulman (1979), kendini
suglamay1 iki farkli bicimde ele almistir: ilki, bireyin davramslarmi degistirme
cabasina dayali olarak yasanan olumsuz durumlarin tekrarini 6nleme inancidir;
ikincisi ise, gegmis deneyimlerin etkisiyle bireyin kendine dair degersizlik inancini

gelistirmesidir.

Digerlerini suglama stratejisi, bireyin yasanilan olumsuz olaylar hakkinda
baskalarini sorumlu tutmasidir (Garnefski ve ark., 2001). Bu inanca sahip bireyler

yasanilan olaylar i¢in digerlerine karsi su¢layici bir tutum i¢indedirler.

Ruminasyon stratejisi, bir kisinin olumsuz olaylarla ilgili diisiincelerini

stirekli olarak tekrar etmesi durumudur. Bu kavram, bir tiir "gevis getirme"
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benzetmesiyle aciklanmaktadir. Kisi olayla ilgili olumsuz hisleri ve diislinceleri
diizenlemek yerine onlar1 siirekli bir sekilde diisiiniir, bu durum onlar islevsel olarak
engellemektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve kaygi gibi ruhsal

bozukluklarda sik¢a goriilmektedir (Compas vd., 1997; Nolen-Hoeksema vd., 1994).

Felaketlestirme stratejisi, bir olaym yalnizca kotii yanlarina odaklanarak, bu
olayr abartili ve asirt olumsuz bir sekilde diisiinme durumudur. Kisi karsilagtig
olumsuz durumdan daha koti bir durum olmayacagina inanir. Garfenski ve
arkadaslar1 (2001), felaketlestirmenin, bireylerin yasadiklar1 olayin sadece olumsuz
yonlerine yogunlasarak, bu olayin felakete yol agacagini ve daha da kétiilesecegini

disiindiiklerini belirtilmektedir.

2.3.4. Bilissel duygu diizenleme ve travma

Travmatik yasam olayi; gegmiste yasanan olumsuz bir olayin, bireyin
diisiince ve inanclarina etki ederek simdiki zamanda olumsuz ve siddetli duygular
yaratmasi olarak tanimlanmaktadir (Garnefski vd., 2017). Bu travmatik yasantilar,
bireylerin kendilerine olan deger, yeterlilik, insanliga olan giivenilirlik ve diinyaya
olan anlamlilik inanglarin1 degistirmektedir (Foa & Cahill, 2001). Travmatik bir
yasam olayma maruz kalmis bireylerde duygularin bilesenlerine iliskin biitiinliik
bozulmaktadir (Brewin vd., 2000). Bu da duygu diizenleme becerilerinin
zayiflamasina yol agmaktadir (Cohn vd., 2010). Duygu diizenleme becerileri zayif
olan bireyler, olumsuz yasam deneyimleri ile basa c¢ikmada daha fazla zorluk
yasamaktadir. Bireylerin giiven, inan¢, mahremiyet ve saygi gibi manevi
inan¢larinda bozulmalar meydana gelmektedir ve bu durum bireylerin psikolojik iyi

oluslarini etkilemekte ve bir¢cok ruhsal bozuklugun gelismesine yol agmaktadir (Foa
& Cahill, 2001).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), bu tiir ruhsal bozukluklarin basinda
gelmektedir. Travmaya maruz kalmis bireylerin duygu diizenleme becerilerinin zayif
olmasi, psikopatolojik belirtilerini artirmaktadir. Van der Kolk ve d” Andrea (2010)’a
gore; travmatik yagantilar bireyin dogasindaki diizenleyici sistemi bozmaktadir ve bu
nedenle TSSB gelistiren bireylerin duygu diizenleme giigliikleri yasayacagi
ongoriilmektedir. Son donemlerde klinik olmayan Orneklem iizerinde yapilan
arastirmalar, duygu diizenleme bozuklugunun, travma maruziyeti ve 0&zellikle

depresif ruh hali arasindaki iliskiyle iligkili oldugunu gdstermektedir (Martin &
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Dahlen, 2005). Ayrica, cesitli biligsel duygu diizenleme stratejilerin travma ve
duygusal sikintilar arasindaki iliskilerde araci rol oynadigi ve stresli yasam olaylari
ile direnclilik arasindaki iliskiyi de etkiledigi bulunmustur (Troy & Mauss,
2011). Bilissel duygu diizenleme stratejileri, olumsuz yasam olaylarmma uyum
saglamak i¢in kritik dneme sahip oldugu goriilmektedir (Ochsner & Gross, 2005).
Bazi biligsel stratejiler, duygusal sikintilar1 azaltmada etkili olurken, bazilar1 da,
ozellikle felaketlestirme ve ruminasyon gibi stratejiler, psikolojik bozukluklari
derinlestirebilmektedir (Garnefski & Kraaij, 2006). Bu durum, travmanin bireydeki
etkisini artirabilir ve psikolojik iyilesmeyi engelleyebilir. Bir¢ok arastirma,
TSSB’nin ve yetiskinlikte baslayan travma sonrasinin duygu diizenlemedeki
degisikliklerle iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle TSSB ve aleksitimi,
duygusal ifade iizerindeki olumsuz tutumlar ve olumsuz duygulari bastirma ile

baglantili oldugu gozlemlenmistir (Roemer vd., 2001).

TSSB'l bireylerde gézlemlenen baslica duygu diizenleme stratejileri arasinda
ruminasyon, bastirma, kaginma ve bilissel yeniden degerlendirme yer almaktadir.
Literatiirde, ruminasyon, bastirma ve kaginmanin islevsel olmayan stratejiler olarak
kabul edildigi, buna karsin biligsel yeniden degerlendirmenin islevsel bir duygu
diizenleme stratejisi oldugu belirtilmektedir (Brewin, 2003). Travma ve bilissel
duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliski, travma sonrasi semptomlarin siddetiyle
de dogrudan baglantihidir. Travmaya maruz kalmis bireylerde, oOzellikle
felaketlestirme, ruminasyon ve bagkalarini suglama gibi uyumsuz biligsel stratejiler,
depresyon ve anksiyete gibi semptomlar1 artirmaktadir (Huh et al., 2017). Bu
uyumsuz stratejiler, travmanin birey tizerinde yarattig1 psikolojik etkilerin kalici1 hale
gelmesine yol agabilmektedir. Buna karsin, bilissel yeniden degerlendirme ve plan
yapmaya yeniden odaklanma gibi olumlu stratejiler, bu semptomlarin siddetini
azaltmada etkili olabilmektedir (Liu et al., 2022). Ayrica gesitli biligsel duygu
diizenleme stratejileri yetiskinlikte siddet, ¢ocukluk istismar1 iceren travma ve
duygusal sikint1 arasindaki iligkide araci rolii iistlenmistir (Raes & Hermans, 2008).
Cesitli travmatik yasama maruz kalan kisilerde; 6zellikle askeri gaziler, ¢cocukluk
cagi cinsel istismar1 yasamis kadinlar arasinda TSSB ile duygu diizenleme zorluklar

arasinda iliski oldugu 6ne siiriilmektedir (Cloitre ve ark., 2005; Boden ve ark., 2013).

Cocukluk doneminde yasanan travmalar, bireylerin duygu diizenleme

becerilerinde uzun vadeli eksikliklere yol agabilmektedir (Shipman vd., 2007).
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Cocukluk doneminde travma yasayan kisiler; duygularma dair farkindalik
gelistirememekte, olumsuz duygu yasarken diirtiilerini kontrol edememekte ve
duygularin1 anlamada giicliikk ¢ekmektedirler (Gratz ve Roemer, 2004). Bireylerin
duygu diizenleme becerileri, erken cocukluk doénemindeki deneyimler tarafindan
sekillenmektedir (Garfenski, Kraaij, & Spinhoven, 2001). Cocukluk ve ergenlik
donemi, bilissel ve duygusal olgunlasmanin ¢ok daha hizli yasandigi bir donemdir.
Bu nedenle bu donemde bakim verenlerin, ¢ocuklarinin duygusal ihtiyaclarina
duyarli bir sekilde cevap vermeleri, ¢ocugun duygusal gelisimini olumlu ydnde
etkilerken (Field, 1994); yasanan olumsuz deneyimler, bireylerin ileriki yaslarda
duygu diizensizlik yasamalarina neden olabilmektedir (John & Gross, 2004). Erken
yaslarda travmaya maruz kalma, bireylerin duygusal deneyimlerini yoOnetme
kapasitesini kisitlayarak hem bu donemde hem de gelecekteki yasantilarda duygu

diizenleme sorunlarina yol agabilmektedir (Kim & Cicchetti, 2010).

Cocukluk donemi travmalarinin, bireylerin biligsel degerlendirme ve inang
sistemlerinde olumsuz degisikliklere yol actigi, bu degisikliklerin de travma sonrasi
duygusal sikintilarin - gelismesinde Onemli bir etken oldugu bilinmektedir.
Travmalarin ¢ogu, 6zellikle aile bireyleri veya ¢ocugun tanidigi kisiler tarafindan
gerceklestirilmekte, bu da cocuklarin giiven duygusunu ve kisisel inanglarin
sarsmaktadir (Olive, 2007). Cocukluk donemindeki olumsuz yasantilar, bireylerin
kendilerine, c¢evrelerine ve diinyaya yonelik inanglarinda derin bir degisim
yaratabilmektedir (Van Harmelen vd., 2010). Bu tiir duygusal bozulmalar, 6zellikle
giiven duygusu, kimlik gelisimi ve sosyal iliskiler iizerinde kalict etkiler

birakmaktadir.

Cocukluk donemi travmalari, bireylerin biligsel duygu diizenleme
stratejilerini kullanmalarinda zorluklara yol agmakta ve bu zorluklar, depresyon ve
kaygt gibi psikopatolojik belirtilerin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Hopfinger vd., 2016). Cocukluk donemindeki travmalar, depresyon ve kayginin
siddetini ve siirekliligini etkileyebilmekte, 0Ozellikle uyumsuz bilissel duygu
diizenleme stratejileri ile iliskilendirilmektedir (Karatas &Aricioglu, 2021).
Felaketlestirme ve ruminasyon gibi stratejiler, bu tiir psikolojik belirtileri
tetiklemekte ve uzun vadeli psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Erken dénemde
kisileraras1 travmalarin ve 6zellikle bakim veren kisilerin travmatik davranislarinin

duygu diizenleme becerilerini bozacagi belirtilmektedir. Bununla birlikte, cocukluk
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donemindeki travmalarin, gelecekteki psikolojik saglik tizerinde kalici etkiler
yarattit ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi ruhsal bozukluklarin

gelisimine neden oldugu gosterilmistir (Cloitre vd., 2005)

Travmatik yasantilar ve bilissel duygu diizenleme arasindaki iliskiyi
inceleyen bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir (Sheplerd & Wild, 2014; Garnefski vd.,
2017; Hermans, 2008). Giirdal ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir calismada, erken
donem ebeveyn kaybi yasayanlarin erken donem ebeveyn kaybi yasamayanlara gore
daha fazla duygu diizenleme giigliigli yasadiklari ve uyumlu biligsel duygu
diizenleme stratejilerini daha az, uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerini ise
daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Ceschi ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasi da
benzer sekilde, travma yasantisina sahip bireylerin, travma yasantisina sahip olmayan
bireylere kiyasla daha az uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejilerini
kullandiklarin1 gostermistir. Ancak zorlayici gorevlerde odaklanma zorlugu olan
katilimcilarin travmatik olay yasamis olanlarin digerlerine gore daha fazla uyumlu
duygu diizenleme stratejilerini kullandiklar1 goriilmiistiir. Travmatik yasantilara
sahip yetiskinlerle yapilan baska bir arastirmada ise, duygu diizenlemedeki
zorluklarin TSSB ve esrar kullanimi ile travmatik olaylarla basa ¢ikmada arasindaki

iligskiye aracilik ettigi gorilmistiir (Bonn-Miller vd., 2011).

Fransa’da sel felaketi sonrasi yapilan bir ¢aligmada, sel magdurlarinin
felaketlestirme ve ruminasyon stratejilerini daha sik kullandigi; perspektif olusturma
ve pozitif yeniden degerlendirme stratejilerini daha az kullandigi, ayni zamanda
TSSB semptomlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Puechlond vd., 2020).
McLean ve arkadaslarinin (2019) arastirmasinda, travma ile ilgili biligsel siireclerin
ve felaketlestirme gibi duygu diizenleme stratejilerinin TSSB semptomlarina aracilik
ettigi bulunmustur. Travma yasamis ambulans ¢alisanlari ile yapilan bir calismada
ise, TSSB semptomlari, olumsuz duygular arttirmakta zorluk yasama, baskilama
stratejilerini daha fazla kullanma ve olumsuz duygulari azaltmak i¢in yeniden
degerlendirme stratejilerini daha az kullanma ile iliskilendirilmistir. Yani travma
yasantisina sahip ve TSSB semptomlar:1 olan kisilerin olumsuz duygular

diizenlemede zorluk yasadig1 goriilmiistiir (Sheplerd & Wild, 2014).

Kadin mahkumlar iizerinde yapilan bir arastirmada, cinsel istismara ugrayan
kadinlarin, ugramayanlara kiyasla kendilerini daha fazla suc¢ladiklar1 bulunmustur.

Ayrica, kendini suglama ile duygu diizenleme giicliikleri ve uyumsuz basa ¢ikma
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stratejileri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Johnson & Lynch, 2013).
Garnefski ve arkadaglarinin (2017) tacize ugrayan kadin magdurlarla yaptigi
caligmada ise, kendilerini suglayan (strateji) kadinlarin depresyon, kaygi ve travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarina daha ¢ok sahip olduklar1 goriilmiistiir. Cinsel
istismara ugramis kadinlarla yapilan baska bir arastirma sonucunda, kendini
suglamaya dair asir1 diisiinceye sahip kadinlarin, digerlerine gore daha fazla depresif
belirti ve intihar diisiincesi yasadiklar1 tespit edilmistir (Peters & Range, 1996).
Siddet magduru kadinlarla yapilan bir caligmada, uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin daha sik kullanildig1 goriilmistiir. Siddet puani ile felaketlestirme, plan
yapmaya yeniden odaklanma ve kabul savunmalarinin kullanimi pozitif yonde iligkili
bulunmustur. Bu sonuclara gore; siddet magduru kadinlarin olumlu ve olumsuz
biligsel duygu diizenleme stratejilerini ayn1 anda kullanmalar1 tutarsiz davranislar

gelistirdiklerini gostermektedir (Sahin, 2018).

Somatik yakinmalar1 olan bireylerde yapilan bir g¢aligmada ise mevcut
bedensel sikayetlerin gec¢misteki travmatik olaylarla iligkilendigi ve bunlarin
giintimiizde hala olumsuz ve gii¢lii duygulara sebep oldugu bulgulanmistir. Somatik
sikayetler ayn1 zamanda kendini suclama, derin diisiincelere dalma ve olumsuz
yasam olaylar1 hakkinda felaket senaryosu olusturma gibi uyumsuz biligsel basa
cikma stratejilerinin daha sik kullanilmasiyla iliskilendirilmis ve somatik sikayetlere,
¢oziilmemis travmatik anilarin sebebiyet oldugu bulgulanmistir (Garnefski vd.,

2017).

Rajabi, Tabnak ve Nazarpour’un (2017) yaptig1 bir arastirmada, ask travmasi
yasayan bireylerin uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerini kullanmada giigliik
yasadiklar1 bulunmustur. Fard ve arkadaslar1 (2023) ise biligsel duygu diizenleme
egitiminin ask travmasi sendromunun siddetini azaltma {zerindeki etkisini
incelemistir.  Sonuglarda, adaptif stratejilerin  uygulanmasinin  negatif  ve
felaketlestirici diisiinceleri, olumlu beklentilerin kazandirilmas1 da travmanin
etkilerini azalttig1 goriilmiistiir. Sonuclara gore, felaketlestirme ve ruminasyon gibi
uyumsuz stratejilerin diizeltilmesi ve adaptif stratejilerin gii¢lendirilmesi, caresizligi

azaltarak umudu artirabilmektedir.

Garnefski ve Kraaij’in (2014) zorbalik magdurlartyla yaptigr caligmasinda,
ruminasyon ve felaketlestirme giiclii ¢ikarken olumlu yeniden degerlendirme ve

olumlu yeniden odaklanma daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Enhiring ve Quack’in
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(2010) calismasinda erken baslayan kronik kisilerarasi travmalara maruz kalan
kisilerin daha fazla duygu diizenleme giicliikkleri yasadiklar1 goriilmiistiir. Covid-19
pandemi sirasinda yapilan bir ¢calismada ise, kisilerin biligsel duygu diizenlemelerinin
psikolojik problemler iizerinde etkisi oldugu ve anksiyete, depresyon ve stresin

biligsel duygu diizenlemeye bagli oldugu goriilmiistiir (Riaz, Abid, & Bano, 2021).

Cocukluk donemi travmalarinin uyumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejilerini  kullanmayla iligkisini 6lgen bir c¢alismada; cinsel istismarin
felaketlestirmeyle, duygusal istismarin; ruminasyon, felaketlestirme, baskalarini
suclama ve kendini suclamayla, fiziksel istismarin ise baskalarini suglama ve
felaketlestirme 1ile iligkili oldugu gortilmustir (Gorgi vd., 2019). Kazak (2018),
homoseksiiel ve heteroseksiiel erkeklerin cocukluk ¢agi travmalari ile bilissel duygu
diizenleme stratejileri arasindaki iliskiyi incelemistir. Bulgulara gore, ¢ocukluk cagi
travmasi ile felaketlestirme, ruminasyon, kendini su¢lama ve digerlerini suglama gibi
islevsel olmayan bilissel duygu diizenlemeleri ile pozitif yonde anlamli bir iliski

gOriilmiistiir.

Bipolar bozuklugu olan hastalarla yapilan bir calismada, hastalarin ¢ogunun
cocukluk ¢agi travmasina sahip oldugu bulunmustur. Bu hastalarda kendini suglama
diizeyi yiiksek, duygu odakli basa ¢ikma ise diisiik tespit edilmistir. Cocukluk
dénemi travmasi ile kendini suglama ve digerlerini su¢lama arasinda pozitif bir iliski,
olumlu yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden odaklanma arasinda ise negatif bir
iliski saptanmistir. Ayrica, ¢ocukluk donemi travmasi olan bireylerde uyumsuz
biligsel duygu diizenleme stratejileri ile pozitif, uyumlu stratejiler arasinda ise negatif
bir iligki bulunmustur (Tuman & Hursitoglu, 2022). Borderline kisilik bozuklugu
tanili bireyler, major depresyon tanist almis bireyler ve herhangi bir tan1 almamis
bireyler arasinda yapilan bir calismada ise, duygusal istismar ve ihmalin duygu
diizenleme giigliikleri ile iliskilendirildigi ortaya ¢ikmistir (Carvalho Fernando vd.,
2014). Psikotik olmayan depresif bozuklugu olan yetiskin bireylerle yapilan bir
arastirma ise, cocukluk cagi travmalarinin, uyumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejileri ve depresif belirtilerle pozitif bir iligskiye sahip oldugunu; uyumlu bilissel
duygu diizenleme stratejileriyle ise negatif bir iliskiye sahip oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerinin, ¢ocukluk
doneminde yasanan duygusal istismar ile mevcut depresyon ve anksiyete belirtileri

arasinda aracilik rolii oynadigi tespit edilmistir (Huh vd., 2017).
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Galego ve arkadaslarinin (2016), cocukluk doneminden yetiskinlik donemine
kadar fiziksel istismara maruz kalmis kadinlarin kullandiklari biligsel duygu
diizenleme stratejilerini inceledikleri arastirmada, istismara maruz kalan kadinlarin
digerlerini suglama, felaketlestirme ve ruminasyon gibi uyumsuz stratejileri istismara
maruz kalmayan kadinlardan daha fazla kullandiklar1 bulgulanmistir. Obez bireylerle
yapilan bir ¢alismada ise, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istismar ve fiziksel
thmal diger bireylere gore Onemli Olglide yiiksek c¢ikarken bilissel duygu
diizenlemenin alt boyutu olan kendini suglama puanlarinin daha yiiksek c¢iktig

goriilmiistiir (Kiiclikkaya & Firat, 2022).

Madde bagimliligi1 olan bireylerle yapilan bir ¢calismada, duygusal ihmal ve
istismara ugramis bireylerin, olumsuz yasam olaylar1 karsisinda islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejileri kullandiklar1 ve duygularini tolere edebilmek icin
kendilerine zarar verici davranislara bagvurdugu belirlenmistir (Karagoz & Dag,
2015). Aktas’in (2019), madde kullanan erkeklerle yaptig1 benzer bir ¢alismada ise
biligsel duygu diizenleme, cocukluk donemi travmalari ve duygusal semalar
incelemistir. Calisma sonuglarina gore cocukluk ¢agi travmalar ile uyumsuz biligsel
duygu diizenleme boyutlarindan felaketlestirme, ruminasyon, kendini suglama ve

digerlerini su¢lama arasinda pozitif yonde bir iligki bulgulanmistir.

Alpay ve arkadaglarinin (2017) arastirmasinda, ¢ocukluk doénemi travmalari
ve duygu diizenleme giicliiklerinin alt boyutlar1 arasinda, depresyon ve TSSB
semptomlar1 ile giiglii bir iliski oldugu bulunmustur. Calismada ayrica cocukluk
donemi psikolojik travmalarinin, depresyon ve TSSB belirtileri iizerinde kismi
diizeyde aracilik rolii oynadig1 goriilmiistiir. Boden ve arkadaslar1 (2013), TSSB’li
bireylerde BDT tedavisinde duygu diizenleme stratejilerini incelemistir. Sonuglarda
bastirma stratejisi daha yliksek TSSB semptomlariyla iliskilendirilirken biligsel
yeniden degerlendirme daha az TSSB semptomlariyla iliskilendirilmistir. Ayrica
tedavi sirasinda bireylerin bastirmalar1 azaldikg¢a, tedavi sonunda TSSB siddetinin

azaldig1 goriilmiistiir.

Wolfe ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir arastirmada, duygu
diizenleme zorlugu ve c¢ocukluk c¢agi travmalar1 arasindaki iliski incelenmistir ve
cocukluk cagi travmasi yasayan bireylerin, duygusal kontrol saglama ve uyumlu
davraniglar gelistirme konusunda zorluklar yasadigini ortaya konmustur. Baska bir

calismada ise, yetigskinlerde c¢ocukluk c¢agi travmalarinin, duygu diizenleme
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bozukluklar1 ve depresif belirtiler agisindan 6nemli bir yordayict oldugunu ve duygu
diizenleme bozukluklarinin, duygusal istismar ve depresif belirtiler arasinda aracilik
rolii Gstlendigini gostermistir (Crow vd., 2014). Emekli polis memurlariyla yapilan
bir calismada ise, ¢ocukluk caginda olumsuz yasantilara sahip bireylerin yetigkinlikte
duygu diizenleme ile ilgili zorluk yasama ihtimallerinin arttif1 gorilmistiir

(Kulkarni, Pole & Timko, 2013).

Bedirhanbeyoglu’nun (2018) c¢ocukluk donemi travmalari, biligsel duygu
diizenleme yontemleri ve riskli davraniglar arasindaki iliskiyi arastirdigi calismasinda
ise, cocukluk donemi travmalarinin riskli davranislarla pozitif yonde iliskili oldugu,
islevsel bilissel duygu diizenleme stratejilerinin ise negatif yonde iligkili oldugu
ortaya c¢cikmustir. Ayrica, intihar egilimi ve duygusal istismar arasindaki iligkide,
felaketlestirme ve kendini suglama stratejilerinin, fiziksel istismar ve antisosyal
davraniglarla olan iliskide ise bagkalarini suglama stratejisinin etkili oldugu

gorilmustir.

Universite dgrencisi olan kadmnlarda yapilan bir arastirma sonucuna gore
cinsel, fiziksel ve duygusal istismara maruz kalmis kadin 6grencilerde, istismara
maruz kalmayanlara gore daha fazla duygu diizenleme giigliigii yasadiklari
goriilmustiir. Ayrica duygusal ve fiziksel istismar ile TSBB arasinda duygu
diizenlemenin aract bir rolii oldugu bulgulanmistir (Burns vd., 2010). Raes ve
Hermans (2008) tarafindan iiniversite 6grencileriyle yapilan baska bir aragtirmada,
duygusal istismar ile ruminasyon arasinda anlamli bir iliski oldugu gézlemlenmis ve
ruminasyonun duygusal istismar ile depresif semptomlar arasinda kismi bir aracilik
rolii iistlendigi belirlenmistir. Bradbury ve Shaffer (2012) tarafindan yapilan bir
caligsmada, c¢ocuklukta duygusal istismara ve ithmale ugramis geng yetiskinlerin,
mevcut romantik iligkilerinden daha az tatmin olduklari ve duygu diizenleme
giicliiklerinin, duygusal istismar ile iliski memnuniyeti arasindaki iliskiye aracilik

ettigi bulunmustur.

Demirkap:r  (2014), iilkemizdeki iiniversite Ogrencileriyle yaptig
caligmasinda, cinsel ve duygusal istismar yasantis1 olan Ogrencilerin duygu
diizenleme becerilerinin olumsuz yonde oldugunu bulgulamistir. Sarict ve Tagay’in
(2020) tiniversite 6grencileriyle yaptigi baska bir ¢alismada ise; duygusal ihmal ile
uyumlu biligsel duygu diizenleme arasinda negatif yonde iliski bulunurken duygusal

istismar ve fiziksel istismar ile uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri ile
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pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Benzer sekilde Saricamik’in (2020)
caligmasinda cinsel istismar, fiziksel istismar duygusal istismar ve duygusal ihmal ile
uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri arasinda pozitif yonde bir iliski

gorilmiistiir.

Doda ve arkadaslarinin (2022) ergenler ve geng yetiskinlerle yaptiklari
calismada birden fazla ¢ocukluk ¢agi travmasi olan bireylerin uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejileri (ruminasyon, kendini suclama, felaketlestirme)
gelistirdigini gostermistir. Ayrica birden fazla ¢ocukluk travmasina maruz kalmanin
uyumsuz kisileraras1 duygu diizenleme stratejileri (duygusal tepkisellik ve duygusal
bag kurmaktan kacinma egilimi) arasindaki iligski lizerinden TSSB semptomlari
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. John ve arkadaslari da (2017)
ergenlerle yaptig1 bir calismada, cocukluk doneminde istismara maruz kalanlarin,
istismara maruz kalmayanlara gore duygu diizenleme becerilerinde eksiklik ve daha
fazla biligsel problemler yasadiklari bildirilmistir. Ergenlerle yapilan bir bagka
calismada, ebeveynlerinden duygusal istismara ugrayan bireylerin, olaylar1 kotiimser
bir bakis acistyla degerlendirdikleri; akranlari tarafindan duygusal istismara ugrayan
bireylerin ise stresli durumlar karsisinda olumsuz degerlendirmeler yaparak,
ruminasyon gibi adaptif olmayan stratejiler kullandiklar1 gézlemlenmistir (Padilla,

Paredes & Calvete, 2014).

Cocuklar ve ergenler lizerinde yapilan bir ¢calismada ise, TSSB tanis1 almis
cocuklar ve ergelerin TSSB gelistirmeyenlere gore daha fazla duygu diizenleme
gicliigli bildirdikleri bulunmustur (Villalta vd., 2018). Shipman ve arkadaslarinin
(2007) cocukluk cag1 travmalar1 ile duygu diizenlemenin iliskisine baktig1
aragtirmada, istismara ugramis c¢ocuklarmm duygu diizenleme zorlugu yasadigi
bulgulanmistir. Bu ¢ocuklarin yasadiklar1 durumlar karsisinda uyumsuz duygular
sergiledikleri ve istismara ugramamis ¢ocuklara gore daha fazla duygusal
dengesizlikler yasadiklar1 bulgulanmistir. Choi ve Oh (2014) tarafindan cinsel
istismara ugramis c¢ocuklarla yapilan bir arastirmada, duygu diizenleme
stratejilerinin, cocukluk ¢ag1 travmalarinin igsellestirilmis ve digsallastirilmisg
davranis problemleri ile iligkisi iizerinde aracilik rolii oynadigi tespit edilmistir.
Cicchetti ve White (1990) tarafindan yapilan bir ¢alisma sonucuna gére de ¢gocugun
uzun siire istismara maruz kalmasinin duygu diizenlemesinde ve sosyal iliskiler

kurmasinda sorunlara yol actig1 goriilmiistir.
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2.3.5. Bilissel duygu diizenleme ve yoga

Duygularin yonetilmesi bireyin yasam kalitesini etkileyen Onemli bir
faktordiir. Ozellikle negatif duygular, bireyin davramislarim1  ve kararlarmni
etkileyebilmektedir, bu nedenle bu tiir duygularin diizenlenmesi i¢in uygun beceriler
gerekmektedir. Basarili duygu diizenleme becerileri, bireylerin sosyal, duygusal,
fiziksel ve psikolojik acidan daha saglikli bir yasam siirmelerine katki saglamaktadir.
Bu becerilerdeki eksiklikler ise ruhsal bozukluklarin gelisimine yol agmaktadir
(Menezes vd., 2015). Fiziksel aktivitenin, zihinsel saglik, bilissel islevler ve yasam
kalitesi iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (WHO, 2020). Yoga, bu baglamda,
duygu diizenleme siirecine yardimci olabilen bir fiziksel aktivite tiirii olarak
goriilebilmektedir (Anisahwati & Hasanat, 2015). Yoga uygulamasi, bireylerin ant
yasamasina, bedenlerindeki duygusal etkileri fark etmelerine ve duygu diizenlemeyi
kolaylagtirmalaria yardimci olmaktadir (Gard vd., 2014). Ayrica, duygusal, fiziksel
ve zihinsel dengeyi saglamak, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 1946) tanimina gére
biitiinsel saglik anlayisini pekistirmektedir. Bu baglamda, farkindalik, beden ve zihin
arasindaki baglantilarin giiclendirilmesi, duygu diizenleme siireclerine 6nemli

katkilar saglamaktadir.

Biligsel duygu diizenleme, bireylerin duygusal deneyimlerini yonetmek icin
kullandiklar bilingli veya bilingsiz bir dizi stratejidir (Gross, 1998). Yoga, nefesin
diizenlenmesiyle fizyolojik iyilik hali, zihinsel gevseme ve biligsel yeniden
degerlendirme mekanizmalarinin ¢aligmasini tesvik etmektedir. Bu olumlu etkiler,
Ozellikle bastirma gibi duygu diizenleme stratejilerini yogun kullanan kisilerde,
kroniklesmis duygularin yonetilmesini saglamakta ve bu duygularin bosalmasini
miimkiin kilmaktadir (Fitriani, 2014). Simdiki anin farkindaligi ve mindfulness
pratigi, duygularin bedende nasil belirdigini fark etmeyi 6grenme siirecinde yardimei
olmaktadir; bu da kendini diizenlemeyi ve duygu diizenlemeyi kolaylastirmaktadir
(Gard vd., 2014). Karminoff (2010) da, yoga sirasinda nefes farkindaligi olan
bireylerin duygu diizenleme becerilerinin gelisebilecegini vurgulamistir (Akt.
Anisahwati ve Hasanat, 2015). Anisahwati ve Hasanat (2015), yoganin viicudu, ruhu
ve zihni rahatlatarak kisilerin stresli durumlarla karsilagtiklarinda duygu
diizenlemelerine pozitif yonde katki saglayacagini ifade etmektedir. Yoganin zihinsel
ve bedensel dengeyi saglamast ve duygu ve diisiinceleri oldugu gibi kabul etme

becerisi kazandirmasi, bilissel duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye yardimci
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olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, artan sayida arastirma, etkili duygu
diizenlemenin psikolojik saglik iizerindeki onemini ve psikolojik bozukluklar veya
duygusal problemlerden iyilesmedeki roliinii vurgulamaktadir (Aldao vd., 2010;
DeSteno vd., 2013). Bu nedenle, duygu diizenlemedeki iyilesmelerin ve yoga
uygulamalarinin psikolojik saglik ve iyilik hali lizerindeki etkilerini agiklayan bir

mekanizma olabilecegi diistiniilmektedir (Taran, 2022).

Arastirmalar, yoganin bireylerin daha saglikli duygu diizenleme stratejileri
gelistirmeye yardimer oldugunu gostermektedir. (Menezes vd., 2015; Rasoulzadeh,
2019). Yoga pratigindeki asana ve meditasyon uygulamalari, bilingli farkindalik
halini  tegvik ederek duygu diizenleme stratejilerine  pozitif — katki
saglamaktadir. Yoga deneyimi yasayan bireylerde, yapilan bilimsel c¢alismalara
gore, zihinsel olarak tekrar deneyimleme yetilerinin daha etkin c¢alistigi
gozlemlenmistir (Kobylinska, vd., 2018). Bulgular, yoganin ruh sagligini
iyilestirebilecegini ve duygu diizenleme becerilerini gelistirmek veya iyilestirmek
icin etkili bir ara¢ olabilecegini vurgulamaktadir (Kobylinska vd., 2018; Menezes
vd., 2015). Ayrica, yoga uygulamalarinin bir pargasi olan ruhsal farkindalik,
farkindalik temelli stres azaltma egitimleri ile gelistirildiginde, duygu diizenleme

becerilerinin iyilestirilmesinde etkili oldugu goriilmektedir (Goldin & Gross, 2010).

Menezes ve arkadaglar1 (2015), yoga ile duygu diizenleme arasindaki iliskiyi
arastiran ¢aligmalarda, yoga uygulamalarinin hem saglikli bireylerde hem de fiziksel
ve ruhsal rahatsizliklari olan bireylerde duygusal islevlere olumlu katkilar sagladiginm
ortaya koymustur. Brezilya'da yapilan bir arastirmada, yoga yapan ve yapmayan
bireylerin duygu diizenleme becerileri ve kaygi seviyeleri incelenmistir. Yoga yapan
grupta, kaygi seviyelerinin anlamli sekilde daha diigsiik oldugu ve duygusal
rahatsizliklarin daha az hissedildigi belirlenmistir. Ayrica, uzun siire yoga yapanlarda
kisa siire yoga yapanlara kiyasla kaygi seviyelerinin daha da disiik oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar, yoga pratiginin 6z diizenleme becerilerini gelistirerek
kaygiyr azalttigin1  gostermektedir. Pranayama egzersizlerini igeren yoga
uygulamalarinin, duygu diizenleme becerilerini kolayca kazandirdigi ve kisilerin
otokontroliinii, kendilerini denetleyebilme yetilerini olumlu yonde gelistirdigi

belirtilmektedir (Menezes vd., 2015).

Gootjesr, Fanken ve Strien’in (2011), yaptiklar1 ¢alismada yoga ile bilissel

duygu diizenleme arasinda pozitif anlamli bir iligki bulmustur. Bulgulara gore
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meditatif yoga uygulamalarinin duygu diizenlemede bir etkisi oldugu goriilmektedir.
Rasoulzadeh (2019) yaptig1 ¢aligmada da duygu diizenlemenin yoga deneyimi ile
anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi anlamli derecede aracilik ettigi
gorilmektedir. Yoga ve farkindalik temelli bilissel terapinin, inflamatuar bagirsak
hastalig1 olan hastalarda olumsuz ve olumlu duygular ile bilissel duygu diizenleme
tizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada ise, yoga ve farkindalik temelli biligsel
terapinin olumlu ve olumsuz duygular ve biligsel duygu diizenleme iizerinde anlamli
bir sekilde etkili oldugu gosterilmistir ve ilag tedavilerine ek bir miidahale olarak
degerlendirilebilecegi vurgulanmaktadir (Ajami & Sajjadian, 2022). Hindistan’da
yapilan diger bir c¢alismada deney grubuna duygu diizenleme teknigi olarak
meditasyon ve yoga uygulanmistir. Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda deney
grubunun duygu durumunun olumsuz etkileri azalirken duygusal denetim
kurabildikleri 6z-sefkat ve bilingli farkindaligi gelistirmede olumlu etki ettigi
bulunmustur (Patel, Nivethitha ve Mooventhan, 2018).

Kobylinska ve arkadaslarinin (2018) yoga pratigi siiresinin bilissel yeniden
degerlendirme ve duygusal bastirma kullanimini etkileyip etkilemedigini arastirdig
calismasinda; uzun siire yoga yapan katilimcilarin kisa siire yoga yapanlara kiyasla
bilissel yeniden degerlendirmeyi daha sik kullandiklari bulgulanmistir. Khalsa ve
arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu calismada da yoga pratiginin siklig1 ile duygu
diizenlemenin pozitif yonde, duygu durum bozuklugu ile de negatif yonde bir iligkisi
oldugu gosterilmektedir. Sharma ve Ciganovic (2022) de yoganin duygu diizenleme
stratejileri lizerindeki etkisini incelemistir. 12 haftalik yoga egitiminden sonra
katilimcilarin - biligsel yeniden degerlendirme kullaniminda artis ve duygusal
bastirmada ise azalma oldugu goriilmiistiir. Madhava ve arkadaslarinin (2003)
yaptig1 bir baska c¢alismada yoga pratiginin duygu diizenlemeyi Onemli olglide
arttirdign bulgulanmigtir. Ozellikle bilissel yeniden degerlendirme ve duygusal
bastirma ile ilgili maddelerde etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica erkeklerde,
bekarlarda, yoga egitimine baglamadan once yoga yapmis ve daha 6nce psikolojik
destek almis bireylerde duygu diizenleme puanlarimin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kalinauskaite (2014)’nin yaptig1 ¢alisma sonuglarina gore de yoga
uygulamalarinin yasam doyumu ve biligsel yeniden degerlendirme iizerinde olumlu
bir etkisi oldugu fakat duygu bastirma ve algilanan streste ¢ok az ya da hi¢ etkisi

olmadig1 sonucuna varilmigstir. Tip 2 diyabet hastalar lizerinde yapilan bir ¢calismada
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ise, yoga terapisinin uygulandigi bireylerde bilissel yeniden degerlendirmede artis,
duygusal bastirmada azalis gézlemlenmistir fakat bu degisiklikler istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Ancak yoga terapisi tip 2 diyabet hastalarinin farkindalik
diizeylerinde anlamli bir artis saglayarak psikolojik iyi hallerinde olumlu etkiler

yarattig1 bulunmustur (Kanthi vd., 2022).

Travmatik beyin hasar1 yasayan ii¢ katilimei iizerinde yapilan bir ¢aligmada
sekiz haftalik bir yoga miidahalesi sonrasi travma sonrasti duygu diizenleme
zorlugunda iyilesme meydana gelmistir. Zihin-beden odakli bir miidahale olan yoga,
travmatik beyin hasar1 yasayan bireyler i¢in duygu diizenlemede etkili bir yontem
oldugu gosterilmistir (Grimm vd., 2017). Duygu diizenleme gii¢liigiinii hafifletmeye
yonelik yoga entegrasyonlu psikoterapi (YiP) miidahalesinin kabul edilebilirlik ve
uygulanabilirligini test etmek amacl diizenlenen bir c¢alismada, duygu diizenleme

giicliigiiniin anlamli derecede azaldigi ve iyi olus halinin anlamli derecede arttigi

goriilmistiir (Childs-Fegredo vd., 2023).

Kahya (2017), 8 hafta boyunca diizenli yoga uygulamasi yapan kadinlarda
anksiyete ve depresyonun yoga miidahalesi kapsaminda duygu diizenlemede etkisini
incelemistir. Calisma bulgularinda kadinlarin yoga matindaki basa ¢ikma
stratejilerini dis diinyada karsilastiklar1 zorluklarda da kullandiklart goriilmiistiir.
Zhang ve arkadaglar1 (2019) da sekiz haftalik zihin-beden egzersizleri

miidahalesinin, 6rtikk duygu diizenleme becerisini iyilestirdigini bulgulamiglardir.

Janjhua ve arkadaslar1 (2020) calismasinda yoga yapan ergenleri, yoga
yapmayanlar ile karsilastirmis ve yoga yapanlarda duygu diizenleme, 6zsaygi ve
duygusal durumlar agisindan anlamli farklar tespit edilmistir. Daly ve arkadaslarinin
(2015) orta ergenlik donemindeki bireylerle yaptigi calismada fiziksel egzersiz
egitimi ve yoga uygulamalarimin etkisi karsilagtinnlmistir. Bulgular, yoga
uygulamasinin orta ergenlerin duygu diizenleme kapasitesini fiziksel egzersiz
egitimine gore onemli derecede arttirdigini gostermektedir. Orlando (2017)’nun
ortaokul Ogrencileriyle yaptig1 bir ¢alismada da yoga pratiklerinin ve ¢esitli bilingli
farkindalik yontemlerinin iyi olus, duygu diizenleme ve algilanan streste iyilesmeye
yol actig1 bulunmustur. Shastri ve arkadaglarinin (2017) {iniversite dncesi matematik
sinavlarina hazirlanan 6grencilerle yaptigi calismada ise, yoga pranayama grubunda
negatif duygulart diizenlemede anlamli degisiklikler gozlemlenirken pozitif

duygulari diizenlemede bir degisiklik gozlenmemistir.

70



Ilkokul cocuklariyla yapilan bir arastirma ise yoga uygulamalarinin
cocuklarin duygu diizenlemelerini 1iyilestirdigi ve agresyonlarin1 azalttif
gosterilmistir. Cocuklarin duygularini diizenlemeleri ve agresyonu yonetmeleri igin,
psikoterapistlerin bu egzersizleri diger terapotik miidahalelerle birlikte kullanmalari
onerilmektedir (Kafi & Tavakoli, 2021). Faucher (2020) da ilkokul doénemindeki
cocuklar icin yoganin duygu diizenleme, anksiyete ve algilanan stres iizerindeki
etkisini aragtirmistir. Calisma sonuglarinda miidahale grubu, tedavi olarak uygulanan
geleneksel yontemle karsilastirildiginda kiigiik bir gelisim gosterse de istatiksel

olarak anlamli bir fark gostermemistir.

Universite ogrencileri arasinda yoga asanalarmm duygu diizenleme ve
duygusal iyilik hali gibi psikolojik siire¢ler {izerinde herhangi bir fayda sagladigini
Olcen bir calismada, anksiyete ve depresyon tanisi almis yoga uygulayicilari ile yoga
yapmayan Universite 0grencileri, saglikli yoga yapan ve yapmayan 6grenciler olmak
tizere dort gruba ayrilmistir. Calismanin sonuglari, dort grup arasinda herhangi bir
degiskenle ilgili anlamli bir fark bulunmadigini ortaya konmustur. Bunun sebebi
olarak ise yogada yalnizca fiziksel olan asanalara odaklanilmasinin yeterli olmadig:
belirtilmistir (Rajan & Shah, 2024). Psikolojik islevler lizerinde etkili olabilmesi i¢in
yoga pratigine, Hindistan'in yerlesik felsefelerinin manevi yonlerinin de eklenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Bhide vd., 2021). Bu bulgular, yoga ve eski Hint felsefi
Ogretimlerinin, manevi 6gretilerle birleserek, duygu diizenlemesi ve duygusal etkiyi
olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir (Bhide vd., 2021; Rajan & Shah,
2024).

Bilissel Duygu Diizenleme, Travma ve Yoga

Travma, fizyolojik yaklasima gore, organizmanin biiyiik bir yasam tehdidiyle
kars1 karsiya kaldiginda otonom sinir sistemini yeniden dengeye getirmek i¢in ortaya
c¢ikan ii¢ temel tepkiye neden olmaktadir. Bu tepkiler, "savas," "kag¢" ve "don" olarak
tanimlanmaktadir (Levine, 1997). Dogadaki hayvanlar hayatta kalabilmek icin bu
tepkilerden birini secerken, travmatize olmamalarinin nedenleri Levine’in (1997,
1999, 2010) calismalariyla incelenmis ve travma ile beden arasindaki iliskiyi
sunmustur. Tehlikenin siirekli devam ettigi veya ayni tehdidin tekrarladigi
durumlarda ise, kisilerde bu tepkilerin islevselligi azalmaktadir. Bu durumun etkileri,
Maier ve Seligman’in (1968) “6grenilmis caresizlik” ¢alismasinda gozlemlenmistir.

Arastirmada, kafeslerde tutulan ve elektrik soklarina maruz kalan kopeklerin, kagis
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mimkiin oldugunda bile hareketsiz kaldigi kaydedilmistir. Benzer bir sekilde,
travmaya maruz kalan bireylerin de zarar gordiikleri ¢evrelere geri donmeyi tercih

ettikleri veya istismardan kagamadiklar1 gozlemlenmistir (van der Kolk, 2018).

Travmatik deneyimler, bireylerin otonom sinir sistemlerinde kalict
dengesizliklere yol agabilmektedir. Maier ve Seligman’in (1968, 1976) calismalari,
travmatize hayvanlarda ¢ok daha yiiksek stres hormonu seviyelerinin salgilandigini
ortaya koymustur. Normal sartlarda, stres hormonlarinin salinmasiyla tetiklenen
savag veya kac tepkilerinin, tehlike sona erdiginde durmasi beklenmektedir. Ancak
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olan bireylerde bu mekanizma, tehlike
ortadan kalktiktan sonra dahi devrede kalabilmektedir. Sonug olarak, bedende sok,

panik ve uzun vadede ciddi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (van der Kolk, 2018).

Travma sonrasinda meydana gelen otonom sinir sistemi dengesizlikleri,
bireylerin duygularin1 diizenleme becerilerini olumsuz etkilemektedir. Travmanin
bilissel duygu diizenleme {iizerindeki bu olumsuz etkileri, bireylerin kendileri ve
yasamlar1 lizerinde kontrol kaybi yasamalarina yol acabilmektedir. Travmatik
yasantilara sahip bireyler, dayanilmas: gii¢ fiziksel duyumlar, somatik problemler,
duygu ve diirtii diizenleme sorunlari, diisiik i¢sel farkindalik ve olumsuz benlik algisi
gibi semptomlar bildirmektedir (Emerson, 2017). Bu semptomlarin hafifletilmesinde
ve bireylerin duygu diizenleme kapasitesinin gelistirilmesinde yoganin etkinligi

giderek daha fazla arastirilmaktadir.

Yoga, farkindaligi tesvike ederek bireyin korku, aci veya rahatsiz edici
diisiince ve duygulardan kagmasi yerine onlar1 tanimasina olanak tanimaktadir. Bu
farkindalik, bireyin anlik deneyimlerinin gegici dogasini kavramasina ve dolayisiyla
olumsuz duygu ve diislincelerle basa c¢ikma kapasitesine katkida bulunmaktadir
(Holzel ve ark., 2011). West ve arkadaslarinin (2004) c¢aligmalari, yoga yapan
bireylerde psikolojik 1iyi olusun ve duygu diizenleme becerilerinin arttigini
belirtmektedir. Bu etkilerin, stres hormonlarmin diismesiyle iligkili bulundugu
belirtilmistir (West vd., 2004). Spinazzola ve arkadaslarinin (2011) literatiir
incelemesi, yoganin TSSB semptomlarimin azalmasinda ve duygu diizenleme
kapasitesinin artmasinda onemli bir rol oynadigini gostermistir. Rhodes (2015)
travma yasantisina sahip hastalarla yaptigi caligmada ise yoga miidahalesinden sonra

hastalarin duygu diizenlemelerinin, bagkalariyla baglanti kurma becerilerinin ve 6z
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diizenleme kapasitelerinin arttigini belirtmis ve hastalarin duygulari, diisiinceleri ve

bedenleri lizerinde daha fazla bag ve kontrol hissettiklerini rapor etmistir.

Sonug olarak, travma, biligsel duygu diizenleme mekanizmalarint olumsuz
etkilerken; yoga, bireylerin bu mekanizmalar1 yeniden diizenlemesine yardimci
olabilmektedir. Yogayla gelistirilen farkindalik, bireylerin travmaya verdigi bedensel

ve duygusal tepkilerin iistesinden gelmelerine katki saglamaktadir.

2.4. Psikolojik Esneklik

2.4.1. Psikolojik esneklik tanimi

Psikolojik esneklik, duygu, diisiince, an1 ve sezgileri degistirmeden oldugu
gibi algilama yetenegidir (Hayes & Lillis, 2021). Doorley ve arkadaslar1 (2020),
bireylerin degerleri dogrultusunda hedeflerine ulasmalarint miimkiin kilacak sekilde
durumlara tepki verme egilimi olarak agiklamaktadir. Hayes, Strosahl ve Wilson
(1999) icin psikolojik esneklik; simdiki an ile temas kurmayi, duygularin,
duyumlarin ve diislincelerin farkinda olmayi, istenmeyen davraniglar1 kabul etmeyi
ve bireyin degerlerine hizmet eden bir davranig modeli i¢inde hareket etmeyi ifade
etmektedir. Ayrica, psikolojik esneklik; zihinsel kaynaklar1 yeniden yapilandirmayi,
degisen durumlara uyum saglamayi, rekabet eden arzu, ihtiya¢ ve yasam alanlarini
dengelemeyi ve bakis agisini degistirmeyi ve sahip olunan degerlerle uyumlu olarak
acik ve kararli bir sekilde davranmay1 igermektedir (Kashdan & Rottenberg, 2010).
Psikolojik esneklik, bilingli bir farkindalikla ve degerlere dayali olarak sekillenen "an
odakli" aktivitelerle iliskilidir. Bu durum, kontrol edilemeyen durumlarin farkinda
olunarak ve bireylerin degerleri dogrultusunda davraniglarini degistirmeyi ve yasami

tyilestirecek davraniglart siirdiirme konusunda kararli olmayr ifade etmektedir

(Harris, 2018).

Psikolojik esnekligin en giincel halinin Steven Hayes tarafindan gelistirilen
Kabul ve Kararlihik Terapisinde (ACT) yer aldigi kabul edilmektedir. ACT,
giinlimiizde yaygin olarak kullanilan bir terapi yaklagimi olup, bireyin ge¢mise ve
gelecege takilmak yerine simdiki an1 yasamaya, davraniglarinin, diisiincelerinin ve
duygularinin farkinda olmaya ve bunlar1 kabul etmeye ¢aligmasini hedeflemektedir
(Luoma, Hayes & Walser, 2007). Strosahl ve Robinson (2009) ACT'in temel

amaciin, kisilerin kabul, simdiki an farkindaligi ve temel degerler dogrultusunda
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kararli bir sekilde kararlar almalarmi saglayacak psikolojik esnekligi gelistirmek
oldugunu soylemektedir. Bu baglamda psikolojik esneklik, Hayes, Strosahl ve
Wilson (1999) tarafindan gelistirilen ACT’1n temel prensibi olmaktadir.

Psikolojik esneklik, bireyin gecmis ve gelecegin etkisinde kalmadan
deneyimlere dikkatlice ve agiklikla yaklasarak mevcut an1 yasamasi ve degerleri
dogrultusunda gerekli adimlar atarak hareket etmesidir (Luoma, Hayes & Walser,
2010). Esneklik, biikiilebilen ancak kirilmayan bir nitelige sahiptir. ACT’da istenen,
davraniglarin da fiziksel nesneler gibi esnek olmasi, baski altindayken de gevreye
uyum saglamasidir (Dixon vd., 2023). ACT, psikolojik esnekligi kullanarak
bireylerin anlamli ve degerli bir yasam siirmelerine yardimei olmaktadir (Hayes vd.,

2006).

Psikolojik esneklik, kabul ve kararlilik yaklagimindan tiiremis olsa da
varoluscu psikoloji ile de giiclii bir baga sahiptir (Prasko vd., 2012). Frankl (2019)’a
gore, bireyler en kotli kosullarda bile yasamda bir anlam bulabilmektedirler. Bu
perspektife gore, yasamin anlamli olusu, olumsuz durumlar1 kabul etmek ve buna
ragmen yasamaya devam etmekle miimkiindiir. Psikolojik esneklige ulasabilmek i¢in
de bireylerin olumsuz deneyimlerle yiizlesip, bu deneyimleri kabul etmeleri
gerekmektedir. May (2019) ise, kaygi, husumet ve saldirganlik gibi olumsuz
duygulardan ka¢gmanin, bireyi i¢i bos ve zayif bir varlik duygusuyla bas basa
birakacagini belirtmektedir. Birey, varolusunu kesfetmek i¢in olumsuz duygular
baskilamadan bu duygularla basa ¢ikabilmeli, onlar1 kabul etmeli ve bunlardan yapici

bir sekilde faydalanmalidir (May, 2019).

Biligsel Davraniggr Kuram’a gore, esnek diisiinebilme yetenegine sahip
bireyler, karsilastiklart durumlar karsisinda gerekli duygusal ve davranigsal
diizenlemeleri yapabilmekte, zorluklar1 daha hizli asarak ¢oziim odakli diisiinme ve
¢Oziim tureten davranislar gelistirme kapasitesine sahip olmaktadir (Beck, 1993).
Psikolojik ve biligsel esneklige sahip bireyler, daha hizli adapte olurken ve etkili
stratejiler gelistirebilirken, psikopatolojiyi tetikleyen faktorleri daha etkili sekilde
ortadan kaldirabilirler. Aksine, diisiinsel olarak kati ve direngli bireylerin

psikopatoloji gelistirme riski daha yiiksek olmaktadir (Uyiicii, 2024).

Jean Piaget’in Biligsel Gelisim Kuraminda ise biligsel esnekligin

olusumundan bahsedilmekte ve bu da psikolojik esnekligin temellerini
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olusturmaktadir (Uyiicii, 2024). Piaget, bilissel gelisimi dért asamaya ayirmistir:
duyusal motor, islem dncesi, somut islemler ve soyut islemler (Piaget, 1952). Bilissel
gelisimin en O6nemli oldugu asama olan soyut islem donemi, ergenlik donemi
boyunca olugmasi beklenmektedir. Bu donemde, bireyler soyut ve mantiksal iliskiler
kurma, ¢ikarimsal diisiinme, olasiliklar arasinda mantikli ¢ikarimlar yaparak kararlar
verme ve eylemlerinin olasi sonuglarini diisiinme gibi daha iist diizey bilissel
yetenekler kazanmaktadirlar. Bu beceriler, biligsel esnekligin ne kadar gelismis
oldugunu belirlerken, ayn1 zamanda psikolojik esneklik becerilerinin, yani degisim
ve uyum saglama, stratejik diislinme, anda kalabilme, yeni stratejiler gelistirebilme
ve duygusal tepkileri diizenleyebilme gibi becerilerin de kazanilmasma yol

acgmaktadir.

Akiler Duygusal Davranis¢i Terapi’ye gore de biligsel ve psikolojik esneklik,
bireyin islevselligini siirdiirebilmesi i¢in temel islev goren bilesenlerdir (Ellis, 2007).
Ellis’e gore akilci inanglari benimseyenler yani; esnek, degisime direng gdstermeyen,
cesitli olaylara ve psikolojik durumlara uyum saglama yetenegi gosteren, ¢éziim
odakli diisiinebilen, davranigsal ve duygusal degisime acik olan kisilerin
problemlerle basa ¢ikma konusunda daha iistiin beceriler sergiledigi ve yasamda
daha basarili olduklart vurgulanmistir. Akile1 olmayan inanglar ise esneklikten
yoksun, kati, kuralci, duygusal ve mantiksal ¢ikarimlar yapmada zorlanan, olumsuz
duygularla bas edemeyen ve uyumsuz basa ¢ikma stratejileri kullanan bireyler
tarafindan benimsenmektedir. Bu tiir inanclar, psikopatolojinin temel kaynag:
olmaktadir. Kisiler psikolojik ve biligsel esneklige ulastiginda, semptomlar

azalmakta ve psikopatolojik durum diizelebilmektedir.

2.4.2. Psikolojik esnekligin alti boyutlu modeli

ACT, diger Biligsel-Davranisc1 Terapi ekollerinden farkli olarak, olumsuz
temel inanclardan ve psikopatolojiye neden olan etkenlerden kurtulmaya c¢alismak
yerine, bunlar1 kabul ederek yasamda islevsellik gelistirmeye odaklanmaktadir
(Hayes, vd., 1999). ACT kuramu, islevselligi gelistirmek i¢in psikolojik esnekligin
giiclendirilmesi gerektigini savunmaktadir ve temel olarak bu esneklik kavrami
etrafinda sekillenmektedir (Hayes & Hoffman, 2022). Hayes ve arkadaslar1 (2013),
psikolojik esnekligin, bireyin uyum saglama, isleyis ve aci ¢ekme siireclerini

yonetme noktasinda birbirine bagli mekanizmalar1 tanimladigint belirtmektedir.
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Psikolojik esneklik, birbiriyle iliskili kabul, biligssel ayrisma, simdiki anla temas,
baglamsal benlik, degerler ve kararlilikla hareket etme gibi alt1 temel siiregten olusur
(Harris, 2018). Bu siiregler, bireyin islevsiz diisiincelerden uzaklasmasini, kontrol
dis1 olaylara karsi esnek olmasini, degerler dogrultusunda hareket etmesini ve bu
degerlere uygun davranislar sergilemesini saglamaktadir (Harris, 2018). ACT i
hedefi, bireyin bu kavramlar etrafinda dengeli bir sekilde durabilmesini saglamak ve
altigen modelinin etkin kullanimini saglamaktir (Aslan & Turk, 2022). Bu beceriler,
bireyin stresle basa ¢ikma yetenegini artirmakta ve gii¢lii bir psikolojik esneklik
yapist saglamaktadir (Ciarrochi, Bilich & Godsel, 2010).

1. Kabul; bireylerin duygular, diigiinceler, hisler, diirtiiler ve anilar gibi i¢sel
deneyimlerle savasmak ya da onlardan kagmak yerine, onlara yer agmay1 ve onlari
olduklar1 gibi kabul etmeyi igerir (Luoma, vd., 2010). Kisi, rahatsiz edici
deneyimlerden kagmak yerine, bu olumsuzluklar1 kabul eder ve bunlara kars: direng
gostermemeyi Ogrenir (Hayes vd., 2006). Kabul, yalnizca olumsuz duygu ve
diisiincelerle yiizlesmek degil, ayn1 zamanda duyguyu bir duygu, diisiinceyi bir
diisiince olarak, olduklar1 gibi kabul edip, simdi ve buraday1 deneyimlemek anlamina
gelmektedir (Harris, 2009). Kabul, bireyin her zaman olumsuz durumlara katlanmasi,
onlara boyun egmesi gibi kaderci bir yaklasim1 benimsedigi anlamini tasimamaktadir
(Harris, 2016). Bu yaklasim, kisinin yasadig1 olumsuzluklarla baris i¢inde olabilmesi
icin savunmasiz ve acik bir sekilde bu deneyimleri kabul etmesini saglamaktadir
(Hayes & Lillis, 2021). Bu siireg, deneyimlerin yargilanmadan ve kag¢imilmadan
yasanmasina olanak taniyarak kisinin gereksiz savunmalar gelistirmesini

engellemektedir (Bond vd., 2010).

2. Bilissel ayrigma; bireylerin diisiincelerle miicadele etmek yerine, onlarin
gelip gecmesine izin vererek onlar1 bir izleyici gibi gozlemle siirecidir (Harris, 2009).
Kabul ve Kararlilik Terapisine iliskin arastirmalar, disiincelerin  dogrudan
davraniglar1 etkilemedigini, bunun yerine kabul ve ayrisma gibi siireclerin baglamlar
aracilifiyla davranislart etkileyebilecegini vurgulamaktadir (Luoma vd., 2007).
Ayrismada birey, diisiincelerinin kolesi olmadan, durumlart izleyip anlamlandirmaya
yonelir (Bilgen & Arman, 2021). Birey duygu, diisiince ve anilarin akip gitmesine
izin vererek olumsuz deneyimlerden daha az etkileneceklerdir (Hayes vd., 2006).
Biligsel ayrigma, diisiinceler, duygular ve davraniglar iizerindeki baskilar1 daha iyi

organize etmeyi saglar (Yavuz, 2018). Ayrica, bu yaklasimda, bireyler
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diisiinceleriyle saglikli bir iletisim kurma ve diisiince ile duygular1 olduklar1 gibi

algilama becerisi kazanmaktadir (Hagen & Hjemdal, 2012).

3. "An ile Temas", bireyin diisiincelerine kapilmak yerine, simdiki anda
bilingli bir sekilde yer almay1 ve o anki deneyimleriyle temas halinde olmay1 ifade
etmektedir (Hayes, 2004). An ile temasta olan kisi, mevcut duruma odaklanip bu
deneyimi siirdiiriirken dikkatini de yonetebilmektedir (Harris, 2021). An ile temas
kurabilen birey, hem igsel diinyasinda hem de ¢evresinde gergeklesen siiregleri daha
farkinda bir sekilde deneyimler (Harris, 2009). Geg¢mis ve gelecege odaklanmak,
esnek olmayan tepkiler ve tekrarlayan davranis Oriintiilerine yol agabilmektedir
(Bennett & Oliver, 2019). Ge¢miste yasanan olaylar1 degistirmek miimkiin olmasa da
simdiki anin deneyimlenmesi, gelecekteki diisiincelerin degismesine ve daha az

otomatiklesmesine de yol agmaktadir (Hayes & Lillis, 2021).

4.Baglamsal benlik, disiinceler, inanglar, anilar ve planlardan olusan
kavramsallastirilmis benligin aksine, bireyin deneyimlerini oldugu gibi kabul etmesi
ve bunlar1 gozlemleme yetenegiyle iliskilidir. Kavramsal benlik, her insanin asina
oldugu, diisiinceler ve inanglar gibi igsel siire¢lerden olusan benliktir. Ancak
baglamsal benlik, diistinceleri, hisleri ve algilar1 gézlemleyip fark etme durumudur
ve bu, genellikle daha yabanci ve alisilmadik bir deneyim olmaktadir. Bir diger adi
“Gozlemleyen Benliktir” ve bireyin su anda ne disiindiigiiniin, hissettiginin veya

yaptiginin farkinda olan tarafidir (Luoma vd., 2007).

Baglamsal benlik, kisinin hayatindaki degisen siirecleri deneyimlemesine
ragmen, kendisinin degismediginin farkina varmasidir. Kisi, diisiinceler ve inanglar
gibi stirecler degisse de, deneyimlerin temelinde yer alan benlik her zaman sabit
kalmaktadir (Harris, 2009; Hayes vd., 2006). Bu farkindalik, bireyin psikolojik
esnekligini arttirmakta ve degerlerine ulagsmalarini kolaylagtirmaktadir (Luoma, vd.,
2010). Bu baglamda, baglamsal benlik, bireyin kendisinin ve deneyimlerinin
farkinda olup, kendisini digsal siireclerden ayirarak, daha derin bir farkindalik

diizeyde olmasidir (Hayes vd., 2006).

5. Degerler; bireyin yasamindaki yonelimleri belirleyen, hayatina rehberlik
eden bir pusula olarak tanimlanir (Harris, 2009). Degerler, kisinin neyin onemli
oldugunu ve hayatta ne i¢in var oldugunu anlamasina yardimci olur (Harris, 2009).

Bu dogrultuda, degerler, degisen durumlar karsisinda nasil davranilmasi gerektigini
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ve kisinin yagsam boyunca nasil bir durus sergileyecegini gostermektedir (Harris,
2021). Bireyler kabul ve bilissel ayrisma boyutlarini yerine getirse bile, eger degerler
boyutu eksikse, psikolojik esneklik azalacaktir. Bu nedenle, kisinin degerlerini
netlestirmesi, daha anlamli bir yasam siirmelerini saglamak i¢in bir arag¢ islevi
gormektedir (Luoma vd., 2007). Ayrica degerler, kisinin kendisine ve ¢evresine nasil
davranmak istedigi ile ilgili bir bakis acist sunar ve hayatta nasil bir yol izlemek

istedigine dair bir rehberlik saglar (Harris, 2009).

6. Kararlilikla hareket etme; degerler dogrultusunda harekete gecmeyi igerir
ve bu siire¢ hedef belirleme, aktivitelerin planlanmasi veya maruz kalma gibi
davranigsal yontemleri icermektedir (Harris, 2009). Bu eylemler, bazen rahatsiz edici
veya act verici olsa da siire¢ boyunca eyleme devam etmeyi desteklemektedir
(Harris, 2009). Degerler dogrultusunda kararlilik, belirlenen degerlere dayali somut
hedefler belirleyerek bu hedeflere ulagsma siirecindeki kararliligi ifade etmektedir
(Wilson & Dufrene, 2010). Hayatin daha anlamli kilinmasi, ancak degerler
dogrultusunda hareket edilerek miimkiin olabilmektedir (Harris, 2009; Luoma vd.,
2010).

Olumsuz distiinceler, korkutucu olaylar ve hos olmayan anilar otomatik bir
sekilde kisileri anin farkindaligindan uzaklastirarak istenilmeyen yasantilardan
kaginilmasina sebep verir ve bu durum psikolojik esnekligi kisitlamaktadir.
Psikolojik esneklik yerine verilen kat1 tepkiler, kisiyi degerleri dogrultusunda hareket
etmekten alikoyarak cesitli psikolojik sorunlara (kaygi, stres, depresyon, madde
kotiiye kullanimi vb.) yol agmaktadir (Harris, 2009; Bond vd., 2006). Eger birey
psikolojik esneklige sahip degilse, bu durum yasamin bir¢ok alaninda islevselligin
bozulmasina, davranigsal kisitlamalara ve yagam kalitesinin diismesine neden olabilir

(Yavuz, 2015).

Psikolojik esneklik, bireylerin tepkilerinin ve davraniglarinin kaliplasmis,
degisime kapali olmasina yol acan bir eksiklikten dogan psikopatolojilerle yakindan
iligkilidir. Bu bozukluklar, kisinin ¢evresiyle olan iliskilerinin ve etkilesimlerinin
bozulmasina yol agmaktadir (Kashdan & Rottenberg, 2010). Psikolojik esnekligini
gelistiren bireyler ise duygu diizenlemeyi daha etkili bir sekilde yapabilen, pozitif ve
motivasyonel diisiince dinamiklerine sahip, c¢evresel baglama gore davraniglarin

uyarlayabilen kisilerdir. Bu kisiler, daha adaptif davranis Oriintiileri sergileyerek
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sosyal becerilerini dolayli yoldan gii¢clendirimektedirler (Tugade & Fredrickson,
2004).

Psikolojik esnekligi gelismis olan bireyler, psikolojik esnekligin altigen
modelindeki becerileri etkili bir sekilde kullanabildikleri i¢in degerleri dogrultusunda
da haraket edebilme yetenegine sahiptirler (Ciarrochi vd., 2010). Bu bireyler
olumsuz diisiince ve duygularla karsilastiklarinda, an1 farkindalikla deneyimleyerek,
duygu diizenleme ve diisiinceleri yonetme becerilerini kullanarak daha saglikli basa
¢ikma stratejileri gelistirebilmektedirler (Chawla & Brian, 2007). Bilingli olma,
degerlere gore hareket etme ve deneyimlere agik olma becerisi ne kadar gelismisse,
yasam kalitesi de o kadar yiiksek olmaktadir. Bu durum, onlarin yasamda daha

basarili, daha etkili ve uyumlu tepkiler vermesini saglamaktadir (Harris, 2009).

2.4.3. Psikolojik esneklik ve travma

Psikolojik esneklik, olumsuz yasam deneyimlerinden kac¢inmaksizin bu
deneyimleri kabul eden ve degisen durumlara uygun sekilde hedeflerin
gerceklestirilmesine olanak saglayan bir kapasite olarak tanimlanmaktadir (Hayes
vd., 2006). Ayrica, stresli ve zorlu yasam kosullar1 kargisinda degerler ile uyumlu bir
sekilde hareket etme becerisidir (Gloster vd., 2017). Travma deneyimi yasamis
bireylerde psikolojik esnekligin, travmanin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda ve
bireylerin psikolojik iyi oluglarinin desteklenmesinde Onemli bir rol oynadigi
belirtilmektedir (Bryan vd., 2015). Psikolojik esneklik, bireylerin duygusal ve biligsel
deneyimlerini tamamen kabul ederek bu deneyimlerle biitiinlesmis bir sekilde,
davraniglarint esnek hale getirerek yasamlarina devam etmelerine katkida

bulunmaktadir (Hayes vd., 1999).

Cocukluk ve yetiskinlik doneminde yasanan travma deneyimleri bireylerde
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi ¢esitli psikolojik
rahatsizliklara ve psikolojik esnekligin azalmasiyla birlikte psikolojik katiliga sebep
olmaktadir (Van der Kolk, 2003; Cook vd., 2012). Psikolojik katiligin, bireylerin
olumsuz igsel deneyimlerden kaginmalarma yol actigi ve bunun da degerlerle
uyumlu davraniglarin sergilenmesini zorlastirdigi ifade edilmektedir. Bu durum,
travma ile iliskili semptomlarin siddetlenmesine sebep olmaktadir (Hayes vd., 2006).
Elliot ve arkadaslar1 (2015) psikolojik esnekligin tersi olan psikolojik katilig

ozellikle erken donem travmalar olmak iizere travma seviyelerinin yiiksek olmasiyla
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iligkilendirmistir. Makriyianis ve arkadaslar1 da (2019) ¢ocukluk déneminde yasanan
olumsuz deneyimlerin psikolojik katiligin artmasina yani psikolojik esnekligi
azalmasina sebep oldugunu belirtmektedir. Cocuklukta travmatik deneyimlere maruz
kalan bireylerin duygusal deneyimleri kabul etmek yerine kaginmayi1 tercih
ettiklerinden dolay1 psikolojik esnekligin azaldigi diisiiniilmektedir (Richardson &
Jost, 2019). Bununla birlikte psikolojik esneklik ve travma sonrasi stres arasinda bir
iliski oldugu da arastirmalarda goriilmektedir (Kumpula vd., 2011; Thompson &
Waltz, 2010). Psikolojik esneklik ¢ercevesine gore travma sonrasi stres, travmadan
sonra bireyin kendisine dayattigi kat1 kurallara bagl kalmasindan kaynaklanmaktadir
(Hayes wvd., 2012). Bu psikolojik katiik travmaya iliskin duygulardan,
diisiincelerden, bedensel duyumlardan ve anilardan kacinmayi tesvik ederek dogal
iyilesmeyi engellemektedir (Boykin vd., 2020). Travma ile birlikte artan psikolojik
katilik ise psikolojik bozukluklari ortaya ¢ikardigi vurgulanmaktadir (Harris, 2021).
TSSB semptomlarinin daha diisiik psikolojik esneklikle, daha yiiksek psikolojik
katilik ile iliskili oldugunu sdyleyen g¢alismalar mevcuttur (Lackner, 2016; Meyer
vd., 2019).

Ote yandan, Richardson ve Jost (2019) travmanin daha yiiksek psikolojik
esneklik ile iligkili oldugunu belirtmistir ve psikolojik esnekligin yiiksek seviyelerde
oldugu bireylerde travma sonrasi iyilesme siirecinin daha etkin bir sekilde
yonetilebildigi gozlemlenmektedir (Kashdan & Kane, 2011). Ornegin, ego-
dayaniklilig1 olarak adlandirilan ve bireylerin farkli durumlara esnek bir sekilde
uyum saglama kapasitelerini ifade eden oOzellik, erken donem travmalart ile
psikolojik  belirtiler — arasindaki  iligkiyi araci  bir mekanizma olarak
etkileyebilmektedir (Block & Adam, 1996). Psikolojik esnekligin kisilik
ozelliklerinden farkli olarak Ogrenilebilir bir yetenek oldugu ego-dayanikliliktan
ayiran temel bir noktadir (Kroska vd., 2018). Ego-dayanikliligi genellikle sabit bir
ozellik olarak goriiliirken, psikolojik esneklik bireyin deneyimlerine bagli olarak
degistirilebilmektedir. Bu nedenle psikolojik esneklik, terapdtik miidahalelerle
gelistirilebileceginden terapi stireglerinde onemli bir hedef olarak

degerlendirilmektedir (Hayes, Pistorello & Levin, 2012).

Bunlara ek olarak psikolojik esneklik; degisen durumlara uyum ve travmatik
olaylarin yonetilebilirliginin, bireylerin travma ve stresle basa ¢ikma kapasitelerinin

artirtlmasinda ve psikolojik semptomlarin siddetinin azaltilmasinda kendini
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gostermektedir (Ciarrochi vd., 2010). Mallet ve arkadaslar1 (2021) psikolojik
esnekligin stresorlerle basa ¢ikmada koruyucu bir etkisinin oldugunu bildirmistir.
Bonanno (2204), kayip ve travma karsisinda psikolojik esnekligin bireylerin
psikolojik islevselligini korudugunu ve olumlu duygular1 barindirma yetenegine
sahip olmalarina yol actigini1 sdylemektedir. Arastirmalar, psikolojik esnekligin
TSSB ve depresyon gibi psikolojik sorunlara karst koruyucu oldugunu da
gostermistir (Elliott vd., 2015; Mallet vd., 2021). Yiiksek psikolojik esneklige sahip
olan bireylerin zorlu yagam kosullar1 karsisinda anksiyete ve depresyon belirtilerinin
daha az oldugu goriilmektedir (Masuda vd., 2011). Aym zamanda bireylerin
travmatik anilardan kaginma yerine bu anilarla yilizlesmesi ve psikolojik esnekligin
artmas1 erken donemde yasanan travmalardan sonra travma sonrasi stres
bozuklugunun etkilerinin hafifletilmesine katkida bulundugu belirtilmektedir (Shenk
vd., 2014). Travmatik olaylar sonucunda psikolojik esneklik azalsa da, bireylerin
saglikli bag etme mekanizmalarini kullanabilmelerinde psikolojik esnekligin 6nemi

oldukga fazladir (Berghoft vd., 2018; Sandoz vd., 2013).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), psikolojik esnekligin artirilmasini
hedefleyen bir terapi yontemi olarak tanimlanmaktadir ve travmaya maruz kalan
bireylerde etkili bir miidahale yaklasimi olmaktadir (Hayes vd., 2003; Bean vd.,
2017). Bu terapi yontemi, travma yasantist olan bireylerin travmayla iliskili diisiince
ve duygularim1 bastirmak yerine kabul etmelerine ve bu deneyimleri bir misafir
olarak agirlamay1 o6gretmekte ve yasamin bir parcast olarak gérme becerisinin elde
edilmesini saglamaktadir (Harris, 2009; Eifert & Forsyth, 2005). Ayn1 zamanda,
bireylerin simdiki ana odaklanma becerilerinin gelistirilmesine ve psikolojik esneklik
dinamiklerinin giiclendirilmesine katki saglamaktadir (Hayes vd., 2003). Yalnizca
digsal davranig Oriintiilerine odaklanmayan ACT, bireylerin duygularla temaslarini ve
bu temas sonucunda ortaya ¢ikan tepkileri diizenleme becerilerini gelistirmeyi de
amaglamaktadir (Karatas & Tirkcapar, 2021). Psikolojik esneklik, bireylerin zorlu
yasam olaylarina kars1 dayaniklilik gostermelerine ve basa cikabilmelerine olanak
saglayan bir 6zellik olarak tanimlanmakta ve gegmisteki travma, istismar ya da ihmal
gibi zorluklara ragmen bireyin kendi yoniinii ve eylemlerini sekillendirebilme
kapasitesini vurgulamaktadir (Walser & Westrup, 2007). Erken donem travmalarinin
etkilerinin azaltilmasinda psikolojik esnekligin 6nemli bir koruyucu faktor oldugu ve

ACT'm bu esnekligi artirmada etkili bir yontem olarak one ¢iktig1 belirtilmektedir
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(Richardson & Jost, 2019). Literatiire bakildiginda, ACT i psikolojik esnekligi
arttirdigl ve travma yasantisi olan kisilerin tedavisinde etkili bir yontem oldugu

vurgulanmaktadir (Bean vd., 2017; Wirmando vd., 2022).

Kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada ACT yontemleri uygulanmis
psikolojik esnekligin bireylerde duygudurum, stres ve yasam kalitesine etkileri
incelenmistir. Bulgulara gore c¢alismaya katilan kanser hastalarmin psikolojik
esneklik seviyelerinde artis goriilmiis ve bunun bireylerin duygu durumlarm,
streslerini ve yasam kalitelerini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Feros vd.,
2013). Meme kanseri tanist almis kadinlarla yapilan bir baska c¢alismada ise
psikolojik iyi olus ve bilingli farkindalik arasinda psikolojik esnekligin diizenleyici
rol tistlendigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda etiketlemenin psikolojik iyi olusu azalttig
ve etiketlenme ile psikolojik iyi olus arasinda psikolojik esnekligin diizenleyici rolii
oldugu bulgulanmstir (Ocel, 2017). Anormal invaziv Plasenta tanis1 olan kadilarda
travma deneyimi, psikolojik esneklik ve dogum memnuniyeti arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢calismada ise psikolojik esneklik ile travma arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur. Bulgulara gore psikolojik esnekligin arttirilmasinin = travma

semptomlarinin siddetini azaltabilecegi goriilmiistiir (Flanagan & Troup, 2024).

Bordieri ve arkadaslar1 (2014) tarafindan madde bagimliligi tedavisi goren
travma yasantisina sahip hastalar ile yapilan bir ¢aligmada, kanabis kullaniminin
yalnizca psikolojik esnekligin orta veya daha diisiik diizeyde oldugu zamanlarda
TSSB ile iliskili oldugu bildirilmistir. Haeny ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan
bir caligmada psikedeliklerin alkol ve uyusturucu kullanimi azaltti§in1 ve bu iliskinin
artan psikolojik esneklik ile irksal travma semptomlarinin azalmasina aracilik ettigini
gostermigtir. Psikedeliklerin irksal travmayr anlamli derecede azalttigini bulan bir
baska caligmada ise, psikolojik esnekligin artmasinin psikolojik i¢gérii ile zorlayici
deneyimler ve irksal travma semptomlarmin azalmasma aracilik ettigi tespit
edilmistir (Davis vd., 2021). Mert (2024) tarafindan yapilan bir calismada kiigiik ‘t’
travmalarin psikolojik esneklik ile olumsuz yonde bir iliskisi oldugu goriilmiistiir.
Ayni zamanda duygu diizenleme stratejilerinden biligsel yeniden degerlendirmenin
psikolojik esneklik {izerinde pozitif bir etkisi olurken bastirmanin negatif bir etkisi
oldugu goriilmiistiir fakat kiiclik ‘t” travmalarin bastirma tizerindeki etkisi anlamsiz
cikmigtir. Brayan ve arkadaslarmin (2015) hava kuvvetleri personeli {izerinde

psikolojik esnekligin duygusal sikinti ve intihar diistincesine kars1 koruyucu etkilerini
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arastirdigl ¢calismasinda; daha fazla psikolojik esneklige sahip olan bireylerin, daha
az psikolojik esneklige sahip olanlara gore daha az travma sonrasi stres ve depresyon
bildirdigi bulgulanmistir. Ayrica daha yiiksek psikolojik esneklik, ayn1 zamanda daha
diisiik intihar riski ile iliskilendirilmistir. Bu ¢alisma psikolojik esnekligin hizmet
personallerinde olan depresyonun intihar riski ilizerindeki etkisini azalttigin1 ve
duygusal sikintilara karst koruyuculugunun oldugunu belirtmistir (Bryan, Ray-
Sannerud ve Heron, 2015). Bonanno ve arkadaslarinin (2011) yaptigi bir baska
calismada ise psikolojik esnekligin travma sonrasi iyilesme i¢in koruyucu bir etkisi

oldugu goriilmiistiir.

Reddy ve arkadaslarmin (2011) Irak savasindan donen erkek gaziler ile
yaptiklar1 bir calismada ise yiiksek psikolojik esnekligin daha yiiksek iliski uyumu ve
daha az fiziksel saldirganlik ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Travmaya maruz
kalan gazilerde disa doniik davranislari ele almak i¢in psikolojik esnekligin 6nemini
arastiran bir ¢alismada ise; psikolojik esnekligin travmaya maruz kalan bireylerde
digsallastiric1 davranislari azalttigr goriilmistiir. Calisma bulgularina gére psikolojik
esnekligi hedef alan miidahaleler, TSSB ve riskli davranislar arasindaki dongliyii
kirarak yeniden travma yasama riskini azaltabilecegi ve uzun vadeli iyilesmeyi
destekleyebilecegi sonucuna ulasilmigtir (Dutra & Sadeh, 2018). Asker ve gaziler
lizerinde yapilan bir baska c¢alismada ACT''n TSSB semptomlarini azalttigi,
islevselligi ve yasam kalitesini artirdigr bulunmustur (Vujanovic vd., 2009). Meyer
ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gazilerle yapilan bir arastirma sonucunda da diisiik
psikolojik esneklik ile TSSB semptomlarinin siddeti arasinda bir iliski oldugu tespit

edilmistir.

Yiincii ve Aktan (2024) tarafindan depremzedelerle yapilan c¢aligmada
travmanin psikolojik esneklikle negatif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayrica
ACT uygulanan deney grubunun psikolojik esnekliginin arttigt ve travmanin
olumsuz etkilerinin azaldig1 goriilmistiir. Depremzedelerle yapilan benzer bir
calisma sonucuna gore de depremde yakinlarmin veya kendisinin enkaz altinda
kalma durumlarina gore psikolojik esneklik diizeylerinde; degerler, an ile temas
halinde bulunma, ayrisma ve degerlere uygun davraniglarda bulunmalarda farkliliklar
bulunmustur. Depremde yakinlarimi kaybeden ve yakinlar1 veya kendisinin enkaz
altinda kalan katilmcilarin  TSSB  semptomlar1 daha yiliksek ¢ikmistir.

Depremzedelerin psikolojik esneklikleri ile TSSB belirtileri arasinda anlamli sekilde
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olumsuz bir iligki oldugu bulgulanmistir (Bagcaz, 2017; Kirman, 2023). Hatay
depreminden sonra yapilan bagka bir calisma sonucunda katilimcilarin travma
sonrasi biiylime diizeylerinin psikolojik esnekliklerini 6nemli ve pozitif yonde olarak
yordadig1 belirlenmistir. Bunun yanmi sira psikolojik esnekliklerinin travma sonrasi
stres belirtilerini 6nemli ve negatif yonlii olarak yordadigi sonucuna varilmistir.
Arastirmada travma sonrasi biiyiime ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki
iliskide psikolojik esnekligin tam araci roliinlin oldugu sonucuna varilmistir

(Cavusoglu & Karaaziz, 2024).

En az bir travma yasantisi olan iiniversite dgrencileriyle yapilmis bir calisma
diger calisma sonuglariin aksine daha fazla travma yasamis bireylerde daha yiiksek
psikolojik esneklik bildirmistir. Ayrica erken donem travmatik yasam olaylarinin
(travma sayis1 ve travmalarin olumsuz etkisi) depresyon ve TSSB ile pozitif iligki
icinde oldugu ve psikolojik esnekligin daha az psikolojik semptom (hem depresyon
hem de TSSB) ile iligkili oldugu gériilmistiir (Richardson & Jost, 2019). Bu durum

ise literatlirdeki diger calisma sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

Travmatik yasam olaylarimin ardindan yeniden eski hale donebilme
yetenegiyle iliskilendirilen psikolojik esneklik kavrami, COVID-19 pandemisi
stiresince ve bu donemin etkilerinin arastirildigi ¢alismalar sirasinda da sikga ele
alinmistir. Covid-19 pandemisi sirasinda psikolojik esneklik ve travmatik stres
iligkisini arastiran bir ¢alismada, psikolojik esneklik bilesenlerinin travmatik stres
degiskenlerini etkiledigi goriilmistiir (Kroska vd., 2020). Dawson ve Golijani-
Moghaddam (2020), COVID-19 pandemisinin etkisini inceledigi bir bagka ¢alismada
ise psikolojik esnekligin iyi olus ile pozitif yonde bir iliskisi oldugu, depresyon,
anksiyete ve pandemiye bagl stres ile ise negatif yonde bir iliskisi oldugu tespit
edilmistir. Covid-19 pandemisinin ardindan iyilesen kisilerde yapilan bir ¢alismada
ise psikolojik esneklik diizeyinin artisinin TSSB semptomlarinin azalmasiyla iliskili
oldugu bulgulanmistir (Carvalho vd., 2024). Covid-19 pandemi siirecinde psikolojik
esnekligin etkisini arastiran bir baska ¢alismada ise; psikolojik esnekligin depresyon,
insomina ve anksiyete ile olumsuz bir iliskisinin oldugu, psikolojik esnekligin
azaldikca bu degiskenlerin diizeylerinin arttigi bulgulanmistir. Calismada ayrica
psikolojik esneklik diizeyinin yiiksek olmasiyla covid-19 pandemisinin sebep oldugu

olumsuz etkilerin de azaldig1 goriilmiistiir (McCracken vd., 2021).
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Psikolojik esneklik ile ¢cocukluk ¢agi travmalar iligkisine bakan da birgok
calisma bulunmaktadir. Fonseca ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢aligsmada;
psikolojik esnekligin, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin psikolojik rahatsizliklara yonelik
etkisini azalttigr goriilmiistiir. Donmez'in (2024) calismasinda, cocukluk cagi
travmalarinin diizenleyici rolii incelenmis ve travma sonrasi bilislerin TSSB
tizerindeki etkisinin, psikolojik esneklik araciligiyla anlamli oldugu bulunmustur.
Kanada’da yiirtitilen romantik iliskisi olan yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada,
psikolojik esnekligin ¢ocukluk ¢agi duygusal ihmal ve istismar yasantilar1 ve
partnere giiven arasindaki iligkiyi diizenledigi bulunmustur (Baugh vd., 2019). Geng
(2023) tarafindan yapilan bir calismada ise ¢ocukluk cagi istismari ve psikolojik
esneklik arasinda 6z sefkatin araci rol iistlendigi goriilmiistiir. Caligma sonucuna gore
0z sefkatin artmasiyla psikolojik esnekligin desteklendigi sdylenmektedir. Kroska ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢calismada da diisiik psikolojik esnekligin
cocukluk ¢ag1 travmalart ve somatizasyon arasindaki iligkide araci rol oldugu tespit
edilmistir. Ozdemir (2021) de ¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile somatizasyon arasindaki
iligkide psikolojik esnekligin araci roliinii incelemistir. Arastirma bulgulari,
psikolojik esnekligin ve deneyimsel kagimmanin aract rol goéstermedigini, ancak
bastirma ve inkar alt boyutunda aracilik rolii bulundugunu ortaya koymaktadir. Tekin
(2022) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgularina gére de ¢cocukluk ¢agi travmalarinin
psikolojik esnekligi negatif yonde etkiledi goriilmiistiir. Ozdemir ve arkadaslarinin
(2024) yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarla yaptig1 ¢alismanin bulgularinda
ise ¢ocukluk travmasi 6l¢egi puanlarinin kaygi hastalarinda genel niifusa gore daha

yiiksek ve psikolojik esneklik 6l¢egi puanlarin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Harris (2019) tarafindan {iiniversite Ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada
cocukluk c¢agr travmatik yasantilart ile psikolojik katilik arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Mese (2021) tarafindan yapilan galismada, c¢ocukluk doneminde
duygusal ihmal, duygusal istismar ve cinsel istismara maruz kalmis bireylerde
psikolojik esneklik seviyeleri daha yiiksek bulurken; duygusal ihmal, duygusal
istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismara maruz kalmis bireylerde psikolojik
katilik seviyeleri daha fazla bulunmustur. Lackner (2016) tarafindan yapilan bir
calismada ise psikolojik esnekligin, ¢ocukluk donemindeki cinsel, duygusal ve
fiziksel istismar ile depresyon semptomlari arasinda araci rol {istlendigi tespit

edilmistir ve bu ¢ocukluk ¢ag1 travma tiirlerinin psikolojik katilik ile arasinda pozitif
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yonde bir iligkisi oldugu bulgulanmistir. Parfait ve arkadaglarmin (2022) yaptigi bir
calisma sonucunda ise psikolojik katiligin bir asamasi olan ve biligsel ayrigmanin
tersi olan biligsel kaynagsmanin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile dissosiyasyon arasindaki
iliskide aracilik rolii oldugu bulunmustur. Ghazanfari ve arkadaslarinin (2018)
tiniversite Ogrencileriyle yaptigi ¢alismada cocukluk cagi travmalari ve travma
siddeti ile psikolojik katilik arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica psikolojik
katiligin thmal ve istismar yasantilar1 ile depresyon arasinda araci bir roliiniin oldugu
gorilmistir. Kisiler aras1 magduriyet Oykiisii olan kadinlar iizerinde yapilan bir
caligmada biligsel esneklik, psikolojik katilik ve psikolojik sikint1 arasindaki iliski
incelenmistir. Caligsma bulgularina gore bilissel esneklik ve psikolojik katiligin TSSB
ve depresyon ile iligkisi oldugu goriilmustiir (Palm & Follette, 2011).

Boykin ve arkadaslarinin (2020) psikolojik esnekligin travma sonrasi biiyiime
ve travma sonrasi olusan stres belirtileri tizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada
ise psikolojik esnekligin azalmasi travma sonrasi stresin artmasi ile iligkili oldugu
tespit edilmistir. Ayrica yiiksek olay merkezliginin diisiik psikolojik esneklik ile ve
bunun yiiksek TSSB seviyesi ile iliski oldugu goriilmiistiir. Misurya ve arkadaslari
(2021) tarafindan yapilan bir baska calismada ise psikolojik esnekligin travma
sonrast biiyiimeye aracilik ettigini ve olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.
Amerikal1 yetiskinlerle yapilan bir arasgtirmanin sonucuna gore, travmatik olaylarin
TSSB’yi 6ngordiigli, TSSB’nin de travma sonrasi biiylimeyi Ongordiigi
bulunmustur. Psikolojik esnekligin ise hem travma sonrasi biiyiime hem de TSSB

i¢cin anlamli bir 6ngoriicii oldugu tespit edilmistir (Mercado, 2024).

2.4.4. Psikolojik esneklik ve yoga

Psikolojik esneklik ve yoga arasindaki iliski, ¢esitli literatiir bulgularina
dayali olarak Onemli bir baglantiyr ortaya koymaktadir. Psikolojik esneklik,
bireylerin stres, travma ve olumsuz yasam olaylar1 karsisinda degerlerine uygun
sekilde davranabilme ve duygusal deneyimlerini kabul edebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Hayes vd., 2006). Yoga ise, fiziksel, zihinsel ve duygusal saglik
tizerinde olumlu etkiler gosteren bir uygulama olarak, psikolojik esnekligi
gelistirebilecek bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Bilingli olarak uygulanan yoga
pratiklerinin stresi azaltict etkiler gostererek sinir sistemini dengeli bir duruma

getirdigi ve psikolojik esnekligi artirdigi belirtilmektedir (Jeter, 2015). Psikolojik
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esneklik, bireyin simdiki ana dokunmasi ve bireysel degerlerle uyumlu sekilde
hareket etmesi olarak tanimlanabilmektedir (Bond, Hayes & Barnes-Holmes, 2006).
Yoga uygularinin da bu durumu destekledigi goriilmektedir. Ornegin, yapilan bir
arastirma, yoga yapan bireylerin bilingli farkindalik ve mutluluk diizeylerinin
arttigim1 ve bunun psikolojik esneklik ile dogrudan iligkili oldugunu ortaya

koymaktadir (Cappsy, 2021).

Yoganin faydali etkileri kanitlanmis olmasina ragmen, bu psikolojik
yararlarin hangi mekanizmalarla elde edildigi konusu yetersiz kalmistir (Field, 2016).
Yoga uygulamalarinin, bireylerin olumsuz diisiinceler, duygular ve bedensel
duyumlardan ayrigmalarini sagladigt ve bu sayede su an1 ve farkindaligim
destekledigi belirtilmektedir (Eifert & Forsyth, 2005). Bu siireg, bireylerin stresli
durumlarda daha bilingli kararlar almasina ve duygusal dengeyi korumasina olanak
tanimaktadir. Yoga Ogretmenleri ve terapistlerinin, yoga pratiginin bireylerin
farkindaligimmi artirma ve simdiki anla giiglii bir baglanti kurma potansiyelini sik¢a
vurgulamaktadirlar (Harvey ve ark., 2020). Bu iddialar, yoga pratiginin farkindalig
artirdigin1 - gosteren ampirik arastirmalarla desteklenmektedir (Gaiswinkler &
Unterrainer, 2016; Erkin & Aykar, 2020). Literatiirde, yoga pratigi ile farkindalik
bilesenlerinin (6rnegin, kabul ve yargisizlik) kaygi ve depresyon tizerindeki olumlu

etkilerde araci oldugu da saptanmistir (Boni vd., 2018)

Aragtirmalar, yoga uygulamalarinin bireylerin kendi duygu ve diislincelerine
karsi1 kabul gelistirmelerine ve bu deneyimlerle saglikli bir iliski kurmalarina
yardimct oldugu gostermektedir (Harvey vd., 2020). Yoga pratigi sirasinda sekiz
dalin (yama, niyama, asana, pranayama, pratyahara, dharana, dhyana, samadhi) bir
araya getirilmesiyle bu etkilerin daha belirgin hale gelebilecegi belirtilmektedir.
Bennetts (2022), yoga uygulamalariin etik ilkeler (yama ve niyama) ve fiziksel
aktiviteler (asana) aracilifiyla psikolojik esneklik iizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegini one siirmiistiir. Ozellikle ahimsa (zararsizlik) ve satya (dogruluk)
gibi yama 6gelerinin psikolojik esneklik ve esneksizlikle iliskili oldugu bulunmustur

(Bennetts, 2022).

Budist uygulamalarin psikolojik saglik iizerindeki etkileri de bu gergevede
dikkate alinabilir. Yoga ile Budist uygulamalar arasinda giiclii kavramsal baglantilar
oldugu belirtilmektedir (Wendling, 2012). Budist uygulamalari; meditasyon,
farkindalik, baglanmama ve 6z sefkat gibi psikolojik esneklikle dogrudan baglantili
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unsurlar1 igermektedir. Fletcher ve arkadaslari (2010) ile Neff (2003) tarafindan
yapilan ¢aligmalar, Budistlerin bu uygulamalar sayesinde psikolojik esneklik
diizeylerini artirabilecegini 6ne siirmektedir. Yoga ile Budist uygulamalar arasindaki
bu kavramsal ortiisme, bireylerin kendi deneyimlerine agik olma, yargilamadan kabul
etme ve mevcut ana odaklanma becerilerini destekledigi belirtilmektedir. Bu
uygulamalarin Budistlerin gilinlik yasamlarimin odak noktasi olmasi nedeniyle,
psikolojik esneklik diizeylerinin Budist olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek
olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Wendling, 2012).

Yoga, psikolojik esnekligi gelistirme potansiyeli tasiyan transdiyagnostik bir
midahale olarak da dikkat ¢ekmektedir. Psikolojik esnekligin, Kabul ve Kararlilik
Terapisinin (ACT) psikolojik fayda saglamasinda temel bir mekanizma oldugu
bilinmektedir (Stockton vd., 2019). Yoga ve ACT arasindaki kavramsal ortiisme, her
iki disiplinin de kabul, farkindalik, zihni sakinlestirme, deneyimsel kaginmayi
azaltma, psikolojik esnekligi arttirma, gergek benlikle baglanti kurma, degerler
dogrultusunda hareket ve bilissel ayrisma gibi temel siirecleri paylagsmasindan
kaynaklanmaktadir (Bennetts, 2022). Her iki yaklasim da sikintinin insan yagaminin
dogal ve kaginilmaz bir pargasi oldugunu kabul etmekte ve bunu géz ardi etmeyerek
bir bilgi kaynagi olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Gordon &
Broushok, 2019). Stahl ve Drake (2014) ise yoga ve ACT’1n bireyleri deneyimlerine
esnek bir sekilde baglama konusunda tamamlayict hedeflere sahip oldugunu

distinmektedir.

Yoga ile ACT arasindaki iliskiye odaklanmanin, son yillarda psikolojik
terapilerin sendromlara 6zgii tedavi protokollerinden uzaklasip siire¢ temelli bir
yaklagima yonelmesi ¢agrilart nedeniyle 6nem kazandigi aktarilmaktadir (Hayes vd.,
2020). Capon ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan nitel bir incelemede, yoga
uygulamasindan elde edilen faydalarin, BDT (Bilissel Davranis¢i Terapi) ile uyumlu
psikoterapdtik teknikler araciliiyla elde edilen sonuglarla oOrtiistiigli bulunmustur.
Yoga ve psikolojik terapilere katilimin, tek basina bir miidahaleye kiyasla daha giiglii
terapétik sonuglar sagladigi belirtilmektedir (Capon vd., 2019). Ornegin, yoga, bakis
acisinda degisimler, daha fazla zihinsel netlik ve artan sakinlik ile basa ¢ikma
yetenekleri yoluyla olumsuz diisiince kaliplar1 iizerinde olumlu bir etki yaratmistir.

Bu durum, yoga ile ii¢lincii dalga terapiler arasindaki ortiismeye dair kanit sunarken,
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yoganin terapiye tamamlayici olarak potansiyel tasidigimi da gostermektedir

(Bennetts, 2022).

Literatiirdeki c¢aligmalara bakildiginda yoga uygulamasinin psikolojik
esnekligi artirabilecegini One siiren calismalar bulunmaktadir (Alper & Basaran,
2022; Fox vd., 2024). Bennetts (2022), psikolojik esneklik ile yoga arasinda teorik
baglantilar kurmaktadir. Alper ve Basaran (2023) ise yoga aktivitelerine katilan
tiniversite personelinin is bagliligi ve psikolojik esneklik diizeylerini incelemistir.
Aragtirma sonucunda, yoga uygulamalarmin tiniversite personelinin psikolojik
esneklik seviyelerini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Deney grubundaki
katilimcilarin is bagliligina iliskin 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunmamus, ancak psikolojik esneklik 6n test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu fark, "kabul" alt boyutunda ortaya ¢ikmis ve
son test puanlarinin 6n test puanlarindan daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Kabul
becerisinin, yogada one ¢ikan bir unsur oldugu (Riley, 2004) ve yoga aktivitelerinin
bu beceriyi desteklemesinin "kabul" alt boyutundaki bu anlamli artisa katki saglamis
olabilecegi One siiriilmiistiir. Kontrol grubunda ise psikolojik esneklik 6n test ve son
test puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular, diizenli yoga
uygulamalarinin  psikolojik esneklik iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini

gostermektedir (Alper & Basaran, 2023).

Wendling (2012), Budistlerin baglanmama, 06z-setkat ve meditasyon
uygulamalarinin Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) cercevesindeki psikolojik
esneklik ile iligkisini arastirmistir. Calismada, Budistler ile Budist olmayanlar
arasinda psikolojik esneklik diizeylerinde anlamli ama az bir fark bulunmustur.
Budistler arasinda, diizenli meditasyon pratigi yapma siiresi, baglanmama ve 0z-
sefkat, psikolojik esneklik diizeyindeki varyansin anlamli bir boliimiinti agiklamistir.
Diizenli meditasyon yapan bireylerin psikolojik esneklik puanlarinin yapmayanlara

gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Wendling, 2012).

Fox ve arkadaslari (2024) tarafindan yoga uygulayicilart ile yoga
uygulamayanlar arasinda psikolojik iyilik hali, psikolojik esneklik ve psikolojik
esneksizlik ol¢iitlerinde fark olup olmadigr arastirilmistir ve yoganin bilesenlerinin
(sekiz dal) 1yilik hali, psikolojik esneklik ve psikolojik esneksizlik ile iligkili olup
olmadig1 incelenmistir. Sonuclar, yoga yapan bireylerin, yoga yapmayanlara kiyasla

anlamli derecede daha yiiksek iyilik hali ve psikolojik esneklik diizeylerine, daha
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diisiik psikolojik esneksizlik diizeylerine sahip oldugunu gostermistir. Yoganin sekiz
dalinin tamami psikolojik iyilik hali, psikolojik esneklik ve psikolojik esneksizlikle
iliskilendirilmistir. Yama ve niyama ilkelerinin psikolojik esneklikle daha giiglii bir
iliski gostermistir. Yama'lar, bireylerin kendileri ve bagkalariyla etkilesimlerini
yonlendiren etik kurallardir (Shearer, 2002). Benzer sekilde, psikolojik esneklik,
bireylerin kendileriyle olan etkilesimlerine odaklanir (Harris, 2019). Bu paralellik,
yama'lar ile psikolojik esneklik arasindaki iliskinin giiclinii agiklamaktadir. Bunlara
ek olarak, sekiz dalin her biri iyilik hali, esneklik ve esneksizligi 6ngdérmiustiir.
Asana, psikolojik iyilik halini; asana, yama ve Ozellikle ahimsa (siddetsizlik)
psikolojik esnekligi; yama, niyama ve Ozellikle satya (dogruluk) psikolojik
esneksizligi ongdrmiistiir. Ahimsa (siddetsizlik), psikolojik esnekligi anlamli sekilde
ongoriirken, satya (dogruluk), psikolojik esneksizligi Ongormiistiir. Ahimsa, 0z-
sefkat ve Oz-kabulle iligkilidir ve ACT’da bireyin deneyimlerine acik olmasiyla
baglantilidir (Bennetts, 2022). Satya ise, ACT’da kabul ve degerlere baglilikla
iligkilendirilmistir ve deneyimsel kag¢inmaya karsit bir uygulama olarak One
stiriilmektedir. Fox ve arkadaslari (2024) mevcut arastirmalarin biiyiik bir kisminin
yogay1 hareket, nefes c¢aligmasi ve meditasyona indirgedigini ve yama ile niyama
gibi etik O6geleri goz ardi ettigini vurgulamaktadir. Literatiirde, yoga veya farkindalik
miidahalelerine yoganin etik ilkelerin dahil edilmesinin, bu miidahalelerin etkinligini

artirdig1 gosterilmektedir (Smith vd., 2011; Chen & Jordan, 2020).
Psikolojik Esneklik, Travma ve Yoga

TSSB, bir travmatik olaya dogrudan veya dolayli olarak maruz kalmanin
ardindan ortaya ¢ikan, istilaci diisiinceler, asir1 uyarilma, kaginma ve olumsuz duygu
ve diigiinceler gibi semptomlarla tanimlanan bir psikolojik bozukluktur (APA, 2000).
Bu bozuklugun prevalansi olduk¢a yiiksektir ve bireylerin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkiler. Yoga, tamamlayict ve entegre bir saglik yaklagimi (CIH) olarak,
genel stres iizerinde olumlu etkiler gostermis ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) tedavisinde kabul edilebilir ve etkili bir yontem olarak umut vaat etmistir.
Psikolojik esneklik, stresle basa ¢ikma ve uzun vadeli degerlere yonelik davranislari
destekleyen bir beceri olarak TSSB siddetini 6ngérmekte ve tedavisinde nemli bir
rol oynamaktadir (Avery, 2018). TSSB tedavisinde yoga, bireylerin psikolojik
esnekliklerini arttirarak semptomlarin hafifletilmesine katki saglamaktadir. Van der

Kolk (2006), yoganin travma sonrasi bireylerin igsel duyumlara karsi tolerans
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gelistirmelerine ve simdiki ana daha fazla odaklanmalarina yardimei olabilecegini
One slirmiistiir. Buna paralel olarak, Drapkin (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
yoga uygulamalarmin psikolojik esneklik yoluyla TSSB semptomlarini azalttigi ve
bireylerin travma sonrasi islevselliklerini artirdig1 gosterilmistir. ABD Gaziler Isleri
Bakanligi (VA), 18 Mayis 2017'de imzalanan bir memorandum ile VA tibbi
tesislerinin gazilere yoga uygulamalarini sunmasini zorunlu kilmistir. Bu tiir
miidahaleler, diger kanita dayali terapilere kiyasla daha yan etkisiz bir yaklasim

olarak algilanmaktadir (Avery, 2018).

Mindfulness temelli miidahalelerin TSSB tedavisindeki etkileri de dikkat
cekicidir (Thompson & Waltz, 2010). Mindfulness, bireylerin deneyimlere agik bir
merak ve kabulle yaklagmasini, dikkati diizenlemesini, beden farkindaligini
gelistirmesini ve duyguyu diizenlemesini igermektedir (Bishop vd., 2004). Yoga,
mindfulness gelistirme agisindan etkili bir yontem olarak Onerilmistir ve 6zellikle
TSSB’li bireylerde bu beceriyi destekleyebilmektedir (van der Kolk, 2006).
Mindfulness temelli miidahalelerin, 6zellikle kaginma semptomlarini azaltarak TSSB
tizerindeki olumlu etkileri cesitli arastirmalarla ortaya konmustur (Thompson &
Waltz, 2010). Bu semptomlar, TSSB semptomlarinin siddetini 6ngérmede en giiclii
faktorlerden biridir ve deneyimsel kaginmanin (psikolojik katilik) bir sonucu olarak
davranis repertuarlarinin daralmasina yol agmaktadir (Follette vd., 2004). Salmon ve
arkadaglar1 (2009), yoga i¢in “harekette farkindalik™ ifadesini kullanarak bu pratigin
mindfulness becerilerini gelistirdigini vurgulamistir. Yoga gibi hareket temelli
uygulamalar, meditatif farkindalikla iliskili biligsel siiregleri harekete gecirebilir ve
oturarak yapilan meditasyonlara gore daha ¢ekici bir arag¢ saglayabilmektedir
(Salmon vd., 2009). Benzer sekilde, Van der Kolk (2006) yoga uygulamalarinin
bireylerin i¢sel duyumlarina karsi toleranslarini artirarak su an farkindaligim
giiclendirdigini belirtmistir. Yoganin mindfulness araciligiyla deneyimsel kacinmay1
azaltabilecegi, kabulii artirabilecegi, daha saglikli duygu diizenleme stratejileri
gelistirebilecegi  ve biligsel ve psikolojik esnekligi iyilestirebilecegi oOne
stiriilmektedir (Follette vd., 2004).

Yoganin psikolojik esnekligi arttirarak travma semptomlarini iyilestirdigini
gosteren birgok ¢alisma yapilmistir. Drapkin’in (2019) TSSB ve Borderline Kisilik
Bozuklugu semptomlar1 olan 6grencilerle yaptig1 8 haftalik yoga sinifi ¢aligmasinda,

yoga uygulamasi ile semptom azalmasi arasindaki iliskiyi psikolojik esnekligin
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aracilik ettii bulunmustur. Bir bagka ¢alismada ise, yoga grubunda artan psikolojik
esnekligin, TSSB semptomlarindaki azalmayla iliskilendirildigi bulunmustur.

(Mitchell, Dick & Dimartino, 2017).

Avery ve arkadaslari1 (2018) tarafindan yapilan c¢alismada, TSSB
semptomlarinin siddeti, yoga uygulamalar1 sirasinda azalma gosterirken algilanan
stres seviyelerinde anlamli bir degisiklik goriilmemistir. Ancak, daha Once yoga
deneyimi olmayan katilimcilarin, ¢calismanin siiresi boyunca TSSB semptomlarina
bagli sikint1 ve algilanan stres diizeylerinde daha fazla azalma yasadigi bulunmustur.
Bu durum, tedaviye yeni baglayan bireylerde yoganin etkilerinin daha belirgin
olabilecegini diisiindlirmektedir. Caligmada, onceki yil icinde daha fazla yoga yapan
katilimcilarin  daha yiiksek psikolojik esneklik seviyelerine sahip oldugu
gbzlenmistir. Ayrica, baslangigta daha yiiksek psikolojik esneklik seviyelerine sahip
olanlarin, daha diisik TSSB semptomlar1 ve algilanan stres seviyeleri bildirdigi
bulunmustur. Daha fazla yoga katilimi, psikolojik esneklikte artislarla
iligkilendirilmistir. Bulgular, psikolojik esneklik yeteneklerini gelistiren yoga
uygulamalarinin TSSB semptomlarin1 azaltmak ve stres yonetimine katki saglamak
icin umut verici bir miidahale oldugunu gostermektedir. Calisma Oncesinde ve
sirasinda daha fazla yoga pratigi yapmak, daha biiylik psikolojik esneklik ile
iliskilendirilmigstir. Dolayisiyla daha sik ve diizenli yoga pratiginin, TSSB
tedavisinde daha etkili sonucglar saglayabilecegi One siirlilmektedir. Ayrica bu
calisma yoga pratiginin deneyimsel kacinmayi (psikolojik katilik) azaltma ve
sikintiyla basa ¢ikma yetenegini yeniden degerlendirme siireclerine katki sagladigi

teorisini desteklemektedir (Avery vd., 2018).

Dick ve arkadaslar1 (2014) TSSB'li 38 kadin sivil ve gazilerde bir yoga
miidahalesinin psikolojik esneklik, duygu diizenleme (yeniden degerlendirme ve
ifade bastirma), mindfulness ve TSSB semptomlar1 iizerindeki etkilerini incelemistir.
Calisma bulgularinda psikolojik esneklik skorlari, kontrol grubunda anlamli bir artis
gostermis, ancak yoga grubunda anlamli bir artis gézlenmemistir. Yoga grubunda
psikolojik esneklikteki artiglar anlamli olmasa da, bu artislar TSSB semptomlarinda
azalmalarla iligkilendirilmistir. Bu iliski kontrol grubu i¢in gecerli bulunmamistir.
Kontrol grubunda psikolojik esneklik seviyelerindeki beklenmedik artis, mindfulness
ve psikolojik esneklik Ol¢iimlerinde daha hassas yoOntemlere duyulan ihtiyaci

vurgulamistir. Ayrica ifade bastirma diizeyi kontrol grubunda herhangi bir degisim
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gbzlenmezken yoga grubunda anlamli bir azalma gostermistir. Bulgular yoganin
ifade baskilama stratejisini azaltabilecegini ve TSSB semptomlarini, psikolojik
esnekligi artirarak iyilestirebilecegini gostermektedir. Yoganin, farkindalik ve
psikolojik esnekligi artirarak ve sagliksiz duygu diizenleme stratejilerini azaltarak
bireylerin travma sonrasi iglevselligini iyilestirebilecegi sonucuna varilmistir (Dick

vd., 2014).

Sonug olarak, literatiirde yer alan bulgular, yoga uygulamalarinin psikolojik
esnekligi artirarak bireylerin zorlu yasam olaylarima daha etkin bir sekilde uyum
saglamalarina yardimci oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, yoga, yalnizca
fiziksel saglik degil, ayn1 zamanda zihinsel saglik i¢in de etkili bir miidahale araci

olarak degerlendirilmektedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, aract etki modeli ile gergeklestirilmistir. Bu arastirmada travma
yasantisi ile biligsel duygu diizenleme ve psikolojik esneklik arasindaki iliskide
yoganin aract rolii incelenmektedir. Arastirmanin sematik modeli asagida

bulunmaktadir.

Bilissel Duygu
Travma Yagantisi iy Diizenleme ve Psikolojik
(Bagimsiz degisken) Esneklik

(Bagimli degiskenler)

Yoga
(Medirator Degisken)

Sekil 3.1: Arastirmanin Modeli

3.2. Arastirma Orneklemi

Aragtirmanin evreni Tirkiye'de yasayan 18 yas ve dsti bireylerden
olusmaktadir. Orneklem grubu ise amacli Ornekleme yontemi yoluyla ve
goniilliiliik esasina dayanarak segilmis; en az 3 aydir ve haftada en az 1 kez
olmak tizere yoga yapan 205 kisi ve yoga yapmayan 181 kisiden olugmaktadir.
Yoga yapan katimecilarin = %84,9’unu  kadinlar, %15,1’ini  erkekler
olusturmaktadir. Bu grubun yas ortalamasi1 34,22+9,78 olarak hesaplanmis olup,
yas aralig1 18 ile 68 arasinda degigsmektedir. Yoga yapmayan katilimcilarin
%72,5’1 kadimnlardan, %27,5’1 ise erkeklerden olugmaktadir. Bu grubun yas
ortalamasi1 30,6/+11,85 olup, yas aralig1 18 ile 66 arasinda degigmektedir.
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3.3. Veri Toplama Aracglar

Arastirma, anket arastirmasi olarak oOlgekler seklinde katilimcilara Google
Forms iizerinden online anket seklinde uygulanmistir. Katilimcilardan oncelikli
olarak arastirmaya goniillii bir sekilde katildiklarina dair Bilgilendirmis Onam Formu
alinmigtir. Aragtirmada; Sosyodemografik Bilgi Formu, Cok Boyutlu Travma Olgegi
(CBTO), Psikolojik Esneklik Olgcegi (PEQ) ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi
(BDDO) kullanilmustr.

3.3.1 Sosyodemografik bilgi formu

Sosyodemografik bilgi formunda, katilimcilarin; cinsiyetleri, yaslari, egitim
ve gelir diizeyleri, medeni durumlari, daha 6nce psikolojik destek alip almadiklari,
tanis1 konulmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizliklarinin olup olmadigi ve yoga
yapip yapmadiklarina iligkin sorular bulunmaktadir. Bunlara ek olarak, yoga yapan
bireyler i¢in ne zamandir yoga yaptiklarina, hangi yoga uygulamalarin1 yaptiklarina,
ne tir yoga yaptiklarina ve yoga egitmeni olup olmadiklarina iligkin sorular

bulunmaktadir.

3.3.2. Cok boyutlu travma él¢egi (CBTO)

Cok Boyutlu Travma Olgegi (CBTO), bireylerin travma deneyimlerini ve
travma sonrast belirtilerini tanimlamada DSM-V'ye uyumlu, giivenilir ve gecerli bir
ara¢ gelistirmenin yani sira ¢ocukluk donemi travmalarinin yetiskinlik donemine
etkilerini anlamaya yonelik bir dlgek olarak literatiire kazandirilmistir (Giiler &
Agirman, 2022). Dr. Kahraman Giiler'in danismanliginda, Murat Nuri Agirman
tarafindan 2021 yilinda tamamlanan tez ¢alismast dogrultusunda gelistirilmistir ve
bilimsel literatiirde kullanilmak {izere gilivenilirligi ve giivenilirligi saglanmistir.
Olgek, "Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO)" ve "Travma Sonrasi Belirtiler
Olgegi (TSBO)" adli iki alt boliimden olusmaktadir. 5°1i Likert tipi ile olusturulan
oleekte, CCTO alti alt boyuttan olusmaktadir. 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), diger travmalar (madde
28, 29, 30, 31) olarak siniflandirilarak 31 madde yer almaktadir. TSBO ise; kaginma
(madde 1, 2, 3), yineleme (madde 4, 5, 6, 7), asir1 tepki (madde 8, 9, 10, 11,
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12),bilissel bozulma (madde 13, 14, 15, 16, 17, 18), islevsel bozulma (madde 19, 20,
21, 22, 23), ve ¢oziilme belirtilerini (madde 24, 25, 26) ig¢eren alt1 boyutta toplam 26
maddeden olusur. Béylece CBTO, iki alt dlcek, on iki alt boyut ve toplamda 57
maddeden meydana gelmektedir. CCTO’de yer alan 6 madde yetiskinlik déneminde
yasanan travmalar1 kapsamaktadir. Olgekte artan puanlar, spesifik bir travma veya
semptomun varhigina isaret etmektedir (Giiler & Agirman, 2022). Olgegin
giivenirlilik katsayis1 CCTO icin .87, TSBO icin .94 olarak bulunmustur. Bu
calismada CBTO’niin CCTO kism1 kullanilmustir.

Mevcut ¢alisma icin CCTO’niin Cronbach a degeri .93 olarak bulunmustur.
Alt dlceklerin Cronbach a degerleri; duygusal ihmal/istismar .93, cinsel istismar .89,
fiziksel istismar .93, fiziksel ihmal .88, ikincil travmalar .80 ve diger travmalar .75

olarak bulunmustur.

3.3.3. Bilissel duygu diizenleme 6lgegi (BDDO)

Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi (BDDO) Garnefski ve arkadaslari
tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir. Olgek 5°1i Likert Tipi (1 = higbir zaman, 2=
nadiren, 3= ara sira, 4= siklikla, 5= her zaman) olarak hazirlanan 6l¢ek toplamda 36
madde ve 9 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; kendini su¢clama (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 degerlendirme (madde 6, 15, 24, 33), olayin
degerini azaltma (madde 7, 16, 25, 34), felaketlestirme (madde 8, 17, 26, 35) ve
digerlerini sug¢lama (madde 9, 18, 27, 36) olarak kategori edilmistir. Bu boyutlar
uyumlu ve uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olarak iki kategoriye ayrilmigtir. Uyumlu
basa ¢ikma stratejileri; kabul etme, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu
yeniden degerlendirme, olumlu yeniden odaklanma, olaymn degerini azaltmayken
uyumsuz basa ¢ikma stratejileri; felaketlestirme, ruminasyon, kendini ve digerlerini
suglama olarak kategori edilmistir. Olgegin Cronbach o degeri 0,67 ile 0,81
arasindadir. Bir alt 6l¢ekte elde edilen yiiksek puan, o 6lgekte tanimlanan stratejinin

daha sik kullanildigin1 gostermektedir (Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi, giivenirlik ve gegerlik caligmasi Onat ve Otrar
(2010) tarafindan yapilmis olup, Cronbach a degeri 0,784 olarak bulunmustur.

Mevcut ¢alismada alt 6lgeklerin Cronbach o degerleri; kabul .72, olumlu yeniden
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odaklanma .82, plan yapmaya yeniden odaklanma .75, pozitif yeniden degerlendirme
.84, olayin degerini azaltma .77, ruminasyon .74, kendini suglama .72,

felaketlestirme .78, digerlerini su¢lama .82 olarak saptanmustir.

3.3.4. Psikolojik esneklik dl¢egi (PEO)

Psikolojik Esneklik Olgegi (PE), Francis, Dawson ve Golijani-Moghaddam
(2016) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 7°1i Likert tipi olan &lgek toplamda 28 madde
ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; davranig (madde 1, 7, 9, 13), kabul
(madde 2, 3, 5, 6, 24), baglamsal benlik (4, 10, 12), an’da olma (madde 8, 14, 18, 20,
22,23, 25), ayrisma (madde 11, 15, 17) olarak siniflandiriimistir. Olgek maddelerinin
degerlendirilmesinde her alt 6lgekte elde edilen yiiksek puanlar, bireylerin psikolojik
olarak ne kadar esnek oldugunu gostermektedir. Orijinal 6l¢egin toplami igin
Cronbach o degeri .91 olarak hesaplanmistir (Francis, Dawson & Golijani-
Moghaddam, 2016).

Olgegin Tiirkce uyarlamasi, giivenirlik ve gegerlik calismasi Karakus ve
Akbay (2020) tarafindan yapilmistir. Uyarlanan 6lgekte bulunan 2, 3, 5, 6, 8, 18, 20,
22,23, 24 ve 25 maddeleri ters puanlanmaktadir. Olcekte alinabilecek en diisiik puan
28 ve en yiiksek puan 196'dir. Olgek maddelerinin degerlendirilmesinde her alt
Olcekte elde edilen yiiksek puanlar yiliksek psikolojik esnekligi yansitmaktadir.
Uyarlanan o6lgegin toplami i¢in Cronbach a degeri .79 olarak hesaplanmistir

(Karakus & Akbay, 2020).

Mevcut ¢alismada 5’11 Likert tipi 6lgek kullanilmistir. Mevcut ¢alisma igin
PEO’niin Cronbach a degeri 0,87 ve dlcegin alt boyutlarma ait i¢ tutarlilik katsayisi
olan Cronbach a degerleri; degerler ve degerler dogrultusunda .90; anda olma .88;

kabul alt boyutu i¢in .82; baglamsal benlik .78 ve ayrigma .71 olarak saptanmustir.

3.4 Verilerin Analizi

Bu calismada istatistiksel analizler IBM SPSS 27 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Olgekler arasindaki iliskileri analiz etmek igin Pearson
Korelasyon analizi uygulanmistir. Aract degiskenin etkisini degerlendirmek amaciyla
SPSS PROCESS Macro 4.2 kullanilarak Model 4 analiz edilmistir. Bu model,
bagimsiz degiskenin (X), bagimli degisken (Y) lizerindeki etkisini bir aract degisken

(M) araciligiyla degerlendiren basit aracilik modellerinden biridir. Dolayli etkiler,
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normal dagilim varsayimindan bagimsiz olarak Onyiikleme (bootstrapping)
yontemiyle hesaplanmistir. Bu yontem, farkli veri tiplerine uyum saglama avantaji
sunmaktadir (Bradley-Garcia & Clement, 2022). Ayrica, demografik degiskenlere
gore dlgek puanlarindaki farkliliklari incelemek igin Bagimsiz Orneklemler t-Testi ve
ANOVA yontemleri kullanilmistir.  ANOVA testi varsayimi karsilanmadigi
durumlarda Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Tim analizler %95 giiven
araliginda gergeklestirilmis ve anlamlilik diizeyi p<.05 olarak belirlenmistir. Bu
kapsamli analiz yaklasimi, bulgularin gilivenilirligini artirarak, verilerin arastirma

hedeflerine uygun bir sekilde yorumlanmasina olanak saglamistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde c¢alismanin amaglarina uygun olacak bir sekilde elde edilen

verilere uygulanan istatiksel analiz bulgular1 yer almaktadir.

4.1 Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik bilgiler yer

almaktadir.

Cizelge 4.1: Katihmeilara fliskin Demografik Bilgilerinin Dagilim

Yoga Yapan Yoga Yapmayan

n % n %
Cinsiyet Kadin 174 84.9 129 72.5
Erkek 31 15.1 49 27.5
Yas X £SS (Min-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
Bosanmis 30 14.6 13 7.3
Dul 2 1.0 2 11
Egitim Diizeyi Tlkokul 0 0.0 1 0.6
Ortaokul 2 1.0 3 1.7
Lise 20 9.8 29 16.3
Universite 124 60.5 123 69.1
Yiiksek 47 22.9 22 12.4
Lisans
Doktora 12 59 0 0.0
Gelir Diizeyi Cok Diisiik 10 4.9 10 5.6
Diisiik 17 8.3 21 11.8
Orta 152 74.1 130 73.0
Yiiksek 25 12.2 14 7.9
Cok Yiksek 1 0.5 3 1.7
Daha Once Psikolojik Evet 125 61.0 92 51.7
Destek Alma Durumu Hayir 80 39.0 86 48.3
Psikiyatrik Rahatsizhik Evet 0 0.0 0 0.0
Tanis1 Var M1 Hayir 205 100.0 178 100.0
Yoga Yapma Siiresi 3-6 ay 21 10.2 0 0.0
6-12 ay 15 7.3 0 0.0
12 ay ve 169 82.4 0 0.0
ustu
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Cizelge 4.1: (Devam) Katiimcilara iliskin Demografik Bilgilerinin Dagilim

Yoga Yoga
Yapan Yapmayan
n % n %
Yoga Yapma Sikhig Haftada 1 48 234 0 0.0
Haftada 2 45 220 0 0.0
Haftada 3 ve 112 54.6 0 0.0
usti
Hangi Yoga Uygulamalarim
Yapiyorsunuz
Nefes Evet 172 83.9 0 0.0
Hay1r 33 16.1 0 0.0
Meditasyon Evet 168 82.0 0 0.0
Hayir 37 18.0 0 0.0
Yoga Duruslari Evet 186 90.7 0 0.0
Hayir 19 93 0 0.0
Yoga Okumalari Evet 101 49.3 0 0.0
Hayir 104 50.7 0 0.0
Ne Tiir Yoga Yapiyorsunuz
Hatha Yoga Evet 168 82.0 0 0.0
Hayir 37 18.0 0 0.0
Yin Yoga Evet 128 62.4 0 0.0
Hayir 77 37.6 0 0.0
Ashtanga Yoga Evet 43 210 0 0.0
Hay1r 162 79.0 0 0.0
Power Yoga Evet 46 224 0 0.0
Hayir 159 77.6 0 0.0
Vinyasa Yoga Evet 95 46.3 0 0.0
Hayir 110 53.7 0 0.0
Kundalini Yoga Evet 41 200 0 0.0
Hayir 164 80.0 0 0.0
Yoga Egitmeni Misiniz Evet 105 51.2 0 0.0
Hayir 100 48.8 178 100.0
Toplam 205 100.0 178 100.0

Verilen bulgulara gore, yoga yapan katilimcilarin %84,9’unu kadinlar,
%15,1’ini erkekler olusturmaktadir. Bu grubun yas ortalamasi 34,22+9,78 olarak
hesaplanmis olup, yas araligi 18 ile 68 arasinda degismektedir. Medeni durum
dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %45,9’u bekar, %38,5’1 evli, %14,6’s1
bosanmis ve %1’ dul olarak tanimlanmistir. Egitim diizeyi agisindan
degerlendirildiginde, katilimcilarin %60,5’1 iiniversite mezunu, %22,9’u yiiksek
lisans mezunu, %5,9’u doktora mezunu ve %9,8°1 lise mezunudur. Gelir diizeyine
gore dagilimda, %74,1°1 orta gelir grubunda, %12,2’si yiiksek gelir grubunda ve
%4,9’u ¢ok diisiik gelir grubunda yer almaktadir. Yoga yapanlarin %61°1 daha 6nce
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psikolojik destek aldigini belirtirken, 100,0°1 psikiyatrik bir rahatsizlik tanisina sahip
degildir.. Katilimeilarin %82,4’ti 12 ay veya daha uzun siiredir yoga yaparken,
%10,2’s1 3-6 ay ve %7,3’l ise 6-12 ay boyunca yoga yapmaktadir. Yoga yapma
siklig1 acisindan bakildiginda, %354,6’s1 haftada 3 veya daha fazla giin yoga
yaparken, %23,4’1 haftada 1 giin, %22’si ise haftada 2 giin yoga yapmaktadir. Yoga
uygulamalarina bakildiginda, katilimcilarin %83,9’u nefes egzersizi yaparken,
%82’s1 meditasyon ve %90,7’s1 yoga duruslar1 gerceklestirmektedir. Yoga okumalari
yapanlarin orani ise %49,3’tlir. En sik tercih edilen yoga tiirleri arasinda Hatha Yoga
(%82), Yin Yoga (%62,4), Vinyasa Yoga (%46,3), Power Yoga (%22,4), Ashtanga
Yoga (%21) ve Kundalini Yoga (%20) yer almaktadir. Ek olarak, yoga yapan

katilimcilarin %51,2’s1 yoga egitmeni olduklarini ifade etmistir.

Yoga yapmayan katilimcilarin %72,5’1 kadinlardan, %27,5°1 ise erkeklerden
olugmaktadir. Bu grubun yas ortalamasi 30,61/+11,85 olup, yas aralig1 18 ile 66
arasinda degismektedir. Medeni durum acisindan degerlendirildiginde, %65,7’si
bekar, %25,8’1 evli, %7,3’i bosanmis ve %]1,1’i dul bireylerden olusmaktadir.
Egitim durumlar incelendiginde, katilimeilarin %69,1°1 {iniversite mezunu, %12,4’
yiiksek lisans mezunu ve %16,3’1 lise mezunudur. Gelir diizeyine gore dagilimda,
%731 orta gelir grubunda, %7,9’u yiiksek gelir grubunda ve %35,6’s1 ¢ok diisiik gelir
grubunda yer almaktadir. Yoga yapmayan katilimecilarin %51,7°si daha once
psikolojik destek aldigini belirtirken, %100,0°1 psikiyatrik bir rahatsizlik tanisina
sahip degildir.

4.2. Normallige iliskin Betimleyici Istatistikler

Bu bolimde arastirmada yer alan dlgeklerin giivenilirlik seviyeleri ve normal
dagilima sahip olup olmadigimi belirlemek i¢in Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri yer almaktadir.
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Cizelge 4.2: Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi, Psikolojik Esneklik Olcegi,
Bilissel Duygu Diizenleme Olgegine Ait Betimsel Istatistiklerin ve Basiklik,
Carpiklik, Cronbach Alpha Katsayilarinin Degerlendirilmesi

B Cronbach
n Min Maks X SS Basiklik Carpiklik Alpha (a)

Cocukluk Cag1 Travmalan 383 31 136 6595 2298 0.09 0.81 0.93
Olgegi .

Duygusal Ihmal/Istismar 383 10 49 2417 1012 -0.89 0.38 0.93
Cinsel Istismar 383 4 20 7.66 5.06 0.51 1.35 0.89
Fiziksel istismar 383 6 30 10.18 6.04 1.42 1.55 0.93
Fiziksel Ihmal 383 4 16 6.29 3.18 1.97 1.57 0.88
Ikincil Travmalar 383 3 15 8.73 4.07 -1.25 0.06 0.80
Diger Travmalar 383 4 20 892 429 -041 0.70 0.75
Psikolojik Esneklik Ol¢egi 383 71 164 121.07 1569 -0.11 0.09 0.87
Deger ve Deger Dogrultusuna 383 15 50 38.78 7.38 1.08 -0.91 0.90
Davranis

An’da Olma 383 21 49 3841 6.39 -0.17 -0.46 0.88
Kabul 383 15 35 2442 466 -0.45 0.12 0.82
Baglamsal Benlik 383 3 15 999 280 -0.27 -0.21 0.78
Ayrisma 383 3 15 946 292 -0.13 -0.25 0.71
BDDO (apui Etme 383 4 20 13.05 3.33 0.10 -0.46 0.72
BDDO oumiy yeniden odakianma 383 4 20 1141 370 -0.63 0.18 0.82
BDDO pian vapmaya Yeniden Odaklanma 383 4 20 1470 3.55 0.00 -0.59 0.75
BDDO o1ymiy Yeniden Degerlendirme 383 4 20 1470 3.63 -0.28 -0.54 0.84
BDDO 01411 Degerini Azaltma 383 4 20 1289 359 -042 -0.20 0.77
BDDO gyminasyon 383 4 20 1453 3.38 0.10 -0.55 0.74
BDDO kendini Sutama 383 4 20 1178 320 -0.13 -0.09 0.72
BDDO reiaketicstirme 383 4 20 8.85 347 0.00 0.67 0.78
BDDO pgerterini suglama 383 4 18 9.68 331 -0.57 0.17 0.82

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirlik seviyelerinin kabul edilebilir
ile yiiksek arasinda oldugu belirlenmistir. Giivenilirlik katsayilarinin 0.70'in tizerinde
olmasi, Olgeklerin giivenilir oldugunu ortaya koyarak elde edilen sonuglarin
tutarliligini desteklemektedir (Hussey vd., 2023). Ayrica, carpiklik ve basiklik
degerlerinin +2 araliginda yer almasi1 (Lutsenko vd., 2023), verilerin genel olarak
normal dagilima uygun oldugunu ve normallik varsayimini karsiladiginm

gostermektedir.

4.3. Korelasyon Analizi Bulgulari

Bu boéliimde arastirmadaki degiskenlerin ve Olgeklerin alt boyutlarinin

korelasyonel sonuglar1 yer almaktadir.

102



Cizelge 4.3: Cocukluk Cag Travmalar Olcegi, Psikolojik Esneklik Olcegi, Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi ve Yoga Yapma Durumu

Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1-Cocukluk Cag 1
Travmalar Olgegi
2-Duygusal 857 1
[hmal/Istismar
3-Cinsel Istismar 457 16™ 1
4-Fiziksel Istismar .82 65" 267 1
5-Fiziksel Thmal 777 597 337 747 1
6-Ikincil Travmalar 42" 18" .06 197 157 1
7-Diger Travmalar ~ .69™ 477 237 447 467 407 1
8-Psikolojik -397  -307 -28" -357 -297 -197 -18" 1
Esneklik Olgegi
9-Deger ve Deger ~ -.317 -18" -317 -297 -287 -09 -157 737 1
Dogrultusuna
Davranis
10-An’da Olma -307 -28" -187 -257 -187 -12° -177 687 187 1
11-Kabul -167  -20" .01 -10° -06 -15" -04 517 -08 557 1
12-Baglamsal -26"  -15"  -20" -26" -24" -17" -08 68" .60 .15 157 1
Benlik
13-Ayrisma -16"  -07 -167 -167 -11"7 -157 -08 567 577 .00 -01 637 1
14-BDDO kapul e .01 06  -157  -02 -03 12" .03 18" 33" .02 -13° 247 a7 1
15-BDDO oy -.08 -05  -11"  -11" -05 .06 -.04 08 200 -04 -237 18" 18" 327 1
Yeniden Odak[gnma . . . . . - . . . . . -
16-BDDO pya -18 -12° -207  -a7 -17 -.01 -07 .49 59 17 .01 42 387 467 46 1
Yapmaya Yeniden Odaklanma o . - o o - o o - o o - -
17-BDDO opumi -19 -12° -20"  -18 -17 -05  -06 .48 53 18 .03 46 397 477 50" 81 1
Yeniden Degerlendime - - o o o o o - - -
18-BDDO o1y -.07 -.05 .16 -.05 -.06 .02 .03 15 32 -09  -21 27 28" 39" 52" 55 .60 1
Degerini Azah.ma . . . - . . . . . . - -
19-BDDO ruminasyon .00 .10 -14 -.05 -.09 .05 .03 07 307 -15" -18 .16 137 607 17T 43 .39 .35 1
20-BDDO kendini A7 227 -100 14T 10 .08 A47 0 -137 128 -307 277 02 04 427 11" 21 217 357 537 1
Suglama
21-BDDO 227207 .04 197 16T 14T 47T -417 o137 -487 -377 177 -05 167 .09  -05 -147 207 287 407 1
Felaketlestirme
22-BDDO pigerenini 217227 -02 128 128 17" 247 .29 -10 -337 -277  -09 -06 197 23" 04 -04 217 307 287 617 1
Suglama
23-Yoga Yapma =247 -A7T -128 -24" -157 -18"  -100 357 18" 23" 32" 28" 17" 01 .00 147 16T -02 .01 -04 -287 -177 1
Durumu

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi
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Korelasyon bulgularina gore, Psikolojik Esneklik ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 arasinda orta diizeyde negatif bir iliski bulunmustur (r=-.39, p<.01).
Ayrica, Duygusal Thmal/Istismar (r=-.30, p<.01), Cinsel Istismar (r=-.28, p<.01),
Fiziksel Istismar (r=-.35, p<.01), Fiziksel ihmal (r=-.29, p<.01), ikincil Travmalar
(r=-.19, p<.01) ve Diger Travmalar (r=-.18, p<.0l) ile disiik ila orta diizeyde

negatif iligkiler gozlemlenmistir.

Deger ve Deger Dogrultusuna Davranig, Cocukluk Cagi Travmalar (r=-.31,
p<.01), Duygusal ihmal/istismar (r=-.18, p<.01), Cinsel Istismar (r=-.31, p<.01),
Fiziksel Istismar (r=-.29, p<.01), Fiziksel Ihmal (r=-.28, p<.01) ve Diger Travmalar
(r=-.15, p<.01) ile diisiik ila orta diizeyde negatif iligkilere sahiptir.

An’da Olma, Cocukluk Cagi Travmalarn (r=-.30, p<.01), Duygusal
Thmal/Istismar (r=-.28, p<.01), Cinsel Istismar (r=-.18, p<.01), Fiziksel Istismar
(r=-.25, p<.01), Fiziksel [hmal (r=-.18, p<.01), ikincil Travmalar (r=-.12, p<.05) ve
Diger Travmalar (r=-.17, p<.01) ile diisiik ila orta diizeyde negatif iligkilere sahiptir.

Kabul, Cocukluk Travmalari (r=-.16, p<.01), Duygusal ihmal/istismar (r=-
.20, p<.01), Fiziksel istismar (r=-.10, p<.05) ve ikincil Travmalar (r=-.15, p<.01)
ile diisiik diizeyde negatif iliskiler gostermektedir.

Baglamsal Benlik, Cocukluk Cagi Travmalar (r=-.26, p<.01), Duygusal
Ihmal/istismar (r=-.15, p<.01), Cinsel Istismar (r=-.20, p<.01), Fiziksel Istismar
(r=-.26, p<.01), Fiziksel ihmal (r=-.24, p<.01) ve Ikincil Travmalar (r=-.17, p<.01)
ile diistik ila orta diizeyde negatif iligkilere sahiptir.

Ayrisma, Cocukluk Cagi Travmalari (r=-.16, p<.01), Cinsel Istismar (r=-.16,
p<.01), Fiziksel Istismar (r=-.16, p<.01), Fiziksel Thmal (r=-.11, p<.05) ve Ikincil
Travmalar (r=-.15, p<.01) ile diisiik diizeyde negatif iligkilere sahiptir.

Kabul Etme, Cinsel Istismar (r=-.15, p<.01) ile diisiik diizeyde negatif ve
Ikincil Travmalar (r=.12, p<.05) ile diisiik diizeyde pozitif bir iliski gdstermektedir.

Olumlu Yeniden Odaklanma, Cinsel Istismar (r=-.11, p<.05) ve Fiziksel

Istismar (r=-.11, p<.05) ile diisiik diizeyde negatif iliskilere sahiptir.

Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma, Cocukluk Cagi Travmalari (r=-.18,
p<.01), Duygusal ihmal/Istismar (r=-.12, p<.05), Cinsel Istismar (r=-.20, p<.01),
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Fiziksel Istismar (r=-.17, p<.01) ve Fiziksel fhmal (r=-.17, p<.01) ile diisiik
diizeyde negatif iligkilere sahiptir.

Olumlu Yeniden Degerlendirme, Cocukluk Travmalar1 (r=-.19, p<.0l1),
Duygusal ihmal/istismar (r=-.12, p<.05), Cinsel Istismar (r=-.20, p<.01), Fiziksel
Istismar (r=-.18, p<.01) ve Fiziksel ihmal (r=-.17, p<.01) ile diisiik diizeyde negatif
iliskilere sahiptir.

Olayim Degerini Azaltma, Cinsel Istismar (r=-.16, p<.01) ile diisiik diizeyde
negatif bir iligki gostermektedir.

Ruminasyon, Duygusal ihmal/istismar (r=.10, p<.05) ile diisiik diizeyde
pozitif ve Cinsel Istismar (r=-.14, p<.01) ile diisiik diizeyde negatif bir iligki

gostermektedir.

Kendini  Suglama, Cocukluk Travmalart (r=.17, p<.01), Duygusal
Thmal/istismar (r=.22, p<.01), Fiziksel Istismar (r=.14, p<.01) ve Fiziksel Ihmal
(r=.10, p<.05) ile diisiik diizeyde pozitif iliskilere sahiptir.

Felaketlestirme, Cocukluk Cagi Travmalart (r=.22, p<.01), Duygusal
Ihmal/Istismar (r=.20, p<.01), Fiziksel Istismar (r=.19, p<.01), Fiziksel ihmal
(r=.16, p<.01) ve Ikincil Travmalar (r=.14, p<.01) ile diisiik diizeyde pozitif
iligkilere sahiptir.

Digerlerini Suglama, Cocukluk Cagi Travmalart (r=.21, p<.01), Duygusal
[hmal/istismar (r=.22, p<.01), Fiziksel Istismar (r=.12, p<.05), Fiziksel [hmal
(r=.12, p<.05) ve Ikincil Travmalar (r=.17, p<.01) ile diisiik diizeyde pozitif
iliskilere sahiptir.

Yoga Yapma Durumu, Cocukluk Cagi Travmalar (r=-.24, p<.01), Duygusal
Thmal/istismar (r=-.17, p<.01), Cinsel Istismar (r=-.12, p<.05), Fiziksel Istismar
(r=-.24, p<.01) ve Ikincil Travmalar (r=-.18, p<.01) ile diisiik diizeyde negatif
iliskilere sahiptir.

Psikolojik Esneklik ile Yoga Yapma Durumu arasinda orta diizeyde pozitif
bir iliski (r=.35, p<.01) gbzlenmistir.

Deger ve Deger Dogrultusuna Davranis, Yoga Yapma Durumu ile diisiik

diizeyde pozitif bir iliski gostermektedir (r=.18, p<.01).
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An’da Olma, Yoga Yapma Durumu ile orta diizeyde pozitif bir iliski
gostermektedir (r=.23, p<.01).

Kabul, Yoga Yapma Durumu ile orta diizeyde pozitif bir iliski gostermektedir
(r=.32, p<.01).

Baglamsal Benlik, Yoga Yapma Durumu ile orta diizeyde pozitif bir iligki
gostermektedir (r=.28, p<.01).

Ayrisma, Yoga Yapma Durumu ile diisiik diizeyde pozitif bir iliski
gostermektedir (r=.17, p<.01).

Yoga Yapma Durumu ile Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma arasinda diisiik
diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=.14, p<.01). Ayrica, Olumlu Yeniden
Degerlendirme ile de diisiik diizeyde pozitif bir iliski gézlenmistir (r=.16, p<.01).
Buna ek olarak, Felaketlestirme ile Yoga Yapma Durumu arasinda orta diizeyde
negatif bir iliski bulunmaktadir (r=-.28, p<.01). Son olarak, Digerlerini Suglama ile
diisiik diizeyde negatif bir iliski tespit edilmistir (r=-.17, p<.01).

4.4. Araci Rol Analizi Bulgular:

Bu boéliimde, travma yasantilarinin psikolojik esneklik ve biligsel duygu
diizenlemede yoganin araci roliinii tespit etmek amaciyla kullanilan Process macro
4.2 analizi bulgular1 yer almaktadir.

Cizelge 4.4: Cocukluk Cagi Travmalari ile Psikolojik Esneklik ve Bilissel Duygu
Diizenleme Arasindaki iliskide Yoga Yapma Durumunun Araci Rolii

%95 GA
Alt Ust

B SH p t p S Stmr
Cocukluk Cag1 Travmalar1 — Yoga Yapma Durumu -0.01 000 -024 -474 <.001*** -0.01 0.00
Yoga Yapma Durumu— Psikolojik Esneklik 11.02  1.49 035 7.39 <001*** 8.09 13.95
Yoga Yapma Durumu— Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma 100 036 014 280 0.005** 030 1.70
Yoga Yapma Durumu— Olumlu Yeniden Degerlendirme 119 0.36 0.16 326 0.001** 047 190
Yoga Yapma Durumu— Felaketlestirme -195 034 -0.28 -577 <.001*** -261 -1.28
Yoga Yapma Durumu— Digerlerini Suglama -1.10 033 -0.17 -3.31 0.001** -1.75 -0.45
Cocukluk Cagi Travmalar1 — Psikolojik Esneklik (Toplam -0.27 0.03 -0.39 -8.28 <.001*** -0.33 -0.20
Etki (c1))
Dogrudan Etki (c1) -0.22 003 -033 -6.99 <.001*** -0.28 -0.16
Dolayli Etki (c1) (Toplam) -0.05 -0.01 -0.06 -0.07 -0.02
Cocukluk Cagi Travmalar1 — Plan yapmaya yeniden -0.03 0.01 -0.18 -3.61 <.001*** -0.04 -0.01
odaklanma (Toplam Etki (c2))
Dogrudan Etki (c2) -0.02 001 -0.16 -3.04 0.003** -0.04 -0.01
Dolayli Etki (c2) (Toplam) -0.01 0.00 -0.02 -0.01 -0.00
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Cizelge 4.4: (Devam) Cocukluk Cag1 Travmalari ile Psikolojik Esneklik ve
Bilissel Duygu Diizenleme Arasindaki Iliskide Yoga Yapma Durumunun Araci

Rolii
%95 GA
Alt Ust

B SH p t p Swmr Svr
Cocukluk Cag1 Travmalar1 — Olumlu yeniden -0.03 0.01 -019 -3.74 <.001*** -0.05 -0.01
degerlendirme (Toplam Etki (c3))
Dogrudan Etki (c3) -0.02 001 -0.16 -3.08 0.002** -0.04 -0.01
Dolayl Etki (c¢3) (Toplam) -0.01 -0.00 -0.03 -0.01  -0.00
Cocukluk Cag1 Travmalar1 — Felaketlestirme (Toplam 0.03 0.01 022 450 <.001*** 0.02 0.05
Etki (c4))
Dogrudan Etki (c4) 0.03 0.01 0.17 335 0.001** 0.01 0.04
Dolayl Etki (c4) (Toplam) 0.00 0.00 0.05 0.00 0.01
Cocukluk Cag1 Travmalar1 — Digerlerini Su¢clama 0.03 0.01 021 428 <.001*** 0.02 0.05
(Toplam Etki (c5))
Dogrudan Etki (c5) 0.03 0.01 0.18 3.61 <.001*** 0.01 0.04
Dolayl Etki (c¢5) (Toplam) 0.00 0.00 0.03 0.00 0.01

*p<.05 Kullanilan test: Process Macro 4.2

Cizelge 4.4 verilerine gore, Cocukluk Cagi Travmalarinin Yoga Yapma
Durumu iizerindeki etkisi negatif ve anlamli bulunmustur (B=-0.01, SH=0, f=-0.24,
t=-4.74, p<.001, %95 GA [-0.01, 0]). Yoga Yapma Durumu, Psikolojik Esneklik
tizerinde pozitif yonde anlamli bir yordayici etkiye sahiptir (B=11.02, SH=1.49,
p=0.35, t=7.39, p<.001, %95 GA [8.09, 13.95]).

Cocukluk Cagi Travmalarinin Psikolojik Esneklik {izerindeki toplam
yordayict etkisi negatif ve anlamlhidir (B=-0.27, SH=0.03, p=-0.39, t=-8.28,
p<.001, %95 GA [-0.33, -0.2]). Bu etkinin dogrudan kism1 (B=-0.22, SH=0.03, f=-
0.33, t=-6.99, p<.001, %95 GA [-0.28, -0.16]) ve dolayli kismi (B=-0.05, p=-
0.06, %95 GA [-0.07, -0.02]) anlamlidir.

Yoga Yapma Durumu, Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma tizerinde pozitif
yonde anlamli bir yordayici etkiye sahiptir (B=1, SH=0.36, [=0.14, t=2.8,
p=.005, %95 GA [0.3, 1.7]). Cocukluk Cagi Travmalarinin Plan Yapmaya Yeniden
Odaklanma iizerindeki toplam etkisi negatif ve anlamli bulunmustur (B=-0.03,
SH=0.01, p=-0.18, t=-3.61, p<.001, %95 GA [-0.04, -0.01]). Bu etkinin dogrudan
kismi (B=-0.02, SH=0.01, f=-0.16, t=-3.04, p=.003, %95 GA [-0.04, -0.01]) ve
dolayli kismi1 (B=-0.01, p=-0.02, %95 GA [-0.01, 0]) anlamlidir.

Yoga Yapma Durumu, Olumlu Yeniden Degerlendirme fizerinde pozitif
yonde anlamli bir yordayict etkiye sahiptir (B=1.19, SH=0.36, p=0.16, t=3.26,
p=.001, %95 GA [0.47, 1.9]). Cocukluk Cagi Travmalarmin Olumlu Yeniden
Degerlendirme iizerindeki toplam etkisi negatif ve anlamlidir (B=-0.03, SH=0.01,
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£=-0.19, t=-3.74, p<.001, %95 GA [-0.05, -0.01]). Bu etkinin dogrudan kismi (B=-
0.02, SH=0.01, =-0.16, t=-3.08, p=.002, %95 GA [-0.04, -0.01]) ve dolayli kism1
(B=-0.01, p=-0.03, %95 GA [-0.01, 0]) anlamlidir.

Yoga Yapma Durumu, Felaketlestirme iizerinde negatif yonde anlamli bir
yordayici etkiye sahiptir (B=-1.95, SH=0.34, p=-0.28, t=-5.77, p<.001, %95 GA [-
2.61, -1.28]). Cocukluk Cagi Travmalarinin Felaketlestirme tizerindeki toplam etkisi
pozitif ve anlamhidir (B=0.03, SH=0.01, =0.22, t=4.5, p<.001, %95 GA [0.02,
0.05]). Bu etkinin dogrudan kismi (B=0.03, SH=0.01, =0.17, t=3.35, p=.001, %95
GA [0.01, 0.04]) ve dolayli kism1 (B=0, =0.05, %95 GA [0, 0.01]) anlamlidir.

Yoga Yapma Durumu, Digerlerini Suclama iizerinde negatif yonde anlamli
bir yordayici etkiye sahiptir (B=-1.1, SH=0.33, f=-0.17, t=-3.31, p=.001, %95 GA
[-1.75, -0.45]). Cocukluk Cagi Travmalarinin Digerlerini Suglama {izerindeki toplam
etkisi pozitif ve anlamlidir (B=0.03, SH=0.01, p=0.21, t=4.28, p<.001, %95 GA
[0.02, 0.05]). Bu etkinin dogrudan kismi (B=0.03, SH=0.01, p=0.18, t=3.61,
p<.001, %95 GA [0.01, 0.04]) ve dolayli kism1 (B=0, =0.03, %95 GA [0, 0.01])

anlamlidir.

Bu bulgular, Cocukluk Cagi Travmalarin Psikolojik Esneklik ve Duygu
Diizenleme Stratejileri iizerindeki etkilerinde Yoga Yapma Durumunun 6nemli bir

araci rol oynadigini ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.1. Cocukluk Cag Travmalari ile Psikolojik Esneklik ve Bilissel Duygu
Diizenleme Arasindaki liskide Yoga Yapma Durumunun Araci Rolii
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4.5. Karsilastirma Analizi Bulgular

Bu boliimde bireylerin yoga yapma durumuna, psikolojik destek alma
durumuna, yoga yapma siiresine ve yoga yapma sikligina goére travma yasantilari,
psikolojik esneklikleri, bilissel duygu diizenleme stratejileri ve yoga yapma
durumlan karsilagtirilmigtir.

Cizelge 4.5: Yoga Yapma Durumuna Gére Cocukluk Cagi Travmalari Olcegi,

Psikolojik Esneklik Olcegi, Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi ve Yoga Yapma
Durumu Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hayir
Evet (n=205) (n=178)
_ X SS X SS t Sd. p

Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi 61.00 19.65 71.66  25.17 -457 332941 <.001***
Duygusal Thmal/istismar 22.62 9.50 2596 1053  -3.24 359.698 0.001**
Cinsel Istismar 7.08 4.62 8.33 5.45 -2.39 349.162  0.018*
Fiziksel Istismar 8.86 441 11.71 7.20 -4.58 284.653 <.001***
Fiziksel ihmal 5.85 2.61 6.80 3.68 -2.87 313.237  0.004**
Tkincil Travmalar 8.07 4.25 9.48 3.73 -3.46 380.938 0.001**
Diger Travmalar 8.51 4.01 9.38 4.56 -1.97 355.486 0.050
Psikolojik Esneklik Olgegi 126.12 1570 11525 13.56 7.27 380.992 <.001***
Deger ve Deger Dogrultusuna Davranig  39.98 6.67 37.41 7.92 340 347.861 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***
Baglamsal Benlik 10.72 2.67 9.16 2.72 5.66 381 <.001***
Ayrigsma 9.90 2.90 8.96 2.87 3.17 381 0.002**
BDDO i Etme 13.05 331 13.06 3.37 -0.02 381 0.983
BDDO oyymiy yeniden odaklanma 11.40 3.69 11.43 3.72 -0.10 381 0.921
BDDO pian yapmaya yeniden odaklanma 15.16 3.55 14.17 3.49 2.74 381 0.007**
BDDO o1umiy yeniden degeriendirme 15.24 3.65 14.08 3.51 3.17 381 0.002**
BDDO (10511 degerini azatima 12.82 3.59 12.98 3.60 -0.43 381 0.668
BDDO gyminasyon 14.55 3.38 14.52 3.40 0.08 381 0.932
BDDO g nin suglama 11.68 3.19 11.89 3.23 -0.64 381 0.522
BDDO rejaketiestime 7.94 3.03 9.90 3.65 -5.66 345393 <.001***
BDDO pigerterini Suglama 9.19 3.08 10.25 3.48 -3.14 356.576  0.002**

< 001, **p<.01, *p<.035 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yukaridaki verilere gore, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi toplam puaninda,
yoga Yyapan bireylerin ortalamalarinin  (X=61.00, S$S=19.65), yoga yapmayan
bireylerin ortalamalarindan (X=71.66, SS=25.17) anlamli derecede diisiikk oldugu
bulunmustur (t(332.941)=-4.57, p < .001).
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Alt boyutlardan Duygusal Thmal/Istismar boyutunda yoga yapan bireylerin
puanlarinin (X=22.62, SS=9.50), yoga yapmayan bireylerin puanlarindan (X=25.96,
SS=10.53) anlamli sekilde diisiik oldugu gorilmiistiir (t(359.698)=-3.24, p=.001).
Benzer sekilde, Cinsel Istismar (t(349.162)=-2.39, p=.018), Fiziksel Istismar
(t(284.653)=-4.58, p < .001), Fiziksel ihmal (t(313.237)=-2.87, p=.004) ve Ikincil
Travmalar (t(380.938)=-3.46, p=.001) alt boyutlarinda da yoga yapan bireylerin

puanlarinin anlaml derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Psikolojik Esneklik Olgegi toplam puaninda ise yoga yapan bireylerin
puanlarinin  (X=126.12, SS=15.70), yoga yapmayan bireylerin puanlarindan
(X=115.25, SS=13.56) anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir
(t(380.992)=7.27, p < .001).

Alt boyutlardan Deger ve Deger Dogrultusuna Davranis (t(347.861)=3.40,
p=.001), An’da Olma (t(381)=4.46, p < .001), Kabul (t(381)=6.52, p < .001),
Baglamsal Benlik (1(381)=5.66, p < .001) ve Ayrisma (t(381)=3.17, p=.002)
boyutlarinda yoga yapan bireylerin puanlarinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Buna ek olarak, Plan yapmaya yeniden odaklanma (t(381)=2.74, p=.007) ve
Olumlu yeniden degerlendirme (t(381)=3.17, p=.002) alt boyutlarinda da yoga yapan
bireylerin puanlarinin  anlamli  gekilde daha yiliksek oldugu goriiliirken,
Felaketlestirme (1(345.393)=-5.66, p < .001) ve Digerlerini Suglama (t(356.576)=-
3.14, p=.002) boyutlarinda yoga yapmayan bireylerin puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Diger 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), Olayin degerini azaltma
(t(381)=-0.43, p=.668), Ruminasyon (t(381)=0.08, p=.932) ve Kendini Suglama
(t(381)=-0.64, p=.522) alt boyutlarinda ise yoga yapan ve yapmayan bireyler

arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.
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Cizelge 4.6: Daha Once Psikolojik Destek Alma Durumuna Gére Cocukluk Cagi
Travmalarn Olgegi, Psikolojik Esneklik Olcegi, Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi
ve Yoga Yapma Durumu Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hayir
Evet (n=217) (n=166)
_ X SS X SS t Sd. p

Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi 68.60 22.71 6249 2294 2.60 381 0.010*
Duygusal Thmal/istismar 25.61 10.01 22.30 9.98 3.22 381 0.001**
Cinsel Istismar 7.81 4.99 7.47 5.16 0.65 381 0.519
Fiziksel Istismar 10.39 6.04 9.92 6.04 0.76 381 0.450
Fiziksel Thmal 6.37 3.20 6.19 3.17 0.55 381 0.580
Ikincil Travmalar 9.13 4.09 8.20 4.00 2.21 381 0.028*
Diger Travmalar 9.30 4.44 8.42 4.05 2.01 381 0.046*
Psikolojik Esneklik Olcegi 120.06 15.89 122.38 15.38 -1.43 381 0.153
Deger ve Deger Dogrultusuna Davranis  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
Baglamsal Benlik 9.98 2.74 10.01 2.88 -0.12 381 0.903
Ayrigsma 9.53 2.85 9.38 3.02 0.48 381 0.629
BDDO «apu e 13.34 3.05 12.67 3.64 1.90 319.410 0.058
BDDO o1umiu yeniden odaklanma 10.92 3.49 12.05 3.87 -3.00 381 0.003**
BDDO pian yapmaya yeniden odaklanma 14.48 3.37 14.98 3.78 -1.34 381 0.180
BDDO ojumiu yeniden degerlendirme 14.58 3.56 14.86 3.73 -0.75 381 0.454
BDDO 0jayun deerini azaltma 12.65 3.38 13.21 3.83 -1.52 381 0.129
BDDO gyminasyon 15.25 3.03 13.60 3.59 477 320.807 <.001***
BDDO nin suglama 12.24 3.09 11.19 3.26 3.21 381 0.001**
BDDO Fepaketiestivme 9.31 3.43 8.25 3.44 3.01 381 0.003**
BDDO pigerterini Suglama 10.17 3.27 9.04 3.28 3.36 381 0.001**

*Hx)< 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Yukaridaki verilere gére, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puaninda
psikolojik destek alan bireylerin ortalamasi1 (X=68.60, SS=22.71), destek almayan
bireylerin  ortalamasindan (X=62.49, SS=22.94) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur ((381)=2.60, p=.010). Alt boyutlardan Duygusal Ihmal/istismar
(t(381)=3.22, p=.001), ikincil Travmalar (t(381)=2.21, p=.028) ve Diger Travmalar
(t(381)=2.01, p=.046) puanlarinda da psikolojik destek alan bireylerin puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi alt boyutlarindan Ruminasyon
(t(320.807)=4.77, p < .001), Kendini Suglama (t(381)=3.21, p=.001), Felaketlestirme
(t(381)=3.01, p=.003) ve Digerlerini Suglama (1(381)=3.36, p=.001) boyutlarinda da

psikolojik destek alan bireylerin puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu; Olumlu
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Yeniden Odaklanma (t(381)=-3.00, p=.003) boyutunda ise psikolojik destek almayan

bireylerin puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsel Istismar (t(381)=0.65, p=.519), Fiziksel Istismar (t(381)=0.76, p=.450),
Fiziksel Thmal (t(381)=0.55, p=.580), Psikolojik Esneklik Olgegi toplam puani
(t(381)=-1.43, p=.153), Deger ve Deger Dogrultusuna Davranig (t(381)=-0.24,
p=.813), Kabul (t(381)=-0.57, p=.571), Baglamsal Benlik (t(381)=-0.12, p=.903),
Ayrisma (1(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
Degerlendirme (t(381)=-0.75, p=.454) ve Olayin Degerini Azaltma (t(381)=-1.52,
p=.129) boyutlarinda ise psikolojik destek alma durumu ile anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Cizelge 4.7: Yoga Yapma Siiresine Gore Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi,

Psikolojik Esneklik Olcegi, Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi ve Yoga Yapma
Durumu Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yoga Yapma Siiresi

12 ay ve iistii®

3-6ay'(n=21)  6-12 ay*(n=15) (n=169)

y X Ss X ss X Ss X p Fark
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi 72.29 26.94 61.40 16.44 59.56 18.49 1.02 0.312 -
Duygusal Thmal/Istismar 26.24 10.72 2240 961 22.20 929 113 0.288 -
Cinsel stismar 8.76 6.43 8.47 6.73 6.75 408 0.03 0.860 -
Fiziksel Istismar 12.14 6.71 8.47 311 8.49 399 210 0.147 -
Fiziksel Thmal 7.00 4.15 5.40 1.88 5.75 239 076 0.383 -
Ikincil Travmalar 9.00 4.06 8.13 412 7.95 429 040  0.529 -
Diger Travmalar 9.14 3.45 8.53 3.89 8.43 410 034 0561 -
Psikolojik Esneklik Ol¢egi 110.10 12.84 12367 1238 12833 1514 745 0.006** 2,3>1
Deger ve Deger Dogrultusuna 33.29 9.47 3940 7.17 40.86 572 417 0.041* 23>1
Davranig
An’da Olma 36.95 7.17 39.60 4.29 40.09 6.04 187 0172 -
Kabul 24.38 5.63 26.07 411 25.94 429 150 0.221 -
Baglamsal Benlik 8.24 3.66 10.07 243 11.08 237 3.04 0.081 -
Ayrigma 7.24 3.55 8.53 2.13 10.35 267 147 0.225 -
BDDO kil e 11.52 4.24 1253 394 13.28 3.08 038 0539 -
BDDO oiumiu yeniden odakianma 9.62 4.10 9.87 3.72 11.75 355 0.08 0.784 -
BDDO pian yapmaya yeniden odaklanma 12.67 5.02 1460 447 15.51 312 162 0.202 -
BDDO oiumiu yeniden degertendinme 12.29 4.85 1467 4.03 15.66 328 229 0.130 -
BDDO 01ayn degerini azalima 10.71 4.26 1127 411 13.22 333 0.02 0.897 -
BDDO ruminasyon 12.95 4.85 1427 453 14.77 3.00 081 0.368 -
BDDO Kengini Suglama 11.76 441 1140 3.29 11.70 3.02 023 0.628 -
BDDO Foiageticsirme 8.33 3.40 7.47 2.47 7.93 3.04 058 0446 -
BDDO pigerterini suglama 8.43 3.03 8.27 2.79 9.36 310 0.03 0.859 -

*R*H<. 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Kruskal Wallis-H
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Bulgularin sonuglarima gore, Psikolojik Esneklik puanlart yoga yapma
sliresine bagli olarak anlamli farklilik gostermistir (y3(2)=7.45, p=0.006). Daha uzun
siire yoga yapan bireylerin, daha kisa siire yoga yapanlara kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. Ozellikle, 6-12 ay yoga yapan bireyler
(X=123.67, SS=12.38) ve 12 ay ve lizeri yoga yapan bireyler (X=128.33, SS=15.14),
3-6 ay yoga yapan bireylere (X=110.1, SS=12.84) gore daha yiiksek puanlar elde

etmistir.

Deger ve Deger Dogrultusuna Davranis puanlarinda da yoga yapma siiresine
bagli olarak anlamli farklilik bulunmustur (y?(2)=4.17, p=0.041). 6-12 ay yoga
yapan bireyler (X=39.4, S§=7.17) ve 12 ay ve lizeri yoga yapan bireyler (X=40.86,
§S=5.72), 3-6 ay yoga yapan bireylere (X=33.29, SS=9.47) kiyasla anlaml1 derecede
daha yiiksek puanlar almistir.

Cocukluk Cag1 Travmalart Olgegi  (¥%(2)=1.02, p=0.312), Duygusal
Thmal/istismar (y2(2)=1.13, p=0.288), Cinsel Istismar (x?(2)=0.03, p=0.860),
Fiziksel Istismar (y%(2)=2.10, p=0.147), Fiziksel Thmal (y%(2)=0.76, p=0.383),
Ikincil Travmalar (y%(2)=0.40, p=0.529), Diger Travmalar (y*(2)=0.34, p=0.561),
An’da Olma (y?(2)=1.87, p=0.172), Kabul (y*(2)=1.50, p=0.221), Baglamsal Benlik
(?2)=3.04, p=0.081), Ayrisma (y*(2)=1.47, p=0.225), Kabul Etme (y3(2)=0.3$,
p=0.539), Olumlu yeniden odaklanma (x?(2)=0.08, p=0.784), Plan yapmaya yeniden
odaklanma (y?(2)=1.62, p=0.202), Olumlu yeniden degerlendirme (y*2)=2.29,
p=0.130), Olayin degerini azaltma (y%2)=0.02, p=0.897), Ruminasyon (y*(2)=0.81,
p=0.368), Kendini Suglama (y?(2)=0.23, p=0.628), Felaketlestirme (y%2)=0.58,
p=0.446), Digerlerini Sug¢lama (y?(2)=0.03, p=0.859). Bu degiskenlerde yoga yapma

stiresine gore anlamli bir fark gézlenmemistir.
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Cizelge 4.8: Yoga Yapma Sikhigima Gore Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi,
Psikolojik Esneklik Ol¢egi, Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi ve Yoga Yapma
Durumu Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yoga Yapma Sikhig
Haftada 1* Haftada 22 Haftada 3 ve
(n=48) (n=45) iistii® (n=112)
Post-
X SS X SS X SS  F(2,202) p Hoc
Cocukluk Cag Travmalar Olgegi 67.31 2031 6642 2085 56.12 17.58 8.19 <.001***  12>3%
Duygusal thmal/istismar 25,88 9.86 2480 10.03 20.36 855 7.65 0.001** 1,2>3%
Cinsel Istismar 700 472 809 516 671 433 1.43 0.241 -
Fiziksel Istismar 983 506 938 507 823 371 2.66 0.072 -
Fiziksel Thmal 6.10 2.82 6.31 3.01 5.55 231 1.66 0.192 -
Ikincil Travmalar 8.92 4.07 8.49 421 7.54 4.29 2.05 0.131 -
Diger Travmalar 958 420 936 418 771 371 5.12 0.007**  1,2>3°
Psikolojik Esneklik Olcegi 118.19 1520 124.89 1276 130.01 15.73 10.62 <.001*** 3>1?

Deger ve Deger Dogrultusuna Davramig  37.04 7.25 39.22 7.20 4154 571 8.59 <.001*** 3>1°

An’da Olma 3813 577 3962 577 4047 628 254 0.082 -
Kabul 2460 447 2600 437 2621 439 231 0.102 -
Baglamsal Benlik 990 277 1049 278 1116 251  4.10 0.018*  3>1°
Ayrisma 852 282 956 298 1063 269 1003  <001**  3>1°
BDDO ol £ime 1338 386 1280 320 1301 311 037 0.693 -
BDDO o1yt yeniden ocakianma 1019 348 1124 412 1197 349 411 0.018*  3>1°
BDDO pian yapmaya yeniden odeklanma 1373 387 1493 394 158 305 647  0002%*  3>1°
BDDO 1t yeniden degerlendinme 1467 382 1487 410 1564 336 152 0.222 -
BDDO 01ay1n degerin azaima 1208 377 1240 389 1330 333 237 0.096 -
BDDO ryminasyon 1463 422 1444 338 1455 298 0.3 0.967 -
BDDO endini sugtama 1202 347 1182 332 1148 302 053 0588 -
BDDO roiaketiesiome 840 336 780 287 780 296 070 0.497 -
BDDO pigerterin Sugtama 931 360 949 302 901 288 044 0.645 -

***p<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) a: Tukey Testi b: Games
Howell Testi

Bulgulara gore, Cocukluk Cagi Travmalar1 puanlarinda yoga yapma sikligina
bagli olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir (F(2,202)=8.19, p<.001). Tukey testine
gore, haftada bir yoga yapanlar (X=67.31, SS=20.31) ve haftada iki yoga yapanlar
(X=66.42, SS=20.85), haftada ii¢ veya daha fazla yoga yapanlara (X=56.12,
SS=17.58) kiyasla anlamli derecede daha yiiksek puan almistir.

Duygusal ihmal/istismar puanlarinda da yoga yapma sikligma bagl olarak
anlaml bir fark bulunmustur (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, $S=10.03), haftada iic
veya daha fazla yoga yapanlara (X=20.36, S5=8.55) gore anlamli derecede daha
yiiksek puan almistir.
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Diger Travmalar puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur (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, §5=4.18), haftada ii¢ veya daha fazla yoga yapanlara (X=7.71, S5=3.71)

gore anlamli derecede daha yiiksek puan almistir.

Psikolojik Esneklik puanlarinda yoga yapma sikligina bagli olarak anlamli bir
fark bulunmustur (F(2,202)=10.62, p<.001). Haftada ii¢ veya daha fazla yoga
yapanlar (X=130.01, SS=15.73), haftada bir yoga yapanlara (X=118.19, $S=15.20)

kiyasla anlamli derecede daha yiiksek puan almistir.

Deger ve Deger Dogrultusuna Davranis puanlarinda da anlamli bir fark
bulunmustur (F(2,202)=8.59, p<.001). Haftada ii¢ veya daha fazla yoga yapanlar
(X=41.54, SS=5.71), haftada bir yoga yapanlara (X=37.04, SS=7.25) kiyasla anlaml
derecede daha yiiksek puan almistir.

Baglamsal Benlik puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur (F(2,202)=4.10,
p=.018). Haftada ii¢ veya daha fazla yoga yapanlar (X=11.16, SS=2.51), haftada bir
yoga yapanlara (X=9.90, §§=2.77) gore anlaml derecede daha yiiksek puan almistir.

Ayrigma puanlarinda da yoga yapma sikligina gore anlamli bir fark
bulunmustur (F(2,202)=10.03, p<.001). Haftada ii¢ veya daha fazla yoga yapanlar
(X=10.63, SS=2.69), haftada bir yoga yapanlara (X=8.52, §5=2.82) kiyasla anlaml
derecede daha ytiksek puan almigtir.

Olumlu yeniden odaklanma puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur
(F(2,202)=4.11, p=.018). Haftada ii¢ veya daha fazla yoga yapanlar (X=11.97,
§5=3.49), haftada bir yoga yapanlara (X=10.19, SS=3.48) gore anlamli derecede
daha yiiksek puan almistir.

Plan yapmaya yeniden odaklanma puanlarinda da anlamli bir fark
bulunmustur (F(2,202)=6.47, p=.002). Haftada ti¢ veya daha fazla yoga yapanlar
(X=15.86, SS=3.05), haftada bir yoga yapanlara (X=13.73, S§=3.87) kiyasla anlaml
derecede daha yiiksek puan almistir.

Cinsel Istismar (F(2,202)=1.43, p=.241), Fiziksel Istismar (F(2,202)=2.66,
p=.072), Fiziksel ihmal (F(2,202)=1.66, p=.192), ikincil 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 degerlendirme (F(2,202)=1.52, p=.222), Olayin degerini azaltma
(F(2,202)=2.37, p=.096), Ruminasyon (F(2,202)=0.03, p=.967), Kendini Suglama
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(F(2,202)=0.53, p=.588), Felaketlestirme (F(2,202)=0.70, p=.497), Digerlerini
Suglama (F(2,202)=0.44, p=.645) ve Yoga Yapma Durumu (F(2,202)=0.41,
p=.662). Bu degiskenlerde yoga yapma sikligina gore anlamli bir fark tespit

edilmemistir.
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5. TARTISMA

5.1 Cahsmanin Hipotezlerine Iliskin Analizlerin Degerlendirilmesi

Bu calismada travma yasantisina sahip bireylerin psikolojik esneklik ve
biligsel duygu diizenleme arasindaki iliskide yoganin araci rolii incelenmesi
amaglanmistir. Travma yasantisinin psikolojik esneklik, biligsel duygu diizenleme ve
yoga ile iligkisi, psikolojik esneklik ve bilissel duygu diizenlemenin yoga ile iligkisi
ve travma yasantisinin psikolojik esneklik ve biligsel duygu diizenleme tizerindeki
etkisinde yoganin aract roliiniin olup olmadigi incelenmistir. Bununla birlikte
psikolojik destek alma durumunun arastirmanin degiskenleri iizerinde etkisi
incelenmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular hipotezler dogrultusunda

tartisilmastir.

Oncelikle caligmanimn birinci hipotezini “H1: Travma yasantisina sahip
bireylerde psikolojik esneklik diigiiktiir.”” sorgulamak igin degiskenler arasinda

korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular, travma yasantilar1 ve psikolojik esneklik arasinda orta diizeyde
negatif bir iligki oldugunu goéstermistir. Bu sonug, travma yasantisinin bireylerin
psikolojik esneklik diizeylerini olumsuz etkileyebilecegine isaret etmektedir.
Psikolojik esnekligin, bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikma becerileri iizerine
kritik bir rol oynadigi diisiiniildiigiinde (Hayes vd., 2006), bu bulgular, travmanin
bireylerin hem zihinsel hem de duygusal iyilik halini ne derece etkiledigine dair

onemli bir bakig sunmaktadir.

Alt boyutlar bazinda incelendiginde, cocukluk ¢agi travmalarinin alt boyutlari
olan duygusal ihmal/istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, ikincil
travmalar ve diger travmalarin psikolojik esneklikle disiik ila orta diizeyde negatif
iligskili oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu, cocukluk ve yetiskinlik dénemindeki
travmatik yasantilarin bireylerin psikolojik esneklik becerilerini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir. Ayrica travma yasantisi, psikolojik esnekligin deger ve

degerler dogrultusunda davramg, an’da olma, kabul, baglamsal benlik ve ayrisma
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alt boyutlartyla negatif yonde anlaml iligkiler igerisinde oldugu bulunmustur. Bu
bulgular, literatiirdeki ¢alismalari desteklemektedir. Travma yasantilarinin, bireylerin
stresli olaylarla basa ¢ikma yetilerini ve psikolojik esnekligini olumsuz etkiledigi
daha onceki ¢alismalarda da ortaya konmustur (Van der Kolk vd., 2014; Hayes vd.,
2006). Hayes ve arkadaslari (2006) travmanin, stresli durumlarla basa ¢ikma
becerileri tlizerinde yikici bir etkiye sahip oldugunu ve psikolojik esnekligi olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur. Ayrica, literatiirdeki diger c¢alismalar da travma
sonras1 psikolojik esneklik diizeylerinin azaldigini ve bunun bireylerin zihinsel ve
duygusal 1iyilik hali iizerinde uzun siireli olumsuz etkiler yarattigini ortaya
koymaktadir (Misurya vd., 2021). Bulgularda o&zellikle duygusal ve fiziksel
travmalar daha giiclii bir etki gostermektedir, buna paralel olarak literatiirdeki
arastirmalar da travma tiirlerinin psikolojik esneklik iizerindeki farkli diizeylerdeki
etkilerine dikkat ¢ekmektedir (Fonseca vd., 2020; Donmez, 2024). Ayrica, degerler
dogrultusunda davranig ve an’da olma gibi boyutlarin travma ile daha giiglii bir
sekilde iliskili oldugu, bu alanlarin travma sonrasi iyilesme siirecinde énemli bir rol
oynadig1 literatiirde de sikga vurgulanmaktadir (Gloster vd., 2017; Hayes vd., 2006).
Sonug olarak, travma yasantis1 psikolojik esnekligin genel diizeyini ve alt boyutlarini
anlaml sekilde olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda arastirmanin ilk hipotezi “Hi:
Travma yasantisina sahip bireylerde psikolojik esneklik diisiiktiir.” dogrulanarak
kabul edilmektedir. Elde edilen bulgular, travma odakli psikoterapilere ek olarak,
bireylerin psikolojik esneklik becerilerini gelistirmeye yonelik miidahalelerin de

kritik 6nem tasidigini gostermektedir.

Aragtirmanin ikinci hipotezini “H2: Travma yasantisina sahip bireylerde
bilissel duygu diizenleme becerisi diigiiktiir.” sorgulamak icin degiskenler arasi

korelasyon analizi yapilmustir.

Analizler, travma tiirleri ile uyumlu ve uyumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin farkli diizeylerde iligkiler sergiledigini ortaya koymustur. Travma
yasantilari, kendini suglama, felaketlestirme ve digerlerini suglama ile dusik
diizeyde pozitif iligkiler sergilerken; plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu
yeniden degerlendirme ile disik diizeyde negatif iliskilere sahiptir. Duygusal
ihmal/istismar, kendini su¢lama, felaketlestirme, digerlerini su¢lama ve ruminasyon
ile diisiik diizeyde pozitif bir iliski gostermektedir. Buna karsin, plan yapmaya

yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve olumlu yeniden odaklanma ile
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diisik dizeyde negatif iliskilere sahiptir. Fiziksel istismar, kendini sug¢lama,
felaketlestirme ve digerlerini su¢lama ile disiik diizeyde pozitif bir iliskiye sahiptir.
Bununla birlikte, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme
ve olumlu yeniden odaklanma ile diisiik diizeyde negatif iligskiler gostermektedir.
Fiziksel ihmal, kendini suclama, felaketlestirme ve digerlerini su¢lama ile diisiik
diizeyde pozitif iliskiler sergilerken, plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu
yeniden degerlendirme ile disiik diizeyde negatif iligkilere sahiptir. Cinsel istismar,
kendini suclama, felaketlestirme ve digerlerini su¢lama ile diisiik diizeyde pozitif
iliskiler sergilerken; kabul etme, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma ve ruminasyon
ile diisiik diizeyde negatif iliskilere sahiptir. Son olarak ikincil travmalar, kabul etme,
felaketlestirme ve digerlerini su¢lama ile diisiik diizeyde pozitif iligkilere sahiptir.
Bulgulara gore travma yasantilarinin uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileriyle
negatif yonde bir iligski saglarken uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileriyle
negatif yonde bir iliski sagladigi goriilmektedir. Yani travma yasantisina sahip
bireylerin  uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerini  kullandiklar
goriilmektedir. Alanyazina bakildiginda hipotezimizi destekleyen bulgular yer
almaktadir. Giirdal ve arkadaslar1 (2018), erken donem ebeveyn kaybi yasayan
bireylerin, erken donem ebeveyn kaybi yasamayanlara kiyasla daha fazla duygu
diizenleme giigliigii yasadiklarin1 ve uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerini
daha az, uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerini ise daha fazla
kullandiklarin1 bulmustur. Bu bulgular, travma yasantisinin uyumsuz bilissel duygu
diizenleme stratejileriyle olan pozitif iliskisini desteklemektedir. Ozellikle erken
donem travmalarinin, bireylerin biligsel ve duygusal diizenlemelerinde zorluklar
yasamasina yol a¢tig1 literatiirde de vurgulanmaktadir. Ceschi ve arkadaslar1 (2014),
travma yasantisina sahip bireylerin, travma yasantisina sahip olmayan bireylere
kiyasla daha az uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejileri kullandigi, ancak
zorlayict gorevlerde odaklanma zorlugu yasayan katilimcilarin daha fazla uyumlu
duygu diizenleme stratejileri kullandig1 sonucuna varilmistir. Bu caligma, travma
yasantisinin uyumsuz stratejilerle iligkisini gdsteren bulgulara paralel bir sonug
ortaya koymaktadir. Puechlond ve arkadaslar1 (2020) ise Fransa’daki sel felaketi
sonras1 yaptiklar1 arastirma sonucunda bireylerin felaketlestirme ve ruminasyon
stratejilerinin daha sik kullanildigini, aym1 zamanda TSSB semptomlarinin daha

yiiksek oldugunu bulmustur. Johnson ve Lynch (2013), cinsel istismara ugrayan
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kadinlarin kendilerini daha fazla sugladiklar1 ve kendini suclama ile duygu
diizenleme giicliikleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu, cinsel
istismara ugramis bireylerin, uyumsuz basa ¢ikma stratejilerini (kendini suglama
gibi) daha fazla kullandiklar1 ve bunun da travma sonrast duygu diizenleme
giicliiklerine yol acgtigmma dair literatirdeki bulgularla paralellik gostermektedir.
Ulkemizde Bedirhanbeyoglu (2018) tarafindan yapilan galigmanin sonuglarinda ise
cocukluk ¢ag1 travmalarinin uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri ile iligkili
oldugu, ayrica bu stratejilerin riskli davranislarla pozitif yonde iliskili oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar travma yasantilarinin uyumsuz biligsel duygu diizenleme

stratejileri kullanmalarina yol agarak bireylerin duygu diizenlemedeki becerilerinin

zayiflamasina neden oldugunu gosteren literatiirle tutarlidir.

Hipotezde ele alinan degiskenlerin birbiriyle iliskisini incelemek amaciyla
yapilan literatlir taramasinda, spesifik olarak bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
travmatik yasam olaylariyla iliskisini ele alan ¢aligsmalar sinirli sayidadir. Duygularin
bilisler aracilifiyla diizenlendigi dikkate alinarak (Garnefski vd., 2001) travma
yasantilarinin  duygu diizenleme giigliikkleri ile iligkili oldugunu belirten
arastirmalarin  da mevcut ¢alisma bulgularini  destekler nitelikte oldugu
diistiniilmektedir. Bulgularimiz, travma tiirlerinin bilissel duygu diizenleme
stratejilerini nasil etkiledigini ve travma yasantisinin her bir alt boyutunun bu
stratejilerle 1iliskisini ortaya koymakta; ayrica hem alanyazi hem de mevcut
calismadan elde edilen sonuglar, travma yasantis1 olan bireylerin uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejilerini kullanma egilimlerinin arttigin1 gostermektedir. Bu
baglamda, arastirmanin ikinci hipotezi olan “H2: Travma yasantisina sahip
bireylerde biligsel duygu diizenleme becerisi diigiiktiir.” dogrulanarak kabul
edilmistir. Elde edilen bulgular literatiirdeki mevcut arastirmalarla paralel bir sekilde,
travma magdurlarinin basa ¢ikma stratejilerinin, travmanin tiiriine gore degisiklik
gosterdigini ve bu stratejilerin, travma sonrasi iyilesme siireclerini etkileyebilecegini

gostermektedir.

Arastirmanin, “Hs. Yoga yapan bireylerde psikolojik esneklik yiiksektir.”
ticlincli hipotezini sorgulamak i¢in degiskenler arasi korelasyon ve bagimsiz t-test
analizi yapilmistir.

Psikolojik esneklik ve yoga iliskisini 6lgmek i¢in yapilan korelasyon

bulgularina gore, psikolojik esneklik ile yoga yapma durumu arasinda orta diizeyde
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pozitif bir iligki bulunmustur. Bu bulgu, yoga yapan bireylerin psikolojik esneklik
diizeylerinin genel olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Psikolojik
esnekligin alt boyutlar1 incelendiginde, deger ve deger dogrultusuna davranis ile
yoga yapma durumu arasinda diisiikk diizeyde pozitif bir iliski, an’da olma, kabul ve
baglamsal benlik arasinda ise orta diizeyde pozitif iliskiler gozlenmistir. Ayrisma
boyutu ile yoga yapma durumu arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir iliski
bulunmaktadir. Bu sonuglar, yoga uygulamalarinin bireylerin  psikolojik
esnekliklerini destekledigine ve bu baglamda yoga yapan bireylerin zorlu yasantilar

karsisinda daha esnek bir psikolojik yapiya sahip olduklarina isaret etmektedir.

Yoga yapan ve yapmayan bireylerin psikolojik esnekliklerini karsilagtirmak
i¢in yapilan Bagimsiz T-test analizi bulgularinda ise yoga yapan bireylerin psikolojik
esneklik puanlarinin, yoga yapmayan bireylerin puanlarindan anlaml sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, yoga yapmanin psikolojik esneklik diizeylerini
artirict  bir  etkisi  oldugunu  goOstermektedir. Alt  boyutlar  agisindan
degerlendirildiginde, yoga yapan bireylerin deger ve deger dogrultusuna davranis,
an’da olma, kabul, baglamsal benlik ve ayrisma boyutlarinda yoga yapmayan
bireylerden anlamli sekilde daha yiiksek puanlara sahip olduklari goriilmiistiir. Bu
durum, yoga uygulamalarinin bireylerin farkindalik, kabul, simdi ve burada olma ve
deger odakli davramiglarini destekledigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular
literatiirdeki arastirma bulgulariyla paralellik gosterip, yoga yapan bireylerin
psikolojik esneklik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu desteklemektedir. Ornegin,
Alper ve Basaran (2023), yoga uygulamalarmin psikolojik esneklik tizerindeki
olumlu etkilerini incelemis ve diizenli yoga uygulamalarinin kabul alt boyutunu
artirarak psikolojik esnekligi olumlu yonde etkiledigini gdstermistir. Calismamizda
da yoga yapan bireylerin kabul puanlarinin, yoga yapmayanlara gore anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu paralellik, yoganin bireylerin olumsuz yasam
olaylarim1 kabul etme becerisini gelistirdigini ve bu siirecte psikolojik esnekligi
artirdigin1 desteklemektedir. Benzer sekilde, Wendling (2012), diizenli meditasyon
uygulamalarmin psikolojik esneklik {izerindeki etkilerini incelemis ve diizenli
meditasyon yapanlarin psikolojik esneklik diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Calismamizda, yoga yapan bireylerin baglamsal benlik
ve ayrigma alt boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahip olmasi, yoganin farkindalik

ve zihinsel mesafe kazanma becerilerini destekledigi yoniindeki bu bulgularla
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ortiismektedir. Ayrica, Fox ve arkadaglar1 (2024), yoga yapan bireylerin psikolojik
iyilik hali ve esneklik diizeylerinin yoga yapmayanlara gore daha yiiksek oldugunu
gOstermistir. Arastirmamizda da yoga yapan bireylerin psikolojik esneklik toplam
puani ve alt boyutlarinin yoga yapmayan bireylere kiyasla anlamli sekilde daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, Fox ve arkadaslarinin (2024)
caligmasinda belirtilen, yoganin yama ve niyama gibi etik boyutlarmin bireylerin
kendileriyle olan iligkilerini gii¢lendirdigi ve psikolojik esnekliklerini artirdigi
yoniindeki sonuglarla uyum gostermektedir. Son olarak, literatiirde yer alan birgok
arastirma, diizenli yoga ve mindfulness uygulamalarinin bireylerin duygu diizenleme
becerilerini, 0z-sefkatlerini ve kabullerini destekleyerek psikolojik esnekligi
artirdigim1  ortaya koymaktadir (Smith vd., 2011; Chen & Jordan, 2020).
Calismamizda da yoga yapan bireylerin kabul ve anda olma becerilerindeki anlaml
artis, bu bulgularla tutarlilik gostermektedir. Bu dogrultuda, elde edilen sonuglar,
diizenli yoga uygulamalarinin psikolojik esneklik {izerinde olumlu etkiler yarattigini
ve bireylerin olumsuz yasantilara karsi1 daha direngli olmalarina katkida bulundugunu
ortaya koymaktadir. Bu baglamda, arastirmanin {iglincii hipotezi olan “Hs. Yoga

vapan bireylerde psikolojik esneklik yiiksektir.” dogrulanarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin dordiincii hipotezini “H4: Yoga yapan bireylerde bilissel duygu
diizenleme becerisi yiiksektir.” sorgulamak igin degiskenler arasi korelasyon ve

bagimsiz t-test analizi yapilmistir.

Yoga yapma durumu ile bilissel duygu diizenleme stratejileri arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi, cesitli bilissel duygu
diizenleme boyutlariyla farkli derecelerde iliskiler ortaya koymustur. Yoga yapma
durumu ile uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejisi olan plan yapmaya yeniden
odaklanma arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski bulunmus ve bu bulgu, yoga
uygulamalarinin bireylerin olumsuz olaylar sonrasinda dikkatlerini daha olumlu bir
sekilde odaklamalarina yardimci olabilecegini gostermektedir. Yoga yapma durumu
benzer sekilde, uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejisi olan olumlu yeniden
degerlendirme ile de diisiik diizeyde pozitif bir iligski gézlenmistir, bu da yoga yapan
bireylerin zorlu durumlarla karsilagtiklarinda bu durumlar1 daha olumlu bir sekilde
yeniden degerlendirme egiliminde olduklarini ortaya koymaktadir. Ote yandan,
felaketlestirme ve digerlerini Suglama olan uyumsuz bilissel duygu diizenleme

stratejileri ile yoga yapma durumu arasinda negatif iligkiler bulunmustur. Bu durum,
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yoga yapan bireylerin uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerini, 6zellikle de
felaketlestirme ve digerlerini su¢lama odakli yaklasimlari daha az kullanma
egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Bu bulgular, yoga uygulamalarinin, bireylerin
duygu diizenleme stratejilerini olumlu ydnde etkileyebilecegini ve olumsuz

stratejilerden kaginmalarina yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yoga yapan bireyler ile yoga yapmayan bireylerin kullandiklar1 biligsel
duygu diizenleme stratejilerini karsilastirmak amaciyla Bagimsiz T-Test analizi
kullanilmistir. Bulgular, yoga yapan bireyler ile yoga yapmayan bireyler arasinda
biligsel duygu diizenleme stratejileri agisindan anlamli farklar oldugunu ortaya
koymustur. Plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme
biligsel duygu diizenleme alt boyutlarinda, yoga yapan bireylerin puanlarinin yoga
yapmayan bireylerin puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular, yoga uygulamalarinin bireylerin dikkatlerini ve
disiincelerini daha olumlu ve yapici bir sekilde yonlendirmelerine yardimei
olabilecegini, bu sayede yoga yapan bireylerin zorluklarla karsilastiklarinda daha
etkili bir sekilde basa cikmalarini sagladigini diisiindiirmektedir. Diger yandan,
felaketlestirme ve digerlerini Suglama bilissel duygu diizenleme boyutlarinda yoga
yapmayan bireylerin puanlarinin yoga yapan bireylerin puanlarindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, yoga yapmayan bireylerin uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejilerini daha fazla kullandiklarini ve bu tiir stratejilerin zorlu
durumlarla basa ¢ikma konusunda daha az etkili oldugunu gosterdiklerini

diistindiirmektedir.

Alanyazindaki  bulgular, calismamizdaki sonuglar1  biiylik  Olcilide
desteklemektedir. Ornegin, Goldin ve Gross (2010), yoga uygulamalarmin
farkindalik gelistirmeyi tesvik ederek duygu diizenleme becerilerini gii¢glendirdigini
bulmustur. Bu durum, yoga yapan bireylerin biligsel duygu diizenleme stratejilerini
daha etkili bir sekilde kullanmalarina olanak tanimaktadir. Benzer sekilde,
calismamizda da yoga uygulamalarinin bireylerin biligsel duygu diizenleme
stratejilerinde iyilesme sagladig1 gdzlemlenmistir. Gootjes, Franken ve Strien (2011)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, yoga ile bilissel duygu diizenleme arasinda pozitif
ve anlamli bir iligki bulunmustur. Sharma ve Ciganovic (2022) ise yoga yapan
kisilerin biligsel yeniden degerlendirme kullaniminda artig, duygusal bastirma

stratejisinde ise azalma oldugunu bulgulamistir. Madhava ve arkadaglarinin (2003)
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caligmasinda, yoga pratiginin duygu diizenlemeyi O©nemli o6lgiide arttirdigi
goriilmistiir. Gard ve arkadaslari da (2014) yoga yapmanin biligsel esnekligi
artirarak duygu diizenleme stratejilerini daha saglikli bir sekilde gelistirdigini ifade
etmektedir. Alanyazidaki bu bulgular, calismamizla tutarli olarak, yoga yapan
bireylerin olumsuz stratejiler yerine daha olumlu bilissel yeniden degerlendirme
yontemlerini tercih ettiklerini ve duygularini diizenleme konusunda daha amaca
yonelik beceriler gelistirdiklerini gostermektedir. Taran (2022) ise yoga yapan
kisilerin bilissel duygu diizenleme boyutlarindan kabul etme, plan yapmaya yeniden
odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme puanlarinin yoga yapmayan
bireylerden daha yiiksek oldugunu, buna karsin yoga yapmayan bireylerin digerlerini
suclama stratejilerinde yoga yapanlara kiyasla daha yiiksek puanlar aldigini
bulmustur. Bu bulgular ise, calismamizda da yoga yapan ve yapmayan bireylerin

kullandiklar bilissel duygu diizenleme stratejileri ile paralellik gostermektedir.

Yoga uygulamalari, bireylerin uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerini
desteklerken, uyumsuz stratejileri azaltmada etkili bir ara¢ olarak one ¢ikmaktadir.
Yoga yapan bireylerin daha olumlu ve yapict stratejilere yonelme egilimi, yoga
uygulamalarinin duygu diizenleme becerilerini iyilestirme potansiyelini gozler dniine
sermektedir. Yoga yapan bireylerde, uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejilerinin
kullanimiyla yani, planlama tekrar odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme alt
boyutlarinda daha yiiksek puanlar elde edilmesi, yoga uygulamalarmin bireylerin
zorlu durumlar karsisinda daha etkili ve ¢oziim odakli stratejiler gelistirebilmesine
olanak sagladigimi ortaya koymaktadir. Buna karsin, yoga yapmayan bireylerin
uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileriyle, Ornegin felaketlestirme ve
digerlerini suglama alt boyutlarinda daha yliksek puanlar almasi, yoga yapmayan
bireylerin olumsuz duygulari yonetmede daha fazla zorlandiklarin1 ortaya
koymaktadir. Bu sonuclar, yoga uygulamalarinin duygu diizenleme siireglerini
olumlu yonde etkileyebilecegini desteklemektedir (Menezes vd., 2015; Rasoulzadeh,
2019). Uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerin kullanimmin yiiksek ve
uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerin kullaniminin az olmasi, biligsel
duygu diizenleme becerisinin yliksek olmasi olarak yorumlanmistir. Bu baglamda,
arastirmamizin  “H4: Yoga yapan bireylerde bilissel duygu diizenleme becerisi

yiiksektir.” hipotezi dogrulanarak kabul edilmistir.
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Yoga yapma durumu ile diger bilissel duygu diizenleme stratejilerinden olan
kabul etme, olumlu yeniden odaklanma, olayin degerini azaltma, ruminasyon Ve
kendini sug¢lama arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Bu bulgu, yoga
uygulamalarinin yalnizca belirli uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerini
olumlu yonde ve belirli uyumsuz stratejileri olumsuz yonde etkileyebilecegini, ancak
diger stratejiler iizerinde anlamli bir degisiklik yaratmadigini gostermektedir.
Taran’in (2022) ¢alismasi da bu bulgularla paralellik gostermektedir; arastirmasinda
biligsel duygu diizenleme boyutlarindan kendini su¢lama, olumlu yeniden odaklanma
ve olayin degerini azaltma ortalama puanlarinin, bireylerin yoga yapma durumlari
arasinda anlamli bir farklililk gostermedigi rapor edilmistir. Literatiirde kendini
su¢lama, olumlu yeniden odaklanma, olaymn degerini azaltma, ruminasyon Ve
kendini suclama stratejilerin yoga yapma durumu ile iliskisi hakkinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Ayrica biligsel duygu diizenleme boyutlar1 ile yoga yapma
durumu arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarin da sinirl oldugu gézlemlenmistir.
Bu durum, yoga uygulamalarinin bilissel duygu diizenleme boyutlar1 tizerinde
ayrintili bir sekilde incelenmesi gerektigini gdstermektedir. Bu tiir aragtirmalar, yoga
uygulamalarinin farkli stratejiler tizerindeki etkilerini anlamaya katkida bulunabilir

ve literatiire 6nemli bir derinlik kazandirabilir.

Aragtirmanin besinci hipotezini “H5: Travma yasantist ile psikolojik esneklik
arasinda yogamn aract rolii vardwr.” sorgulamak i¢in PROCESS Macro 4.2 analizi

uygulanmustir.

Bulgulara gore, travma yasantilarinin yoga yapma durumu iizerindeki etkisi
negatif ve anlamli bulunmus olup, bu durum, travma yasantilarinin yoga yapma
durumunu olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bununla birlikte, yoga yapma
durumu, psikolojik esneklik {izerinde pozitif yonde anlamli bir yordayici etkiye sahip
olup, yoga yapan bireylerin psikolojik esneklik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Travma yasantilarinin psikolojik esneklik tizerindeki toplam
yordayici etkisi ise negatif ve anlamli bulunmustur ve bu etkinin dogrudan ve dolayl
kismi1 da anlamli bulunmustur. Bu bulgular, travma yasantilarinin psikolojik esneklik
tizerinde hem dogrudan hem de dolayl bir etkisi oldugunu ve yoga uygulamalarinin

bu etkileri hafifletebilecegini gdstermektedir.

Sonug olarak, yoga yapma durumunun psikolojik esneklik iizerinde anlamli

bir yordayict rolii oldugu ve travma yasantisinin bu siireci olumsuz etkileyebilecegi
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ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte, yoga uygulamalari travma yagantisinin psikolojik
esneklik tizerindeki olumsuz etkilerini kismi olarak hafifletebilmektedir. Bu bulgular
arastirmanin besinci hipotezini destekleyerek, yoga uygulamalarinin travma
yasantisina sahip bireylerde psikolojik esnekligi artirmada potansiyel bir aracilik rolii
oynadigim ortaya koymaktadir. Bu baglamda aragtirmanin besinci hipotezi olan “H5:
Travma yasantisi ile psikolojik esneklik arasinda yogamin aract rolii vardwr.”

dogrulanarak kabul edilmistir.

Alanyazinda, yoga uygulamalarinin psikolojik esneklik iizerindeki olumlu
etkileri ve bunun travma semptomlarini iyilestirme siirecindeki rolii iizerinde yapilan
cesitli calismalar arastirma bulgularini destekler niteliktedir. Ornegin, Drapkin
(2019), yaptigi bir calismada yoga uygulamasinin, TSSB semptomlar1 olan
bireylerde psikolojik esnekligi artirarak semptomlarda azalma sagladigim
belirtmistir. Benzer sekilde, Mitchell, Dick ve Dimartino (2017), yoga uygulamalari
ile artan psikolojik esnekligin TSSB semptomlarinda azalma sagladigini
vurgulamiglardir. Avery ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir diger ¢calismada
ise, yoga pratigi yapan bireylerin psikolojik esneklik seviyelerinde artis yasadiklar
ve bunun sonucunda TSSB semptomlarinda azalma gozlemlendigi bulunmustur. Bu
calisma, yoga pratigi ile artan psikolojik esnekligin, travma semptomlarini
azaltmadaki roliinii daha da netlestirmektedir. Ayrica, bu bulgular, yoga
uygulamalarinin psikolojik esnekligi artirarak stres yonetimi ve travma sonrasi
iyilesme siireclerine katki sagladigini da gostermektedir. Arastirmanin besinci
hipotezi “H5.: Travma yasantisi ile psikolojik esneklik arasinda yoganin aract rolii

vardir.” literatiirdeki bu bulgularla tutarl bir sekilde desteklenmektedir.

Aragtirmanin amact dogrultusunda olusturulan son hipotezi “H6: Travma
vasantist ile biligsel duygu diizenleme arasinda yogamin aract rolii vardir.”

sorgulamak i¢in de PROCESS Macro 4.2 analizi uygulanmistir.

Yapilan analiz sonucunda yoga yapma durumunun, travma yasantilarinin
biligsel duygu diizenleme stratejileri tizerindeki etkisini anlamli bir sekilde aracilik
ettigi bulgulanmistir. Bu bulgular, yoganin, travma yasantilarinin biligsel duygu
diizenleme stratejilerine olan etkisini sekillendirebilen Onemli bir araci faktor
oldugunu gostermektedir. Bulgularda, travma yasantilarinin yoga yapma durumu
tizerindeki etkisi negatif ve anlamli bulunmustur, bu durum, travma yasantisi olan

bireylerin yoga yapma durumunun daha az oldugunu gostermektedir. Bununla
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birlikte, yoga yapma durumu uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerinden
olumlu yeniden degerlendirme ve plan tekrar odaklanma iizerinde anlamli bir
yordayici etkiye sahip olmus, ayni zamanda uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejilerinden felaketlestirme ve digerlerini su¢lama ile negatif yonde etkiler

gostermistir.

Travma yasantilarinin biligsel duygu diizenleme stratejileri {izerindeki toplam
etkisi negatif ve anlamli bulunmus ve bu etkinin dogrudan etkisiyle birlikte yoga
yapma durumunun dolayli bir etkisi de gozlemlenmistir. Bu bulgular, yoganin
travma yasantilarmin biligsel duygu diizenleme stratejilerine olan etkisini
zayiflatabilecegi ve iyilestirebilecegi anlamima gelmektedir. Ozellikle, yoga yapma
durumunun plan tekrar odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme stratejilerini
olumlu bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, yoga yapma durumu,
felaketlestirme Ve digerlerini suglama stratejilerinde de negatif yonde bir etki
gostermektedir. Bu bulgu, yoga uygulamalarinin, travma yasantilari ile iligkili olan
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerini azaltma noktasinda da etkili bir arag
oldugunu ortaya koymaktadir. Sonug olarak, bulgularimiz, yoga yapma durumunun,
travma yasantilariin biligsel duygu diizenleme stratejileri tizerindeki etkisini anlaml1
bicimde aracilik ettigini ve yoga uygulamalarinin travma sonrasi iyilesme siirecinde
Oonemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu baglamda arastirmanin son ana
hipotezi “H6: Travma yasantisi ile bilissel duygu diizenleme arasinda yoganin aract

rolii vardwr.” dogrulanarak kabul edilmistir.

Alanyazinda yer alan ¢alismalar, arastirma bulgularini destekler niteliktedir.
Spinazzola ve arkadaglarinin (2011) yaptigr literatlir incelemesi, yoganin TSSB
semptomlarinin azalmasinda ve duygu diizenleme kapasitesinin artmasinda 6nemli
bir rol oynadigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, West ve arkadagslar1 (2004)
caligmalarinda yoga uygulamalarinin psikolojik iyi olusu ve duygu diizenleme
becerilerini artirdigini sdylemekte ve yoganin travma sonrasi iyilesme siirecindeki
olumlu etkilerini vurgulamaktadir. Calismamizda elde edilen bulgular, bu
literatlirdeki bu calisma bulgulariyla paralellik gostermektedir. Yoga yapma durumu,
biligsel duygu diizenleme stratejilerinde olumlu degisikliklere yol agarken, 6zellikle
travma yasantisinin olumsuz etkilerini zayiflatma noktasinda etkili bir ara¢ olarak

ortaya ¢cikmaktadir.
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Arastirmanin birinci ve ikinci alt hipotezlerinde ise “HI: Katilimcilarin
psikolojik  esneklik diizeyleri yoga yapma siiresine gore anlamli  bicimde
farklilasmaktadir.” ve “H2: Katilimcilarin bilissel duygu diizenleme stratejileri yoga
yapma stiresine gore anlamli bi¢imde farklilagsmaktadir.” katilimcilarin yoga yapma
stirelerine gore psikolojik esneklik ve bilissel duygu diizenleme stratejilerini

karsilagtirmak i¢in Kruskal Wallis-H yapilmistir.

Calismanin bulgularina gore, psikolojik esneklik diizeylerinin yoga yapma
siiresine bagli olarak anlamli bir sekilde farklilastigi gézlemlenmistir. Daha uzun siire
yoga yapan bireyler, daha kisa silire yoga yapanlara kiyasla daha yiiksek psikolojik
esneklik puanlar1 almislardir. Ozellikle, 6-12 ay arasi yoga yapan bireyler ve 12 ay ve
lizeri yoga yapan bireyler, 3-6 ay yoga yapan bireylere kiyasla daha yiliksek puanlar
elde etmistir. Alt boyutlardan deger ve deger dogrultusunda davranis boyutunda da
yoga yapma siiresine bagli olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. 6-12 ay yoga
yapan bireyler ve 12 ay ve lizeri yoga yapan bireyler, 3-6 ay yoga yapan bireylerden
anlamli derecede daha yiiksek puanlar almislardir. Bu bulgular, yoga siiresinin
psikolojik esneklik lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ve daha uzun siire yoga
yapan bireylerin psikolojik esneklik diizeylerinde belirgin bir artis yasadigini
gostermektedir. Ancak psikolojik esneklik alt boyutlarindan an’da olma, kabul,
baglamsal benlik ve ayrigma boyutlarinda yoga yapma siiresine bagli olarak anlamli
bir fark gozlemlenmemistir. Benzer sekilde, bilissel duygu diizenleme stratejileri olan
kabul etme, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu
veniden degerlendirme, olayin degerini azaltma, ruminasyon, kendini suglama,
felaketlestirme ve digerlerini su¢lama stratejilerinde de yoga yapma siiresine gore
anlamli bir fark bulunmamistir. Wendling (2012) yoga uygulamalarindan olan
meditasyon pratigi yapma siiresinin bireylerin psikolojik esneklik puanlarinin
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugunu gozlemlemistir. Alanyazidaki bu ¢alisma
arastirmanin birinci alt hipotezini “H1: Katilimcilarin psikolojik esneklik diizeyleri
yoga yapma stiresine gore anlamli bicimde farklilasmaktadir.” desteklemektedir.
Ikinci alt hipotezimiz igin yapilan analiz bulgular1 ise alanyazinda bazi calisma
bulgulariyla paralellik gostermezken bazilariyla paralellik gdstermistir. Ornegin,
Kobylinska ve arkadaglar1 (2018), uzun siire yoga yapan katilimcilarin, kisa siire
yoga yapanlara kiyasla biligsel yeniden degerlendirmeyi daha sik kullandiklarin

bulmustur. Taran’in (2021) ¢alismasinda ise yoga siiresi ile biligsel duygu diizenleme
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stratejilerinden kabul etme, ruminasyon, plan yapmaya yeniden odaklanma ve
olumlu yeniden degerlendirme arasinda anlamli farkliliklar bulunmugstur. 12 ay ve
lizerinde yoga yapan kisilerin bu biligsel duygu diizenleme stratejilerinde anlamli
olarak 3-6 ay arasinda yoga yapan Kisilerin puanindan yiiksek oldugu bulunmustur.
Alanyazidaki bu ¢alismalar ikinci alt hipotezimizi “H2: Katilimcilarin bilissel duygu
diizenleme stratejileri yoga yapma siiresine gore anlaml bicimde farklilasmaktadir.”
desteklerken arastirma bulgulariyla paralellik gostermemektedir. Ancak Taran’in
(2021) c¢alismasinda bilissel duygu diizenleme boyutlarindan kendini suglama,
olumlu yeniden odaklanma, olayin degerini azaltmak, felaketlestirme ve digerlerini
suclama puanlar1 yoga yapan kisiler ile yoga yapma siiresi arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir. Aymi sekilde Aysal’in (2020) calismasinda, yoga pratigi siiresi ile
duygu diizenleme gii¢liigii arasinda bir iliski bulunmadigi ifade edilmistir. Uyumlu
biligsel duygu diizenleme stratejilerini kullanamayan bireylerin duygu diizenleme
giicliigli yasadigimi kabul edilmektedir. Bu bulgular ise arastirma bulgulariyla

paralellik gostermektedir.

Literatiirde yoga yapma siiresi ile psikolojik esneklik ve bilissel duygu
diizenleme arasindaki iligki tlizerine yapilan c¢alismalar oldukc¢a smirli olmakla
birlikte, yoga siiresinin etkilerini inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. Ornegin,
Boni ve arkadaslar1 (2018), yoga uygulamalarinin siiresinin kaygiyr azaltmada ve
bilingli farkindalik gelistirmede etkili oldugunu gozlemlemislerdir. Benzer sekilde,
Giler (2010), yoga yapma siiresinin yasam niteligiyle iliskili oldugunu ve bu siirenin
artisiyla yasam kalitesinin de arttigin1 vurgulamistir. Tihanti ve arkadaslar1 (2016)
ise, uzun siireli yoga pratigi yapan bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgular, yoga yapma siiresinin arttikca kaygi
diizeylerinin azaldigini, farkindalik ve yasam kalitesinin ise anlamli bir sekilde
arttigin1 ortaya koymaktadir. Bu baglamda, yoga yapma siiresiyle birlikte yoganin
birey {lizerinde olumlu etkilerinin de arttig1 soylenebilir. Ayrica, yoga yapma
stiresinin artmasiyla bireylerin yoga felsefesini daha derinlemesine benimsedigi ve
bunun sonucunda psikolojik esnekliklerinin ve uyumlu biligsel duygu diizenleme

stratejilerinin de bu paralellik dogrultusunda artabilecegi diisiiniilmektedir.

Psikolojik esneklik tam puanin ve alt boyutlardan deger ve degerler
dogrultusunda puaninin yoga yapma siiresiyle anlamli bir farklilik gdstermistir. Bu

baglamda arastirmanin birinci alt hipotezi olan “HI: Katilimcilarin psikolojik
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esneklik diizeyleri yoga yapma siiresine gére anlamli bicimde farklilagsmaktadir.’
dogrulanarak kabul edilmistir. Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin ise yoga
yapma siiresinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu dogrultuda aragtirmanin
ikinci alt hipotezi olan “H2: Katilimcilarin bilissel duygu diizenleme stratejileri yoga
vapma stiresine gore anlamli bicimde farklilasmaktadir.” kabul edilmemistir.
Biligsel duygu diizenleme alt boyutlarinin ve psikolojik esneklikteki an’da olma,
kabul, baglamsal benlik ve ayrisma alt boyutlar1 puanlarinin yoga siiresinde anlaml
bir farklilik géstermeme sebebinin, yoganin etkisini daha gii¢lii belirlemek adina en
az 3 aydir yoga yapan kisilerin arastirma analizine kabul edilmesi oldugu
diistintilebilinir. Eger 3 ay ve alti yoga yapan kisiler de calisma analizlerine
eklenseydi yoga yapma siiresinde anlamli sonucglarin elde edilebilecegi

diistiniilmektedir.

Son olarak arastirmanin {iglincii ve dordiincii alt hipotezlerinde “H3:
Katilimcilarin  psikolojik esneklik diizeyleri yoga yapma sikligina gore anlamli
bicimde farklilagsmaktadir.” ve “H4: Katilimcilarin bilissel duygu diizenleme
stratejileri yoga yapma sikligina gore anlamli bicimde farklilasmaktadir.”
katilimcilarin yoga yapma sikligmma gore psikolojik esneklik ve biligsel duygu

diizenleme stratejilerini karsilastirmak icin ANOVA analizi yapilmistir.

Calisma bulgulari, yoga yapma sikliginin psikolojik esneklik {iizerinde
anlaml bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bulgulara gore, haftada ii¢ veya daha
fazla yoga yapan bireyler, haftada bir yoga yapan bireylerle karsilastirildiginda
psikolojik esneklik Olcegi toplam puanlarinda anlamli derecede daha yiiksek puan
almistir. Bu durum, daha sik yoga yapmanin psikolojik esnekligi artirabilecegini
desteklemektedir. Alt boyutlardan deger ve degerler dogrultusuna davranis,
baglamsal benlik ve ayrigsma puanlarinda da yoga yapma sikligmma gore anlamh
farklar bulunmustur. Ozellikle haftada ii¢ veya daha fazla yoga yapan bireylerin, bu
alt boyutlarda haftada bir yoga yapan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek
puan almasi, sik yoga yapmanin bireylerin bu becerilerini gelistirebilecegini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, diizenli ve sik yoga pratiginin psikolojik esneklik ve alt
boyutlar1 iizerinde olumlu etkiler yaratabilece§ini 6ne siiren mevcut literatiirle
tutarlidir. Ornegin, Alper ve Basaran (2023) diizenli yapilan yoga uygulamalarinin
psikolojik esnekligi gelistirdigi bulmustur. Ozellikle, yoga pratiklerinin bireylerin

"ayrigsma” becerisini destekledigi One siirlilebilir. Ayrisma, bireyin diisiince ve
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duygularini bir biitiin olarak goriip bunlara mesafeli yaklasabilme becerisini ifade
eder (Harris, 2019). Bu da yoganin, bireylerin deneyimsel ka¢inmadan uzaklasarak
daha acik ve esnek bir zihinsel tutum gelistirmelerine yardimci olabilecegini
gostermektedir. Literatiirde, yoganin etik prensiplerle (6rnegin, yama ve niyama)
iliskilendirildigi caligmalarda, degerlere dayali bir yasamin psikolojik esnekligi
artirdig1 belirtilmektedir (Shearer, 2002; Bennetts, 2022). Bu bulgular diizenli yoga
pratiginin bireylerin psikolojik esnekliklerini gliclendirebilecegini ve 6zellikle deger
ve deger dogrultusuna davranis, baglamsal benlik ve ayrisma gibi alt boyutlarda
anlamli katkilar saglayabilecegini desteklemektedir. Bu baglamda arastirmanin
ticlincti alt hipotezi olan “H3: Katilimcilarin psikolojik esneklik diizeyleri yoga
vapma sikligina gore anlaml bigimde farklilasmaktadir.” dogrulanarak kabul

edilmistir.

Aragtirmanin son alt hipotezi olan “H4: Katilimcilarin biligsel duygu
diizenleme stratejileri yoga yapma sikligina gére anlaml bigimde farklilasmaktadr.”
hipotezini test etmek amaciyla yapilan ANOVA analizi, katilimecilarin yoga yapma
sikligina gore biligsel duygu diizenleme stratejilerinde anlamli farkliliklar oldugunu
ortaya koymustur. Olumlu yeniden odaklanma ve plan yapmaya yeniden odaklanma
stratejileri acisindan yoga yapma sikligina gore anlamli farklar bulunmustur. Haftada
i veya daha fazla yoga yapan bireylerin olumlu yeniden odaklanma puanlari,
haftada bir yoga yapan bireylerden anlamli derecede daha yiiksek cikmistir. Bu
durum, sik yoga pratigi yapan bireylerin olumlu olaylara veya olumlu yonlere tekrar
odaklanma becerilerinin daha giiclii olabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde,
plan yapmaya yeniden odaklanma boyutunda da sik yoga yapan bireylerin
puanlarinin daha yiiksek olmasi, bu bireylerin hedeflerine yonelik stratejik planlama
yapma ve olumsuz durumlar karsisinda alternatif ¢oziimler gelistirme kapasitelerinin
daha gelismis oldugunu diistindiirmektedir. Bu bulgular, literatiirdeki benzer
calismalarla tutarlilik géstermektedir. Ornegin, Aysal (2020), yoga yapilma sikligmin
duygu diizenleme giicliigli ile arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir.
Khalsa ve arkadaglari (2012), yoga pratiginin sikligi ile duygu diizenleme
becerilerinin pozitif yonde bir iligski icerisinde oldugunu ortaya koymustur. Benzer
sekilde, Sturgess (2014), yoga uygulamalarinda meditasyon pratiginin bireyin kendi
duygu ve diislincelerini disaridan gozlemleme kapasitesini artirarak negatif duygu ve

diisiinceleri daha kontrol edilebilir hale getirdigini belirtmistir. Dale ve
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arkadaslarinin (2011) c¢aligmasi, yoga pratigi sikliginin islevsel basa ¢ikma
yontemleriyle dogrudan iliskili oldugunu ve bireylerin duygusal durumlarini daha
etkili bir sekilde yonetebilmelerine yardimer oldugunu vurgulamaktadir. Mocanu ve
arkadaslar1 (2018), yoga pratiginin sikliginin, bireylerin hem negatif hem de pozitif
duygulanimlar1 daha iyi analiz etmelerine katki sagladigini bulmustur. Impett,
Daubenmier ve Hirschman (2006) ise, yoga pratigi sikliginin artmasinin olumlu
duygulanimi artirirken olumsuz duygulanimi azalttigin1 belirtmistir. Bu bulgular
dogrultusunda, aragtirmamizin sonuglar1 literatiirdeki bu ¢alismalar1 destekler
niteliktedir. Haftada {i¢ veya daha fazla yoga yapan bireylerin, olumlu yeniden
odaklanma ve plan yapmaya yeniden odaklanma gibi uyumlu bilissel duygu
diizenleme stratejilerinde daha yiiksek puan alarak, daha sik yoga yapan bireylerin
duygu diizenleme becerilerini gelistirmesi ve duygu diizenleme gii¢liigiinii
azaltmasina dair bulgularla paralellik gostermektedir. Bu baglamda arastirmanin son
hipotezi “H4: Katilimcilarin bilissel duygu diizenleme stratejileri yoga yapma
stkligina gére anlaml bicimde farklilagsmaktadir.” dogrulanarak kabul edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda psikolojik esneklik alt boyutlarindan an’da olma ve
kabul; bilissel duygu diizenleme alt boyutlarindan olumlu yeniden degerlendirme,
olayin degerini azaltma, ruminasyon, kendini suglama, felaketlestirme Ve digerlerini
su¢lama boyutlarinda yoga yapma sikligina gére anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Bu bulgu, literatiirde yoga yapma sikliginin psikolojik esneklik ve biligsel duygu
diizenleme iizerindeki etkilerini inceleyen smirli sayida g¢alismanin varliiyla
ortiismektedir. Calismada yoga yapma siklig1 haftada 1, haftada 2 ve haftada 3 olarak
belirlenmigken, daha yiiksek sikliklar, 6rnegin haftada 4, haftada 5 ve daha fazlasi
gibi seceneklerin de dahil edilmesi durumunda, yoga yapma sikligiyla psikolojik
esneklik ve biligsel duygu diizenleme arasindaki iliskiye dair anlamli farklar
bulunabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle, yoga sikliginin psikolojik esneklik ve
bilissel duygu diizenleme stratejileri iizerindeki etkilerini ele alacak daha genis

kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.2. Psikolojik Destek Alma Durumuna lliskin Analizin

Degerlendirilmesi

Bu calismada, yoga yapan ve yapmayan katilimcilarin psikolojik destek alma

durumlarimin  yoga etkinligi tiizerindeki potansiyel etkileri incelenmistir. Yoga
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yapanlarin %61°1, yoga yapmayan katilimcilarin ise %51.7’si daha 6nce psikolojik
destek aldigini belirtmistir. Bu oranlarin birbirine yakin olmasi, yoga etkinliginin
psikolojik destek alma durumu tarafindan oOnemli Olgiide etkilenmedigini
diisiindiirmektedir. Ancak, yoga yapan bireylerin daha yiiksek bir oranla psikolojik
destek aldig1 gozlemi, %10’luk bir farkin, yoga etkinligi iizerinde diisiindiiriicii bir

etkisi olabilecegine isaret etmektedir.

Bu farkin etkililigini 6lgmek amaciyla, daha once psikolojik destek alma
durumuna gére Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Psikolojik Esneklik Olgegi,
Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi ve yoga yapma durumu Bagimsiz T-Test analizi
kullanilarak karsilastirilmistir. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puaninda
psikolojik destek alan Dbireylerin ortalamasi, destek almayan bireylerin
ortalamasindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Alt boyutlardan ise duygusal
ihmal/istismar, ikincil travmalar ve diger travmalar puanlarinda psikolojik destek
alan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bilissel Duygu
Diizenleme Olgegi alt boyutlarindan ruminasyon, kendini suclama, felaketlestirme ve
digerlerini su¢lama boyutlarinda da psikolojik destek alan bireylerin puanlarinin
anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak Biligsel Duygu Diizenleme
Olgegi alt boyutlarindan kabul etme, plana yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme Ve olayin degerini azaltma boyutlarinda, Psikolojik Esneklik Olgegi
toplam puani ve alt boyutlarindan degerler ve degerler dogrultusunda davranis,

kabul, baglamsal benlik ve ayrilma boyutlarinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir.

Bu bulgular, psikolojik destek alan bireylerin, 6zellikle travma yasantisi ve
uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejileri agisindan daha yiiksek puanlar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Psikolojik destek alan bireylerin daha fazla
uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejisi kullanmasi, travmatik yasantilarin
uyumsuz basa c¢ikma stratejileri ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica,
bu sonuglar psikolojik destek almanin tek basina biligsel duygu diizenleme
becerilerini  gelistirmede yeterli olmayabileceg§ini ve yoga gibi biitiinciil
yaklasimlarin travma sonrasi iyilesmede onemli bir destekleyici ara¢ olabilecegini

gostermektedir.

Bununla birlikte, arastirmada psikolojik destek almanin uyumlu bilissel
duygu diizenleme stratejileri ve psikolojik esneklik {izerinde anlamli bir etkisinin

olmadig1 goriilmiistiir. Sonug olarak, yoga uygulamalarmin uyumlu biligsel duygu
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diizenleme stratejilerini ve psikolojik esnekligi gelistirmede, psikolojik destekten

bagimsiz olarak olumlu bir etkisi oldugu sdylenebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu arastirmanin amac1 travma yasantisina sahip bireylerde psikolojik esneklik
ve bilissel duygu diizenlemede yoganin araci roliinilin incelenmesidir. Literatiirde bu

degiskenleri bir arada inceleyen herhangi bir ¢aligmaya ulagilmamustir.

Yoga, beden ve zihin arasindaki uyumu giiglendiren bir uygulama olarak,
bireylerin fiziksel, zihinsel, psikolojik ve duygusal iyi olusunu desteklemektedir.
Yapilan c¢alismalar, yoga pratiinin bireylerin travmatik deneyimlerin olumsuz
etkilerini hafifletebilecegini gostermektedir (Van der Kolk vd., 2014). Travma
yasantilari, bireylerin bedenleriyle iliskilerini koparabilmelerine ve biligsel ve
duygusal siire¢lerini olumsuz etkileyerek psikolojik esnekliklerini ve bilissel duygu
diizenleme becerilerini zayiflatabilmektedir. Ancak, yoga uygulamalari, bedensel
farkindalig1 artirarak ve bireylerin mevcut anla baglantt kurmalarin1 saglayarak
travma sonrasi iyilesme siirecinde 6nemli bir arag olarak goriilmektedir. Literatiirde,
yoga yapan bireylerin biligsel duygu diizenleme becerilerinin daha gelismis oldugu
ve psikolojik esnekliklerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Yoga pratiginin,
travmaya bagli azalan olumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerini ve zayiflamis
psikolojik esnekliklerini  gii¢lendirebilecegi diistiniilmektedir. Bu dogrultuda

arastirmamizin hipotezleri olusturulmustur ve istatiksel analizler gerceklestirilmistir.

Aragtirma bulgulari, yoga yapma durumunun, travma yasantisinin psikolojik
esneklik ve biligsel duygu diizenleme stratejileri lizerindeki etkisinde anlamli bir
araci rol oynadigin1 ortaya koymustur. Travma yasantilari, psikolojik esnekligi ve
uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejileri azaltirken, uyumsuz stratejilerin
kullantmimi artirmaktadir. Yoga ise, travma yasantilar1 ile psikolojik esneklik ve
biligsel duygu diizenleme arasindaki iliskide aracilik ederek, psikolojik esnekligi ve
uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejilerini artirmis, uyumsuz stratejilerin
kullanimii azaltmigtir. Bu bulgu, yoganin bireylerin travma sonrasi duygu

diizenleme stireclerini iyilestirdigini ve daha saglikli bir sekilde biligsel ve duygusal
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basa ¢ikma siireclerine katkida bulundugunu desteklemektedir. Ozellikle, yoga
yapma durumu, travma ile olumsuz stratejilerden olan felaketlestirme ve digerlerini
su¢lama arasindaki pozitif iliskiyi zayiflatirken, planlana tekrar odaklanma ve olumlu
yeniden degerlendirme gibi uyumlu stratejileri artirici bir rol oynamistir. Bu
dogrultuda, yoga uygulamalarinin travma sonrasit biligsel duygu diizenleme
stratejilerinde iyilesme siirecinde ve psikolojik esneklikte dnemli bir araci degisken

oldugu soylenebilmektedir.

Korelasyon analizleri, psikolojik esneklik ile travma yasantilari arasinda
negatif yonde bir iliski oldugunu gostermektedir. Duygusal ihmal/istismar, cinsel
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, ikincil travmalar ve diger travmalar ile
psikolojik esneklik arasinda negatif yonde iliskiler bulunmustur. Ayrica, psikolojik
esneklik alt boyutlarindan; deger ve deger dogrultusunda davranig, an’da olma,
kabul, baglamsal benlik ve ayrigma boyutlar1 da, cocukluk travmalari, duygusal
ihmal/istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, ikincil travmalar ve
diger travmalar ile negatif yonde iliskiler gostermektedir. Bu bulgular, travma
yasantilarinin ~ bireylerin  psikolojik  esneklikleri {izerinde olumsuz etkiler

yaratabilecegini ortaya koymaktadir.

Biligsel duygu diizenleme stratejileri ile travmalar arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, uyumlu biligsel duygu diizenleme stratejilerden kabul etme, cinsel
istismar ile negatif, ikincil travmalar ile ise pozitif yonde; olumlu yeniden
odaklanma, cinsel istismar ve fiziksel istismar ile negatif yonde; plan yapmaya
yeniden odaklanma, c¢ocukluk travmalari, duygusal ihmal/istismar, cinsel istismar,
fiziksel istismar ve fiziksel ihmal ile negatif yonde; olumlu yeniden degerlendirme,
cocukluk travmalari, duygusal ihmal/istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar ve
fiziksel thmal ile negatif yonde; olayin degerini azaltma ise yalnizca cinsel istismar
ile negatif yonde iliski gostermektedir. Uyumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejilerden ise; ruminasyon, duygusal ihmal/istismar ile pozitif, cinsel istismar ile
negatif yonde; kendini suglama, c¢ocukluk travmalari, duygusal ihmal/istismar,
fiziksel istismar ve fiziksel ihmal ile pozitif yonde; felaketlestirme, c¢ocukluk
travmalari, duygusal ihmal/istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve ikincil
travmalar ile pozitif yonde; digerlerini suglama, c¢ocukluk travmalari, duygusal
ithmal/istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve ikincil travmalar ile pozitif yonde

iliski bulunmustur.
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Yoga yapma durumu, ¢ocukluk c¢agi travmalari, duygusal ihmal/istismar,
cinsel istismar, fiziksel istismar ve ikincil travmalar ile negatif yonde iliskili
bulunmustur. Bu durum iki sekilde diisiiniilebilir. Ik olarak, travma ge¢misi olan
bireylerin yoga yapmaya daha az egilimli olabilecegi sOylenebilir. Yoga gibi
farkindalik temelli uygulamalar, travmatik anilar tetikleyebilecegi i¢in bazi bireyler
bu tiir uygulamalardan kaginabilir. Ozellikle agir travmalar, bireylerin kendine bakim
davraniglar1 gelistirmesini zorlastirabilir veya motivasyon eksikligine yol acabilir.
Diger yandan, yoga yapan bireylerde travmanin etkilerinin daha hafif hissedilmesi,
yoganin psikolojik esneklik ve biligsel duygu diizenleme becerilerini artirict etkisiyle
iligkili olabilir. Bu baglamda, yoga uygulamalarinin travmanin olumsuz etkilerini

hafifletmeye yardimci olabilecegi diisiiniilebilir.

Psikolojik esneklik ile yoga arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur.
Deger ve deger dogrultusunda davranis, an’da olma, kabul, ayrisma ve baglamsal

benlik alt boyutlar1 da yoga ile pozitif yonde bir iliski gostermektedir.

Yoga yapma durumu, uyumlu bilissel duygu diizenleme stratejilerinden plan
yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme ile pozitif yonde bir
iliski bulunurken; uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerinden felaketlestirme

ve digerlerini suglama arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur.

Yoga yapan ve yapmayan bireyler, travma yasantilar1 agisindan
karsilagtirildiginda, yoga yapan bireylerin travma diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Yoga yapan bireyler, duygusal ihmal/istismar, cinsel istismar, fiziksel
istismar, fiziksel ihmal ve ikincil travmalar gibi alt boyutlarda, yoga yapmayan

bireylere kiyasla daha diisiik puanlar almstir.

Yoga yapan ve yapmayan bireyler, psikolojik esneklik acisindan
karsilagtirildiginda, yoga yapan bireylerin psikolojik esneklik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yoga yapan bireyler, deger ve deger dogrultusuna
davranig, an’da olma, kabul, baglamsal benlik ve ayrisma alt boyutlarinda yoga

yapmayan bireylerden daha yiiksek puanlar almigtir.

Yoga yapan ve yapmayan bireyler, biligsel duygu diizenleme stratejileri
acisindan karsilastirildiginda; yoga yapan bireylerin yoga yapmayan bireylerden plan
yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme alt boyutlarinda daha
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yiiksek, felaketlestirme ve digerlerini suclama alt boyutlarinda ise daha diisiik

puanlar aldig1 goriilmiistiir.

Diger travmalar, kabul etme, olumlu yeniden odaklanma, olaymn degerini
azaltma, ruminasyon ve kendini suglama alt boyutlarinda ise yoga yapan ve

yapmayan bireyler arasinda, anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Yoga yapma siiresi degiskenler arasinda incelendiginde ise yoga yapma
siiresinin baz1 degiskenler arasinda anlamli farkliliklar bulundugu goriilmiistiir. Daha
uzun siire yoga yapan bireyler psikolojik esneklik ve deger ve deger dogrultusunda
davranig alt boyutunda daha kisa siire yoga yapanlara kiyasla daha yiiksek puan
almigtir. Diger taraftan, Cocukluk Cagi Travmasi ve alt boyutlar1 ile psikolojik
esneklik ve bilissel duygu diizenleme stratejileri iizerinde yoga yapma siiresine bagl

anlamli bir fark gézlenmemistir.

Son olarak yoga yapma sikligina gére yapilan analizde de bazi degiskenlerde
anlaml farkliliklar gozlenmistir. Cocukluk Cagi Travmasi, duygusal ihmal/istismar
ve diger travmalar gibi alt boyutlarda yoga yapma sikligina bagli olarak anlamh
farklar bulunmustur. Haftada bir veya iki kez yoga yapan bireyler, haftada {i¢ veya
daha fazla yoga yapanlara kiyasla daha yiiksek puanlar almislardir. Bu farklar, yoga

yapma sikliginin travma algisi tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Yoga yapma siklig1 ile psikolojik esneklik arasinda da anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Haftada {i¢ veya daha fazla yoga yapan bireyler, haftada bir yoga
yapanlara gore daha yiiksek psikolojik esneklik puanlar1 elde etmistir. Ayrica
psikolojik esneklik alt boyutlarindan deger ve deger dogrultusunda baglilik,
baglamsal benlik ve ayrisma puanlart haftada iic veya daha fazla yoga yapan
bireylerde haftada bir yoga yapan bireylere kiyasla daha yiiksek ¢ikmistir. Yani, yoga
sikligimin  psikolojik esneklik iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinde yoga yapma sikligina baglh olarak,
plan yapmaya yeniden odaklanma ve olumlu yeniden odaklanma gibi stratejilerde de
anlaml farklar gozlenmistir. Haftada {i¢ veya daha fazla yoga yapan bireyler, haftada
bir yoga yapanlara kiyasla daha yliksek puanlar almiglardir. Bu durum, daha fazla
yoga Yapan bireylerin bilissel duygu diizenleme stratejilerinde olumlu bir fark

yaratabilecegini gostermektedir. Ancak cinsel istismar, fiziksel istismar, ikincil
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travmalar, an’da olma, kabul, olumlu yeniden degerlendirme, ruminasyon, kendini
suglama, felaketlestirme ve digerlerini suglama gibi boyutlarda ise yoga yapma
sikligina goére anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu sonuglar, yoga yapma sikliginin
travma algisi, psikolojik esneklik ve bilissel duygu diizenleme stratejileri lizerinde
anlamli etkiler yaratabilecegini, ancak bazi degiskenlerde sikligin etkisinin

bulunmadigini gostermektedir.

6.2. Oneriler

e Bu caligmada kullanilan 6rneklem biiyiikligii 383 kisi ile sinirh kalmustir.
Gelecekteki arastirmalarda daha genis ve cesitlendirilmis Orneklemler
kullanmak, bulgularin daha genis bir popiilasyona genellenebilirligini

artirabilir.

e (Calismada kullanilan 6rneklemdeki demografik gesitlilik, tam anlamiyla esit
dagilimli olmamustir. Gelecekteki arastirmalarda, farkli yas gruplar,
cinsiyetler, egitim ve sosyoekonomik durumlar gibi demografik faktorlerin
daha dengeli sekilde yer aldig1 6rneklemlerle ¢alismak, degiskenlerin farkli
birey gruplar1 lizerindeki etkilerini daha dogru bir sekilde inceleme firsati

sunabilir.

e (Calismada kadin ve erkek katilimci sayilari arasinda onemli bir fark
bulunmaktadir. Bu durum, yoga uygulamalar1 ve travma, psikolojik esneklik
ve biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskiyi cinsiyet agisindan
ayrim yapmadan incelemeyi zorlastirabilir. Gelecekteki aragtirmalarda, kadin
ve erkek katilimer sayilarinin daha dengeli olmasina 6zen gosterilmesi,
cinsiyetin bu degiskenler {izerindeki etkilerinin daha net bir sekilde ortaya

konmasina yardimci olacaktir.

e (Calismada yalnizca 18 yasini doldurma sarti aranmistir. Ancak, farkli yas
gruplarinin yoga uygulamalari, travma yasantilari, psikolojik esneklik ve
biligsel duygu diizenleme stratejileri {izerindeki etkilerinin farklilik
gosterebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Gelecekteki arastirmalarda,
yas gruplarina gore analizler yapilarak, ozellikle geng yetiskinler, orta yash
bireyler ve yash bireylerin yoga uygulamalarindan nasil farkli sekilde

etkilendikleri incelenebilir.
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Ulkemizde travma yasantilarmi degerlendiren dlceklerin sayis1 ve cesitliligi
smirlidir.  Gelecekteki ¢alismalarda, travma Olgeklerinin  gegerlilik ve
giivenirliligi artirmaya yonelik daha fazla arastirma yapilmali ve travma
yasantilar1 daha genis bir orneklemde incelenmelidir. Bu tiir calismalar,
travma alanindaki literatiiriin zenginlesmesine ve daha dogru verilerin elde

edilmesine olanak taniyacaktir.

Literatiirde, bilissel duygu diizenleme genellikle duygu diizenleme becerisi ve
gicligii baglaminda arastirilmistir ve bilissel duygu diizenleme alaninda
yapilan caligmalar olduk¢a siirlidir. Gelecek arastirmalarda, biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin ayr1 bir sekilde ele alinmasi, bu stratejilerin
bireylerin travma sonrasi iyilesme siiregleri, psikolojik esneklik ve duygu
diizenleme becerileri lizerindeki etkilerinin daha derinlemesine anlasilmasina

yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yoganin etkinligini daha net bir sekilde gorebilmek icin, gelecekteki
caligmalarda psikolojik destek alan bireylerin ve herhangi bir psikolojik
rahatsizligt bulunan katilimcilarin belirlenerek analiz disinda tutulmasi
onerilmektedir. Boylelikle, yoga uygulamasinin bagimsiz etkileri daha dogru
bir sekilde degerlendirebilir. Psikolojik rahatsizliklarin ya da tedavi
stireclerinin  yoganin etkilerini karistirabilecegi i¢in, bu tiir bireylerin
calismalarin disinda tutulmasi, sonucglarin daha giivenilir ve gecerli olmasini

saglayacaktir.

Caligmada yoga genel bir uygulama olarak ele alinmigtir. Ancak, yoga
tirlerinin etkileri daha detayli bir sekilde incelenmemistir. Gelecek
arastirmalarda, farkli yoga tiirlerinin (6rnegin, Hatha yoga, Vinyasa yoga,
Restoratif yoga) bireylerin psikolojik esneklik, biligsel duygu diizenleme
stratejileri ve travma sonrasi iyilesme siirecleri iizerindeki etkilerini daha

ayrintili bir sekilde ele almanin faydali olabilecegi diistintilmektedir.

Calismada yoga uygulamalarinin etkileri incelenmis olsa da, kullanilan yoga
sorularmin gegerlilik ve giivenilirlik diizeyleri sinirli kalmis olabilir.
Gelecekteki arastirmalarda, yoga ile ilgili daha giivenilir ve gecerli dlgeklerin
gelistirilmesi ve bu Olg¢eklerin ¢esitli demografik gruplarda test edilmesi

onemlidir. Boylece yoga pratiginin bireyler iizerindeki etkilerinin daha
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saglam bir sekilde Ol¢lilmesi saglanabilir ve sonucglar daha giivenilir hale
getirilebilir. Yoga olgeklerinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin
artirllmasi, yoga uygulamalarinin bilimsel temele dayanan bir sekilde

degerlendirilmesini daha giiglii kilacaktir.

Calismada yoga uygulamalarinin travma sonrasi psikolojik esneklik ve
biligsel duygu diizenleme iizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Bu
bulgular dogrultusunda, klinik miidahale programlarina yoga uygulamalarinin
destekleyici bir bilesen olarak eklenmesi Onerilmektedir. Gelecekteki
arastirmalarda, yoganin tek basina kullaniminin yani sira, psiko-egitim
programlari, grup terapisi ve diger psikolojik destek unsurlariyla birlikte
kullanildig1 ¢alismalara da yer verilmesi faydali olabilir. Bu tiir birlesik
terapotik yaklasimlar, yoganin psikoterapdtik siireclerle birlikte etkinligini
degerlendirmeye ve iyilestirme siireclerini daha kapsamli bir sekilde

incelemeye olanak taniyacaktir.
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EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimci,

Gedik Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi dgrencisi olan
Eysan Dikmen tarafindan yiiriitiilen ‘‘Travma Yasantisi ile Psikolojik Esneklik ve
Biligsel Duygu Diizenleme Arasindaki iliskide Yoganin Araci Rolii " isimli tez

calismasina davet edilmektesiniz.

Bu calismanin yaklagik 10-15 dakika slirmesi hedeflenmektedir. Caligmaya
katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin dogru bir sekilde amacina
ulagsabilmesi i¢in sizden biitlin sorular1 eksiksiz ve samimi bir sekilde cevaplamaniz

beklenmektedir.

Bu caligsmada kisisel bilgileriniz korunacaktir. Elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak, kisiye 6zel analiz ya da bireysel bir inceleme
yapilmayacaktir. Calismaya katilmama, katildiktan sonra herhangi bir neden

belirtmeksizin ¢alismay1 birakma hakkina sahipsiniz.

Eger ¢alismanin amaci ile ilgili yukaridaki bilgiler disinda simdi veya daha
sonra merak ettiginiz bir sey olursa veya daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz

........... " adresinden arastirmaciya ulasabilirsiniz.

|:| Okuyup, onayliyorum.
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Ek-2: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
2. Yasimz:
3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli () Bosanmis () Dul

4. Egitim Diizeyiniz: () ilkokul () Ortaokul () Lise Universite () Yiiksek
Lisans () Doktora

5. Gelir Diizeyiniz: ( ) Cok Diisiik ( ) Diisiik ( ) Orta () Yiiksek ( ) Cok
Yiiksek

6. Daha 6nce herhangi bir yerden psikolojik destek aldiniz mi1? () Evet ()
Hayir

7. Tanis1 konulmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi? () Evet ()

Hayir
Var ise Belirtiniz...............
6. Yoga yapiyor musunuz? () Evet () Hayir

7. Yapiyorsaniz ne zamandir yoga yapiyorsunuz? () 0-3ay () 3-6 ay () 6-12
ay ()12 ay ve tsti

8. Ne siklikta yoga yapiyorsunuz? () Haftada 1 () Haftada 2 () Haftada 3 ve

usti

9. Hangi yoga uygulamalarini yapiyorsunuz? () Nefes () Meditasyon ()

Yoga duruslar1 () Yoga okumalari

10. Ne tiir yoga yapiyorsunuz? () Hatha Yoga () Yin Yoga () Ashtanga
Yoga () Power Yoga () Vinyasa Yoga () Kundalini Yoga
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Ek-3: Cok Boyutlu Travma Olcegi (CBTO)

Agiklama: Asagida bir dizi sorular bulunmaktadir. 1. sorudan 24. soruya

kadar SADECE COCUKLUK DONEMINIZI gbz

oOninde

bulundurarak

cevaplaymiz. 25. sorudan 31. soruya kadar ise HEM COCUKLUK HEM DE
YETISKINLIK DONEMINIZI g6z éniinde bulundurarak cevaplayiniz. Liitfen HER

BIR IFADEY1 ayr ayr1 dikkatle okuyup, yandaki cevap boliimiinde size uygun olan

kutuya isaretleme yapiniz. Liitfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir. 1’den 5’e¢ kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan

sikki segerek her sorudan sonra yer alan bosluga isaretleyiniz.

Derecelendirme:

1- Kesinlikle Katilmiyorum 2- Katilmiyorum 3- Kararsizim 4- Katiliyorum

5- Kesinlikle Katiliyorum.

COK BOYUTLU TRAVMA OLCEGI

Cocukluk Cag1 Travmalar: Olcegi

Cocukluk Donemlerimde

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Ailemde kimse bana degerli biri oldugumu
hissettirmezdi.

2. Eger bir sansim olsaydi ailemde bir seylerin farkl
olmasini dilerdim.

3. Ailemde problemlerimi dile getirebilecegim kimse
yoktu.

4. Aile i¢inde her birey birbirine soguk ve mesafeli
davranirdi.

5. Beni dinleyen ve anlayan kimse yoktu.

6. Ebeveynim tarafindan sik sik duygu somiiriisiine maruz
kalirdim.

7. Anne/Babamin beni sevmedigini hissederdim.

8. Kendi basimin ¢aresine bakmak zorunda kalirdim.

9. Ebeveynlerim bana hakaret iceren sozciikler kullanirda.

10. Ebeveynlerim bana nefret sdylemlerinde bulunurdu.
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11. Ailem tarafindan hi¢bir zaman cinsel tacize maruz
kalmadim.

12. Ailem tarafindan hi¢bir zaman tecaviize ugramadim.

13. Yasitlarim veya yabanci biri tarafindan tecaviize
ugramadim.

14. Yasitlarim veya yabanci biri tarafindan cinsel tacize
maruz kalmadim.

: :
S =
2> )
Cocuklugumda ya da gencligimde E E
= | E =
X | B g | E N
D (=] = = 2}
2 2| 3| 8| E
| 2| 5| =| &
M| M| M| M|

15. O kadar ¢ok siddet goriirdiim ki kendimi korumak
zorunda oldugum zamanlar olurdu

16. Ebeveynim tarafindan tibbi miidahale gerektirecek
kadar fiziksel/psikolojik siddete maruz kaldim.

17. Aile i¢i siddetten dolay1 viicudumda morluklar ya da
sislikler meydana gelirdi.

18. Ebeveynim tarafindan sert bir cisim kullanilarak
fiziksel cezaya ya da iskenceye maruz kalirdim (sopa,
kemer vb.).

19. Ailemdeki diger fertlerin siddete maruz kaldigim
gordiim.

20. Bir hata yaptigimda ebeveynlerim tarafindan siddetli
derecede cezalandirilirdim.

21. Cevredeki katiiliiklerden koruyan -kollayan bir ailem
yoktu.

22. Ag¢ yattiZim zamanlar oldu.

23. Ozensiz (kirli,yirtik ya da eski) kiyafetler giymek
zorunda kalirdim.

24. Ailemde giivenligim, bakimim ve beslenmem ile
ilgilenen kimse yoktu
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Cocukluk / Yetigkinlik Donemlerimde;

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle Katilryorum

25. Ailemden ya da yakin arkadaslarimdan birini
kaybettim.

26. Ailemden ya da yakin arkadaslarimdan 6liimciil bir
hastaliga yakalanan oldu.

27. Bagkalarinin basina gelen travmatik bir olay1 gordiim
ya da taniklik ettim.

28. Dinim, dilim ya da irkimdan dolay1 asagilanirdim.

29. Giindelik yasamimu etkileyecek diizeyde dogal afet,
kaza, silahli saldir1, zorla alikoyma patlama, yangin vb gibi
bir olay yasadim.

30. Ciddi bir hastalik gecirdigim zamanlar oldu.

31. Hig bitmesini istemedigim bir iliskimin bitmesi sonucu
zor zamanlar gecirdim.
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Ek-4: Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO)

Aciklama: Insanlar hayatlarinda hos olmayan ya da olumsuz olaylarla
(hastalik, bosanma, issiz kalma, gecim sikintis1 vb.) karsilagir ve bu olaylara farkli
farkl1 tepkiler verirler. Asagidaki sorularda sizin i¢in sikinti1 ve stres olusturan olaylar
karsisinda genellikle ne diisiindiigiiniiz sorulmaktadir. Liitfen asagidaki ciimleleri
teker teker okuyun ve sikinti verici bir durumla karsilastiginizda bu ifadeleri hangi
siklikla diisiindiigiiniizii isaretleyin. Sorularin herhangi dogru ya da yanlis cevabi

yoktur. Size en uygun olan cevabi isaretlemeniz yeterlidir.

Basima Kotii Bir Olay Geldiginde...

Hicbir Zaman
Nadiren

Ara Sira
Sikhikla

Her Zaman

1. Bunun suclusu benim diye diisliniiriim.

2. Artik bu olayin olup bittigini kabul etmek zorunda
oldugumu diisiiniiriim.

3. Bu yasadigimla ilgili ne hissettigimi diiglintirim.

4. Yasadiklarimdan daha hos olan seyleri diigiiniiriim.

5. Yapabilecegim en iyi seyi diigiintiriim.

6. Bu olaydan bir seyler 6grenebilecegimi diisiiniirim.

7. Her sey cok daha kotii olabilirdi diye diigtinliriim.

8. Yasadigim olayin baskalarinin basina gelenlerden daha
kotii oldugunu diisiiniiriim.

9. Bu olayda bagkalarinin su¢u oldugunu diistiniiriim.

10. Bu olayin tek sorumlusunun ben oldugumu
diigiiniirtim.

11. Durumu kabullenmek zorunda oldugumu diisiiniiriim

12. Zihnim yasadigim olay hakkinda ne diisiindiigiim ve
hissettigimle siirekli mesgul olur.

13. Olayla hig ilgisi olmayan hos seyler diisiiniiriim.

14. Bu durumla en 1yi nasil basa ¢ikabilecegimi
diigliniiriim.

15. Basimdan gegenlerin bir sonucu olarak daha giiclii bir
insan haline gelebilecegimi diigiiniiriim.

16. Diger insanlarin ¢ok daha kotii tecriibeler
gecirdiklerini diisliniiriim.

17. Basima gelen olayin ne kadar korkung oldugunu
diisiiniip dururum.

18. Basimdan gecen olaydan bagkalarinin sorumlu
oldugunu diisiiniirim.

19. Bu olayda yaptigim hatalar1 diislintiriim.

20. Bu olayla ilgili hicbir seyi degistiremeyecegimi
diisliniirim.
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21. Bu olayla ilgili neden boyle hissettigimi anlamak
isterim.

22. Basimdan gegen olay yerine hos bir seyler diisliniiriim.

23. Bu durumu nasil degistirecegimi diislinliriim.

24. Bu durumun olumlu yanlarinin da oldugunu
diisiintirtim.

25. Diger seylerle karsilastirildiginda bunun o kadar da
kot olmadigini diisliniiriim.

26. Yasadigim bu seyin bir insanin basina gelebilecek en
kotii sey oldugunu diistintirtim.

27. Bu olayda digerlerinin yaptig1 hatalar1 diistiniiriim.

28. Esas sebebin kendimle ilgili oldugunu diistiniiriim.

29. Bununla yasamay1 6grenmem gerektigini diisiiniiriim.

30. Bu durumun bende uyandirdigi duygularla bogusurum.

31. Hos olaylar diisiiniiriim.

32. Yapabilecegim en iyi seyle ilgili bir plan diisiiniiriim.

33. Bu durumun olumlu yanlarini ararim.

34. Kendime hayatta daha kotii seylerin de oldugunu
sOylerim.

35. Siirekli bu durumun ne kadar korkung oldugunu
diigiiniirtim.

36. Esas sebebin baskalariyla ilgili oldugunu diigiintiriim.
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Ek-5: Psikolojik Esneklik Ol¢egi (PEO)

Agiklama: Bu oOlcekte sizden, kendi yasantinizi dikkate alarak asagidaki

ifadeleri degerlendirmeniz istenmektedir. 1’den 5’e¢ kadar olan segeneklerden sizi

tanimlayan sikki secerek her sorudan sonra yer alan bosluga isaretleyiniz.

Derecelendirme:

1- Kesinlikle Katilmiyorum 2- Katilmiyorum 3- Kararsizim 4-Katiltyorum

5- Kesinlikle Katiliyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1. Benim igin neyin 6nemli oldugunu ve hayatimda
gelmek istedigim noktay1 biliyorum.

2. Duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasini engellemek
icin bir seylerle mesgul olmaya calisirim.

3. Olumsuz duygular hissettigimde dikkatimi dagitmaya
caligirim.

4. Duygu ve diisiincelerimi degistirmeksizin, onlar1 oldugu
gibi kabullenebilirim.

5. Zorlayici duygu, diisiince veya hisleri ortaya
cikarabilecek durumlardan kaginmaya ¢aligirim

6. Uziintii verici duygular1 uzak tutmak i¢in elimden geleni
yaparim.

7. Stresli olsa bile, tercihlerimi benim i¢in neyin 6nemli
olduguna dayanarak yaparim.

8. Is veya gorevlerimi, ne yaptigimin farkinda olmaksizin,
otomatik bir sekilde yaparim.

9. Yasamayi sectigim onemli degerlere sahibim.

10. Duygu ve diisiincelerimi kontrol etmek yada onlardan
kacinmak yerine, onlar1 oldugu gibi kabul edebilirim.

11. Diisiinceler sadece diisiincelerdir yaptiklarimi kontrol
etmezler.

12. Aklima gelen diisiince, duygu ve hisler ne olursa olsun,
onlar1 degistirmeden ve onlara karsi ¢ikmadan tam
anlamiyla deneyimlemeye raziyim.

13.Kisisel degerlerim dogrultusunda hareket ederim.

14. Diisiincelerime dyle takilirim ki en ¢ok yapmak
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istedigim seyleri yapamam.

15. Diigiincelerimin, yapmak istedigim seyleri
engellemesine izin vermem.

16. Yapmasi zor olsa bile, benim i¢in anlamli olan seylerin
sorumlulugunu alirim.

17. Kendim hakkindaki bir diistinceme tam olarak uymak
zorunda degilim.

18. Ne yaptigimin pek farkinda olmadan otomatik hareket
ediyormusum gibi goriiniir.

19. Hayatta benim i¢in gercekten 6nemli olan seyleri
belirler ve onlarin pesinden giderim.

20. Benim i¢in anlaml1 olan etkinlikleri ¢ok dikkatimi
vermeden aceleyle yaparim.

21. Bir sey benim i¢in 6nemli ise onu yapmaya devam
edebilirim.

22. Su anda yasananlara odaklanmakta zorlanirim.

23. Gegmis ya da gelecek ile ¢ok mesgul oldugumdan,
kendimi su an olanlar1 kagirirken bulurum.

24. En biiyiik hedeflerimden biri bana ac1 veren
duygularimdan kurtulmaktir.

25. Benim i¢in olduk¢a 6nemli olsalar da, kendimi, o isi
dikkatimi vermeden yaparken bulurum.

26. Degerlerim, davraniglarima tamamiyla yansir.

27. lerleme yavas olsa bile, zaman gerektiren uzun vadeli
planlarima sadik kalabilirim.

28. Hayatimi nasil yasamak istedigimle uyumlu bir sekilde
hareket ederim.
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