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Oz-duyarhk ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide ruminatif diisiince biciminin
araci rolu

Elif Ozcan?, “*' Ahmet Sapanci?

Anahtar kelimeler Oz

0z-duyarlik, ruminatif Bu ¢alismanin amact 6z-duyarlik ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide ruminatif diigiince bi-
diislince bi¢imi, psikolojik  ¢iminin araci roliinii incelemektir. Arastirma iliskisel tarama modeline dayali yordayici korelasyo-
belirtiler nel yontemle yapilmistir. Arastirmanin katilimcilari uygun (kolay ulasilabilir ) drnekleme yonte-

miyle belirlenen, 353 kadin (%74.9) ve 118 erkek (%25.1) olmak tizere toplam 471 kisiden olus-
maktadir. Katilimcilarin yaglar 18 ile 65 arasindadir (Ort. = 29, SS = 10). Arastirmada veri toplama
arac1 olarak Oz-duyarlik Olgegi, Ruminatif Diisiince Bigimi Olcegi, Kisa Semptom Envanteri ve
Sosyodemografik Bilgi Formu kullanilmistir. Verilerin analizinde Pearson Korelasyon Analizi, ara-
cilik etkisinin test edilmesinde ise bootstrap yontemini esas alan regresyon analizi yapilmustir.
Aragtirma sonucunda, ruminatif diisiince bigiminin 6z-duyarlik ile psikolojik belirtiler arasindaki
iligkide araci rol tistlendigi bulunmustur. Caligmanin sonuglari ilgili alanyazin ¢ergevesinde tartigi-
larak hem sonraki arastirmalar hem de ruh sagligi ¢alisanlari i¢in 6neriler sunulmustur. Elde edilen
bulgularin klinik uygulamalarda psikolojik belirtilerle caligilirken 6z-duyarligin ve ruminatif di-
siince bi¢iminin yapisinin daha iyi anlasilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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psychological symptoms The aim of this study was to examine the mediating role of ruminative thinking in the relationship
between self-compassion and psychological symptoms. The research was conducted with the pre-
dictive correlational method. The participants of the study consisted of a total of 471 people, 353
women (74.9%) and 118 men (25.1%), who were determined by the convenience sampling method.
Participants were aged between 18 and 65 (M = 29, SD = 10). Self-Compassion Scale, Ruminative
Thought Style Scale, Brief Symptom Inventory, and Sociodemographic Information Form were
used as data collection tools in the study. Pearson Correlation Analysis was used to analyze the
data, and regression analysis based on the bootstrap method was used to test the mediation effect.
As a result of the research, it was determined that ruminative thinking style plays a mediating role
in the relationship between self-compassion and psychological symptoms. The results of the study
were discussed within the framework of the relevant literature, and suggestions were presented for
both future research and mental health professionals. It is thought that the findings obtained will
contribute to a better understanding of the structure of self-compassion and ruminative thinking
when working with psychological symptoms in clinical practice.
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Temelini Budist felsefeden alan ve kisinin kendisine
kars1 sevecen ve sefkatli olabilmesi gerektigini vurgu-
layan 6z-duyarlik kavrami, kisinin acilarindan kag-
masi ya da onlarla iligkisini kesmesi yerine onlar1 ka-
bul etmesi ve acilarini sefkatle iyilestirme istegi duy-
mas1 olarak tanimlanmaktadir (Neff, 2003a). Oz-du-
yarlik, kisinin kendi basarisizliklarina, hatalarina veya
yetersizliklerine kars1 elestirel ve yargilayici bir tutum
takinmaksizin kendine kars1 anlayish bir yaklagimda
bulunmasini igermektedir. Bu yaklasimla birlikte kisi
problemlerini, zayifliklarini ve eksikliklerini dogru bir
sekilde gorebilir, bu olumsuzluklara 6zelestiri ve sert-
likten ziyade sefkat ve nezaketle tepki verebilir. Bu sa-
yede, 0z-duyarlik bireylerin olumsuz olaylara karsi
verebilecekleri negatif tepkileri tamponlayabilir ve ha-
yat kotii gittiginde olumsuz etkileri yumusatip olumlu
duygulara neden olabilir (Leary ve ark., 2007). Oz-du-
yarlik, kisinin olumsuz deneyimlerine dengeli yaklas-
masina neden olur, béylece ac1 verici duygular ne bas-
tirtlir ne de abartilir (Neff ve ark., 2007).

Neff (2003b) 6z-duyarliligr iki kutuplu ii¢ bilesen-
den olusan bir yap1 olarak tanmimlamustir. Oz-duyarli-
gin birinci bileseni olan 6z-sevecenlik (self-kindness),
kiginin benligini sert bigimde yargilama ve elestirmesi
yerine kisinin kendine kars1 sefkatli ve nazik olmasini
icermektedir. Ikinci bilesen olan ortak insanlik (com-
mon humanity) ise kisinin basarisizliklar1 ve kusurla-
rindan dolay1 kendini tecrit edilmis ve yalniz hisset-
mesi yerine, kusurlulugun insan yasantisinin paylasi-
lan bir yonii oldugunu kabul etmektir. Kavramin
tiglincii bileseni olan bilingli farkindalik (mindfulness)
ise, ac1 verici yasantilar karsisinda kisinin yasadigi
duygular tarafindan siiriiklenmesi, asiri 6zdeslesmesi
yerine duygu ve diisiincelerin dengeli bir farkindalik
i¢inde tutulmasini icermektedir.

Oz-duyarlik, bireylerin karsilastiklar1 olumsuz du-
rumlar karsisinda kullanabilecekleri saglikli bir bas
etme yontemi olarak kabul edilmektedir (Neff, 2003a).
Alanyazin incelendiginde 6z-duyarligin ruh sagligini
olumlu yonde etkileyen ¢ok sayida degisken ile pozitif
iligkili, olumsuz yonde etkileyen degiskenlerle ve bazi
psikolojik bozuklularla negatif iligkili oldugunu goste-
ren birgok ¢aligma bulunmaktadir. Psikopatoloji ile il-
gili calismalarda, 6z-duyarligin daha ¢ok depresyon ve
anksiyete ile birlikte calisildigi ve bu bozukluklarla
negatif iliskiye sahip oldugu goriilmektedir (Neff,
2003a; Neff ve ark., 2005, 2007; Raes, 2010; Ying,
2009). MacBeth ve Gumley (2012) tarafindan yiiriitii-
len bir meta analiz arastirmasinda 6z-duyarlik ve ruh
sagligi ile ilgili olarak Neff’in (2003b) gelistirdigi Oz-
duyarlik Olgegi (Self Compassion Scale) kullamilarak
yapilan 14 farkli arastirmada yiliksek 6z-duyarligin,
disiik psikolojik belirtiler ile iligkili oldugu ortaya ¢ik-
mistir. Ruh sagligr ve direncini anlamada 6z-duyarli-
gin, onemli bir agiklayici degisken oldugu bulunmus-
tur. Bununla tutarli olarak 6z-duyarligin ¢ok sayida
olumsuz psikolojik islev degiskenleri ile negatif yonde
iligkili oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur
(Brown ve ark., 2016). Ozellikle alanyazinda uyumsuz

basa ¢ikma stratejisi olarak degerlendirilen ruminas-
yon kavrammin 6z-duyarlikla negatif iligkili oldugu
ortaya koyulmustur (Neff, 2003a; Neff ve Vonk,
2009).

Ruminasyon

Ruminasyon, bireyin problemini ¢6zmek icin eyleme
geemeksizin, i¢inde bulundugu durumunu ve olasi ne-
den sonug iligkilerini tekrar tekrar diigiinmesidir (No-
len-Hoeksema, 1987). Ruminatif diisiinme bi¢imine
sahip bireyler, siirekli kendi problemleri ve bu prob-
lemlerin yarattig1 olumsuz duygu durumuna odaklana-
rak bir ¢ikis yolu bulmaya calistiklarini diistinmekte-
dirler (Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991). Ruminas-
yonun genel 6zelligi; yineleyici, girici, kontrol edile-
meyen ve geri dondiiriilemeyen bir diisiince bigimi ol-
masidir (Brinker ve Dozois, 2009). Bu kavram siklikla
kisinin yalniz olarak ger¢eklestirdigi biligsel bir siireci
ifade etmektedir. Kisinin kendisine “Nigin bdyle his-
sediyorum?”, “Ni¢in olaylarla daha iyi bas edemiyo-
rum?”, “Bu, neden bana oluyor?” gibi sorular1 defa-
larca sormasi ruminatif diigiince bigimine 6rnek olarak
gosterilebilir (Bugay ve Baker, 2015). Ruminatif dii-
stince bigimine sahip bireyler sikintiya neden olan du-
rumlar1 degistirmek i¢in problem ¢6zmede aktif rol al-
mak yerine harekete gegmeden sikintilar1 hakkindaki
duygularina baglh kalirlar (Nolen-Hoeksema ve ark.,
2008). Bu baglamda ruminasyonun bireyin yasadigi
stres verici yagsam olaylarini ¢ozmesinin ve onlarla bag
etmesinin Oniine gecen engelleyici bir islevi bulun-
maktadir (Alloy ve ark., 2000). Alanyazinda ruminas-
yon ile ilgili aragtirmalara bakildiginda ruminasyonun
cogunlukla depresyon ve kaygi ile iligkilerinin ince-
lendigi  goriilmektedir.Ornegin  Nolen-Hoeksema
(1991) yiiriittigii ¢alismada bir eylerin kendi depres-
yon belirtilerine ruminasyon ile tepki vermelerinin bu
belirtilerin siiresini uzattigin1 bulmustur. Nolen-Ho-
eksema (2000) yaptig1 diger bir arastirmada ise, rumi-
nasyonun depresif belirtilerin baslangi¢ evresinden iti-
baren depresyonu yordadigimi bulmustur. Ilgili arastir-
mada ayrica ruminasyonun kronik depresif belirtiler
ile iligkili oldugu ortaya konulmustur. Benzer sekilde
Hong ve arkadaslariin (2010) Cin’de 494 6grencinin
katilimi ile yaptig1 arastirmada ruminasyon ve depres-
yon belirtilerinin siiresi ve siddeti arasinda bir iligki ol-
dugu bulunmustur. Arastirma bulgularina gore, yiik-
sek seviyelerdeki ruminasyon daha uzun ve daha sid-
detli depresyon donemlerine neden olmaktadir. 772
ergen katilimcinin 7 ay boyunca izlendigi bir bagka
aragtirmada, ruminasyonun depresif belirtilerin en
giiclii yordayicist oldugu, ruminasyon arttikca depre-
sif belirtilerin de arttigi bulunmustur (Hilt ve ark.,
2010).

Depresyon diginda ruminasyonun anksiyete bozuk-
luklar ile olan iligkisini inceleyen g¢alismalar da bu-
lunmaktadir (Blagden ve Craske, 1996; Harrington ve
Blankenship, 2002). Ruminasyon ve sosyal kaygi ara-
sindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada, sosyal
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kaygisi1 olan deney grubu ile sosyal kaygisi olmayan
kontrol grubundaki kisilerden topluluk oniinde hazir-
liks1z bir konusma yapmalar istenmis ve kendilerine
performanslarinin degerlendirilecegi ifade edilmistir.
Sonrasinda katilimeilarin konusmanin hemen ardin-
dan ve konugmay takip eden bir hafta boyunca rumi-
nasyon diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirma bul-
gulari, sosyal kaygi yasayan gruptaki kisilerin perfor-
manslar1 hakkinda daha fazla ruminasyon yaptigini or-
taya koymustur (Abbott ve Rapee, 2004). Benzer se-
kilde Wong ve Moulds (2009) yaptiklar1 arastirmada,
ruminatif diisiince bigimine sahip sosyal kaygi bozuk-
lugu olan kisilerin kendileri hakkinda daha fazla
Uyumsuz inanca sahip olduklarini ve ruminasyonun
sosyal kaygiyr siirdiirdiiglinii  bulmustur. Yilmaz
(2015), 328 tiniversite 6grencisiyle yaptigi ¢caligmada,
ruminasyonun hem depresyon hem de kaygi i¢in yor-
dayict oldugunu belirlemistir. Benzer bir aragtirmada
Yapan (2018), ruminasyon toplam puaninin anksiye-
teyi yordadigint bulmustur. Michl ve arkadaslar
(2013) ise stresli yagam olaylari, ruminasyon, depres-
yon ve anksiyete belirtileri arasindaki iligkileri ergen-
ler ve yetigkinler olmak iizere 2 farkli drneklemde
boylamsal olarak arastirmuslardir. Arastirmanin bul-
gulari, her iki 6rneklem igin de stresli yasam olaylar1
ile ruminasyon arasinda bir iligki oldugunu gostermis-
tir. Ayrica ruminasyon, stresli yagsam olaylari ile dep-
resyon ve anksiyete arasindaki iligkilere aracilik et-
mistir. Ruminasyonla ilgili arastirma sonuglar1 genel
olarak degerlendirildiginde ruminatif diisiince bigi-
mine sahip olmanin olumsuz psikolojik belirtiler i¢in
bir risk faktorii oldugu goriilmektedir.

Psikolojik Belirtiler

Psikolojik belirtiler, psikolojik rahatsizlik ve bozuk-
luklarin teshis edilmesinde, ilgili tanilamalarin yapil-
masinda yararlanilan ve bireylerin psikolojik islevsel-
ligini olumsuz yonde etkileyen gostergelerdir (Tug-
laci, 2002). Psikolojik belirtiler, dogrudan hastalik ta-
nist seklinde olmadigi halde cesitli ruhsal hastaliklar
hakkinda ipucu verebilir (Avsaroglu ve Okutan,
2018). Psikolojik belirtiler bireyin ruh sagligini olum-
suz yonde etkileyerek psikolojik islevselligi diisiir-
mektedir. Ornegin iginde baskin olarak korku bulunan
ve bu korkuya iiziinti, sugluluk ve uyarilma gibi 6ge-
lerin eslik ettigi psikolojik bir belirti olan anksiyetenin
uzun siireli ve yogun sekilde yasanmasi ruh sagligim
olumsuz etkilemektedir. Ayn1 sekilde depresyon, ki-
side ¢okkiin duygudurum, ilgi ve istek kaybi seklinde
kendini gostererek uyku bozuklugu, halsizlik, istah ve
kilo degisikligi, psikomotor yavaslama ya da ajitas-
yon, degersizlik ve sugluluk hissi, konsantrasyon giig-
liigi, 6liim disiinceleri ve intihar egilimi (Karamusta-
falioglu ve Yumrukgal, 2011) gibi pek ¢ok olumsuz
belirti seklinde goriilebilmektedir. Kisilerin bedenle-
rini bir iletisim araci olarak kullanarak ihtiyaglarini,
stres ve duygulanimlarini fiziksel yakinmalarla ifade

ettikleri somatizasyon (Kara ve Abay, 2000), kisinin
kendisini baskalariyla karsilagtirmasi sonucunda, kisi-
sel yetersizlik ve kii¢iikliik duygular1 yagamasi ve ken-
dini baska kisilerden daha degersiz, asagida ve basari-
siz olarak algilamasi seklinde ortaya ¢ikan olumsuz
benlik (Diizgiin, 2010) ve bireyin baskalarina iligkin
birtakim negatif tutum, inan¢ ve degerlendirmeler so-
nucu diger insanlara diigmanca tavirlar sergiledigi hos-
tilite (Diong ve ark., 2005; Smith ve ark., 1988) birey-
lerin uyumunu bozan 6nemli psikolojik belirtilerden-
dir.

Oz-duyarlzk,- Ruminasyon ve Psikolojik Belirtiler
Arasindaki Iliskiler

Oz-duyarlik, kisinin kendine karsi yargilayici olmak
yerine, acilarina ve basarisizliklarina karsi nazik ve
anlayish olmasi, yasadig acilar1 ve basarisizliklar sa-
dece kendi bagina gelen durumlar olarak gérmek ye-
rine, yagadiklarini tiim insanligin ortak bir parcasi ola-
rak kabul etmesi, ac1 veren diislince ve duygulara ka-
pilip asir1 6zdeslesmek yerine dengeli bir farkindaliga
dayali1 bakis agisina sahip olmasidir (Neff, 2003a). Bu
ozelliklerinden dolay1r 6z-duyarligin, psikolojik iyi
olusgla iligkili olan ve duygusal dayaniklilig1 tesvik
eden potansiyel olarak 6nemli bir koruyucu faktor ol-
dugu soylenebilir.

Oz-duyarlik ve basa ¢tkma konusundaki calismala-
rinda Allen ve Leary (2010), 6z-duyarh bir tutumun,
olumsuz olaylarla basa ¢ikmada, olumlu biligsel yeni-
den ¢erceveleme veya problem ¢ézme gibi, kaginmaya
dayanmayan iglevsel basa ¢ikma yollarini destekledigi
sonucuna varmiglardir. Buna karsilik, 6z-duyarlik ek-
sikligi, kiginin iglevsel yollardan, ¢6ziimlerden uzak-
lasmasini tetikleyebilir. Bu varsayimla tutarli olarak,
diisiik 6z-duyarlik diizeyine sahip kisilerin ruminas-
yona daha yatkin olduklar1 bulunmustur (Neff, 2003a;
Neff ve Vonk, 2009).

Ruminatif diistinme bi¢imine sahip kisi 'Neden so-
runlar1 ydonetemiyorum?', 'Neden her zaman benim ba-
stma geliyor?', 'Neden yapiyorum? Bdyle hissediyo-
rum?' seklinde tekrarlayici ve olumsuz bir diisiinme
stirecine girmektedir (Nolen-Hoeksema, 1991). Stresli
deneyimlere verilen bu tip ruminatif tepkiler {izerine
yapilan arastirmalar, ruminasyonun basa ¢ikma kapa-
sitesini ciddi sekilde zayiflattigin1 ve birgok uyum so-
runu, kaygi ve 6zellikle depresif duygudurum igin bir
temel olusturdugunu gostermistir (Grassia ve Gibb,
2008; Nolen-Hoeksema ve ark., 2008; Olatunji ve
ark., 2013). Ruminasyonun, &zellikle depresif sempto-
matoloji ve bir dizi psikolojik ve kisilerarasi sorun i¢in
bir risk faktorii oldugu bulunmustur (Lam ve ark.,
2003; Nolen-Hoeksema ve ark., 1994, 2008).

Oz-duyarlik ve ruminatif diisiinme bigimi arasin-
daki baglant1 incelendiginde, 6z-duyarlik, duygulara
kars1 agik ve kabul edici bir tutum igerdiginden,
uyumlu duygu diizenlemeyi engelleyen bir duygusal
kaginma stratejisi olan ruminatif diislinmeyi azaltici
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bir islev gérmektedir (Evans ve Segerstrom, 2011).
Arastirmalar, diisiik diizeyde 6z-duyarligin ruminas-
yonla iliskili oldugunu géstermistir (Barnard ve Curry,
2011; Nef, 2003a; Neff ve VVonk, 2009; Samaie ve Fa-
rahani, 2011).

Oz-duyarlik, daha yiiksek yasam doyumu, duygu-
sal zeka, sosyal baglilik gibi olumlu ruh sagligini ve
uyumlu psikolojik islevselligi artirirken; ruminasyon,
depresif belirtiler, anksiyete, utang, 6z-yargilama, ba-
sarisizlik korkusu ve tiikenmiglik gibi olumsuz 6zel-
likleri artiran bir yapidir (Barnard ve Curry, 2011;
Neff, 2012). Deneysel c¢alismalarda gozlemlendigi
gibi, ruminatif diisiinmenin {izglin ve depresif ruh ha-
lini uzatip derinlestirdigi, klinik depresyonun siirme-
sini ve yeni depresyon epizodlariin baslangicini 6n-
gordiigli  bulunmustur (Nolen-Hoeksema ve ark.,
2008; Watkins, 2008). Goriildiigli gibi ruminasyon
olumsuz psikolojik belirtileri artiran bir nitelige sahip-
ken 6z-duyarlik olumsuz psikolojik 6zellikleri azaltan
koruyucu bir faktor olarak islev gérmektedir. Bu go-
riisti destekler nitelikteki arastirmalarda daha fazla 6z-
duyarliligin daha az depresyon ve kaygi ile iligkili ol-
dugu bulunmustur (6rnegin, Leary ve ark., 2007; Neff,
2003a; Neff ve ark., 2007). Leary ve ark. (2007), 6z-
duyarl kisilerin, olumsuz bir olaydan sonra daha az
depresif ve endigeli duygulanim yasayabileceklerini,
¢linkii boyle bir olayin olasi olumsuz etkileri hakkinda
daha az diigiindiiklerini belirtmistir. Ayni1 dogrultuda,
Allen ve Knight (2005), 6z-duyarligin depresyonu ha-
fifletebilecegi veya depresyona karsi koruyabilecegi
mekanizmalari tartisirken, 6z-duyarligin ruminatif dii-
slinceyi azaltabilecegini belirtmistir. Ayrica, ruminas-
yonun depresyon ile bir dizi baska koruyucu veya risk
faktorii arasindaki iliskiye aracilik ettigi de belirtilmis-
tir (Raes ve ark., 2006; Spasojevic ve Alloy, 2001).
Ayrica, Neff ve arkadaglar1 (2007) 6grenci ornekle-
miyle yapilan deneysel bir arastirmada, bir aylik bir
aralikta 6z-duyarliktaki artigin, ruminasyon ve depre-
sif belirtilerde bir azalma ile iligkili oldugunu bulmus-
lardir. Oz-duyarlik ile depresyon ve kaygi arasindaki
iliskide ruminasyonun araci etkisinin incelendigi bir
baska arastirmada ise 6z-duyarligin hem depresyonla
hem de kaygiyla olan iligskisinde ruminasyonun araci-
lik rolii oldugu bulunmustur (Raes, 2010).

Arastirmanin Amaci

Ruminasyonun hem 6z-duyarlik hem de psikolojik be-
lirtiler ile iligkisine iliskin yukarida verilen bilgiler ge-
nel olarak degerlendirildiginde, ruminatif diislinmenin
kisiyi olumsuz yasantilar karsisinda daha savunmasiz
ve kirillgan hale getirdigi ve dolayistyla olumsuz psi-
kolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasini kolaylastirdigi go-
rilmektedir. Buna karsilik 6z-duyarligin uyumlu bir
basa ¢ikma mekanizmasi olarak islev gordiigii anlasil-
maktadir. Bu baglamda 6z-duyarligin artmasinin ru-
minatif diigsiinceleri azaltacagi ve dolayli sekilde olum-
suz psikolojik 6zellikleri azaltic1 bir islev gorecegi 6n-
goriilmektedir. Tiim bu bilgiler 15181nda bu ¢alismada,

0z-duyarlik ile psikolojik belirtiler arasindaki iligskide
ruminatif diisiince bi¢iminin araci roliiniin incelen-
mesi amaglanmistir. Bu baglamda ¢aligmada su hipo-
tezler test edilecektir:

H1: Oz-duyarlik puanlar1 arttikca psikolojik belirti pu-
anlar1 azalacaktir.

H2: Oz-duyarlik puanlari arttikga ruminatif diisiince
bi¢imi puanlar1 azalacaktir.

H3: Ruminatif diisiince bigimi puanlar arttik¢a psiko-
lojik belirti puanlar1 da artacaktir.

H4: Oz-duyarlik ile psikolojik belirtiler arasindaki ilis-
kide ruminatif diisiince bigiminin araci rolii vardir.

YONTEM
Katilimcilar

Aragtirmanin katilimcilarint 353 kadin (%74.9), 118
erkek (%25.1) olmak {izere toplam 471 kisi olustur-
maktadir. Calismaya katilacak kigiler belirlenirken uy-
gun O6rnekleme (convenience sampling) yontemi kul-
lanilmigtir. Katilimeilarin yaslart 18 ile 65 araliginda-
dir (Ort. = 29, SS = 10). Ogrenim durumuna gore ka-
tilimeilarin 21°inin (%4.5) ilkokul, 17’sinin (%3.6) or-
taokul, 83’{iniin (%17.6) lise, 313 iiniin (%66.5) 6n li-
sans/lisans ve 37’sinin (%7.9) lisansiistii diizeyde 6g-
renim gordiigii belirlenmistir.

Veri Toplama Araglart

Oz-duyarhk Olgegi (ODO) Oz bildirime dayali bir
6leme araci olan Oz-duyarlik Olgegi, Neff (2003b) ta-
rafindan gelistirilmistir. Toplam 26 maddeden olusan
ve besli Likert Tipi puanlama sistemine sahip olan 6l-
¢ek, 1 (Higbir zaman) ile 5 (Her zaman) seklinde de-
recelendirilmektedir. Oz-duyarhigin ii¢ temel bileseni
olan 6z-sevecenlik, paylagimlarin bilincinde olma (or-
tak insanlik) ve bilingliligi (bilingli farkindalig1) dl¢-
mek amaciyla gelistirilen dlgek, bu ti¢ bilesenin olum-
suz kargiliklart olan 6z-yargilama, yabancilagsma ve
asiri-6zdeslesmeyi de kapsayacak sekilde alti faktor-
den olusmaktadir. Olgegin her bir alt boyutunun puan-
lamas1 ayr1 yapilabildigi gibi olumsuz alt boyutlarin
maddeleri ters puanlanarak toplam puan da elde edile-
bilmektedir. Bu arastirmada 6l¢ek toplam puani kulla-
milmstir. Olgek toplam puanimin yiikselmesi &z-du-
yarlik diizeyinin arttigi gostermektedir. Tiirkge
uyarlanmasi ve gegerlik ve gilivenilirlik ¢alismasi Akin
ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan ol¢egin i¢ tu-
tarlilik katsayilari .72 ile .80 arasindadir. Bu arastir-
mada 26 maddelik 6l¢egin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayist yeniden hesaplanmis ve .90 olarak bulun-
mustur. Alt boyutlar i¢in bakildiginda ise giivenirlik
katsayilarinin .71 ve .78 arasinda degistigi goriilmiis-
tur.

Ruminatif Diisiince Bicimi Olg¢egi (RDBO) Brinker
ve Dozois (2009) tarafindan gelistirilen bu dlgek 20
maddeden olugsmaktadir. Tek faktor yapisina sahip
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olan 6l¢ek yedili Likert Tipi puanlama sistemine gore
olusturulmustur. Katilimcilar maddelerdeki ifadelerin
kendilerini ne 6l¢lide yansittigini 1 (beni hig tariflemi-
yor) ile 7 (beni ¢ok iyi tarifliyor) arasindaki bir derece
ile puanlamaktadirlar. Ruminatif diisiince egilimlerini
degerlendiren bu 6l¢ekte herhangi bir kesme puani bu-
lunmamaktadir. Bireyin 6l¢ekten aldigi puanin yiiksek
olmasi, ruminatif diisiince egiliminin fazla oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi ile ge-
cerlik ve gilivenilirlik ¢aligmalar1 Karatepe (2010) ta-
rafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .91
olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisi yeniden hesaplanmis ve .95
olarak bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Hem klinik hem de
klinik olmayan 6rneklemlerde cesitli psikolojik belir-
tileri taramak amaciyla Derogatis (1992) tarafindan
gelistirilmis bir dlgektir. Oz bildirime dayanan lgek 1
(Hic) ve 5 (Cok fazla) seklinde besli Likert Tipi dere-
celendirme sistemine sahiptir. Toplam 53 maddeden
olusan bu 6l¢egin; depresyon, anksiyete, olumsuz ben-
lik, somatizasyon ve hostilite olmak iizere 5 alt boyutu
belirlenmistir. Her alt boyutun puani, alt boyuttan elde
edilen toplam puanin o alt boyutun madde sayisina bo-
liinmesiyle elde edilmektedir. Tiirk 6rnekleminde bir
kesme nokta olmayan 6l¢egin, her bir alt boyutundan
alian puaninin ve toplam belirti puaninin yiikselmesi
psikolojik belirtilerdeki yiikselmeye isaret etmektedir.
Olgegin Tiirkge’ ye uyarlamas ile gegerlik ve giiveni-
lirlik galismalar1 Sahin ve Durak (1994) tarafindan ya-
pilmistir. Yapilan giivenilirlik analizlerinde; alt boyut-
lardan elde edilen i¢ tutarlilik katsayilarinin .75 ile .88
arasinda degistigi ve dlcegin toplam puanindan elde
edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin ise .96 ol-
dugu bulunmustur. Bu arastirmada 53 maddeye gore
Olcegin giivenirlik katsayisi yeniden hesaplanmig ve
.96 olarak bulunmustur. Alt boyutlar i¢in bakildiginda
ise giivenirlik katsayilarinin .76 ile .90 arasinda degis-
tigi goriilmiistiir.

Islem

Arastirma Istanbul Kent Universitesi Etik Kurulunun
23.03.2020 tarih ve 77083609-100/78 say1li onay1 ali-
narak yiiritiilmiistiir. Katilimcilardan veriler ¢evrimigi
olarak Google Forms uygulamasi araciligi ile toplan-
mistir. Bilgilendirilmis Onam Formu, Kisisel Bilgi
Formu ve olgekleri iceren batarya; baglant1 adresi ile
birlikte sosyal medya iizerinden paylasilarak katilim-
cilara ulagtirllmistir. Katilimcilardan isim-soy isim
gibi kimliklerini belli edecek kisisel bilgileri istenme-
mis, aragtirmaya katihm igin goniilliiliik esas alinmis-
tir.

Verilerin Analizi
Katilimcilardan toplanan veriler analiz 6ncesi 6n kont-

rolden gecirilerek parametrik testlerin varsayimlarini
karsilama durumu incelenmistir. Bu amacla normal da-

gilim, dogrusallik, ug degerler, ¢oklu ortak dogrusallik
test edilmistir. Verilerin normal dagilimina iligkin bul-
gular oncelikle basiklik ve ¢arpiklik degerlerine gore
incelenmis ve bu degerlerin .79 ve -.19 araliginda ol-
dugu gorilmiistiir. Belirtilen araliklar +1.5 ve -1.5
olan normal dagilim sinirlar1 (Tabachnick ve Fidell,
2013) igerisinde yer almaktadir. Arastirma kapsa-
minda korelasyon ve aracilik testleri yapildigt icin
coklu ortak dogrusallik (multicollinearity) varsayimi-
nin ihlal edilmemesi gerekmektedir. Coklu ortak dog-
rusallik bagimsiz degiskenler arasinda oldukga yiiksek
korelasyon oldugunda (r = .90 ve daha yiiksek) ortaya
cikmaktadir (Pallant, 2016). Bagimsiz degiskenlerle
ilgili korelasyon tablosu (Tablo 1) incelendiginde en
yiiksek degerin (r = .63) oldugu ve ¢oklu ortak dogru-
sallik olmadig1 goriilmektedir. Coklu ortak dogrusal-
lik sorununun tespiti igin ayrica Tolerance ve VIF de-
gerleri incelenmistir. En diisiik Tolerance degerlerinin
.980 oldugu, en yiiksek VIF degerlerinin ise 1.21 ol-
dugu belirlenmistir. Bu degerler kabul edilebilir sinir-
lar igerisindedir ve c¢oklu ortak dogrusallik sorunu
yoktur. Aykiriliklar, dogrusallik, es varyanslilik ve ar-
tiklarin bagimsizligi kosullarinin saglanip saglanma-
digin1 tespit etmek icin standart hale getirilmis artigin
normal olasilik grafigi, P-P, sacilim grafigi (scatter
plot) incelenmis ve herhangi bir ihlal olmadig: goriil-
miistiir. Ayrica ug degerler i¢in 3.3 ten biiyiik standart
degere sahip katilimci olmadig1 belirlenmistir. Hangi
katilimcilarin u¢ degere sahip oldugunu tespit etmek
i¢in, bagimsiz degiskenlerin sayisini serbestlik dere-
cesi olarak belirleyerek, hesaplanan kritik ki-kare de-
gerinin bu modelde 13.82’yi gegmemesi gerekmekte-
dir (Pallant, 2016). Bu modelde hesaplanan en yiiksek
Mahalanobis Uzakligi 10.37°dir ve ¢ok degiskenli
normallik varsayimi da karsilanmistir. Degiskenler
arasi iliskiler analiz edilirken Pearson korelasyon ana-
lizi, aracilik etkisinin test edilmesinde ise bootstrap
yontemini esas alan regresyon analizi yapilmstir. Oz-
duyarligin psikolojik belirtilere olan etkisinde rumina-
tif diislincenin aracilik etkisi Hayes’in (2018) 4 numa-
ral1 aracilik modeli ile test edilmistir. Aracilik etkisi-
nin anlamlilig1 Bootstrap teknigine dayali olarak he-
saplanan giiven araliklarina gore belirlenmistir. Giiven
aralig alt ve iist sinir degerlerinin (LLCI; ULCI) “0”

Sekil 1. Aracilik Etkisinin Test Edilmesinde Kullanilan
Modelin istatistiksel Gosterimi
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degerini igermemesi durumu degiskenlerin araci etki-
lerinin anlaml1 olduguna isaret etmektedir. Ayrica ara-
cilik etkisinin tam standardize etki biiyiikliigii de rapor
edilmistir. Arastirmada kullanilan aracilik modelinin
istatistiksel gosterimi Sekil 1’de sunulmustur.

BULGULAR

Degiskenler Arasi Iliskiler

Calismay1 olusturan degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemek icin Pearson korelasyon analizi yapilmis

sonuclar ve Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Korelasyon Analizi Sonug¢lari

1 2 3
1- Oz-duyarlik -
2- Ruminatif Diisiince -417 -
3- Toplam Psikolojik Belirti ~ -.49™  .63™ -
**p < 01,
R?=17.4
Ruminatif
diigiinceler
a=-.753, p=.000 b=.012, p=.000
RI=46.4
¢=-.020, p=.000 . -
Oz-duyarlihk - Psikolojik
v 7| belirtiler
Dogrudan etki (¢')=-.011, p=.000
Dolayh etki=-.009, %95 CI [-.011, -.007]

Sekil 2. Oz-duyarhk ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki
iliskide Ruminatif Diisiincelerin Araci Roliine iliskin
Model Semasi. Not: Standardize olmayan regresyon kat-
sayilart raporlanmistir.

Tablo 1’de sunulan bulgulara gore, 6z-duyarlik
toplam puani ile ruminatif diisiinme bigimi arasinda
olumsuz yonde anlaml bir iligki vardir (r = -.41; p <
.01). Bu bulguya gore 6z-duyarlik arttik¢a ruminatif
diisiinme biciminde azalma olmaktadir. Oz-duyarlik
ile psikolojik belirtiler toplam puani arasinda ise
olumsuz yonde anlaml bir iligki vardir (r = -.49; p <
.01). Buna gore katilimeilarin 6z-duyarlik diizeyi art-
tikca psikolojik belirtilerinde azalma oldugu goriil-
mektedir. Ruminatif diistinme ile psikolojik belirtiler
arasindaki iligki ise olumlu yonde ve anlamlidir (r =
.63; p <.01). Bu bulguya gore, ruminatif diisiinme art-
tikca psikolojik belirtiler de artmaktadir. Elde edilen
bulgulara gore arastirma hipotezlerinin dogrulanma
durumu incelendiginde, 6z-duyarlik arttik¢a psikolo-
jik belirtilerin azalacagim belirten birinci hipotez, 6z-
duyarlik arttik¢a ruminatif diisiince bi¢iminin azalaca-
gin1 belirten ikinci hipotez ve ruminatif diisiince bi-
¢imi puanlar arttik¢a psikolojik belirtilerin de artaca-
g1n1 6ngdren tglincii hipotez dogrulanmistir.

Aracilik Etkisi Analizi

Sekil 2’de bagimsiz degiskenin araci degisken tizerin-
deki etkisini gésteren a yolu incelendiginde, 6z-duyar-
ligin ruminatif diigiinceler iizerinde negatif yonlii an-
lamli etkisi oldugu gorilmektedir (b = -.753, %95
BCA CI[-.901, -.604], t = -9.95, p = .000). Oz-duyar-
lik diizeyi arttikga ruminatif diisiincelerde diisiis ger-
ceklesmektedir. Oz-duyarlik, ruminatif diisiinceler-
deki varyansin %17.4’{inii (R*= 17.4) agiklamaktadir.
Modelde araci degiskenin bagimli degisken {izerin-
deki etkisini gosteren b yolu incelendiginde, ruminatif
diistincelerin psikolojik belirtilere pozitif yonli etkisi
oldugu gorilmektedir (b =.012, %95 BCA CI [.010,
.014], t = 13.96, p = .000). Ruminatif diisiinceler ar-
tikca olumsuz psikolojik belirtiler de artmaktadir. Bir
bagka ifade ile ruminatif diisiinceler ruh sagligini
olumsuz etkilemektedir. Oz-duyarlik ve ruminatif dii-
stinceler birlikte, psikolojik belirtilerdeki varyansin
%46.4’inii (R*= 46.4) agiklamaktadir.

Araci degiskenin olmadig1 bir modelde, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken tizerindeki toplam etki-
sini gosteren c¢ yolu incelendiginde, &z-duyarligin
olumsuz psikolojik belirtiler iizerinde negatif etkisinin
oldugu goriilmektedir (b = -.020, %95 BCA CI [-.024,
017], t =-12.22, p = .000). Bir bagka ifade ile 6z-du-
yarhigin artmasi, psikolojik belirtileri azaltarak, ruh
saghgmi olumlu yénde etkilemektedir. Oz-duyarlik
psikolojik belirtilerdeki varyansin %24.2’sini (R?* =
24.2) agiklamaktadir.

Oz-duyarligin psikolojik belirtiler iizerindeki do-
layl etkisinin anlamli olup olmadig1 Bootstrap teknigi
ile elde edilen giiven araliklarina gore analiz edilmis-
tir. Buna gore, 6z-duyarligin psikolojik belirtiler iize-
rindeki dolayl etkisinin anlamli oldugu, bir bagka
ifade ile 6z-duyarlik ile psikolojik belirtiler arasindaki
iliskide ruminatif diigiincelerin aracilik rolii oldugu
bulunmustur (b = -.009, %95 BCA CI [-.011, -.007].
Aracilik etkisinin tam standardize etki biiyiikliigii K?=
-.22°dir. Etki biiyiikliikleri yorumlanirken K*= .01’¢
yakin ise diisiik etki, K?=.09’a yakin ise orta etki, K2
=.25%e yakin ise yliksek etki seklinde yorumlanir (Pre-
acher ve Kelley, 2011'den akt. Giirbiiz, 2019, s. 64).
Dolayisiyla bu aragtirmada hesaplanan deger, yiiksek
etki biiylikliigiine yakindir. Bu bulguya gore 6z-duyar-
lik ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskide ruminatif
diisiincelerin aracilik rolii olduguna yoénelik dérdiincii
hipotez de dogrulanmustir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada 6z-duyarlik ve psikolojik belirtiler ara-
sindaki iligkide ruminatif diislince bi¢iminin araci rolii
incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ilk olarak de-
giskenler arasindaki iligkiler incelenmis ve psikolojik
belirtiler ile 6z-duyarlik arasinda negatif yonlii ve an-
laml iligki bulunmustur. Bu sonug, Faustino ve arka-
daglar1 (2020) tarafindan yapilan ve 6z-duyarlik ile
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depresyon, anksiyete, somatizasyon ve hostilite ara-
sinda negatif yonlii iliski oldugu, Neff ve arkadaslari-
nin (2007), 6z-duyarlik diizeyinin artirilmasinin dep-
resyonu ve kaygi belirtilerini azalttig1, Dewsaran-van
der Ven ve arkadaglarinin (2018), somatoform bozuk-
luktan yakinan kisilerin, hasta olmayan kisilere gore
daha diisiik diizeyde 06z-duyarliga sahip olduklari,
Fresnics ve Borders (2017)’1n yiiksek diizeyde 6z-du-
yarligin, diisiik diizeyde 6fke ruminasyonu, 6fke ve
saldirganlik ile iliskili olduguna yonelik arastirma bul-
gulariyla tutarlidir.

Neff’e (2003b) gore 6z-duyarlik diizeyi yiiksek bi-
reyler, kendilerine sefkatle yaklasip, bagarisizliklari ya
da acilarmi ¢ok fazla kisisellestirmeden, kat1 bicimde
0z elestiri yapmadan, olumlu ve olumsuz taraflarini
dengede tutarak daha objektif bir degerlendirme ya-
parlar. Oz-duyarl kisiler tiim insanligin kusurlu doga-
sini1 tanirlar ve bdylece kendilerini baskasiyla kiyasla-
mak yerine acilarin1 daha net ve genis perspektiften
goriirler. Boylelikle, zorluklar karsisinda i¢inde bulun-
duklar1 ac1 verici durumlardan kagmak yerine, kabul-
lenici ve nazik bir sekilde acilarini sefkatle iyilestirme
istegi duyarlar. Bu baglamda 6z-duyarligin igerdigi bu
olumlu bilesenlerin psikolojik belirtilerin azaltilma-
sinda kritik 6neme sahip oldugu sdylenebilir.

Oz-duyarlik ile ruminatif diisiince bi¢imi arasinda
negatif iliski bulunmustur. Bu sonug, ilgili alanyazin-
daki cesitli arastirma sonuglariyla ortiismektedir (Le-
ary ve ark., 2007; Neff, 2003b; Neff ve ark., 2007;
Neff ve Vonk, 2009). Oz-duyarlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin olumsuz bir olayin ardindan bu olayin olasi
olumsuz sonuglari1 hakkinda daha az diigiinmeleri, ya-
sadiklar1 problemlerin biitlin insanlarin basma gelebi-
lecegini bilip; kendilerini elestirmek ya da cezalandir-
mak yerine kendilerine anlayisla yaklagsmalarinin ru-
minatif disiincelerin azalmasinda rolii oldugu soyle-
nebilir.

Ruminatif diisiince bigimi ile psikolojik belirtiler
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. Katilimeila-
rin ruminatif diisiince bigimi puanlarimin yiikselmesi
durumunda toplam psikolojik belirti puanlar1 da yiik-
selmektedir. Elde edilen bu bulgu, ruminasyonun ge-
lecekteki major depresif bir epizodun ortaya ¢ikmasini
yordadigi, depresyonun gelisiminde rol oynayan risk
faktorlerinin etkilerine aracilik ettigi (Ehring ve Wat-
kins, 2008; Just ve Alloy, 1997; Kuehner ve Weber,
1999; Nolen-Hoeksama, 2000; Nolen-Hoeksama ve
ark., 1994), ruminatif diisiincelerin anksiyete belirti-
leri ve anksiyete baslangicin1 yordadigi (McLaughlin
ve ark., 2007; Nolen-Hoeksema, 2000; Segerstom ve
ark., 2000), ruminatif diislincelerin somatizasyon dii-
zeyini yordadigi (Yaya ve ark., 2019), ruminasyon ile
hostilite arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bu-
lundugunu belirten (Anestis ve ark., 2009; Borders ve
ark., 2010) gecmis arastirma sonuglartyla tutarlilik
gostermektedir. Ruminatif diisiince egilimine sahip bi-
reyler, birgok konu ya da olaya yanit olarak bu dii-
stince bi¢cimini daha uzun siire kullanirlar. Boylece ya-

santilarin ya da kendi duygu durumlarinin olumsuz
yonlerine odaklanip tekrarlayici sekilde diisiinen bu
bireylerin psikolojik belirtilerinin de arttig1 goriilmek-
tedir.

Oz-duyarhgin psikolojik belirtiler {izerindeki do-
layli etkisinin anlamliligini belirlemek i¢in yapilan
aracilik analizi sonucunda, 6z-duyarligin psikolojik
belirtiler {izerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu,
bir bagka ifade ile 6z-duyarlik ile psikolojik belirtiler
arasindaki iligkide ruminatif diigiincelerin aracilik rolii
oldugu bulunmustur. Buna gore, bireylerin 6z-duyar-
lik diizeyi azaldikca psikolojik belirtileri de artmakta
ve ruminatif diigiince bi¢imi, bireylerin psikolojik be-
lirtilerinin artmasinda araci bir rol istlenmektedir.
Aragtirmada elde edilen bu sonug, Raes (2010) tarafin-
dan yapilan ve 6z-duyarligin hem depresyonla hem de
kaygiyla olan iligkisinde ruminasyonun aracilik rolii
olduguna yonelik arastirma sonucuyla tutarlilik gos-
termektedir. Ruminatif diisinmenin 6z-duyarlik ve
psikolojik belirtilerle olan iliskisindeki aracilik meka-
nizmasi incelendiginde ruminatif diisiinmenin, kisiyi
olumsuz yasantilar karsisinda daha savunmasiz ve ki-
rilgan hale getirerek olumsuz psikolojik belirtilerin
ortaya c¢ikmasimi kolaylastirdigi (Grassia ve Gibb,
2008; Nolen-Hoeksema ve ark., 2008; Olatunji ve
ark., 2013), buna karsilik 6z-duyarligin uyumlu bir
basa ¢ikma mekanizmasi olarak islev gorerek (Allen
ve Leary, 2010) ruminatif diislinceleri ve olumsuz psi-
kolojik belirtileri azaltic1 bir islevinin oldugu goriil-
mektedir. Bu baglamda diisiik diizeyde 6z-duyarligi ve
yiiksek diizeyde ruminatif diislinceleri olan bireylerde
psikolojik belirtilerin de yliksek olacagi ve ruh sagli-
ginm olumsuz etkilenecegi soylenebilir. Oz-duyarli-
gin artmasi ve ruminasyon diizeyinin azalmasinin ise
ruh sagligina olumlu etki yapacagi belirtilebilir.

Bu ¢aligmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Oncelikle, arastirmadan elde edilen veriler, pandemi
kosullarindan dolayi, katilimcilardan ¢evrimigi olarak
almmistir. Pandemi siireci sonrasinda veri toplama
araglarinin yiliz yiize uygulanarak analizlerin tekrar
edilmesi saglanabilir. Ikincisi arastirmanin calisma
grubu 18-65 yas araligindadir ancak katilimcilarin
%93°11 45 yas ve altindadir. Dolayisiyla 46-65 yas ara-
ligindaki katilimer sayisi yeterli diizeyde degildir. Be-
lirtilen yas grubunun da yeterince kapsandigi ¢alisma-
larin yapilmasi yararli olabilir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore, psikoterapistle-
rin psikoterapi silirecinde 6z-duyarlig: yiikseltecek ve
ruminatif diiglince bi¢imini azaltacak miidahalelerde
bulunmalari, bireylerin kendilerinde gordiikleri yeter-
sizlikler, sinirliliklar ve basarisizliklara karsi tekrarla-
yict ve olumsuz bir diisiinme tarzi yerine anlayigla
yaklasabilmeleri agisindan faydali olacaktir. Bu sa-
yede bireylerin psikolojik belirtilerinin azaltilmasi
saglanabilir. Ayn1 zamanda, bireylere kiigiik yaslardan
itibaren okullarda psikolojik danismanlar tarafindan,
0z-duyarlig1 artirici psiko-egitimler verilmesi, bireyle-
rin olumsuz yasantilar sonucunda yasadigi ac1 verici
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duygularina kars1 a¢ik, hosgoriilii ve ¢oziimsel yakla-
sim saglamalar agisindan faydali olacak ve koruyucu
ruh sagligi hizmetlerine katki saglayarak psikopatoloji
gelistirmelerini 6nlemeye yardimei olacaktir.
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Abstract

The aim of this study was to examine the mediating role of ruminative thinking in the relationship
between self-compassion and psychological symptoms. The research was conducted with the pre-
dictive correlational method. The participants of the study consisted of a total of 471 people, 353
women (74.9%) and 118 men (25.1%), who were determined by the convenience sampling method.
Participants were aged between 18 and 65 (M =29, SD = 10). Self-Compassion Scale, Ruminative
Thought Style Scale, Brief Symptom Inventory, and Sociodemographic Information Form were
used as data collection tools in the study. Pearson Correlation Analysis was used to analyze the
data, and regression analysis based on the bootstrap method was used to test the mediation effect.
As a result of the research, it was determined that ruminative thinking style plays a mediating role
in the relationship between self-compassion and psychological symptoms. The results of the study
were discussed within the framework of the relevant literature, and suggestions were presented for
both future research and mental health professionals. It is thought that the findings obtained will
contribute to a better understanding of the structure of self-compassion and ruminative thinking
when working with psychological symptoms in clinical practice.

Self-compassion is defined as a person's readiness to
accept their pain and heal it with compassion rather
than leaving or cutting off relationships with them. It
is based on Buddhist philosophy and emphasizes that
one should be loving and compassionate towards one-
self (Neff, 2003a). Self-compassion entails a compas-
sionate attitude toward oneself, rather than being crit-
ical and judgmental of one's own failings, faults, or de-
ficiencies. With this method, the person can clearly
recognize his or her own difficulties, flaws, and faults,
and responds to them with compassion and kindness
rather than harsh self-criticism. When life gets tough,
self-compassion can alleviate negative impacts and
produce pleasant emotions by buffering people's neg-
ative reactions to bad situations (Leary et al., 2007).
Self-compassion causes the person to approach their
negative experiences in a balanced way, so that painful
emotions are neither suppressed nor exaggerated (Neff
et al., 2007).

Self-compassion is widely recognized as a benefi-
cial coping mechanism that people can employ in the
face of adversity (Neff, 2003a). Numerous studies re-
veal that self-compassion is positively associated to
many variables that influence mental health positively
and adversely related to variables that impact it nega-
tively and various psychological diseases when the lit-
erature is evaluated. Self-compassion is frequently re-

searched with depression and anxiety in psychopathol-
ogy studies, and it has a negative association with
these disorders (Neff, 2003a; Neff et al., 2005, 2007,
Raes, 2010; Ying, 2009). In a meta-analysis study con-
ducted by MacBeth and Gumley (2012), 14 different
studies which were conducted using the Self-Compas-
sion Scale developed by Neff (2003b) on self-compas-
sion and mental health have been resulted in an asso-
ciation between high level of self-compassion with
low level of psychological disorders. Self-compassion
was found to be an important explanatory variable in
understanding mental health and resilience. Consistent
with this, there are studies showing that self-compas-
sion is negatively associated with many negative psy-
chological variables (Brown et al., 2016). It has been
revealed that the concept of rumination, which is con-
sidered as a maladaptive coping strategy in the litera-
ture, is negatively related to self-compassion, and peo-
ple with low self-compassion are more prone to rumi-
nation (Neff, 2003a; Neff & Vonk, 2009).
Rumination is when a person considers his circum-
stance and probable cause-effect relationships without
taking action to remedy the problem (Nolen-
Hoeksema, 1987). Ruminative thinkers believe they
are trying to find a way out by constantly focusing on
their own difficulties and the bad emotional state they
have produced as a result of these problems (Nolen-
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Hoeksema & Morrow, 1991). Rumination is charac-
terized by a habitual, invasive, uncontrollable, and ir-
reversible manner of thinking (Brinker & Dozois,
2009). This concept often refers to a cognitive process
that a person performs alone. Asking questions such
as “Why do I feel this way?”, “Why can't I handle
things better?”, “Why is this happening to me?” re-
peatedly can be given as an example of a ruminative
way of thinking (Bugay & Erdur-Baker, 2015). Indi-
viduals with ruminative thinking style adhere to their
feelings about their distress without taking an active
role in problem solving in order to change the situa-
tions that cause distress (Nolen-Hoeksema et al.,
2008). In this context, rumination has an inhibitory
function that prevents the individual from solving and
coping with stressful life events (Alloy et al., 2000). It
is seen that the relationship between rumination and
depression and anxiety is mostly examined in the lit-
erature. For example, Nolen-Hoeksema (1991) found
in his study that individuals reacting to their own de-
pression symptoms with rumination prolongs the du-
ration of these symptoms. In another study by Nolen-
Hoeksema (2000), it was found that rumination pre-
dicted depression from the onset of depressive symp-
toms. The research also revealed that rumination is as-
sociated with chronic depressive symptoms. Similarly,
in a study conducted by Hong et al. (2010) with the
participation of 494 students in China, it was found
that there is a relationship between the duration and
severity of rumination and depression symptoms. Ac-
cording to research, excessive ruminating leads to
longer and more severe depressive episodes. Ruminat-
ing was found to be the best predictor of depression
symptoms in another study of 772 adolescent partici-
pants followed for 7 months, and depressed symptoms
increased as rumination increased (Hilt et al., 2010).
Aside from depression, studies have looked into
the link between ruminating and anxiety disorders
(Blagden & Craske, 1996; Harrington & Blankenship,
2002). An experimental group with social anxiety and
a control group without social anxiety were instructed
to make an impromptu speech in front of the public
and their performance was evaluated in a study exam-
ining the association between rumination and social
anxiety. Afterwards, the participants' rumination lev-
els were assessed immediately after the speech and
throughout the following week. People with social
anxiety ruminate more over their performance, ac-
cording to research findings (Abbott & Rapee, 2004).
Similarly, Wong and Molds (2009) found in their
study that people with social anxiety disorder with ru-
minative thinking style have more maladaptive beliefs
about themselves and rumination perpetuates social
anxiety. Yilmaz (2015), in his study with 328 univer-
sity students, determined that rumination was a predic-
tor for both depression and anxiety. In a similar study,
Yapan (2018) found that rumination total score pre-
dicted anxiety. Michl et al. (2013), on the other hand,
investigated the relationships between stressful life

events, rumination, depression, and anxiety symptoms
longitudinally in two different samples, adolescents
and adults. The findings of the study showed that there
is a relationship between stressful life events and ru-
mination for both samples. In addition, rumination
mediated the relationships between stressful life
events and depression and anxiety. When the research
results on rumination are evaluated in general, it is
seen that having a ruminative thinking style is a risk
factor for negative psychological symptoms.

When we examine studies on self-compassion and
rumination in general, we can see that self-compassion
promotes positive mental health by increasing life sat-
isfaction, emotional intelligence, social connected-
ness, and adaptive psychological functioning, whereas
rumination promotes depressive symptoms, anxiety,
shame, and self-judgment. It's clear that it's a structure
that promotes undesirable traits like fear of failure and
exhaustion (Barnard & Curry, 2011; Neff, 2012). Ru-
minative thinking has been demonstrated to prolong
and intensify sad and depressed moods, predict the du-
ration of clinical depression, and the initiation of sub-
sequent periods of sadness in experimental studies
(Nolen-Hoeksema et al., 2008; Watkins, 2008). As can
be seen, rumination has a characteristic that increases
negative psychological symptoms, while self-compas-
sion functions as a protective factor that reduces neg-
ative psychological characteristics. Studies supporting
this view have found that greater self-compassion is
associated with less depression and anxiety (e.g. Leary
et al., 2007; Neff, 2003a; Neff et al., 2007). Leary et
al. (2007) stated that self-compassionate people may
experience less depressive and anxious affect after a
negative event because they think less about the pos-
sible negative effects of such an event. In the same
vein, Allen and Knight (2005), while discussing the
mechanisms by which self-compassion can alleviate
or protect against depression, stated that self-compas-
sion can reduce ruminative thinking. It has also been
stated that rumination mediates the relationship be-
tween depression and a number of other protective or
risk factors (Raes et al., 2006; Spasojevic & Alloy,
2001). In addition, Neff et al. (2007) found in an ex-
perimental study with a student sample that an in-
crease in self-compassion was associated with a de-
crease in rumination and depressive symptoms over a
one-month interval. In another study examining the
mediating effect of rumination on the relationship be-
tween self-compassion and depression and anxiety, it
was found that rumination played a mediating role in
the relationship between self-compassion and both de-
pression and anxiety (Raes, 2010).

When the above information about the relationship
between rumination and both self-compassion and
psychological symptoms is considered in general, it is
clear that ruminative thinking makes a person more
vulnerable and fragile in the face of negative experi-
ences, allowing negative psychological symptoms to
emerge more easily. Self-compassion, on the other
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hand, appears to be a unified coping mechanism. In
this situation, an increase in self-compassion is ex-
pected to diminish ruminative thoughts and, as a re-
sult, unfavorable psychological features. In light of
this, the main aim of this study was to look at the role
of ruminative thinking as a mediating factor in the re-
lationship between self-compassion and psychological
symptoms.

METHODS

The research was conducted with the predictive corre-
lational method based on the relational survey design.
The participants of the study consisted of a total of 471
people, 353 women (74.9%) and 118 men (25.1%),
who were determined by the convenience sampling
method. Participants were aged between 18 and 65 (M
= 29, SD = 10). According to their educational level,
21 (4.5%) of the participants attend to primary school,
17 (3.6%) attend to secondary school, 83 (17.6%) at-
tend to high school, 313 (66.5%) attend to university
and 37 (7.9%) attend to graduate education. Self-Com-
passion Scale, Ruminative Thought Style Scale, Brief
Symptom Inventory and Sociodemographic Infor-
mation Form were used as data collection tools in the
study.

RESULTS

The independent variable, self-compassion, had a neg-
ative and significant effect on the mediating variable,
ruminative thoughts, according to the analyses under-
taken to evaluate the mediating role of ruminative
thinking style in the association between self-compas-
sion and psychological symptoms (b = -.753, %95
BCACI[-.901, -.604], t=-9.95, p =.000). As the level
of self-compassion increases, ruminative thoughts de-
crease. Self-compassion explains 17.4% (R? = 17.4)
of the variance in ruminative thoughts. It was found
that ruminative thoughts, which is the mediating vari-
able, have a positive effect on the psychological symp-
toms, which is the dependent variable (b = .012, %95
BCA CI [.010, .014], t = 13.96, p = .000). As rumina-
tive thoughts increase, negative psychological symp-
toms also increase. In other words, ruminative
thoughts negatively affect mental health. Self-com-
passion and ruminative thoughts together explained
46.4% (R%= 46.4) of the variance in psychological
symptoms.

In a model without a mediating variable, the overall
effect of the independent variable on the dependent
variable revealed that self-compassion had a negative
influence on negative psychological symptoms (b = -
.020, %95 BCA CI [-.024, .017], t = -12.22, p = .000).
In other words, increasing self-compassion positively
affects mental health by reducing psychological symp-
toms. Self-compassion explains 24.2% (R? = 24.2) of
the variance in psychological symptoms.

The confidence intervals produced using the Boot-
strap technique were used to determine if the indirect
effect of self-compassion on psychological symptoms
is significant. As a result, it was discovered that self-
compassion had a significant indirect effect on psy-
chological symptoms, implying that ruminative
thoughts played a mediating role in the link between
self-compassion and psychological symptoms (b = -
.009, %95 BCA CI [-.011, -.007]). The fully standard-
ized effect size of the mediation effect is K2 = -.22.
When interpreting effect sizes, if K2 is close to .01,
this means low effect; if it is close to .09, it means me-
dium effect; if it is close to .25, it is interpreted as a
high effect (Preacher & Kelley, 2011 as cited in
Giirbiiz, 2019, p.64) Therefore, the value calculated in
this study is close to a high effect size.

DISCUSSION

The indirect effect of self-compassion on psychologi-
cal symptoms was found to be significant as a result of
the mediation analysis performed to determine the sig-
nificance of the indirect effect of self-compassion on
psychological symptoms, in other words, ruminative
thoughts played a mediating role in the relationship
between self-compassion and psychological symp-
toms. As a result, as an individual's level of self-com-
passion decreases, their psychological symptoms rise,
and ruminative thinking plays a mediating function in
enhancing psychological symptoms. This result ob-
tained in the study is consistent with the result of the
research conducted by Raes (2010) that rumination
has a mediating role in the relationship between self-
compassion and both depression and anxiety. When
the mediation mechanism in the relationship of rumi-
native thinking with self-compassion and psychologi-
cal symptoms is examined, ruminative thinking makes
the person more vulnerable and vulnerable to negative
experiences and facilitates the emergence of negative
psychological symptoms (Grassia & Gibb, 2008; No-
len-Hoeksema et al., 2008; Olatunji et al. et al., 2013),
on the other hand, it is seen that self-compassion func-
tions as a harmonious coping mechanism (Allen &
Leary, 2010) and reduces ruminative thoughts and
negative psychological symptoms. In this context, it
can be said that individuals with low level of self-com-
passion and high level of ruminative thoughts will
have higher psychological symptoms and their mental
health will be adversely affected. It can be stated that
an increase in self-compassion and a decrease in the
level of rumination will have a positive effect on men-
tal health.

There are some limitations to this study. First and
foremost, due to the pandemic conditions, data from
the study was obtained online from the participants.
After the epidemic has passed, data collecting tools
can be used face to face to repeat the analysis. Second,
the study group of the research is between the ages of
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18-65, but 93% of the participants were 45 years old
and under. Therefore, the number of participants be-
tween the ages of 46-65 is not sufficient. It may be
useful to carry out studies that include the specified
age group sufficiently.

According to the findings of this study, interven-
tions by psychotherapists in the psychotherapy process
to increase self-compassion and reduce ruminative
thinking will be beneficial in terms of approaching in-
dividuals' inadequacies, limitations, and failures with
understanding rather than repetitive and negative
thinking styles. Individuals' psychological symptoms
can be decreased in this way. At the same time, it will
be beneficial for individuals to provide self-compas-
sion-enhancing psycho-education by psychological
counselors at schools from an early age, to provide an
open, tolerant and analytical approach to the painful
emotions experienced by individuals as a result of neg-
ative experiences, and to prevent the development of
psychopathology by contributing to preventive mental
health services.
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