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Öz 

Bu çalışmanın amacı öz-duyarlık ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide ruminatif düşünce bi-

çiminin aracı rolünü incelemektir. Araştırma ilişkisel tarama modeline dayalı yordayıcı korelasyo-

nel yöntemle yapılmıştır. Araştırmanın katılımcıları uygun (kolay ulaşılabilir ) örnekleme yönte-

miyle belirlenen, 353 kadın (%74.9) ve 118 erkek (%25.1) olmak üzere toplam 471 kişiden oluş-

maktadır. Katılımcıların yaşları 18 ile 65 arasındadır (Ort. = 29, SS = 10). Araştırmada veri toplama 

aracı olarak Öz-duyarlık Ölçeği, Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeği, Kısa Semptom Envanteri ve 

Sosyodemografik Bilgi Formu kullanılmıştır. Verilerin analizinde Pearson Korelasyon Analizi, ara-

cılık etkisinin test edilmesinde ise bootstrap yöntemini esas alan regresyon analizi yapılmıştır. 

Araştırma sonucunda, ruminatif düşünce biçiminin öz-duyarlık ile psikolojik belirtiler arasındaki 

ilişkide aracı rol üstlendiği bulunmuştur. Çalışmanın sonuçları ilgili alanyazın çerçevesinde tartışı-

larak hem sonraki araştırmalar hem de ruh sağlığı çalışanları için öneriler sunulmuştur. Elde edilen 

bulguların klinik uygulamalarda psikolojik belirtilerle çalışılırken öz-duyarlığın ve ruminatif dü-

şünce biçiminin yapısının daha iyi anlaşılmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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Abstract 
The mediating role of ruminative thinking style in the relationship between self-compassion 

and 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. 

mailto:ahmetsapanci@duzce.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-3309-3226
https://orcid.org/0000-0003-4688-6890


KPD 2023;7(2):156-169 

Temelini Budist felsefeden alan ve kişinin kendisine 

karşı sevecen ve şefkatli olabilmesi gerektiğini vurgu-

layan öz-duyarlık kavramı, kişinin acılarından kaç-

ması ya da onlarla ilişkisini kesmesi yerine onları ka-

bul etmesi ve acılarını şefkatle iyileştirme isteği duy-

ması olarak tanımlanmaktadır (Neff, 2003a). Öz-du-

yarlık, kişinin kendi başarısızlıklarına, hatalarına veya 

yetersizliklerine karşı eleştirel ve yargılayıcı bir tutum 

takınmaksızın kendine karşı anlayışlı bir yaklaşımda 

bulunmasını içermektedir. Bu yaklaşımla birlikte kişi 

problemlerini, zayıflıklarını ve eksikliklerini doğru bir 

şekilde görebilir, bu olumsuzluklara özeleştiri ve sert-

likten ziyade şefkat ve nezaketle tepki verebilir. Bu sa-

yede, öz-duyarlık bireylerin olumsuz olaylara karşı 

verebilecekleri negatif tepkileri tamponlayabilir ve ha-

yat kötü gittiğinde olumsuz etkileri yumuşatıp olumlu 

duygulara neden olabilir (Leary ve ark., 2007). Öz-du-

yarlık, kişinin olumsuz deneyimlerine dengeli yaklaş-

masına neden olur, böylece acı verici duygular ne bas-

tırılır ne de abartılır (Neff ve ark., 2007). 

Neff (2003b) öz-duyarlılığı iki kutuplu üç bileşen-

den oluşan bir yapı olarak tanımlamıştır. Öz-duyarlı-

ğın birinci bileşeni olan öz-sevecenlik (self-kindness), 

kişinin benliğini sert biçimde yargılama ve eleştirmesi 

yerine kişinin kendine karşı şefkatli ve nazik olmasını 

içermektedir. İkinci bileşen olan ortak insanlık (com-

mon humanity) ise kişinin başarısızlıkları ve kusurla-

rından dolayı kendini tecrit edilmiş ve yalnız hisset-

mesi yerine, kusurluluğun insan yaşantısının paylaşı-

lan bir yönü olduğunu kabul etmektir. Kavramın 

üçüncü bileşeni olan bilinçli farkındalık (mindfulness) 

ise, acı verici yaşantılar karşısında kişinin yaşadığı 

duygular tarafından sürüklenmesi, aşırı özdeşleşmesi 

yerine duygu ve düşüncelerin dengeli bir farkındalık 

içinde tutulmasını içermektedir. 

Öz-duyarlık, bireylerin karşılaştıkları olumsuz du-

rumlar karşısında kullanabilecekleri sağlıklı bir baş 

etme yöntemi olarak kabul edilmektedir (Neff, 2003a). 

Alanyazın incelendiğinde öz-duyarlığın ruh sağlığını 

olumlu yönde etkileyen çok sayıda değişken ile pozitif 

ilişkili, olumsuz yönde etkileyen değişkenlerle ve bazı 

psikolojik bozuklularla negatif ilişkili olduğunu göste-

ren birçok çalışma bulunmaktadır. Psikopatoloji ile il-

gili çalışmalarda, öz-duyarlığın daha çok depresyon ve 

anksiyete ile birlikte çalışıldığı ve bu bozukluklarla 

negatif ilişkiye sahip olduğu görülmektedir (Neff, 

2003a; Neff ve ark., 2005, 2007; Raes, 2010; Ying, 

2009). MacBeth ve Gumley (2012) tarafından yürütü-

len bir meta analiz araştırmasında öz-duyarlık ve ruh 

sağlığı ile ilgili olarak Neff’in (2003b) geliştirdiği Öz-

duyarlık Ölçeği (Self Compassion Scale) kullanılarak 

yapılan 14 farklı araştırmada yüksek öz-duyarlığın, 

düşük psikolojik belirtiler ile ilişkili olduğu ortaya çık-

mıştır. Ruh sağlığı ve direncini anlamada öz-duyarlı-

ğın, önemli bir açıklayıcı değişken olduğu bulunmuş-

tur. Bununla tutarlı olarak öz-duyarlığın çok sayıda 

olumsuz psikolojik işlev değişkenleri ile negatif yönde 

ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur 

(Brown ve ark., 2016). Özellikle alanyazında uyumsuz 

başa çıkma stratejisi olarak değerlendirilen ruminas-

yon kavramının öz-duyarlıkla negatif ilişkili olduğu 

ortaya koyulmuştur (Neff, 2003a; Neff ve Vonk, 

2009).  

Ruminasyon 

Ruminasyon, bireyin problemini çözmek için eyleme 

geçmeksizin, içinde bulunduğu durumunu ve olası ne-

den sonuç ilişkilerini tekrar tekrar düşünmesidir (No-

len-Hoeksema, 1987). Ruminatif düşünme biçimine 

sahip bireyler, sürekli kendi problemleri ve bu prob-

lemlerin yarattığı olumsuz duygu durumuna odaklana-

rak bir çıkış yolu bulmaya çalıştıklarını düşünmekte-

dirler (Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991). Ruminas-

yonun genel özelliği; yineleyici, girici, kontrol edile-

meyen ve geri döndürülemeyen bir düşünce biçimi ol-

masıdır (Brinker ve Dozois, 2009). Bu kavram sıklıkla 

kişinin yalnız olarak gerçekleştirdiği bilişsel bir süreci 

ifade etmektedir. Kişinin kendisine “Niçin böyle his-

sediyorum?”, “Niçin olaylarla daha iyi baş edemiyo-

rum?”, “Bu, neden bana oluyor?” gibi soruları defa-

larca sorması ruminatif düşünce biçimine örnek olarak 

gösterilebilir (Bugay ve Baker, 2015). Ruminatif dü-

şünce biçimine sahip bireyler sıkıntıya neden olan du-

rumları değiştirmek için problem çözmede aktif rol al-

mak yerine harekete geçmeden sıkıntıları hakkındaki 

duygularına bağlı kalırlar (Nolen-Hoeksema ve ark., 

2008). Bu bağlamda ruminasyonun bireyin yaşadığı 

stres verici yaşam olaylarını çözmesinin ve onlarla baş 

etmesinin önüne geçen engelleyici bir işlevi bulun-

maktadır (Alloy ve ark., 2000). Alanyazında ruminas-

yon ile ilgili araştırmalara bakıldığında ruminasyonun 

çoğunlukla depresyon ve kaygı ile ilişkilerinin ince-

lendiği görülmektedir.Örneğin Nolen-Hoeksema 

(1991) yürüttüğü çalışmada bir eylerin kendi depres-

yon belirtilerine ruminasyon ile tepki vermelerinin bu 

belirtilerin süresini uzattığını bulmuştur. Nolen-Ho-

eksema (2000) yaptığı diğer bir araştırmada ise, rumi-

nasyonun depresif belirtilerin başlangıç evresinden iti-

baren depresyonu yordadığını bulmuştur. İlgili araştır-

mada ayrıca ruminasyonun kronik depresif belirtiler 

ile ilişkili olduğu ortaya konulmuştur. Benzer şekilde 

Hong ve arkadaşlarının (2010) Çin’de 494 öğrencinin 

katılımı ile yaptığı araştırmada ruminasyon ve depres-

yon belirtilerinin süresi ve şiddeti arasında bir ilişki ol-

duğu bulunmuştur. Araştırma bulgularına göre, yük-

sek seviyelerdeki ruminasyon daha uzun ve daha şid-

detli depresyon dönemlerine neden olmaktadır. 772 

ergen katılımcının 7 ay boyunca izlendiği bir başka 

araştırmada, ruminasyonun depresif belirtilerin en 

güçlü yordayıcısı olduğu, ruminasyon arttıkça depre-

sif belirtilerin de arttığı bulunmuştur (Hilt ve ark., 

2010). 

Depresyon dışında ruminasyonun anksiyete bozuk-

lukları ile olan ilişkisini inceleyen çalışmalar da bu-

lunmaktadır (Blagden ve Craske, 1996; Harrington ve 

Blankenship, 2002). Ruminasyon ve sosyal kaygı ara-

sındaki ilişkinin incelendiği bir araştırmada, sosyal 
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kaygısı olan deney grubu ile sosyal kaygısı olmayan 

kontrol grubundaki kişilerden topluluk önünde hazır-

lıksız bir konuşma yapmaları istenmiş ve kendilerine 

performanslarının değerlendirileceği ifade edilmiştir. 

Sonrasında katılımcıların konuşmanın hemen ardın-

dan ve konuşmayı takip eden bir hafta boyunca rumi-

nasyon düzeyleri değerlendirilmiştir. Araştırma bul-

guları, sosyal kaygı yaşayan gruptaki kişilerin perfor-

mansları hakkında daha fazla ruminasyon yaptığını or-

taya koymuştur (Abbott ve Rapee, 2004). Benzer şe-

kilde Wong ve Moulds (2009) yaptıkları araştırmada, 

ruminatif düşünce biçimine sahip sosyal kaygı bozuk-

luğu olan kişilerin kendileri hakkında daha fazla 

uyumsuz inanca sahip olduklarını ve ruminasyonun 

sosyal kaygıyı sürdürdüğünü bulmuştur. Yılmaz 

(2015), 328 üniversite öğrencisiyle yaptığı çalışmada, 

ruminasyonun hem depresyon hem de kaygı için yor-

dayıcı olduğunu belirlemiştir. Benzer bir araştırmada 

Yapan (2018), ruminasyon toplam puanının anksiye-

teyi yordadığını bulmuştur. Michl ve arkadaşları 

(2013) ise stresli yaşam olayları, ruminasyon, depres-

yon ve anksiyete belirtileri arasındaki ilişkileri ergen-

ler ve yetişkinler olmak üzere 2 farklı örneklemde 

boylamsal olarak araştırmışlardır. Araştırmanın bul-

guları, her iki örneklem için de stresli yaşam olayları 

ile ruminasyon arasında bir ilişki olduğunu göstermiş-

tir. Ayrıca ruminasyon, stresli yaşam olayları ile dep-

resyon ve anksiyete arasındaki ilişkilere aracılık et-

miştir. Ruminasyonla ilgili araştırma sonuçları genel 

olarak değerlendirildiğinde ruminatif düşünce biçi-

mine sahip olmanın olumsuz psikolojik belirtiler için 

bir risk faktörü olduğu görülmektedir.  

Psikolojik Belirtiler 

Psikolojik belirtiler, psikolojik rahatsızlık ve bozuk-

lukların teşhis edilmesinde, ilgili tanılamaların yapıl-

masında yararlanılan ve bireylerin psikolojik işlevsel-

liğini olumsuz yönde etkileyen göstergelerdir (Tuğ-

lacı, 2002). Psikolojik belirtiler, doğrudan hastalık ta-

nısı şeklinde olmadığı halde çeşitli ruhsal hastalıklar 

hakkında ipucu verebilir (Avşaroğlu ve Okutan, 

2018). Psikolojik belirtiler bireyin ruh sağlığını olum-

suz yönde etkileyerek psikolojik işlevselliği düşür-

mektedir. Örneğin içinde baskın olarak korku bulunan 

ve bu korkuya üzüntü, suçluluk ve uyarılma gibi öge-

lerin eşlik ettiği psikolojik bir belirti olan anksiyetenin 

uzun süreli ve yoğun şekilde yaşanması ruh sağlığını 

olumsuz etkilemektedir. Aynı şekilde depresyon, ki-

şide çökkün duygudurum, ilgi ve istek kaybı şeklinde 

kendini göstererek uyku bozukluğu, halsizlik, iştah ve 

kilo değişikliği, psikomotor yavaşlama ya da ajitas-

yon, değersizlik ve suçluluk hissi, konsantrasyon güç-

lüğü, ölüm düşünceleri ve intihar eğilimi (Karamusta-

falıoğlu ve Yumrukçal, 2011) gibi pek çok olumsuz 

belirti şeklinde görülebilmektedir. Kişilerin bedenle-

rini bir iletişim aracı olarak kullanarak ihtiyaçlarını, 

stres ve duygulanımlarını fiziksel yakınmalarla ifade 

ettikleri somatizasyon (Kara ve Abay, 2000), kişinin 

kendisini başkalarıyla karşılaştırması sonucunda, kişi-

sel yetersizlik ve küçüklük duyguları yaşaması ve ken-

dini başka kişilerden daha değersiz, aşağıda ve başarı-

sız olarak algılaması şeklinde ortaya çıkan olumsuz 

benlik (Düzgün, 2010) ve bireyin başkalarına ilişkin 

birtakım negatif tutum, inanç ve değerlendirmeler so-

nucu diğer insanlara düşmanca tavırlar sergilediği hos-

tilite (Diong ve ark., 2005; Smith ve ark., 1988) birey-

lerin uyumunu bozan önemli psikolojik belirtilerden-

dir.  

Öz-duyarlık, Ruminasyon ve Psikolojik Belirtiler 

Arasındaki İlişkiler 

Öz-duyarlık, kişinin kendine karşı yargılayıcı olmak 

yerine, acılarına ve başarısızlıklarına karşı nazik ve 

anlayışlı olması, yaşadığı acıları ve başarısızlıkları sa-

dece kendi başına gelen durumlar olarak görmek ye-

rine, yaşadıklarını tüm insanlığın ortak bir parçası ola-

rak kabul etmesi, acı veren düşünce ve duygulara ka-

pılıp aşırı özdeşleşmek yerine dengeli bir farkındalığa 

dayalı bakış açısına sahip olmasıdır (Neff, 2003a). Bu 

özelliklerinden dolayı öz-duyarlığın, psikolojik iyi 

oluşla ilişkili olan ve duygusal dayanıklılığı teşvik 

eden potansiyel olarak önemli bir koruyucu faktör ol-

duğu söylenebilir. 

Öz-duyarlık ve başa çıkma konusundaki çalışmala-

rında Allen ve Leary (2010), öz-duyarlı bir tutumun, 

olumsuz olaylarla başa çıkmada, olumlu bilişsel yeni-

den çerçeveleme veya problem çözme gibi, kaçınmaya 

dayanmayan işlevsel başa çıkma yollarını desteklediği 

sonucuna varmışlardır. Buna karşılık, öz-duyarlık ek-

sikliği, kişinin işlevsel yollardan, çözümlerden uzak-

laşmasını tetikleyebilir. Bu varsayımla tutarlı olarak, 

düşük öz-duyarlık düzeyine sahip kişilerin ruminas-

yona daha yatkın oldukları bulunmuştur (Neff, 2003a; 

Neff ve Vonk, 2009).  

Ruminatif düşünme biçimine sahip kişi 'Neden so-

runları yönetemiyorum?', 'Neden her zaman benim ba-

şıma geliyor?', 'Neden yapıyorum? Böyle hissediyo-

rum?' şeklinde tekrarlayıcı ve olumsuz bir düşünme 

sürecine girmektedir (Nolen-Hoeksema, 1991). Stresli 

deneyimlere verilen bu tip ruminatif tepkiler üzerine 

yapılan araştırmalar, ruminasyonun başa çıkma kapa-

sitesini ciddi şekilde zayıflattığını ve birçok uyum so-

runu, kaygı ve özellikle depresif duygudurum için bir 

temel oluşturduğunu göstermiştir (Grassia ve Gibb, 

2008; Nolen-Hoeksema ve ark., 2008; Olatunji ve 

ark., 2013). Ruminasyonun, özellikle depresif sempto-

matoloji ve bir dizi psikolojik ve kişilerarası sorun için 

bir risk faktörü olduğu bulunmuştur (Lam ve ark., 

2003; Nolen-Hoeksema ve ark., 1994, 2008). 

Öz-duyarlık ve ruminatif düşünme biçimi arasın-

daki bağlantı incelendiğinde, öz-duyarlık, duygulara 

karşı açık ve kabul edici bir tutum içerdiğinden, 

uyumlu duygu düzenlemeyi engelleyen bir duygusal 

kaçınma stratejisi olan ruminatif düşünmeyi azaltıcı 
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bir işlev görmektedir (Evans ve Segerstrom, 2011). 

Araştırmalar, düşük düzeyde öz-duyarlığın ruminas-

yonla ilişkili olduğunu göstermiştir (Barnard ve Curry, 

2011; Nef, 2003a; Neff ve Vonk, 2009; Samaie ve Fa-

rahani, 2011). 

Öz-duyarlık, daha yüksek yaşam doyumu, duygu-

sal zekâ, sosyal bağlılık gibi olumlu ruh sağlığını ve 

uyumlu psikolojik işlevselliği artırırken; ruminasyon, 

depresif belirtiler, anksiyete, utanç, öz-yargılama, ba-

şarısızlık korkusu ve tükenmişlik gibi olumsuz özel-

likleri artıran bir yapıdır (Barnard ve Curry, 2011; 

Neff, 2012). Deneysel çalışmalarda gözlemlendiği 

gibi, ruminatif düşünmenin üzgün ve depresif ruh ha-

lini uzatıp derinleştirdiği, klinik depresyonun sürme-

sini ve yeni depresyon epizodlarının başlangıcını ön-

gördüğü bulunmuştur (Nolen-Hoeksema ve ark., 

2008; Watkins, 2008). Görüldüğü gibi ruminasyon 

olumsuz psikolojik belirtileri artıran bir niteliğe sahip-

ken öz-duyarlık olumsuz psikolojik özellikleri azaltan 

koruyucu bir faktör olarak işlev görmektedir. Bu gö-

rüşü destekler nitelikteki araştırmalarda daha fazla öz-

duyarlılığın daha az depresyon ve kaygı ile ilişkili ol-

duğu bulunmuştur (örneğin, Leary ve ark., 2007; Neff, 

2003a; Neff ve ark., 2007). Leary ve ark. (2007), öz-

duyarlı kişilerin, olumsuz bir olaydan sonra daha az 

depresif ve endişeli duygulanım yaşayabileceklerini, 

çünkü böyle bir olayın olası olumsuz etkileri hakkında 

daha az düşündüklerini belirtmiştir. Aynı doğrultuda, 

Allen ve Knight (2005), öz-duyarlığın depresyonu ha-

fifletebileceği veya depresyona karşı koruyabileceği 

mekanizmaları tartışırken, öz-duyarlığın ruminatif dü-

şünceyi azaltabileceğini belirtmiştir. Ayrıca, ruminas-

yonun depresyon ile bir dizi başka koruyucu veya risk 

faktörü arasındaki ilişkiye aracılık ettiği de belirtilmiş-

tir (Raes ve ark., 2006; Spasojevic ve Alloy, 2001). 

Ayrıca, Neff ve arkadaşları (2007) öğrenci örnekle-

miyle yapılan deneysel bir araştırmada, bir aylık bir 

aralıkta öz-duyarlıktaki artışın, ruminasyon ve depre-

sif belirtilerde bir azalma ile ilişkili olduğunu bulmuş-

lardır. Öz-duyarlık ile depresyon ve kaygı arasındaki 

ilişkide ruminasyonun aracı etkisinin incelendiği bir 

başka araştırmada ise öz-duyarlığın hem depresyonla 

hem de kaygıyla olan ilişkisinde ruminasyonun aracı-

lık rolü olduğu bulunmuştur (Raes, 2010).  

Araştırmanın Amacı 

Ruminasyonun hem öz-duyarlık hem de psikolojik be-

lirtiler ile ilişkisine ilişkin yukarıda verilen bilgiler ge-

nel olarak değerlendirildiğinde, ruminatif düşünmenin 

kişiyi olumsuz yaşantılar karşısında daha savunmasız 

ve kırılgan hale getirdiği ve dolayısıyla olumsuz psi-

kolojik belirtilerin ortaya çıkmasını kolaylaştırdığı gö-

rülmektedir. Buna karşılık öz-duyarlığın uyumlu bir 

başa çıkma mekanizması olarak işlev gördüğü anlaşıl-

maktadır. Bu bağlamda öz-duyarlığın artmasının ru-

minatif düşünceleri azaltacağı ve dolaylı şekilde olum-

suz psikolojik özellikleri azaltıcı bir işlev göreceği ön-

görülmektedir. Tüm bu bilgiler ışığında bu çalışmada, 

öz-duyarlık ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide 

ruminatif düşünce biçiminin aracı rolünün incelen-

mesi amaçlanmıştır. Bu bağlamda çalışmada şu hipo-

tezler test edilecektir: 

H1: Öz-duyarlık puanları arttıkça psikolojik belirti pu-

anları azalacaktır. 

H2: Öz-duyarlık puanları arttıkça ruminatif düşünce 

biçimi puanları azalacaktır.  

H3: Ruminatif düşünce biçimi puanları arttıkça psiko-

lojik belirti puanları da artacaktır. 

H4: Öz-duyarlık ile psikolojik belirtiler arasındaki iliş-

kide ruminatif düşünce biçiminin aracı rolü vardır. 

YÖNTEM 

Katılımcılar 

Araştırmanın katılımcılarını 353 kadın (%74.9), 118 

erkek (%25.1) olmak üzere toplam 471 kişi oluştur-

maktadır. Çalışmaya katılacak kişiler belirlenirken uy-

gun örnekleme (convenience sampling) yöntemi kul-

lanılmıştır. Katılımcıların yaşları 18 ile 65 aralığında-

dır (Ort. = 29, SS = 10). Öğrenim durumuna göre ka-

tılımcıların 21’inin (%4.5) ilkokul, 17’sinin (%3.6) or-

taokul, 83’ünün (%17.6) lise, 313’ünün (%66.5) ön li-

sans/lisans ve 37’sinin (%7.9) lisansüstü düzeyde öğ-

renim gördüğü belirlenmiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Öz-duyarlık Ölçeği (ÖDÖ) Öz bildirime dayalı bir 

ölçme aracı olan Öz-duyarlık Ölçeği, Neff (2003b) ta-

rafından geliştirilmiştir. Toplam 26 maddeden oluşan 

ve beşli Likert Tipi puanlama sistemine sahip olan öl-

çek, 1 (Hiçbir zaman) ile 5 (Her zaman) şeklinde de-

recelendirilmektedir. Öz-duyarlığın üç temel bileşeni 

olan öz-sevecenlik, paylaşımların bilincinde olma (or-

tak insanlık) ve bilinçliliği (bilinçli farkındalığı) ölç-

mek amacıyla geliştirilen ölçek, bu üç bileşenin olum-

suz karşılıkları olan öz-yargılama, yabancılaşma ve 

aşırı-özdeşleşmeyi de kapsayacak şekilde altı faktör-

den oluşmaktadır. Ölçeğin her bir alt boyutunun puan-

laması ayrı yapılabildiği gibi olumsuz alt boyutların 

maddeleri ters puanlanarak toplam puan da elde edile-

bilmektedir. Bu araştırmada ölçek toplam puanı kulla-

nılmıştır. Ölçek toplam puanının yükselmesi öz-du-

yarlık düzeyinin arttığını göstermektedir. Türkçe 

uyarlanması ve geçerlik ve güvenilirlik çalışması Akın 

ve arkadaşları (2007) tarafından yapılan ölçeğin iç tu-

tarlılık katsayıları .72 ile .80 arasındadır. Bu araştır-

mada 26 maddelik ölçeğin Cronbach Alfa güvenirlik 

katsayısı yeniden hesaplanmış ve .90 olarak bulun-

muştur. Alt boyutlar için bakıldığında ise güvenirlik 

katsayılarının .71 ve .78 arasında değiştiği görülmüş-

tür. 

Ruminatif Düşünce Biçimi Ölçeği (RDBÖ) Brinker 

ve Dozois (2009) tarafından geliştirilen bu ölçek 20 

maddeden oluşmaktadır. Tek faktör yapısına sahip 
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olan ölçek yedili Likert Tipi puanlama sistemine göre 

oluşturulmuştur. Katılımcılar maddelerdeki ifadelerin 

kendilerini ne ölçüde yansıttığını 1 (beni hiç tariflemi-

yor) ile 7 (beni çok iyi tarifliyor) arasındaki bir derece 

ile puanlamaktadırlar. Ruminatif düşünce eğilimlerini 

değerlendiren bu ölçekte herhangi bir kesme puanı bu-

lunmamaktadır. Bireyin ölçekten aldığı puanın yüksek 

olması, ruminatif düşünce eğiliminin fazla olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin Türkçeye uyarlaması ile ge-

çerlik ve güvenilirlik çalışmaları Karatepe (2010) ta-

rafından yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı .91 

olarak bulunmuştur. Bu araştırmada ölçeğin Cronbach 

Alfa güvenirlik katsayısı yeniden hesaplanmış ve .95 

olarak bulunmuştur. 

Kısa Semptom Envanteri (KSE) Hem klinik hem de 

klinik olmayan örneklemlerde çeşitli psikolojik belir-

tileri taramak amacıyla Derogatis (1992) tarafından 

geliştirilmiş bir ölçektir. Öz bildirime dayanan ölçek 1 

(Hiç) ve 5 (Çok fazla) şeklinde beşli Likert Tipi dere-

celendirme sistemine sahiptir. Toplam 53 maddeden 

oluşan bu ölçeğin; depresyon, anksiyete, olumsuz ben-

lik, somatizasyon ve hostilite olmak üzere 5 alt boyutu 

belirlenmiştir. Her alt boyutun puanı, alt boyuttan elde 

edilen toplam puanın o alt boyutun madde sayısına bö-

lünmesiyle elde edilmektedir. Türk örnekleminde bir 

kesme nokta olmayan ölçeğin, her bir alt boyutundan 

alınan puanının ve toplam belirti puanının yükselmesi 

psikolojik belirtilerdeki yükselmeye işaret etmektedir. 

Ölçeğin Türkçe’ ye uyarlaması ile geçerlik ve güveni-

lirlik çalışmaları Şahin ve Durak (1994) tarafından ya-

pılmıştır. Yapılan güvenilirlik analizlerinde; alt boyut-

lardan elde edilen iç tutarlılık katsayılarının .75 ile .88 

arasında değiştiği ve ölçeğin toplam puanından elde 

edilen Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısının ise .96 ol-

duğu bulunmuştur. Bu araştırmada 53 maddeye göre 

ölçeğin güvenirlik katsayısı yeniden hesaplanmış ve 

.96 olarak bulunmuştur. Alt boyutlar için bakıldığında 

ise güvenirlik katsayılarının .76 ile .90 arasında değiş-

tiği görülmüştür. 

İşlem 

Araştırma İstanbul Kent Üniversitesi Etik Kurulunun 

23.03.2020 tarih ve 77083609-100/78 sayılı onayı alı-

narak yürütülmüştür. Katılımcılardan veriler çevrimiçi 

olarak Google Forms uygulaması aracılığı ile toplan-

mıştır. Bilgilendirilmiş Onam Formu, Kişisel Bilgi 

Formu ve ölçekleri içeren batarya; bağlantı adresi ile 

birlikte sosyal medya üzerinden paylaşılarak katılım-

cılara ulaştırılmıştır. Katılımcılardan isim-soy isim 

gibi kimliklerini belli edecek kişisel bilgileri istenme-

miş, araştırmaya katılım için gönüllülük esas alınmış-

tır.  

Verilerin Analizi 

Katılımcılardan toplanan veriler analiz öncesi ön kont-

rolden geçirilerek parametrik testlerin varsayımlarını 

karşılama durumu incelenmiştir. Bu amaçla normal da- 

ğılım, doğrusallık, uç değerler, çoklu ortak doğrusallık 

test edilmiştir. Verilerin normal dağılımına ilişkin bul-

gular öncelikle basıklık ve çarpıklık değerlerine göre 

incelenmiş ve bu değerlerin .79 ve -.19 aralığında ol-

duğu görülmüştür. Belirtilen aralıklar +1.5 ve -1.5 

olan normal dağılım sınırları (Tabachnick ve Fidell, 

2013) içerisinde yer almaktadır. Araştırma kapsa-

mında korelasyon ve aracılık testleri yapıldığı için 

çoklu ortak doğrusallık (multicollinearity) varsayımı-

nın ihlal edilmemesi gerekmektedir. Çoklu ortak doğ-

rusallık bağımsız değişkenler arasında oldukça yüksek 

korelasyon olduğunda (r = .90 ve daha yüksek) ortaya 

çıkmaktadır (Pallant, 2016). Bağımsız değişkenlerle 

ilgili korelasyon tablosu (Tablo 1) incelendiğinde en 

yüksek değerin (r = .63) olduğu ve çoklu ortak doğru-

sallık olmadığı görülmektedir. Çoklu ortak doğrusal-

lık sorununun tespiti için ayrıca Tolerance ve VIF de-

ğerleri incelenmiştir. En düşük Tolerance değerlerinin 

.980 olduğu, en yüksek VIF değerlerinin ise 1.21 ol-

duğu belirlenmiştir. Bu değerler kabul edilebilir sınır-

lar içerisindedir ve çoklu ortak doğrusallık sorunu 

yoktur. Aykırılıklar, doğrusallık, eş varyanslılık ve ar-

tıkların bağımsızlığı koşullarının sağlanıp sağlanma-

dığını tespit etmek için standart hale getirilmiş artığın 

normal olasılık grafiği, P-P, saçılım grafiği (scatter 

plot) incelenmiş ve herhangi bir ihlal olmadığı görül-

müştür. Ayrıca uç değerler için 3.3’ten büyük standart 

değere sahip katılımcı olmadığı belirlenmiştir. Hangi 

katılımcıların uç değere sahip olduğunu tespit etmek 

için, bağımsız değişkenlerin sayısını serbestlik dere-

cesi olarak belirleyerek, hesaplanan kritik ki-kare de-

ğerinin bu modelde 13.82’yi geçmemesi gerekmekte-

dir (Pallant, 2016). Bu modelde hesaplanan en yüksek 

Mahalanobis Uzaklığı 10.37’dir ve çok değişkenli 

normallik varsayımı da karşılanmıştır. Değişkenler 

arası ilişkiler analiz edilirken Pearson korelasyon ana-

lizi, aracılık etkisinin test edilmesinde ise bootstrap 

yöntemini esas alan regresyon analizi yapılmıştır. Öz-

duyarlığın psikolojik belirtilere olan etkisinde rumina-

tif düşüncenin aracılık etkisi Hayes’in (2018) 4 numa-

ralı aracılık modeli ile test edilmiştir. Aracılık etkisi-

nin anlamlılığı Bootstrap tekniğine dayalı olarak he-

saplanan güven aralıklarına göre belirlenmiştir. Güven 

aralığı alt ve üst sınır değerlerinin (LLCI; ULCI) “0”  

Şekil 1. Aracılık Etkisinin Test Edilmesinde Kullanılan 

Modelin İstatistiksel Gösterimi 
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değerini içermemesi durumu değişkenlerin aracı etki-

lerinin anlamlı olduğuna işaret etmektedir. Ayrıca ara-

cılık etkisinin tam standardize etki büyüklüğü de rapor 

edilmiştir. Araştırmada kullanılan aracılık modelinin 

istatistiksel gösterimi Şekil 1’de sunulmuştur. 

BULGULAR 

Değişkenler Arası İlişkiler 

Çalışmayı oluşturan değişkenler arasındaki ilişkileri 

belirlemek için Pearson korelasyon analizi yapılmış 

sonuçlar ve Tablo 1’de sunulmuştur. 

Tablo 1. Korelasyon Analizi Sonuçları 

1 2 3 

1- Öz-duyarlık - 

2- Ruminatif Düşünce -.41** - 

3- Toplam Psikolojik Belirti -.49** .63** - 

**p < .01. 

Şekil 2. Öz-duyarlık ile Psikolojik Belirtiler Arasındaki 

İlişkide Ruminatif Düşüncelerin Aracı Rolüne İlişkin 

Model Şeması. Not: Standardize olmayan regresyon kat-

sayıları raporlanmıştır. 

Tablo 1’de sunulan bulgulara göre, öz-duyarlık 

toplam puanı ile ruminatif düşünme biçimi arasında 

olumsuz yönde anlamlı bir ilişki vardır (r = -.41; p < 

.01). Bu bulguya göre öz-duyarlık arttıkça ruminatif 

düşünme biçiminde azalma olmaktadır. Öz-duyarlık 

ile psikolojik belirtiler toplam puanı arasında ise 

olumsuz yönde anlamlı bir ilişki vardır (r = -.49; p < 

.01). Buna göre katılımcıların öz-duyarlık düzeyi art-

tıkça psikolojik belirtilerinde azalma olduğu görül-

mektedir. Ruminatif düşünme ile psikolojik belirtiler 

arasındaki ilişki ise olumlu yönde ve anlamlıdır (r = 

.63; p < .01). Bu bulguya göre, ruminatif düşünme art-

tıkça psikolojik belirtiler de artmaktadır. Elde edilen 

bulgulara göre araştırma hipotezlerinin doğrulanma 

durumu incelendiğinde, öz-duyarlık arttıkça psikolo-

jik belirtilerin azalacağını belirten birinci hipotez, öz-

duyarlık arttıkça ruminatif düşünce biçiminin azalaca-

ğını belirten ikinci hipotez ve ruminatif düşünce bi-

çimi puanları arttıkça psikolojik belirtilerin de artaca-

ğını öngören üçüncü hipotez doğrulanmıştır.  

Aracılık Etkisi Analizi 

Şekil 2’de bağımsız değişkenin aracı değişken üzerin-

deki etkisini gösteren a yolu incelendiğinde, öz-duyar-

lığın ruminatif düşünceler üzerinde negatif yönlü an-

lamlı etkisi olduğu görülmektedir (b = -.753, %95 

BCA CI [-.901, -.604], t = -9.95, p = .000). Öz-duyar-

lık düzeyi arttıkça ruminatif düşüncelerde düşüş ger-

çekleşmektedir. Öz-duyarlık, ruminatif düşünceler-

deki varyansın %17.4’ünü (R2 = 17.4) açıklamaktadır. 

Modelde aracı değişkenin bağımlı değişken üzerin-

deki etkisini gösteren b yolu incelendiğinde, ruminatif 

düşüncelerin psikolojik belirtilere pozitif yönlü etkisi 

olduğu görülmektedir (b = .012, %95 BCA CI [.010, 

.014], t = 13.96, p = .000). Ruminatif düşünceler ar-

tıkça olumsuz psikolojik belirtiler de artmaktadır. Bir 

başka ifade ile ruminatif düşünceler ruh sağlığını 

olumsuz etkilemektedir. Öz-duyarlık ve ruminatif dü-

şünceler birlikte, psikolojik belirtilerdeki varyansın 

%46.4’ünü (R2 = 46.4) açıklamaktadır. 

Aracı değişkenin olmadığı bir modelde, bağımsız 

değişkenin bağımlı değişken üzerindeki toplam etki-

sini gösteren c yolu incelendiğinde, öz-duyarlığın 

olumsuz psikolojik belirtiler üzerinde negatif etkisinin 

olduğu görülmektedir (b = -.020, %95 BCA CI [-.024, 

.017], t = -12.22, p = .000). Bir başka ifade ile öz-du-

yarlığın artması, psikolojik belirtileri azaltarak, ruh 

sağlığını olumlu yönde etkilemektedir. Öz-duyarlık 

psikolojik belirtilerdeki varyansın %24.2’sini (R2 = 

24.2) açıklamaktadır. 

Öz-duyarlığın psikolojik belirtiler üzerindeki do-

laylı etkisinin anlamlı olup olmadığı Bootstrap tekniği 

ile elde edilen güven aralıklarına göre analiz edilmiş-

tir. Buna göre, öz-duyarlığın psikolojik belirtiler üze-

rindeki dolaylı etkisinin anlamlı olduğu, bir başka 

ifade ile öz-duyarlık ile psikolojik belirtiler arasındaki 

ilişkide ruminatif düşüncelerin aracılık rolü olduğu 

bulunmuştur (b = -.009, %95 BCA CI [-.011, -.007]. 

Aracılık etkisinin tam standardize etki büyüklüğü K2 = 

-.22’dir. Etki büyüklükleri yorumlanırken K2 = .01’e 

yakın ise düşük etki, K2 = .09’a yakın ise orta etki, K2 

= .25’e yakın ise yüksek etki şeklinde yorumlanır (Pre-

acher ve Kelley, 2011'den akt. Gürbüz, 2019, s. 64). 

Dolayısıyla bu araştırmada hesaplanan değer, yüksek 

etki büyüklüğüne yakındır. Bu bulguya göre öz-duyar-

lık ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkide ruminatif 

düşüncelerin aracılık rolü olduğuna yönelik dördüncü 

hipotez de doğrulanmıştır.   

TARTIŞMA 

Bu çalışmada öz-duyarlık ve psikolojik belirtiler ara-

sındaki ilişkide ruminatif düşünce biçiminin aracı rolü 

incelenmiştir. Bu amaç doğrultusunda ilk olarak de-

ğişkenler arasındaki ilişkiler incelenmiş ve psikolojik 

belirtiler ile öz-duyarlık arasında negatif yönlü ve an-

lamlı ilişki bulunmuştur. Bu sonuç, Faustino ve arka-

daşları (2020) tarafından yapılan ve öz-duyarlık ile 
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depresyon, anksiyete, somatizasyon ve hostilite ara-

sında negatif yönlü ilişki olduğu, Neff ve arkadaşları-

nın (2007), öz-duyarlık düzeyinin artırılmasının dep-

resyonu ve kaygı belirtilerini azalttığı, Dewsaran-van 

der Ven ve arkadaşlarının (2018), somatoform bozuk-

luktan yakınan kişilerin, hasta olmayan kişilere göre 

daha düşük düzeyde öz-duyarlığa sahip oldukları, 

Fresnics ve Borders (2017)’ın yüksek düzeyde öz-du-

yarlığın, düşük düzeyde öfke ruminasyonu, öfke ve 

saldırganlık ile ilişkili olduğuna yönelik araştırma bul-

gularıyla tutarlıdır. 

Neff’e (2003b) göre öz-duyarlık düzeyi yüksek bi-

reyler, kendilerine şefkatle yaklaşıp, başarısızlıkları ya 

da acılarını çok fazla kişiselleştirmeden, katı biçimde 

öz eleştiri yapmadan, olumlu ve olumsuz taraflarını 

dengede tutarak daha objektif bir değerlendirme ya-

parlar. Öz-duyarlı kişiler tüm insanlığın kusurlu doğa-

sını tanırlar ve böylece kendilerini başkasıyla kıyasla-

mak yerine acılarını daha net ve geniş perspektiften 

görürler. Böylelikle, zorluklar karşısında içinde bulun-

dukları acı verici durumlardan kaçmak yerine, kabul-

lenici ve nazik bir şekilde acılarını şefkatle iyileştirme 

isteği duyarlar. Bu bağlamda öz-duyarlığın içerdiği bu 

olumlu bileşenlerin psikolojik belirtilerin azaltılma-

sında kritik öneme sahip olduğu söylenebilir.    

Öz-duyarlık ile ruminatif düşünce biçimi arasında 

negatif ilişki bulunmuştur. Bu sonuç, ilgili alanyazın-

daki çeşitli araştırma sonuçlarıyla örtüşmektedir (Le-

ary ve ark., 2007; Neff, 2003b; Neff ve ark., 2007; 

Neff ve Vonk, 2009). Öz-duyarlık düzeyi yüksek olan 

bireylerin olumsuz bir olayın ardından bu olayın olası 

olumsuz sonuçları hakkında daha az düşünmeleri, ya-

şadıkları problemlerin bütün insanların başına gelebi-

leceğini bilip; kendilerini eleştirmek ya da cezalandır-

mak yerine kendilerine anlayışla yaklaşmalarının ru-

minatif düşüncelerin azalmasında rolü olduğu söyle-

nebilir.   

Ruminatif düşünce biçimi ile psikolojik belirtiler 

arasında pozitif yönlü ilişki bulunmuştur. Katılımcıla-

rın ruminatif düşünce biçimi puanlarının yükselmesi 

durumunda toplam psikolojik belirti puanları da yük-

selmektedir. Elde edilen bu bulgu, ruminasyonun ge-

lecekteki majör depresif bir epizodun ortaya çıkmasını 

yordadığı, depresyonun gelişiminde rol oynayan risk 

faktörlerinin etkilerine aracılık ettiği (Ehring ve Wat-

kins, 2008; Just ve Alloy, 1997; Kuehner ve Weber, 

1999; Nolen-Hoeksama, 2000; Nolen-Hoeksama ve 

ark., 1994), ruminatif düşüncelerin anksiyete belirti-

leri ve anksiyete başlangıcını yordadığı (McLaughlin 

ve ark., 2007; Nolen-Hoeksema, 2000; Segerstom ve 

ark., 2000), ruminatif düşüncelerin somatizasyon dü-

zeyini yordadığı (Yaya ve ark., 2019), ruminasyon ile 

hostilite arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bu-

lunduğunu belirten (Anestis ve ark., 2009; Borders ve 

ark., 2010) geçmiş araştırma sonuçlarıyla tutarlılık 

göstermektedir. Ruminatif düşünce eğilimine sahip bi-

reyler, birçok konu ya da olaya yanıt olarak bu dü-

şünce biçimini daha uzun süre kullanırlar. Böylece ya- 

şantıların ya da kendi duygu durumlarının olumsuz 

yönlerine odaklanıp tekrarlayıcı şekilde düşünen bu 

bireylerin psikolojik belirtilerinin de arttığı görülmek-

tedir.  

Öz-duyarlığın psikolojik belirtiler üzerindeki do-

laylı etkisinin anlamlılığını belirlemek için yapılan 

aracılık analizi sonucunda, öz-duyarlığın psikolojik 

belirtiler üzerindeki dolaylı etkisinin anlamlı olduğu, 

bir başka ifade ile öz-duyarlık ile psikolojik belirtiler 

arasındaki ilişkide ruminatif düşüncelerin aracılık rolü 

olduğu bulunmuştur. Buna göre, bireylerin öz-duyar-

lık düzeyi azaldıkça psikolojik belirtileri de artmakta 

ve ruminatif düşünce biçimi, bireylerin psikolojik be-

lirtilerinin artmasında aracı bir rol üstlenmektedir. 

Araştırmada elde edilen bu sonuç, Raes (2010) tarafın-

dan yapılan ve öz-duyarlığın hem depresyonla hem de 

kaygıyla olan ilişkisinde ruminasyonun aracılık rolü 

olduğuna yönelik araştırma sonucuyla tutarlılık gös-

termektedir. Ruminatif düşünmenin öz-duyarlık ve 

psikolojik belirtilerle olan ilişkisindeki aracılık meka-

nizması incelendiğinde ruminatif düşünmenin, kişiyi 

olumsuz yaşantılar karşısında daha savunmasız ve kı-

rılgan hale getirerek  olumsuz psikolojik belirtilerin 

ortaya çıkmasını kolaylaştırdığı (Grassia ve Gibb, 

2008; Nolen-Hoeksema ve ark., 2008; Olatunji ve 

ark., 2013),  buna karşılık öz-duyarlığın uyumlu bir 

başa çıkma mekanizması olarak işlev görerek (Allen 

ve Leary, 2010) ruminatif düşünceleri ve olumsuz psi-

kolojik belirtileri azaltıcı bir işlevinin olduğu görül-

mektedir. Bu bağlamda düşük düzeyde öz-duyarlığı ve 

yüksek düzeyde ruminatif düşünceleri olan bireylerde 

psikolojik belirtilerin de yüksek olacağı ve ruh sağlı-

ğının olumsuz etkileneceği söylenebilir. Öz-duyarlı-

ğın artması ve ruminasyon düzeyinin azalmasının ise 

ruh sağlığına olumlu etki yapacağı belirtilebilir.   

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 

Öncelikle, araştırmadan elde edilen veriler, pandemi 

koşullarından dolayı, katılımcılardan çevrimiçi olarak 

alınmıştır. Pandemi süreci sonrasında veri toplama 

araçlarının yüz yüze uygulanarak analizlerin tekrar 

edilmesi sağlanabilir. İkincisi araştırmanın çalışma 

grubu 18-65 yaş aralığındadır ancak katılımcıların 

%93’ü 45 yaş ve altındadır. Dolayısıyla 46-65 yaş ara-

lığındaki katılımcı sayısı yeterli düzeyde değildir. Be-

lirtilen yaş grubunun da yeterince kapsandığı çalışma-

ların yapılması yararlı olabilir. 

Bu araştırmanın sonuçlarına göre, psikoterapistle-

rin psikoterapi sürecinde öz-duyarlığı yükseltecek ve 

ruminatif düşünce biçimini azaltacak müdahalelerde 

bulunmaları, bireylerin kendilerinde gördükleri yeter-

sizlikler, sınırlılıklar ve başarısızlıklara karşı tekrarla-

yıcı ve olumsuz bir düşünme tarzı yerine anlayışla 

yaklaşabilmeleri açısından faydalı olacaktır. Bu sa-

yede bireylerin psikolojik belirtilerinin azaltılması 

sağlanabilir. Aynı zamanda, bireylere küçük yaşlardan 

itibaren okullarda psikolojik danışmanlar tarafından, 

öz-duyarlığı artırıcı psiko-eğitimler verilmesi, bireyle-

rin olumsuz yaşantılar sonucunda yaşadığı acı verici 
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duygularına karşı açık, hoşgörülü ve çözümsel yakla-

şım sağlamaları açısından faydalı olacak ve koruyucu 

ruh sağlığı hizmetlerine katkı sağlayarak psikopatoloji 

geliştirmelerini önlemeye yardımcı olacaktır. 
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| Extended Abstract |  

The mediating role of ruminative thinking style in the relationship between self- 

compassion and psychological symptoms 
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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. Yılmaz (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 

BCA CI [-.901, -.604], t = -9.95, p = .000). As the level 

of self-compassion increases, ruminative thoughts de-

crease. Self-compassion explains 17.4% (𝑅2 = 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% (𝑅2 = 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% (𝑅2 = 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 

Gürbüz, 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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