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 Öz 
 Öz-duyarlık, Neff tarafından bireylerin kendilerine yargılamadan, eleştirmeden ya da cezalandırma-

dan yaklaşabilmesi, zorlu bir yaşantı sonrasında deneyimlerini kendini izole etmeden diğer insanlar-
la paylaşabilmesi ve acı verici duygu ve düşüncelerin aşırı şekilde tanımlanmadan bilinçli bir farkın-
dalık zemininde tutulabilmesi olarak tanımlanmıştır. Araştırmalar, öz-duyarlığın psikolojik iyilik 
haliyle pozitif; depresyon, kaygı, yeme bozuklukları, travma ve pek çok psikolojik belirtilerle negatif 
yönde ilişkisi olduğunu göstermiştir. Ayrıca psikoterapide öz-duyarlığın güçlendirilmesine yönelik 
araştırmaların oldukça önemli bulgular sunduğu da dikkatleri çekmektedir. Bu derleme makalesinin 
amacı, öz-duyarlık kavramını alanyazın doğrultusunda incelemek, öz-duyarlık bağlamında yürütü-
len görgül araştırmaların bulgularını özetlemek ve öz-duyarlığın psikoterapide kullanımını tartış-
maktır. 

 Anahtar sözcükler: Öz-duyarlık, psikolojik belirtiler, psikoterapi. 
  

Abstract 
 Self-compassion is defined by Neff as approaching to the self without judgment, criticism or pun-

ishment, sharing the stressful experiences with other people without isolation and holding the 
painful emotions and thoughts in mindful awareness without over identification. The studies 
showed that self-compassion has positive relationship with psychological well-being; has negative 
relationships with depression, anxiety, eating disorders, trauma and other psychological problems. 
Also, the findings from psychotherapy studies that try to strength self-compassion attracted a great 
deal of attention. The main aims of this article were reviewing the self-compassion concept toward 
the literature, summarizing the empirical findings in the context of self-compassion and discussing 
the usage of self-compassion in psychotherapy. 

 Key words: Self-compassion, psychological symptoms, psychotherapy. 
 

 
PSİKOLOJİK İYİLİK halinin ve psikolojik belirtileri yordayan değişkenlerin anlaşıl-
masına yönelik araştırmalar, klinik psikoloji, psikiyatri, psikoterapi araştırmaları ve 
psikopatoloji alanyazını başta olmak üzere pek çok disiplini etkileyebilmekte ve insanı 
anlamayı hedefleyen çalışmalara katkı sunmaktadır. Bireylerin kendiliklerine (self) 
ilis ̧kin pek çok değişkenin (öz-saygı, öz-yeterlik, öz-farkındalık gibi) psikolojik sağlık ile 
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olan ilişkisi alanyazında sıklıkla çalışılmaktadır. Ancak bu kavramlar ile ilişkili bazı 
sıkıntılar, araştırmacıların dikkatlerini çekmiş, alternatif açıklamaların getirilmesi öne-
rilmiştir. Sözgelimi bazı araştırmacılar, öz-saygının son dönemlerde aşırı vurgulanması-
nın narsisistik özelliklere, kişinin sürekli kendisiyle ilgilenmesine ve diğerleri ile ilgili 
endişe duymamasına, ben-merkezciliğe vurgu yaptığı ile ilgili endişeler sunmuşlardır 
(Neff ve Vonk 2009). Bu sebeplerle öz-duyarlık kavramının güncel araştırmaların sun-
duğu alternatif değişkenlerden biri olabileceği dikkatleri çekmiştir. Örneğin öz-duyarlık 
ile öz-saygının karşılaştırıldığı araştırmalarda, öz-duyarlığın öz-saygıdan sonuç değiş-
kenleri üzerindeki varyansı daha fazla açıkladığı ve düşük olumsuz duygulanım ile daha 
çok ilişkili olduğu görülmüştür (Leary ve ark. 2007). Aynı zamanda öz-saygı ile psiko-
lojik sağlık arasındaki ilişkiyi öz-duyarlığın düzenlediği, düşük öz-saygının olduğu 
bireylerde öz-duyarlığın ruh sağlığının bozulması noktasında tampon görevi gördüğü 
boylamsal çalışmalar tarafından da gösterilmiştir (Marshall ve ark. 2015). Ayrıca araş-
tırmalar, öz-duyarlığın psikolojik sağlıkla ilişkili ve kendilik ile ilgili diğer kavramlardan 
(öz-saygı, benmerkezcilik, öz-acıma, öz-eleştirellik gibi) ayrı bir yapı olduğunu göster-
miştir (Barnard ve Curry 2011). Bu sebeplerle, hem bireyin kendisini, hem de diğerleri-
ni anlaması ve şefkat gösterebilmesi ile psikolojik belirtilerin ilişkisi son dönemlerdeki 
psikopatoloji ve psikolojik belirtileri anlamaya odaklı çalışmaların hedefi olmuştur. 

Öz-duyarlık temelini, son dönemlerde klinik psikoloji ve psikiyatri alanında yoğun 
şekilde etkilerini görebildiğimiz Budist felsefeden almaktadır. Budizm’deki duyarlık, 
kişideki genel iyilik halini, nihai aydınlanmayı sağlayabilen ve kişinin kendi zihnini 
eğitmesinde yardımcı olabilen bir yoldur. Buna göre, bir yanda kişinin sahip olabileceği 
nezaketi sevmek, şefkat duymak, keyif alabilmek ve sükûnet gibi özellikler yer alırken, 
diğer yandan bu özelliklerin ‘düşmanı’ olan nefret, zalimlik, kıskançlık, kaygı gibi özel-
likler tanımlanmıştır (Kraus ve Sears 2009). Öz-duyarlık, bu bağlamda kişinin psikolo-
jik sorunlar ve belirtiler yaşamaması adına sahip olması gereken özelliklerden biri olarak 
ele alınmaktadır.  

Ruh sağlığı alanında öz-duyarlık kavramını kapsamlı şekilde ilk kez ele alan Neff 
(2003a) ise bireylerin acılarına açık olmayı ve ve bu acılara temas edebilmeyi, bu acıdan 
kaçmaktan ziyade azaltmayı ve iyileştirmeyi istemek olarak tanımlamaktadır. Ona göre 
ayrıca, herhangi bir kişi bir hata yaptığında ya da başarısız olduğunda ona yargılamadan 
yaklaşmayı, bunu bir ‘insan deneyimi’ olarak görebilmeyi içermektedir. Hiçbir insan 
mükemmel değildir, hatalar yapar, bazen yetersiz kalır, zorluklarla mücadele eder; ancak 
her koşulda değerlidir (Neff, 2003b). Dolayısıyla bu kavram ile Neff, psikolojik sorunla-
ra ilis ̧kin ‘kendilik’ (self) merkezinde toplanan bakış açımıza yeni bir yaklaşım getirerek, 
psikoterapi sürecinde şefkat duygusunun geliştirilmesini öz-duyarlık kavramı ile vurgu-
lamıştır. Esas olan, başarısızlıkların ve yanlışların dikkate alınmaması ya da düzeltilme-
mesi değildir; daha ziyade kişinin kendisine ya da bir başkasına yargılamadan, eleştir-
meden ve cezalandırmadan yaklaşabilmesidir. Neff (2003, 2011)’e göre öz-farkındalığın 
3 temel boyutu vardır ve bu boyutlar her ne kadar birbirinden farklı olsalar da etkileşim 
halindedirler. Birinci boyut olan öz-nezaket (self-kindness), kişinin kendisini ve bir 
başkasını sert bir şekilde yargılamasından ve acımasızca eleştirmesinden ziyade şefkatli 
bir yaklaşıma, nezakete ve seveceliğe vurgu yapmaktadır. Bir hata yaptığımızda, yetersiz 
kaldığımızda ya da herhangi bir konuda başarısız olduğumuzda genellikle kendimizi 
acımasızca eleştiren içsel sesler duyabiliriz. Neff ve Dahm’a göre (2015) çevremizdeki 
diğer insanlara, hatta yabancı birine bu eleştirel sesleri yöneltmezken, kendimizle ilgili 
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bir durumda ‘ne kadar tembel ve aptalsın’ gibi cümleleri kontrolümüzün olmadığı olay-
larda dahi daha kolay kurabilmekteyiz. Ancak öz-nezaket, kendimize karşı daha destek-
leyici ve duyarlı yaklaşmamızı sağlamaktadır. Hayatta bazen yetersiz kaldığımızda 
kendimizi eleştirmektense, ‘mükemmel’ olmadığımızı kabul edebilmek öz-duyarlığı 
arttıran şey olacaktır. Bu seslerin ve düşüncelerin özellikle bir çok psikopatolojinin 
gelişiminde ve sürdürülmesinde önemli rol oynayabileceği göz önüne alındığında, öz-
nezaket oldukça önemli bir koruyucu faktör olabilir. İkinci boyut ise ortak paydaşımdır 
(common humanity): kişinin acı veren deneyimlerini daha geniş insanlık deneyimlerinin 
bir parçası olarak kabul etmesi, diğerlerinden ayrışmış ve izole şekilde algılamamasını 
ifade etmektedir. Yani ‘mükemmel’ olmamak, tüm insanların ortak özelliğidir. Buna 
göre herkes hata yapabilir, başarısız olabilir, yetersiz hissedebilir ve bazen hayatta bazı 
şeyler kötü gidebilir. Bu olumsuzluklarla birlikte kendimizi çevreden soyutlamak, izole 
etmek ve ayrışmak, zaten zor bir süreç geçiren birinin ‘bu durumu sadece ben yaşıyo-
rum’, ‘neden ben?’ gibi düşüncelere yönelmesine neden olabilmektedir. Ortak paydaşım 
boyutu ile, Neff ve Dahm’a göre (2015) kendimize ve yaşantımıza daha geniş bir açıdan 
bakabilir, ve aslında deneyimlerimizi diğer insanlarla paylaştığımızı fark edebilir nokta-
ya gelebilir ve daha az hayal kırıklığı ve engellenmişlik yaşayabiliriz. Üçüncü boyut olan 
farkındalık (mindfulness), acı verici düşüncelerin ve hislerin aşırı şekilde tanımlanma-
dan ve vurgulanmadan dengeli bir farkındalık zemininde tutulmasıdır. Aynı zamanda 
yaşanılan anın farkında olabilmeyi, deneyimlere objektif ve daha geniş bir perspektiften 
bakabilmeyi ifade eder. Acı veren duyguların ve olumsuz düşüncelerin zorlayıcı şekilde 
değiştirilmesi, aşırı tanımlamaya gidilmesi, abartılması, obsesif şekilde düşünülmesi ya 
da bastırılmaya çalışılmasındansa, akışına bırakılması ve gözlenmesi olarak da tanım-
lanmıştır. Öz-duyarlık bağlamında da, bu duygu ve düşünceleri kabul etmek ve aşırı-
tanımlama yoluna gitmemek olarak ele alınabilir. Olumsuz düşünce ve duyguların 
bilinçli şekilde farkında olmak, problem çözebilmeyi de kolaylaştıracak ve durdurulamaz 
şekilde zihne gelen ‘durumun ne kadar zor’ olduğuna ilis ̧kin düşüncelerin önüne geçil-
mesi sağlanabilecektir. Neff’e göre (2003a) öz-duyarlığın bu üç boyutu ortak bir şekilde 
artabilir ancak birbirinden farklı bileşenlerdir ve farklı şekillerde deneyimlenebilir. 
Benzer bir bakış açısı da, öz-duyarlığın kişilerin olumsuz durumlar karşısında kendileri-
ni kabullenebilmelerini ve kendilerine nazik olabilmelerini, bu olumsuz durumları bir 
bütünsellik içinde ele alabildiklerini vurgulamaktadır (Leary ve ark. 2007). 

Bu derleme makalesinin amacı, ruh sağlığı alanında son dönemlerde pek çok çalış-
manın odak noktasında olan öz-duyarlık kavramını incelemek, psikolojik belirtiler 
üzerindeki etkilerini ele almak ve psikoterapi süreçleri bağlamında tartışmaktır.  

Öz-Duyarlık ve Psikolojik Belirtiler  
Psikolojik iyilik halini pek çok değişken yorduyor olsa da, öz-duyarlığın iyilik halindeki 
varyansın oldukça anlamlı miktarını açıkladığı sonucuna ulaşılmıştır (Neely ve ark. 
2009). Öz-duyarlık, sadece kişinin psikopatoloji geliştirmesini önlemekle kalmıyor, aynı 
zamanda pozitif psikolojinin vurguladığı kavramların da güçlenmesini sağlıyor gibi 
gözükmektedir. Çünkü acı verici duygulara öz-duyarlık ile yaklaşabilmek daha mutlu, 
kişinin kendisine karşı daha olumlu ve duyarlı olabilmesini sağlamaktadır (Neff ve ark. 
2007). Bu noktadan hareketle pek çok araştırmacı, öz-duyarlığın psikolojik belirtiler ile 
ilişkisini incelemiş ve özellikle Türkiye alanyazınının henüz odak noktasının dışında 
kalan ancak oldukça önemli bir pozitif psikoloji kavramı olan öz-duyarlık ile ilgili 
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önemli bulgular sunmuşlardır. Bu derleme makalesinde de depresyon, kaygı, yeme 
bozuklukları, travma ve diğer psikolojik zorluklarla öz-duyarlık arasındaki ilişkilere 
ilis ̧kin bulgular aktarılmıştır.  

Çalışmalarda çoğunlukla Neff’in (2003b) geliştirmiş olduğu Öz-Duyarlık Ölçeği 
(Self-Compassion Scale) kullanılmaktadır. Bu ölçek 26 maddeden ve toplamda 6 alt 
boyuttan oluşan (öz-nezakete karşı öz-yargılama, ortak paydaşıma karşı yabancılaşma 
(izolasyon), farkındalığa karşı aşırı-özdeşleşme) 5’li likert tipi bir öz-bildirim aracıdır. 
Neff’in (2003b) çalışmasından elde edilen bulgulara göre, ölçeğin faktör yükleri .57 ile 
.80 arasında, alt boyutlara ilişkin iç tutarlık kat sayıları .78 ile .81 arasında ve test-tekrar 
test gu ̈venirlik katsayıları ise .80 ile .88 arasında değişmektedir. Ölçeğin orjinal formu-
nun toplam Cronbach değeri ise .92’dir. Bu değerler, öz-duyarlık ölçeğinin geçerli ve 
güvenilir bir ölçüm aracı olduğunu göstermektedir. Bu sebeple aktarılan pek çok araş-
tırmada bu öz-bildirim ölçeğinin kullanıldığı gözlenmiştir. Ülkemizde de son dönem-
lerde öz-duyarlık kavramı, araştırmacıların ilgisini çekmeye başlamıştır. Bu doğrultuda 
ölçeğin Türkçe formunun psikometrik özellikleri sınanmış ve orjinal çalışmadaki 6 
faktörlü yapı Türkiye örnekleminde de desteklenmiştir (Akın ve ark. 2007). Ölçeğin 
Türkçe formunun alt boyutlarına ilişkin iç tutarlık katsayıları .72 ile .80 arasında, test-
tekrar test güvenirlik katsayıları ise .56 ile .69 arasında değişmekte olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Bu bulgular, ölçeğin orjinal versiyonu ile tutarlı olarak Türkiye örneklemi 
için de geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğunu göstermektedir. Deniz ve arkadaş-
ları da (2008) ölçeğin Türkçe formunun psikometrik özelliklerini test etmiş ve Akın ve 
arkadaşlarından (2007) farklı olarak tek faktöre ulaşmışlardır. Araştırmacıların elde 
etmiş olduğu sonuçlar, ülkemizde kapsamlı ve tekrarlı değerlendirmelerin yürütülmesi-
nin önemine dikkatleri çekmektedir.  

Depresyon ve Öz-Duyarlık 
Öz-duyarlık, yukarıda aktarıldığı üzere ruh sağlığı çalışanları için oldukça güncel ve pek 
çok çalışma ile psikolojik belirtiler arasındaki ilişkisinin test edildiği bir değişkendir. 
Özellikle kişilerarası ilişkiler ve başarı konusunda abartılı endişeler yaşayan kişilerin 
depresyona daha yatkın olduğu bilinmektedir (Blatt ve Zuroff 1992, Nietzel ve Harris 
1990, Beck 1983). Ancak öz-duyarlık düzeyi yüksek olan kişiler başarısızlıkla karşılaştı-
ğında ya da kişilerarası alanda sorunlar yaşadıklarında kendilerine nazik bir şekilde 
yaklaşabilmekte, başarısızlıkları ya da zorulukları çok fazla bireyselleştirmeden, abartılı 
bir öz eleştiriye yönelmeden, olumlu ve olumsuz yönleri dengede tutarak yorumlamak-
tadırlar. Daha az engellenmişlik hisseden bu bireylerin depresyon yaşama olasılıkları da 
oldukça azalmaktadır. Bu sebeple araştırmacılara göre, öz eleştirellik ve sosyotropik 
kişilik özellikleri ile depresyon arasındaki ilişkide öz-duyarlığın düzenleyici (moderator) 
rolünü göz önünde bulundurmak önemlidir (Wong ve Mak 2013). Benzer şekilde bir 
başka çalışmaya göre, öz-duyarlık kişilerin başarısızlık içeren stresli durumlara, redde-
dilmeye, utanmaya ya da diğer olumsuz olaylara verdikleri tepkilerde oldukça önemli 
düzenleyici role sahip bir değişkendir (Leary ve ark.  2007). İlginç olarak aynı çalışma-
da, öz-duyarlığı yüksek olan kişilerin olumsuz olaylardaki rollerini kabul etmedeki 
istekliliklerinin de yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Öz-duyarlık düzeyi yüksek olan 
bireyler bu nahoş olaylara ilis ̧kin değerlendirmeleri daha az düşünmekte ve hatalarıyla 
yüzleştiklerinde daha az olumsuz duygudurum bildirmektedirler. Dolayısıyla, bu birey-
ler kişilik özelliklerindeki ve davranışlarındaki istenmeyen yönleri kabul etmeye ‘hazır’ 
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görülmekle birlikte, bu özellik ya da davranışları ile obsesif şekilde düşünmeden, sa-
vunmacı yaklaşmadan ya da bu yönleri ile ilgili kendilerini kötü hissetmeden başa çıka-
bilmektedirler. Böylece öz-duyarlık, olumsuz yaşam olaylarının psikolojik belirtiler 
oluşturma etkisine karşı adeta bir tampon görevi görmektedir (Brown ve Ryan 2003, 
Raes 2010).  

Çalışmalar tutarlı bir şekilde yüksek derecelerdeki öz-duyarlığın düşük depresyon 
belirtileriyle ilişkili olduğu sonucuna ulaşmıştır (Neff 2003b, Neff ve ark. 2007, Raes 
2010; Terry ve ark. 2013). Örnek olarak Van Dam ve arkadaşları (2011), öz-duyarlığın 
depresyon ve kaygı belirtilerini öz-farkındalıktan daha iyi ve özgül şekilde (açıklanan 
varyans %10 ile %27 arasında) yordamakta olduğunu göstermiştir. Araştırmacılar, öz-
duyarlığın depresyon belirtilerinin hem iyi bir yordayıcısı, hem de iyi bir işaretçisi olabi-
leceğine dikkatleri çekmektedirler. Sadece kesitsel çalışmalar değil, farklı zamanlarda 
ölçümlerin alındığı boylamsal çalışmalar da bu sonuçları desteklemekte ve öz-duyarlığın 
koruyucu rolüne işaret etmektedir (Raes 2011). Bir araştırmada, depresyon ve kaygı 
bozukluğu tanısı almış katılımcılarla görüşmeler yapılarak elde edilen veriler üzerinde 
nitel analizler gerçekleştirilmiştir. Sonuçlar, katılımcıların daha önce hiç öz-duyarlık 
deneyimlemediklerini ya da bu bozukluğu yaşadıkları sırada öz-duyarlığın ortadan 
kalktığını ve öz-duyarlığı psikolojik iyiliği sağlayabilecek, kendilerine yardım edebilecek 
önemli bir kavram olarak gördüklerini göstermiştir (Pauley ve McPherson 2010).  

Akne tedavisi görev ve aynı zamanda depresif belirtiler sergileyen bireylerde öz-
eleştirelliğin ve utanç duygusunun oldukça yüksek olduğu bulgusundan yola çıkarak, bu 
belirtileri azaltmak adına katılımcılara kendilerini yatıştırma ve kendilerine yönelik 
düşünsel saldırılarda bulunduğunda karşı koyma müdahalelerinin yapıldığı bir çalışma-
da, kendini sakinleştirme deneyimlerinin daha duyarlı/şefkatli, sıcak, rahat ve kendile-
riyle ilgili olarak daha az utanç hissetme ile; karşı koyma müdahalelerinin ise daha 
güçlü, kendine güvenli ve daha az depresif hissetme ile sonuçlandığı gözlenmiştir (Kelly 
ve ark. 2009). Benzer şekilde, çevrimiçi şekilde (online) kendine-yardım egzersizlerinin 
öz-duyarlığı geliştirmek adına kullanıldığı bir çalışmada da, çalışma öncesi duyguduru-
mun kontrol edilmesine rağmen yardım alan grubun yardım almayan kontrol grubuna 
göre daha az depresyon ve daha yüksek düzeyde mutluluk bildirdikleri sonucuna ulaşıl-
mıştır (Shapira ve Mongrain 2010).  

Olumsuz duygu tetikleme uygulamalarının yapıldığı bir başka deneysel çalışmada 
major depresyon tanısı almış kişilere duygularını öz-duyarlık bağlamında düzenlemeleri 
yönergesi verildiğinde, herhangi bir duygu düzenleme yapmadan sadece beklemesi 
söylenen gruba kıyasla daha az depresif belirtiler bildirdikleri gözlenmiştir (Diedrich ve 
ark. 2014). Klinik örneklemle yürütülen diğer çalışmalar da, depresyon tanısı almış 
kişilerin daha önce hiç depresyon tanısı almamış kişilerden farklı olarak depresyon, 
ruminasyon ve kaçınma ile öz-duyarlık arasında olumsuz yönde ilişki olduğunu göster-
miş ve bu kavramın hem araştırmalarda, hem de psikoterapi uygulamalarında çalışılma-
sının önemine dikkatleri çekmiştir (Krieger ve ark. 2013).  

Anksiyete ve Öz-Duyarlık 
Anksiyete (kaygı) bozuklukları, oldukça sık gözlenen ve kişinin işlevselliğini olumsuz 
anlamda etkileyebilen önemli psikolojik sorunlardandır. Alanyazında anksiyete belirtile-
ri ile ilgili pek çok model önerilmesine ve tedavi yöntemleri sunulmasına karşın, koru-
yucu faktörlere işaret eden pozitif psikoloji kavramlarının çalışılması daha yakın zaman-
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lara dayanmaktadır. Tıpkı diğer psikolojik zorluklarla olduğu gibi söz konusu kavram-
lardan olan öz-duyarlık ile ilişkisinin çalışıldığı araştırmalar dikkatleri çekmektedir. 
Örnek olarak, yaygın anksiyete bozukluğunun toplumda en sık rastlanılan bozukluklar-
dan biri olması ve kişinin sosyal ve genel işlevselliğinde önemli bozulmalara neden 
olması sebebiyle bu bozukluğun genel özelliklerinin tanımlanması ve koruyucu faktörle-
rin belirlenmesi oldukça önemlidir. Kişilerin anksiyete ve korku yaşantılarına karşı 
tampon rolü olabilecek koruyucu faktörlerden birinin de öz-duyarlık olabileceği düşü-
nülmektedir. Çünkü öz-duyarlığı yüksek olan kişiler deneyimlerine kendilerini yargıla-
madan yaklaşmakta, olayı geçici bir durum olarak görmekte ve yaşantıları öznel şekilde 
yorumlamadan, objektif bir şekilde zihinlerinde tutmaktadırlar. Laboratuvar ortamında 
kişinin kendiliğine yönelik bir tehdit algıladığında, öz-saygıdan ziyade öz-duyarlığın 
kaygı belirtileri üzerinde tampon etkisi yarattığı görülmüştür (Neff ve ark. 2007). Bu 
görüşlerle tutarlı olarak yürütülen bir araştırmada yaygın anksiyete bozukluğu tanısı 
almış kişilerin psikolojik açıdan sağlıklı bireylere kıyasla stresli durumda daha düşük öz-
duyarlık ve farkındalık düzeyleri bildirdikleri sonucuna ulaşılmıştır (Hoge ve ark. 2013). 

Diğer yandan Werner ve arkadaşları (2012), hepimizin günlük hayatta diğer insan-
larla olan ilişkilerinde karşılaştığımız aksiliklerle bağlantılı olarak belli düzeylerde öz-
eleştirellik yaşadığımızı ve öz-duyarlık düzeyi düşük olan kişilerin kendilerine ılımlı ve 
nazik yaklaşamadıklarını vurgulayarak, bu durumun sosyal anksiyeteye neden olabilece-
ğini bildirmektedirler. Sosyal açıdan başarısızlık yaşandığında kişinin kendisine nazik 
yaklaşması ve kendisini olduğu gibi kabul edebilmesini sağlayabilecek faktör ise öz-
duyarlık olabilir. Bu hipotezlerini test edebilmek adına sosyal anksiyete bozukluğu 
yaşayan bireylerle yürüttükleri araştırmada, düşük öz-duyarlık seviyesinin sosyal anksi-
yete bozukluğu belirtileriyle ilişkili olduğunu; dahası sağlıklı kontrollerle kıyaslandığın-
da sosyal kaygı bozukluğu tanısı alan bireylerin daha düşük seviyelerde öz-nezaket ve 
ortak paydaşlık, daha yüksek düzeylerde kendilerini yargılama, daha fazla izolasyon ve 
daha fazla duygusal dengesizlik yaşadıklarını bildirdikleri sonucuna ulaşılmıştır (Werner 
ve ark. 2012). Olumsuz bilişsel yanlılıkların ve abartılı öz-eleştirelliğin sosyal anksiyete 
bozukluğunun başat özellikleri olduğu göz önüne alındığında öz-duyarlığın belirtilerin 
ortaya çıkışında ve işlevselliğin bozulmasında bir tampon görevi gördüğünün, bu sebep-
le öz-duyarlığı güçlendirecek terapötik tekniklerin kullanımının öneminin gösterilmesi 
çalışmanın bir diğer önemli vurgusudur. Terapide öz-duyarlığın güçlendirilmesinin 
hedeflendiği çalışmalar da, Werner ve arkadaşlarının (2012) bu görüşlerini destekle-
mektedir: meditasyon uygulamalarının yapıldığı terapi ile hem öz-duyarlığın hem de 
farkındalığın (mindfulness) artması kaygı düzeyinin azalması ile ilişkilidir (Bergen-Cico 
ve Cheon 2014). Ülkemizde de depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile öz-duyarlık 
arasındaki ilişkilerin test edildiği çalışmalara rastlanmaktadır (Bayramoğlu 2011, Deniz 
ve Sümer 2010, Özyeşil ve Akbağ 2013). Örnek olarak Deniz ve Sümer (2010), yüksek 
öz-duyarlığın düşük anksiyete ile ilişkili olduğu; dolayısıyla öz-duyarlık düzeyi arttıkça 
stres düzeyinin azaldığı sonucuna ulaşmışlardır. Onlara göre öz-duyarlık kendini 
değerlendirme kaygısını azaltmakta, olumsuz duygularla daha etkili şekilde başa çıka-
bilmeyi sağlamaktadır.  

Yeme ile İlişkili Psikolojik Sorunlar ve Öz-Duyarlık 
Yeme bozukluklarının gelişiminde de koruyucu rolü olabilecek faktörlerin tanımlanma-
sına ihtiyaç duyulmaktadır. Öz-duyarlık da olumsuz yaşam olaylarının yaratabileceği 
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tehditlere karşı kişinin kendisine daha duyarlı ve yargılamadan yaklaşmasını ifade etme-
sinden dolayı, bu koruyucu faktörlerden biri olabilir. Yeme bozuklukluklarında söz 
konusu tehditlerden biri, kişinin yeterlik duygusuna karşı olarak geliştirilen beden zayıf-
lığı ile ilgili medyadan, kişinin kendisinden ya da toplumdan gelen baskılar olabilir. Öz-
duyarlığı yüksek olan kişiler, kendilerinin nasıl göründüğü ile ilgili kendilerini sert bir 
şekilde yargılamıyor ve zarar verici davranışlarda daha az bulunuyor olabilirler. Bu 
hipotezleri test eden görgül çalışmalar, yukarıdaki görüşleri destekleyen sonuçlara ulaş-
mışlardır. Örneğin, Tylka ve arkadaşlarına göre (2015), öz-duyarlık düzeyi yüksek olan 
kişiler ideal beden imgesini yansıtan görüntüleri zayıflık baskısı yaratan imgeler olarak 
yorumlamamakta, bunu bir tehdit olarak algılamamakta ve kendileri sert bir şekilde 
yargılamamaktadırlar. Benzer şekilde hem klinik, hem de normal örneklemlerde öz-
duyarlık ve yeme ile ilgili utanç, beden imgesi memnuniyetsizliği, zayıflık ile ilgili baskı-
lar arasında olumsuz yönde ilişkiler olduğu sonucu da elde edilmiştir (Ferreira ve ark. 
2013, Kelly ve ark. 2014). Kişi kendisine ne kadar sert bir şekilde eleştirel yaklaşırsa, 
yeme ve beden ile ilgili işlevsel olmayan davranışlar sergileme olasılığı da artmaktadır.  

Diğer yandan kişinin beden görünümünü diğer kişilerle karşılaştırması ve öz-değeri 
nasıl göründüğü üzerinden algılaması gibi bedenle ilişkili tehditler ile beden memnuni-
yeti arasındaki ilişkide öz-duyarlığın düzenleyici rolü olduğu da gözlenmiştir. Bu iki 
değişken arasındaki ilişki, kişinin öz-duyarlık düzeyinin yüksek olduğu koşulda anlam-
sız, öz-duyarlığın düşük olduğu koşulda ise oldukça güçlüdür (Homan ve Tylka 2015). 
Öz-duyarlık ile tıkınırcasına yeme örüntüleri arasında da ilişkiler söz konusudur: öz-
duyarlık düzeyi düşük grubun tıkınırcasına yeme örüntüleriyle ilişkili olan olumsuz 
duygusal yaşantıları tolere edemedikleri gözlenmiştir (Webb ve Forman 2013). Öz-
duyarlığın yeme bozukluğu belirtileriyle ilişkisine yönelik önerilen modellerden biri de, 
öz-duyarlığın kişileri olumsuz beden imajı geliştirmekten koruduğu ve bu koruyucu 
rolün dönüşümlü olarak yeme bozuklukları ve diğer sağlıksız davranışların ortaya çıkma 
riskini azalttığını belirtmektedir (Breines ve ark. 2014).  

Yeme bozukluğu tanısı almış kişilerde öz-duyarlığı geliştirmek üzere planlanmış 
klinik araştırmalar da, kişide öz-duyarlığın seviyesinin artmasıyla yemeyle ilişkili utanç 
duygularının da azaldığı ve psikolojik belirtilerde iyileşme ile sonuçlandığı bulgusuna 
ulaşmışlardır (Kelly ve ark. 2014). Benzer şekilde, öz-duyarlığın deneysel olarak tetik-
lendiği durumda, katılımcıların daha fazla yeme davranışı sergilemediği gözlenmiştir 
(Adams ve Leary 2007). Buna göre öz-duyarlık, kişilere yemek yeme davranışlarını 
denetleme ve durdurma konusunda yardımcı oluyor gibi gözükmektedir. Aynı çalışma-
da ayrıca, kısıtlayıcı tarzda yemek yiyen katılımcıların kendilerine duyarlı ve şefkatli 
şekilde yaklaşmayı öğrendiklerinde öz-eleştirellikten uzaklaştıkları ve herkesin bazen 
sağlıksız şekilde yiyebileceğini bildirdikleri ve yeme davranışlarını daha etkili şekilde 
kontrol edebildikleri sonucuna ulaşılmıştır.  

Albertson ve arkadaşları (2015), üç haftalık öz-duyarlık temelli meditasyon uygula-
malarının deney grubunda kontrol grubuna kıyasla beden hoşnutsuzluğu, beden utancı 
ve beden görünümüne dayalı öz-değer düzeylerinde anlamlı bir iyileşme olduğu ve bu 
iyileşmenin 3 ay sonraki kontrol görüşmelerinde de devam ettiği sonucuna ulaşmıştır. 
Bu ve benzer diğer çalışmalar (Kelly ve ark. 2013, Kelly ve Carter 2015, Kelly ve ark. 
2014, Mantzios ve Wilson 2014, Schoenefeld ve Webb 2013), öz-duyarlığı geliştirme-
nin yeme bozuklukları ve beden algısı bağlamındaki klinik önemine de vurgu yapmak-
tadır.  
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Travma Belirtileri ve Öz-Duyarlık 
Travmatik yaşantılar, insanların hem ruhsal bazen de fiziksel sağlıkları üzerinde önemli 
derecelerde olumsuz etkiler yaratabilen, sıklıkla ruh sağlığı çalışanlarının müdahalesini 
gerektiren ciddi yaşam olaylarıdır. Güncel alanyazın öz-duyarlığın koruyucu etkilerine 
vurgu yaptıkça, farklı psikolojik bozukluklar ya da sorunlar ile ilişkisini de test etme 
ihtiyacı hissedilmektedir. Travmatik yaşantıların etkileri üzerinde öz-duyarlığın rolünün 
çalışılması, yakın zamanlı az sayıdaki çalışmanın konusu olmuştur. Örneğin, Thompson 
ve Waltz (2008), travma sonrası stres belirtilerinin öz-eleştirellik, ruminasyon ve kendi-
ni yargılama ile ilişkili olmasından yola çıkarak, öz-duyarlığın seviyesi ile ilişkili olabile-
ceğini yordamışlardır. Elde ettikleri bulgulara göre travma sonrası stres belirtilerinden 
kaçınma şiddeti, öz-duyarlık ile ilişkilidir. Rahatsız edici düşüncelerden, duygulardan ve 
duyulardan kaçınmaya işaret eden kaçınma şiddeti, travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB) belirtilerinin sürmesinin de en önemli yordayıcılarındandır. Öz-duyarlık ise acı 
verici düşünce ve duygularla meşgul olmaya yönelik istek ile bağlantılı olmasından ötürü 
(Leary ve ark. 2007) kaçınmayı azaltmaktadır. Thompson ve Waltz’a göre (2008), 
TSSB belirtileri ile klinik ortamda çalışırken öz-duyarlığın da tedavi sürecinde göz 
önünde bulundurulması ve tedavi sürecine eklenmesi önemlidir.  

Travmatik belirtiler ile öz-duyarlık arasındaki ilişkileri ele alan bir başka çalışma ise, 
Thompson ve Waltz’ın görüşleriyle tutarlı olarak, öz-duyarlığın yüksek olmasının trav-
ma ile ilişkili psikopatoloji belirtilerindeki azalmayı anlamlı şekilde yordadığını göster-
miştir (Zeller ve ark. 2015). Bu noktadan hareketle araştırmacılar, öz-duyarlığın olduk-
ça önemli bir koruyucu faktör olabileceğine ve tedavinin erken dönemlerinde öz-
duyarlığı arttırmaya yönelik müdahalelerin önemine dikkatleri çekmektedirler. Ülke-
mizde kalp krizi geçirmiş bireylerle yürütülen bir çalışmada, travma sonrası gelişim ile 
öz-duyarlık arasında anlamlı ilişkiler bulunmuş olması, öz-duyarlığın koruyucu rolüne 
ilis ̧kin görgül bir destek sunmaktadır (Çolakoğlu 2013). Bu çalışmalardan elde edilen 
bulgular, travma alanında yürütülebilecek sonraki çalışmalara da yol gösterici nitelikte-
dir. 

Diğer Sorunlar ve Öz-Duyarlık 
Öz-duyarlığın psikolojik sağlığın yanı sıra, fiziksel sağlık ile de ilişkili olabileceği düşü-
nülmektedir. Örneğin Terry ve Leary (2011) öz-duyarlığın sağlıklı davranışlara yönel-
me, ihtiyaç olduğunda medikal yardım arama, tedaviye ve önerilere uyum sağlama ile 
ilişkili olabileceğini düşünmüşlerdir. Çünkü öz-duyarlık düzeyi yüksek olan bireyler 
stresli yaşam olaylarıyla daha iyi başa çıkıyor ve kendine bakım verme noktasında ken-
dini düzenleme kaynaklarını daha fazla kullanıyor olabilirler. Bu görüşlerle tutarlı olarak 
yürütülen görgül çalışmalarda, kronik ağrı hastalarındaki psikolojik stresi açıklayan en 
önemli değişkenlerden birinin öz-duyarlık olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Costa ve Pin-
to-Gouveia 2011, 2013). Kanser hastaları ile yürütülen bir başka çalışmada da, düşük 
öz-duyarlık puanlarının düşük yaşam kalitesi, yüksek depresyon ve stres belirtileri ile 
ilişkili olduğu bulunmuştur; kanser gibi kronik hastalığı olan kişilerde öz-duyarlığın 
geliştirilmesine odaklanan destekleyici müdahalelerin psikolojik açıdan iyileşme sağla-
yabileceği bu çalışmaların en önemli çıktılarıdır (Pinto-Gouveia ve ark. 2014).  

Bağımlılık ile öz-duyarlık arasındaki ilişkileri inceleyen çalışmaların elde ettiği bul-
gular da oldukça dikkat çekicidir. Örneğin sigara kullanımını bırakmak isteyen katılım-
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cılarla yürütülen bir araştırmada, öz-duyarlık müdahalelerin günlük sigara içimi mikta-
rını azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (Kelly ve ark. 2010). Araştırmacılara göre kişinin 
duygularını öz-duyarlık ile düzenleyebilmesini sağlayabilmek sigara kullanımını bırak-
mada olumlu ve önemli sonuçlar elde edebilmeyi sağlayabilir. Alkol bağımlılığı olan 
kişilerle yürütülen bir çalışma da sigara bağımlılığı ile benzer sonuçlar vermiştir: çalış-
manın başlangıç aşamasında alkol bağımlılığı olan kişilerin depresyon, kaygı, alkol 
kullanımı düzeyleri anlamlı derecede yüksek ve öz-duyarlık düzeyleri düşük iken; öz-
duyarlık ve alt boyutlarının düzeyleri yükseldikçe kendini yargılama, izolasyon ve aşırı 
özdeşim puanları azalmaktadır (Brooks ve ark. 2012). Sigara ve alkol kullanımı dışında, 
bir başka bağımlılık türü olan internet bağımlılığı ile öz-duyarlık arasındaki ilişkiler de 
araştırmacıların dikkatini çekmiştir. Sonuçlar, öz-duyarlığın tüm alt boyutları ile inter-
net bağımlılığı arasında olumsuz yönde bir ilişkinin olduğunu göstermiştir (İskender ve 
Akın 2011).  

Kişilik bozuklukları ile öz-duyarlık arasındaki ilişkilerin çalışıldığı araştırmalara he-
nüz alanyazında sıklıkla rastlanamasa da, Schance ve arkadaşlarının (2011) C küme 
kişilik bozukluğu tanısı almış kişilerle yürütmüş olduğu araştırma gelecekteki çalışmala-
ra ışık tutuyor gibi gözükmektedir. Elde ettikleri sonuçlara göre, terapinin erken dö-
nemlerinden ileriki dönemlerine kadar öz-duyarlığın artmış olması, psikiyatrik belirtile-
rin, kişilerarası problemlerin ve kişilik bozukluğu belirtilerinin azalması ile terapi türün-
den bağımsız olarak ilişkilidir. Araştırmacılara göre öz-duyarlığın artması, terapideki 
önemli hedeflerden biri olabilir.  

Psikopatoloji belirtileri ile ilişkisinin yanı sıra, bireylerin işlevsellik düzeylerini ve ki-
şilerarası ilişkilerini olumsuz açıdan etkileyebilecek durumlar ve yaşantılar ile öz-
duyarlık arasındaki ilişkilerin çalışılması da araştırmacıların odaklandıkları noktalardan 
biri olmuştur. Örneğin öz-duyarlık ve boşanma ile ilişkili duygusal içerikli girici düşün-
celerin sıklığı arasında anlamlı ilişkiler olduğu düşünülmektedir. Araştırmacılar, kişile-
rin öz-duyarlık derecelerinin artmasıyla, boşanma ile ilişkili olumsuz düşüncelerin sıklı-
ğının azaldığına dikkatleri çekmektedirler (Sbarra ve ark. 2012). Diğer yandan öz-
duyarlık ile yalnızlık arasında da olumsuz yönde, oldukça güçlü ilişkiler bulunmuştur 
(Akın 2010a). Kişilerarası ilişkilerdeki çatışmaların çözümü, iyilik hali ve öz-duyarlık 
arasındaki ilişkilerin incelendiği bir başka çalışma ise, öz-duyarlığın yüksek düzeyde 
olmasının çatışma durumunda uzlaşma olasılığı, özgünlük (authenticity) ve ilişkisel 
iyilik hali ile ilişkili olduğu görülmüştür (Yarnell ve Neff 2013). Tüm bu bulgular, öz-
duyarlığın kişilerarası ilişkilerdeki olumlu davranışların güçlü bir yordayıcısı olduğuna 
işaret etmektedir (Neff ve Beretvas 2013). 

Genç kadın atletlerde de öz-duyarlık ile utanç, başarısızlık ve olumsuz değerlendi-
rilme korkusu arasında olumsuz yönde ilişkiler bulunmuştur. Araştırmacılara göre sade-
ce öz-saygının geliştirilmesi değil, öz-duyarlığa odaklanmak da olumlu spor deneyimleri 
sağlayabilmek açısından faydalıdır (Mosewich ve ark. 2011).  

Özetlenen araştırmalarda da görülebileceği gibi, öz duyarlık ile psikolojik belirtiler 
arasında, negatif yönde anlamlı ilişkiler bulunmakla birlikte; bu yeni ve oldukça kapsa-
yıcı kavram, psikolojik iyilik halinin test edildiği modellerde önemli bir aracı ve/ya 
düzenleyici değişken olabilir. Bu konuda pek çok çalışmanın bulgularını bir araya geti-
rerek değerlendiren meta-analiz çalışmaları da, söz konusu araştırmaları destekler bul-
gulara ulaşmışlardır (MacBeth ve Gumley, 2012; Zessin, Disckhäuser ve Garbade, 
2015).  
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Ülkemizde yürütülen çalışmalarda da öz-duyarlık ile psikolojik iyilik hali (Sarıcaoğ-
lu 2011) ve yaşam doyumu (Tel ve Sarı 2016) arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler 
bulunmuştur. Türkiye örneklemlerinde yürütülen diğer çalışmalarda da öz-duyarlığın, 
psikolojik belirtilerle ilişkisi olduğu araştırmalar tarafından gösterilen nevrotik kişilik 
özelliği (Tatlılıoğlu 2011), olumsuz otomatik düşünceler (Akın 2012) ve bilişsel çarpıt-
malar (Akın 2010b) ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu araştırmalar öz-duyarlık kavra-
mının ülkemiz alanyazınında çalışılması ve daha kapsayıcı modellerin oluşturulması 
konusunda yol gösterici bilgiler sunmaktadır.   

Öz-Duyarlığın Etki Mekanizması 
Kişinin kendine ‘duyarlı’ olabilmesinin ve şefkat gösterebilmesinin psikolojik iyilik hali 
üzerinde önemli etkisi fark edilmesinin ardından, bu etkinin nasıl meydana geldiği ve 
mekanizmasının ne olduğu farklı perspektiflere sahip pek çok araştırmacı tarafından 
incelenmiş ve farklı görüşler ortaya sunulmuştur. Bu görüşlerden ilki, beyin gelişimi, 
nörobilim ve bağlanma arasındaki ilişkilerden yola çıkılarak oluşturulmuş ve Gilbert 
tarafından önerilmiş bir modeldir (Gilbert 2005a, 2005b, 2007, 2009a). Ona göre, 
motivasyon ve ödül sistemi ile bağlantılı olan dürtü sisteminden ayrı olarak; güvenlik, 
sakinlik, sosyal bağlantısallık duygularını arttıran bir ‘yatıştırıcı sistem’ (soothing sys-
tem) vardır. Yatıştırıcı sistemin gelişimini ve nöral bağlantılarının oluşumunu sağlayan 
en önemli faktör, erken dönemde birincil bakım veren ile bebek arasındaki ilişkilerdir. 
Bir bebek öfkelendiğinde ya da kaygılı tepkiler verdiğinde ebeveynin yatıştırıcı ses tonu, 
olumlu yüz ifadeleri, dokunuşu, tutuşu, dinlemesi ve konuşması bebeğin duygu düzen-
leme sistemini uyarır ve ‘yatıştırıcı sistem’ aracılığıyla bebeği sakinleştirir. Böylelikle 
gelişen nöral bağlantılar aracılığı ile diğerleri tarafından yatıştırıldığımız durumlara 
ilis ̧kin anılarımız olur ve kendimizi sakinleştirebilme becerilerimiz gelişir. Ona göre 
herkeste, özellikle yıkıcı çocukluk deneyimleri olan bireylerde bu yatıştırıcı sistem ko-
laylıkla etkin olmayabilir ya da iyi bir şekilde gelişmemiş olabilir. Bu sebeple özellikle 
bilişsel terapilerde sadece düşünceye odaklanan akış açısı yerine, sıcaklık ve güvenlik 
hissinin ve ihtiyacının da merkeze alındığı, yani yatıştırıcı sistemin gelişimine yönelik 
müdahaleler önem taşımaktadır. Yatıştırıcı sistemin gelişiminin yanı sıra, öz-duyarlık ve 
tehlike-savunma sistemlerinin gelişimi arasında da ilişkiler söz konusu olabilir. Örneğin 
çocukluktaki beyin gelişimi sırasındaki travmatik yaşam deneyimleri, beyindeki tehlike 
ve savunma sistemleri arasındaki yolun aşırı uyarılmasına neden olabilir. Bu durum 
sonraları bu yolun çok daha kolay tetiklenmesine; dolayısıyla da yoğun, uzun süreli 
olumsuz duygulanım ve savunucu davranışlara yol açabilir (Perry ve ark. 1995). Diğer 
yandan bu travmatik yaşantılar; sakinleşme, sıcaklık ve olumlu duygulanım ile bağlantılı 
yolakların olması gerekenden çok daha az uyarılmasına da sebep olabilir (Gilbert ve ark. 
2006). Oysa ki bu yolaklar, sıklıkla kullanıldığında kolaylıkla tetiklenebilir hale gelmek-
tedir. Dolayısıyla travmatik yaşantılar ve erken dönemde kötüye kullanılmış olmak, 
kendilikle ve diğerleriyle ilgili şemalarımızın sakinleştirici ve güven verici olmasının da 
önüne geçiyor gibi gözükmektedir.  

Öz-duyarlığın gelişemiyor olması da aynı yollarla gerçekleşiyor olabilir: kişi erken 
dönemde ‘diğeri’ tarafından sakinleştirilmediğinde ya da kendisine duyarlı ve şefkatli 
davranılmadığında, kendisine karşı da duyarlı/şefkatli davranması için gerekli yolaklar 
gelişmeyebilir. Çünkü insanlar, çocukluklarında birincil bakım veren kişi nasıl yaklaştıy-
sa, kendilerine de aynı şekilde yaklaşmaktadırlar (Bowlby 1988). Eğer bakım verenler 
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tutarlı olarak ulaşılabilir ve bakım verir durumda ise, kendilerine karşı da duyarlık bir 
tutumla yaklaşabilme becerisi geliştirebileceklerdir. Özellikle güvenli bağlanma, öz-
duyarlığın somut göstergeleri olan kendilik değeri ve diğerleriyle bağlantıda olma gibi 
özelliklerin gelişimine katkı sağlamaktadır (Neff ve McGehee 2010).  

Gilbert’e (2009b) göre, bilişsel-davranışçı terapilerde alternatif düşüncelerin danı-
şanlar tarafından kolaylıkla hissedilemiyor oluşu, kendini sakinleştirme ve rahatlama 
yetisinin gelişememesinden ve ‘tehdit’ yolaklarının daha hızlı harekete geçişinden kay-
naklanıyor olabilir. Ancak bu noktada, destekleyici ve sıcak bir terapi ilişkisi, beyindeki 
sıcaklık ve olumlu duygulanım ile ilgili yolların harekete geçmesini ve rutin şekilde 
tetiklenebilmesini sağlayabilir. Özetle öz-duyarlığın gelişiminin olumsuz yaşantılardan 
etkilendiği ve bu yaşantılardan dolayı kişinin kendisine karşı daha sert ve saldırgan 
olabileceği, daha çaresiz ve umutsuz hissedebileceği düşünülmektedir (Gilbert ve 
Procter 2006). Bu görüşleri test eden çalışmalar da, çocukluk dönemi kötüye kullanımı-
nın duygu düzenleme güçlükleriyle olan ilişkisinde öz-duyarlığın aracı rolü olabileceğini 
(Vettese ve ark. 2011) ve özellikle duygusal istismarın ve diğer kötüye kullanımların öz 
duyarlığın gelişimini olumsuz etkilediğini (Tanaka ve ark. 2011) göstermektedir. Bu 
bulgularla paralel şekilde annesel desteğin yüksek, annesel eleştirelliğin de düşük öz-
duyarlık ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Wei ve ark. 2011). Aynı zamanda araştırmacı-
lar, çocukların zorlu bir durum ya da başarısızlık deneyimlediklerinde ebeveynlerini 
kendilerine rol model alarak, kendilerine de ebeveynleri ile benzer şekilde yaklaştıklarını 
vurgulamışlardır. Örneğin ebeveynler çocuklarına karşı öfkeli ya da eleştirel ise, kişiler 
de zorlandıklarında ya da başarısız hissettikleri anlarda kendilerine karşı daha soğuk, 
mesafeli ve eleştirel yaklaşmaktadırlar. Eğer ebeveynler daha sıcak, ilgili ve destekleyici 
yaklaşmışlar ise bu yaklaşım kişinin içsel diyaloglarına da yansımaktadır. Bakım veren 
ile ilişkileri temel alan bağlanma ve öz-duyarlık arasındaki ilişkileri değerlendiren çalış-
malar da bu görüşlerle tutarlı sonuçlar elde etmişlerdir: eğer güvenli bağlanma söz ko-
nusu ise öz-duyarlık düzeyinin diğer bağlanma türlerine kıyasla daha yüksek olduğu 
gözlenmiştir (Neff ve McGehee 2010). Öz-duyarlığın aynı zamanda kaygılı bağlanma 
ile öznel iyilik hali arasında aracı rolü olduğu da görülmüştür. Bağlanma, öz-duyarlık ve 
psikolojik sağlık arasındaki ilişkilerin incelendiği bir başka çalışmada da paralel sonuçla-
ra ulaşmışlardır. Bağlanma ile psikolojik sağlık arasındaki ilişkide öz duyarlığın aracı 
rolü olduğu; dahası bağlanma kaygısının ve kaçınmanın yüksek olmasının düşük öz 
duyarlık ile ilişkili olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar, kaygılı bağlanan bireylerin kendile-
rine ‘nazik’ davranma konusunda zorluk yaşamadıklarını ve stresli olaylara ‘farkındalık’ 
ile yaklaşabildiklerini göstermektedir (Raque-Bogdan ve ark. 2011).  

Diğer görüşler ise, öz-duyarlık ile duygu düzenleme stratejileri ve psikolojik daya-
nıklık (resilience) arasındaki ilişkilere vurgu yapmaktadır. Neff’e göre (2003b), öz-
duyarlık yardımcı bir duygu düzenleme yolu olarak görülebilir, çünkü öz-duyarlık acı 
verici ya da stres yaratan duygulardan kaçınmamayı, olumsuz duyguların nazik, duyarlı, 
şefkatli ve anlayışlı şekilde farkında olmayı ve bu deneyimlerin insanlar tarafından ortak 
şekilde yaşantılanabileceğini algılamayı sağlamaktadır. Özellikle duygu düzenleme 
tarzlarının depresyon ve kaygı bozukluğunda önemli rolü olduğu düşünüldüğünde, öz-
duyarlığın yüksek olmasının birçok psikolojik belirti ile negatif ilişkisi bu bağlamda 
anlaşılabilir. Öz-duyarlığın kendilik bakış açısına yönelik alternatif bir model olabilece-
ğini vurgulayan Neff ve McGehee (2010), diğer taraftan öz-duyarlığın psikolojik daya-
nıklığı güçlendirerek psikolojik belirtilerin ortaya çıkmasını önlediğini bildirmektedir-
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ler. Çünkü öz-duyarlık, mutluluk, iyimserlik, girişkenlik ve bağlanabilirlik gibi psikolo-
jik iyilik halini arttıran ve psikolojik dayanıklıkla ilişkili olan faktörleri beslemektedir. 

Bazı araştırmacılar ise, öz-duyarlık ile stresli durumlarla başa çıkma tarzları arasın-
daki ilişkiden yola çıkarak öz-duyarlığın etki mekanizmasını açıklamışlardır. Örneğin 
Allen ve Leary (2010)’e göre öz-duyarlık düzeyi yüksek olan bireyler, stresli yaşam 
olayları ile daha iyi başa çıkmakta ve bu olaylarla bağlantılı deneyimlerini düşünürken 
‘olumlu bilişsel yeniden yapılandırma’ tarzını kullanmaktadırlar. Olumlu bilişsel yeniden 
yapılandırma, bir bireyin stresli bir duruma ilişkin bakış açısını duruma daha olumlu 
bakabilmek için değiştirmesini ifade etmektedir. Örneğin, herhangi bir derste başarısız 
olma durumunda, öz-duyarlık puanları yüksek olan kişiler bu başarısızlıkla başa çıkmak 
için ‘kabul’ ve ‘olumlu yeniden yorumlama’ baş etme yollarını kullanabilmektedir. Daha-
sı, yüksek düzeyde öz-duyarlığa sahip kişilerdeki ‘neden bu hep benim başıma geliyor?’ 
‘ben tamamıyla başarısız biriyim’ gibi düşünceleri daha az sıklıkla zihinlerine getirmekte 
ve daha az genelleme ve kişiselleştirme yollarını kullanmaktadırlar (Leary ve ark. 2007). 
Dolayısıyla öz-duyarlık, kişilerin stresli durumları baş etme yollarını geliştirecek şekilde 
yorumlamalarını da içermektedir (Allen ve Leary 2010).  

Aktarılan tüm açıklamalar bir diğerini dışlamamakta, aksine bir arada ele alındığın-
da birbirini tamamlayan ve öz-duyarlığın ebeveyn-bebek ilişkisinden başlayarak kişinin 
tüm nörolojik ve psikolojik sistemleri üzerindeki etkilerini açıklayan kapsamlı bir çerçe-
ve sunmaktadırlar. Özellikle Gilbert’in (2009b) öz-duyarlığın psikoterapide ele alınması 
ile ilgili görüşleri, psikolojik belirtiler ve iyilik hali ile oldukça yüksek ilişkileri olan bir 
etkenin önemine ve değişebilirliğine dikkatleri çekmektedir.  

Psikoterapide Öz-Duyarlık Uygulamaları 
Psikoterapi, psikolojik açıdan zorluk çeken ve psikopatoloji belirtilerinden muzdarip 
pek çok bireye yardımcı olabilmeyi hedeflemektedir. Psikoterapi araştırmaları, psikote-
rapilerin etkili olup olmadığı sorusundan başlayarak, psikoterapilerin nasıl etkili oldu-
ğunun araştırılmasına kadar oldukça uzun bir yol kat etmiştir. Bu amaçla pek çok psiko-
terapi yaklaşımı, pek çok çalışma deseni ve araştırma yöntemi belirlenmiş, pek çok 
değişkenin etkisi test edilmiştir. Ancak bir insanın psikolojik zorluklarını anlamak ve 
iyileşmesine katkıda bulunmayı hedeflemek, karmaşık bir süreç olduğu gibi, diğer yan-
dan da oldukça heyecan vericidir. Psikolojik sorunların neden ortaya çıktığı sorusuna ek 
olarak günümüzde, psikolojik sorunların ortaya çıkmasını engelleyen faktörler de çalı-
şılmaktadır. Güncel alanyazının dikkatleri çeken bir vurgusu da, yukarıda özetlendiği 
üzere öz-duyarlıktır. Öz-duyarlığın geliştirilmesini ve güçlendirilmesini sağlamayı 
hedefleyen pek çok psikoterapi araştırması, öz-duyarlığın psikolojik belirtiler, psikolojik 
iyilik hali gibi pek çok sonuç değişkeni üzerinde (Örn. Gilbert ve Procter 2006, Jazaieri 
ve ark. 2013, Neff ve Germer 2013, Edwards ve ark. 2014; Smeets ve ark. 2014) ve 
hatta yaratıcılık düzeylerinin artmasında (Zabelina ve Robinson 2010) anlamlı etkisi 
olabileceği sonucuna ulaşmıştır. Allen ve Leary (2010)’e göre her ne kadar bazı insanlar 
diğerlerine göre öz-duyarlık düzeyi yüksek olarak dünyaya gelseler de, psikoterapi süre-
cinde terapistin öz-duyarlık üzerinde yoğunlaşması ve olumsuz yaşam olaylarını bilişsel 
açıdan yeniden yapılandırması ile arttırılabilmektedir. Aynı zamanda Hollis-Walker ve 
Colosimo (2011) da psikoterapistlerin danışanlarının terapiden fayda görebilmeleri için 
öz-duyarlığı terapi çalışmasına eklemelerini önermektedir.  

Öz-duyarlığı arttırabilmek adına bazı müdahale programları (örn. Öz-Duyarlık Zi-
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hin Eğitimi, Gilbert 2009a, 2009b; Farkındalık Odaklı Öz-Duyarlık Eğitimi, Germer 
ve Neff 2013) geliştirilmiş ve yukarıda aktarıldığı üzere alanyazında ve psikoterapilerde 
kullanılmaya başlanmıştır. Bu müdahaleler genellikle süregiden psikoterapi süreçlerine 
ek olarak, kronik ve zorlu psikolojik sorunları olan bireylerin tedavisinde kullanılabil-
mektedir. Temel amaç bu bireylerdeki yüksek düzeydeki eleştirellik ve utanç duyguları-
nı azaltarak öz duyarlık ve kendini yatıştırabilme/sakinleştirebilme becerilerini arttır-
maktır. Örneğin Öz-Duyarlık Zihin Eğitimi, Gilbert (2009a, 2009b) tarafından öne-
rilmiştir. Temelde öz-duyarlığı merkeze alarak kendini yatıştırma becerilerinin gelişti-
rilmesinin öğretilmesine odaklanmakta ve kişilere doğrudan tehdit hissetiklerinde, 
savunmacı duygular ortaya çıktığında ve kendilerine yönelik eleştirel davrandıklarında 
duyarlı/şefkatli ve sıcak hislerle yaklaşabilmeleri üzerinde çalışmaktadır. Gilbert ve 
Procter’e göre (2006) bazı insanların yaşadıkları stresin kaynağını anlama ve kendilerine 
nazik yaklaşarak yatıştırabilme becerileri gelişmemiş olabilir. Terapide psikoeğitim, 
‘duyarlı/şefkatli bakım veren’e ilis ̧kin imgelerin geliştirilmesi, kişinin kendisine öz-
duyarlık odaklı mektuplar yazması, terapistin rehberliğinde keşifler yapması, öz-
eleştirellik ile boyun eğici ve saldırgan savunma mekanizmalarının tanınması, stresli 
durumlarda konunun merkezinin kişiden uzaklaştırılması gibi tekniklerle öz-duyarlığın 
geliştirilmesi hedeflenmektedir. Böylece temel inançlara ya da şemalara yoğun şekilde 
ağırlık vermeden kişinin kendiliğine ve kişilerarası ilişkilerine yönelik uyumunu ve 
yönelimini değiştirmeyi hedeflemektedir.  

Farkındalık Odaklı Öz-Duyarlık Eğitimi ise Germer ve Neff tarafından 2013 yılın-
da geliştirilmiştir. Öz-duyarlık düzeyini arttırarak utanç ve öz-eleştirellik ile bağlantılı 
psikolojik zorlukların etkisini azaltmayı hedefleyen bu uygulama, haftada 2,5 saat olmak 
üzere toplamda sekiz haftalık bir süreç içerisinde tamamlanmaktadır. Bireyin kendine 
ve diğerlerine karşı nazik olabilmeyi sevmesini ve kendisini yatıştırabilmesini sağlamak, 
uygulamaların odak noktalarıdır. Psikoeğitimin yanı sıra meditasyon, mektup yazma, 
yatıştırıcı temas gibi teknikler, öz-duyarlığı geliştirebilmek adına kullanmaktadır. Katı-
lımcılar sadece seanslarda değil, günlük yaşamlarında da günde en az 40 dakikalarını 
ayırarak uygulama yapmaktadırlar. Eğitim ilk olarak duyarlı bir farkındalık kazandırma-
yı (‘hayatımdaki stresin kaynağı ne?’) ve katılımcıların günlük yaşantılarında yeni ve 
‘duyarlı’ davranışlar edinebilmelerini hedeflemektedir. Germer ve Neff’e göre (2013), 
Farkındalık Odaklı Öz-Duyarlık Eğitimi, tıpkı spor yapmak gibi sistematik bir zihin 
eğitimidir; ‘portatif bir terapi’ olarak da düşünülebilir.  

Yukarıda kısaca tanıtılan eğitimler, bireylerin stresli bir durum karşısında kendileri-
ni yargılamak yerine nazik davranmalarını; izolasyon yerine diğerleriyle paylaşımda 
bulunmayı; duruma ilis ̧kin aşırı ve subjektif tanımlamalar yapmak yerine ise bilinçli bir 
farkındalıkta tutmayı sağlamayı hedeflemektedirler. Öz-duyarlık ve psikolojik iyilik hali 
arasındaki çalışmalar göz önünde bulundurulduğunda, psikoterapide öz-duyarlık çalış-
maları önem kazanmaktadır.  

Tartışma  
Psikopatoloji alanyazında önemli yer tutan araştırmaların büyük kısmı, insanların gün-
lük işlevselliğini önemli derecelerde etkileyebilen, kişilerarası alanda sorunlar yaratan ve 
büyük ölçüdeki rahatsızlık hissiyle karakterize olan psikolojik belirtiler ve sorunlar ile 
ilişkili olabilecek değişkenlerin keşfedilmesine odaklanmıştır. Bu keşif pek çok araştır-
maya yön göstermekle birlikte, psikolojik sorunların tedavisindeki müdahaleleri ve 
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psikoterapi kuramlarının gelişimini de etkileyebilmektedir. Oldukça karmaşık yapıdaki 
insan doğasını basit modellerle anlayabilmek mümkün olmayacaktır. Ancak son dö-
nemlerdeki pozitif psikoloji kavramları, insanların yaşam kalitesini arttırabilmemiz ve 
psikopatoloji belirtilerinin ortaya çıkışını önleyebilmemiz için güçlendirilmesi gereken 
yapılara dikkatleri çekmektedir (Seligman ve Csikszentmihalyi 2000). Bu güncel kav-
ramlardan biri de öz-duyarlık kavramıdır. Öz-duyarlık ile birlikte özellikle depresyon, 
kaygı, yeme bozuklukları, travma belirtileri gibi pek çok psikolojik zorluklar arasında 
anlamlı düzeyde negatif yönde ilişkiler olduğu birçok çalışma ile gösterilmiştir. Bu 
çalışmalar temelde, kişilerin kendilerine yönelik yoğun eleştirel seslerinin ve utanç, 
korku gibi duygularının aslında bu belirtileri ortaya çıkarmasındaki rolünden hareketle 
öz-duyarlığı güçlendirmenin psikolojik belirtiler üzerindeki ‘tampon’ rolüne ilis ̧kin 
mekanizmasını açıklamaktadırlar. Bu yaklaşım erken dönemdeki özellikle birincil ba-
kım veren ile ilişkilere yönelmemizi ve bu uyumsuz ‘seslerin’ gelişim dönemlerini ince-
lememizi de sağlamaktadır. Sözgelimi mizaç gibi genetik kökenleri olabilecek özellik-
lerle birlikte erken dönemdeki ‘önemli diğeri’ ile birlikte deneyimlenen yaşantılar, öz-
duyarlığın hangi düzeyde gelişeceğinin belirleyicisi olabilmektedir. Örneğin, erken 
dönemlerde ebeveynlerinden sürekli olarak ‘eleştirel’ sesler duyan ve ‘cezalandırıcı’ dav-
ranışlar gören bir çocuk erken dönemde hissedilen ‘duyarlık’ algısıyla paralel olarak, 
yetişkinlik döneminde herkesin yaşayabileceği bazı olumsuz durumlar karşısında (sınav-
dan düşük bir not almak ya da duygusal bir ilişkinin sonlanması gibi) kendisine şefkat 
gösteremeyebilir: ‘ne kadar beceriksizsin, zaten hiçbir şeyi başaramazsın’ gibi düşünce-
lerle kendine karşı nazik olmaktan uzaklaşabilir, bu durumu sadece kendi başına geliyor 
gibi algılayarak diğer kendini insanlardan izole edebilir, bu düşünce ve duyguların aşırı 
tanımlanması yoluna başvurabilir ve farkındalıktan uzaklaşarak durumu objektif bir 
şekilde değerlendiremeyebilir. Bu düşünceler ya da duygular sıklıkla, gündelik pek çok 
olayda deneyimlendiğinde, psikolojik işlevselliğimizi oldukça etkileyerek psikopatoloji 
belirtilerine de güçlü bir zemin hazırlayabilir.  

Psikoterapi, psikolojik zorlukların tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır. Özellikle 
bilişsel-davranışçı terapiler ile yukarıda değinilen düşüncelerin ve duyguların çalışılması, 
bu olumsuz düşüncelere karşılık alternatif düşüncelerin geliştirilmesi, davranışçı uygu-
lamalar ile psikolojik belirtilerin beraberinde getirdiği davranışların önlenmeye ya da 
değiştirilmeye çalışılması terapilerin odak noktasını oluşturmaktadır.  Ancak değinildiği 
üzere Gilbert’in (2009b) bu noktada önemli bir vurgusu söz konusudur: sadece davra-
nışlara ya da düşüncelere odaklandığımızda danışanlar, geliştirilmeye çalışılan alternatif 
düşünceleri ve bu düşüncelerle bağlantılı duyguları gerçek anlamda ‘hissedemeyebilirler’. 
Onlara göre kendini sakinleştirme uygulamalarının da psikoterapi sürecine dahil edile-
bilmesi, beyindeki ‘yatıştırıcı sistem’in harekete geçmesine yol açacak ve bireyler sadece 
tehdit edici durumlarla baş etmeyi öğrenmek yerine öz-duyarlığı arttırabilecek yolakla-
rın da oluşmasını veya güçlenmesini sağlayacaktır. Bu yolakların öncelikle terapide, 
sonrasında da günlük yaşamda kullanılmasıyla aktive olmaları daha hızlı olacak ve psi-
kolojik belirtilerin azalması sağlanabilecektir. Güncel pek çok bilişsel davranışçı terapi 
yaklaşımında öz-duyarlık çalışmaları kullanılabilir.  Örneğin, Şema Terapi’de erken 
dönemdeki olumsuz yaşantılar sonucu gelişen ve birden fazla uyumsuz şemanın belirli 
bir anda tetiklenmesi ile ortaya çıkabilen ‘şema modları’ bireylerdeki eleştirel seslerin 
ortaya çıkmasını ve kişiyi olumsuz anlamda etkileyebilmesini kapsamlı şekilde açıkla-
maktadır (Young 1999, Young ve ark. 2003). Şema Terapinin tanımladığı ebeveyn 
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modları (cezalandırıcı, talepkar ve eleştirel), çocuk modları (kırılgan, dürtüsel ve öfkeli), 
baş etme modları (kopuk korungan, söz dinleyen-teslimci ve aşırı telafi) bireylerin 
yaşamında etkin olduğunda, öz-duyarlığın de aynı oranda pasif kaldığı düşünülebilir. 
Uyumsuz şema modlarının psikolojik belirtilerle ve zorluklarla ilişkisi göz önünde bu-
lundurulduğunda psikoterapide öz-duyarlığın çalışılması, ‘mutlu çocuk’ ve ‘sağlıklı 
yetişkin’ modlarının da güçlendirilmesini sağlayabilir. Bu görüşle paralel olarak hem öz-
duyarlık, hem de Şema Terapi, kişinin kendisine daha duyarlı, şefkatli, merhametli ve 
anlayışlı yaklaşmasını sağlamayı; diğer yandan eleştirel, cezalandırıcı, umutsuzluğa ve 
mutsuzluğa sürükleyici, acı verici düşüncelerin ve duyguların ortadan kaldırılabilmesini 
hedeflemektedir. Nasıl ki öz-duyarlık psikolojik belirtiler üzerinde bir tampon görevi 
görüyor ise, uyumsuz şema modlarının tetiklenerek faal olması üzerinde de aynı görevi 
üstlenebilir. Şema Terapideki ‘sınırlı yeniden ebeveynlik’ tekniği ile birlikte öz-
duyarlığın gelişimi bir arada ele alınabilir. Böylece psikolojik zorluklardan, dahası 
uyumsuz şema modlarının hayatları üzerindeki etkisinden muzdarip olan pek çok kişi, 
psikoterapide bu modların değiştirilmesi ile psikolojik belirtilerin ortadan kaldırılması-
nın yolunu açabilir. Aynı zamanda öz duyarlığın geliştirilmesi ya da güçlendirilmesi ile 
psikolojik iyilik halinin korunmasına katkıda bulunulabilir.  Burada örneklenen Şema 
Terapi’nin yanı sıra, olumlu duygulanıma önem veren diğer bilişsel-davranışçı terapiler-
de de (Kabul ve Kararlılık Terapisi, Diyalektik Davranış Terapisi gibi) Gilbert ile Ger-
mer ve Neff’in öz-duyarlık uygulamaları kullanılabilir.  

Sonuç 
Psikolojik iyilik hali, hayat doyumu, umut, iyimserlik gibi pek çok yapıyı içeren pozitif 
psikoloji kavramlarının güncel alanyazında sıklıkla yer aldığı ve psikoterapilerin artık 
sadece psikolojik belirtileri ortadan kaldırmayı değil, olumlu özelliklerin geliştirilmesini 
de hedeflediği görülmektedir. Bu özelliklerin en güncel ve en önemlilerinden biri öz-
duyarlık olabilir. Aktarıldığı üzere öz-duyarlık, pek çok psikolojik sorun ile negatif, 
psikolojik iyilik hali ile ise pozitif yönde ilişkilidir.  Aynı zamanda öz-duyarlığın arttı-
rılması ya da geliştirilmesi hedeflenen pek çok psikoterapi çalışması da, bu konuda 
anlamlı bulgular elde etmiştir. Bu sonuçlar öz-duyarlığın psikoterapi süreçlerinde yer 
almasının önemine dikkatleri çekmektedir. Diğer yandan alanyazındaki araştırmaların 
önemli bir kısmının değişkenler arasındaki ilişkilerin test edildiği (korelasyonel) çalış-
malardan elde edilen bulgular olduğu da gözden kaçırılmamalıdır. Bu sebeple, gelecek 
araştırmalarda öz-duyarlığın özellikle aracı ve/ya düzenleyici değişken olarak yer aldığı 
kapsayıcı modellerin test edilebilmesi, psikoterapi süreçlerinde hem nicel, hem de nitel 
açılardan etkisinin incelenmesi, psikolojik iyilik halinin ve psikopatoloji çalışmalarının 
ilerlemesine önemli katkılar sunabilir. 
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