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Öz 
 

Bu çalışmanın amacı, depresyon belirtilerinin, çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları, duygu düzenleme ve öz-şefkat tarafından yordanıp 
yordanmadığını incelemektir. Verilerin toplanmasında, Beck Depresyon 

Envanteri, Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, Bilişsel Duygu 

Düzenleme Ölçeği- 18 Maddelik Kısa Formu ve Öz-Duyarlık Ölçekleri 
kullanılmış ve 18-64 yaş arası 342 katılımcıya uygulanmıştır. Araştırma 

bulgularına göre, Depresyon ile Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları, 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeğinin alt boyutlarının birçoğu ve Öz-
Duyarlık Ölçekleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Depresyon 

belirtilerinin, Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları, Bilişsel Duygu 

Düzenleme Ölçeğinin felaketleştirme alt boyutu ve Öz-Duyarlık Ölçeğinin 
sosyal izolasyon ve öz-sevecenlik alt boyutları tarafından yordandığı 

görülmüştür. 
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GiriĢ  

 

Depresyon, derin üzüntülü veya kimi zaman da hem üzüntülü hem de bunaltılı duygu 

durumla birlikte düşünce, konuşma, hareket ve fizyolojik işlevlerde yavaşlama, 

durgunlaşma ve bunlara ek olarak değersizlik, güçsüzlük, isteksizlik, karamsarlık duygu 

ve düşünceleri ile karakterize bir duygu durum bozukluğu olarak tanımlanmaktadır 

(Öztürk ve Uluşahin, 2011). Aynı zamanda, sık karşılaşılan depresyonun yeti yitimine 

yol açtığı ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen ciddi bir bozukluk olduğu 

bilinmektedir (Aydemir, Ergün, Soygür, Kesebir ve Tulunay, 2009). Bireylerin sağlığı 

üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu bilinen depresyonun beraberinde büyük 

ekonomik yükler getirdiği de vurgulanmaktadır (Moussavi vd., 2007; Wang, Jiang, Jan 

ve Chen, 2003). 2015 TÜİK verileri incelendiğinde, ülkemizde en çok görülen 

hastalıklar sıralamasında %11 ile depresyon tanısının 6. sırada yer aldığı görülmektedir 

(http://www.tuik.gov.tr). 2017 yılında ise genel toplumda majör depresyonun yaşam 
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boyu en az bir kez görülme oranının %17’ye kadar çıktığı; nokta yaygınlığının ise %2-4 

arasında olduğu belirtilmektedir (Dikici, Aşçıbaşı ve Aydemir, 2017). 

Depresyonun epidemiyolojine yönelik araştırmalar, depresyonun sıklığının ve 

yaygınlığının kadınlarda erkeklerden daha fazla olduğunu ortaya koymaktadır. Kadınlar 

ve erkekler arasındaki bu fark; kadınların sosyal konumlarındaki güçsüzlüklere, 

yaşamlarındaki önemli konularda daha az kontrol sahibi olmalarına ve olumsuz 

olaylarla daha sık karşılaşmalarına, özel yaşamlarındaki sorunlara, iki cinsiyet 

arasındaki ilişkide iş yükü ve eşitsizlikler gibi etmenlere bağlanmaktadır (Doğan, 2000; 

Kayahan, Altıntoprak, Karabilgin ve Öztürk, 2003). Bunlara ek olarak, hormonal 

farklılıklar, genetik duyarlılık, tiroid hastalıkları, menstruasyon gibi biyolojik etmenlerle 

birlikte çocukluk çağı travmaları, girişken olma yönünden baskılanma, boyun eğme, 

pasif ve bağımlı olmayı öğrenme, kadına verilen toplumsal roller ve onlara yönelik 

beklentiler (ev işleri, çocuk doğurma, çocuk yetiştirme, eşe karşı sorumluluklar), düşük 

eğitim ve gelir olanakları, işsizlik, düşük sosyoekonomik düzey, ayrımcılığa maruz 

kalma gibi etmenlerin kadınlarda depresyona zemin hazırlayan risk faktörleri olduğu 

savunulmaktadır (Lee, Casanueva ve Martin, 2005; McIntosh, Gillanders ve Rodgers, 

2010).  

Depresyonun, çocuklukta cinsel istismara uğramış çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları bulunan yetişkinler arasında en yaygın görülen ve oldukça büyük bir halk 

sağlığı sorunu olduğu belirtilmektedir (Gladstone, Parker, Wilhelm, Mitchell ve Austin, 

1999). Olumlu çocukluk çağı deneyimlerinin, yaşam boyu iyilik durumunun korunması 

üzerinde önemli etkilere sahip olduğu; olumsuz çocukluk çağı yaşantılarının ise 

bireylerde gelecekte birçok ruhsal ve psikiyatrik soruna, hatta fiziksel hastalıklara yol 

açtığı görülmektedir (Anda vd., 2002; Dube vd., 2001). Gündüz, Yaşar, Gündoğmuş, 

Savran ve Konuk (2018), çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının (ÇÇOY), alkol ve 

madde kötüye kullanımı, duygusal ve cinsel istismar, şiddet ve ihmal gibi travmatik 

süreçleri içeren yaşantıları kapsadığını belirtmektedir; bu olumsuz deneyimlerin, 

çocuğun aile içi şiddet uygulanan bir evde büyümesi, evde madde kullanımının olması 

veya anne-babanın boşanması gibi çocukta ruhsal bir zorlanma yaşatacak olaylar 

olabileceği ifade edilmektedir. 

Çocukluk çağı istismar yaşantılarının, depresyon veya depresif ruh hali (Afifi, 

Brownridge, Cox ve Sareen, 2006; Anda vd. 2002; Chapman vd. 2004; Schilling, 

Aseltine ve Gore, 2007), kişilik bozuklukları (Afifi vd., 2011), intihar düşüncesi ve/veya 

girişimleri (Afifi vd., 2011) ve yetişkinlikte madde kullanımı (Afifi, Henriksen, 

Asmundson ve Sareen, 2012; Afifi vd., 2006; Schilling vd., 2007) dahil olmak üzere 

çok çeşitli ruhsal sağlık problemi ile yakından ilişkili olduğu düzenlenen birçok 

çalışmada görülmüştür. Chapman vd. (2004) de, çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının 

depresif bozukların yaşam boyu görülme riski ile ilişkili olduğunu savunmaktadır. 

Strese karşı duyarlılık teorisine göre, çocukluktaki olumsuz yaşantılar bireyin stresli 

olaylara karşı depresif reaksiyonlar geliştirme eşiğini azaltmakta ve kişinin mevcut hafif 

stres faktörlerine karşı depresif reaksiyonlar göstermesine veya ciddi stresli olaylar 

karşısında daha tepkisel davranmasına yol açmaktadır (Monroe ve Simons, 1991). 

Yakın tarihli bir çalışmada da, dört veya daha fazla çocukluk çağı olumsuz yaşantısına 

maruz kalmanın çocukluk çağında hiçbir olumsuz yaşantı deneyimlememiş olmaya 

 (Fkıyasla depresyon olasılığını %23.9 oranında arttırdığı bulunmuştur ont ve Maguire-

Jack, 2016). Bu bulgulardan yola çıkılarak, çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının 
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depresyon ile pozitif yönde ilişki gösterdiği söylenebilir. Bunlara ek olarak, olumsuz 

çocukluk çağı olumsuz yaşantılarından biri olan ihmalin kadınlarda daha fazla olduğu; 

erkeklerin ise fiziksel olarak daha fazla çocukluk çağı olumsuz yaşantısı deneyimlediği 

Sofuoğlu, 2014). bulunmuştur (  

Depresyonun bilişsel modeline göre depresyon, duygu, biliş, motivasyon ve 

fiziki yapı ile ilgili semptomlar içermektedir; ancak depresyon semptomlarının 

belirlenmesinde bilişsel fonksiyonlar temel rol oynamaktadır (Leahy, 1997). Garnefski, 

Kraaij ve Spinhoven (2001), bilişlerin ve bilişsel süreçlerin duygularımızı düzenlemeye, 

duygularımız üzerinde kontrol sağlamaya yardımcı olduğunu belirtmektedir. Birçok 

ruhsal bozukluğun, duygu düzenleme ile ilgili sorunlarla karakterize olduğu göze 

çarpmaktadır (Werner ve Gross, 2010). Örneğin, Lilly, Hong ve Lim (2013) tarafından 

düzenlenen çalışmada, duygu düzenlemede yaşanan güçlüklerin depresyon, 

somatizasyon ve travma sonrası stres bozukluğuyla anlamlı derecede ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Araştırmacıların bazıları da günlük olaylara verilen duygusal tepkileri 

etkin bir biçimde yönetemeyen ya da düzenleyemeyen bireylerin depresyon ya da kaygı 

gibi problemleri daha uzun süre ve şiddetli bir şekilde yaşadıklarını öne sürmektedirler 

(Nolen-Hoeksema, Wisco ve Lyubomirsky, 2008). Garnefski ve Kraaij (2005), bilişsel 

duygu düzenleme kavramının duygusal olarak uyarıcı olan bilginin bilişsel yollar ile 

yönetilmesini ve başa çıkmanın bilişsel yolunu ifade ettiğini belirtmektedir. Bilişsel 

duygu düzenleme stratejileri, duygusal olarak uyarıcı olan olaylara karşı verilen bilişsel 

yanıtlardır (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010).  

Uyumsuz bilişsel duygu düzenleme stratejilerinin depresyon ve anksiyetede 

büyük rol oynadığı ve depresyonun, bilişsel duygu düzenlemede yaşanan zorluklardan 

kaynaklanan yaygın bir bozuklu olduğu ifade edilmektedir (Aldao, Nolen-Hoeksema, 

Schweizer, 2010). Stikkelbroek vd. (2016) de, duygu düzenlemenin stresli yaşam 

olayları karşısında depresif belirtilerin potansiyel bir yordayıcısı olduğunu 

belirtmektedirler. Bazı araştırmacılar, strese yol açan yaşam olayları karşısında duygusal 

tepkilerini etkin şekilde yönetemeyen kişilerin depresyon semptomlarını daha uzun ve 

şiddetli yaşadığını vurgulamaktadırlar. (Mennin ve Farach, 2007). Bunların yanı sıra, 

bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden ruminasyon, felaketleştirme, kendini suçlama 

ve düşük düzeyde olumlu yeniden değerlendirme yapılmasının olumsuz duyguların 

ortaya çıkmasında etken rol oynadıkları görülmüştür (Martin ve Dahlen, 2005). Stres 

yaratan durumlar ortaya çıktığında kişilerin olumsuz duygu düzenleme stratejileri 

kullanmasının (kendini suçlama, ruminasyon, felaketleştirme vb.) depresif belirtilerin 

ortaya çıkmasına zemin hazırladığı belirtilmektedir (Stikkelbroek, Bodden, Kleinjan, 

Reijnders ve van Baar, 2016). Uyumsuz duygu düzenleme stratejilerinin kullanımının 

depresif bozukluğun başlangıcı ile ilişkili olduğu ve uyumlu stratejilerin kullanılmasının 

depresif atakların tekrarlanmasında önleyici rol oynadığı savunulmaktadır (Arditte ve 

Joormann, 2011).  

Bilişsel duygu düzenleme stratejilerinden biri olan kendini suçlama, bireylerin 

yaşadıkları olumsuz olaylardan kendilerini sorumlu tutmalarını ve değersiz olduklarını 

düşünmelerini ifade etmektedir (Anderson, Miller, Riger, Dill, ve Sedikides, 1994). 

Depresyon tanı kriterleri incelendiğinde, değersizlik inançlarının veya suçluluk 

düşüncelerinin hakim olduğu dikkat çekmektedir (Köroğlu, 2013). Bu nedenle, bilişsel 

duygu düzenlemenin alt boyutlarından biri olan kendini suçlamanın depresyon ile 

ilişkili olduğu ve kişideki suçluluk ve değersizlik inançları arttıkça depresif belirtilerin 
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şiddetinin arttığı düşünülebilir. Uyumsuz başa çıkma stratejilerinden bir diğeri olan 

ruminasyonu kullanan bireylerin, yaşadıkları olumsuz duygular, görünümleri ve 

davranışları hakkında daha fazla düşündükleri bilinmektedir (Compas, Connor, 

Osowiecki ve Welch, 1997). Olumsuz özellikler üzerine yoğunlaşmanın da negatif 

duygu durumunu arttırarak depresyona zemin hazırladığı görülmektedir. Bir başka 

işlevsel olmayan başa çıkma yöntemi de felaketleştirmedir. Felaketleştirme eğilimi olan 

bireylerin, meydana gelen bir olayın olumsuz sonuçları ile başa çıkamayacaklarını ve bu 

durumları yönetemeyeceklerini düşündükleri vurgulanmaktadır (Antony ve Swinson, 

2009). Bu düşünce tarzı neticesinde, bireylerde çaresizlik inancının gelişeceği ve 

depresif belirtilerin artacağı söylenebilir. 

Cinsiyet değişkeni açısından bilişsel duygu düzenleme stratejilerindeki 

farklılıkların araştırıldığı bir çalışmada (Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee ve Van den 

Kommer, 2004), ruminasyon, facialaştırma ve olumlu yeniden odaklanma stratejilerini 

kadınların erkeklerden daha fazla kullandıkları bulunmuştur. Araştırma sonuçlarına 

göre, hem kadınlarda hem de erkeklerde kendini suçlama, ruminasyon ve facialaştırma 

stratejileri depresyonla pozitif; olumlu tekrar odaklanmayla ise negatif yönde ilişkilidir. 

Öngen’in (2010) ergenlerle yürüttüğü bir diğer çalışmada, kızların zihinsel ruminasyon 

stratejisini erkeklerden daha fazla kullandığı; ancak, ergen erkekler tarafından olumlu 

yeniden odaklanma, olumlu yeniden gözden geçirme, plana yeniden odaklanma 

stratejilerinin daha fazla kullanıldığı bulunmuştur. Bunların yanı sıra yapılan çalışmada, 

kızlarda başkalarını suçlamanın; erkeklerde ise kendini suçlama ve zihinsel geviş 

getirmenin depresyonla ilişkili olduğu bulunmuştur.  

Öz-şefkat; depresyondaki bireylerde benlik kavramı, psikolojik işlevsellik ve 

ruh sağlığı üzerinde olumlu etkilere sahip olduğu bilinen değişkenlerden bir diğeridir 

(MacBeth ve Gumley, 2012). Neff (2003a ve 2003b) öz-şefkati; bireylerin acı ve 

başarısızlık durumları ile karşılaştıklarında kendilerini sert ve kırıcı bir şekilde 

eleştirmekten ziyade kendilerine karşı kibar, nazik ve anlayışlı davranmaları; yaşadıkları 

olumsuz deneyimler sonucunda kendilerini yaşamdan izole etmek yerine bu gibi 

durumları birçok insanın yaşadığı deneyimler olarak görmeleri; olumsuz, ıstırap ve acı 

duygularına yol açan düşüncelere fazlaca odaklanmak yerine bu düşüncelerle akılcı bir 

bilinçle baş etmeleri olarak tanımlamaktadır.  

Neff’e göre (2003a) öz-şefkat; öz-yargılamanın karşıtı öz-sevecenlik, 

izolasyonun karşıtı paylaşımların bilincinde olma ve aşırı özdeşleşmenin karşıtı 

farkındalık olmak üzere üç ana bileşenden oluşmaktadır. Öz-sevecenlik, bireylerin acı 

veren deneyimleri, kişisel yetersizlikleri ve hataları karşısında kendilerine karşı kabul 

edici, anlayışlı ve destekleyici bir tutum sergilemelerini içermektedir (Neff, 2003a). 

Bireylerin karşılaştıkları zorluklar karşısında kendilerine karşı sert, yargılayıcı ve 

küçümseyici bir dil kullanmak yerine, arkadaşlarına olduğu gibi kendilerine karşı da 

rahatlatıcı ve cesaretlendirici bir dille yaklaşmalarını içerir. Paylaşımların bilincinde 

olma, yaşanılan acıların ve sıkıntıların insanlığın ortak bir deneyimi olarak 

algılanmasını içermektedir (Neff, 2003a). Hayatta acılardan, başarısızlıklardan ve hayal 

kırıklıklarından kaçınmak mümkün değildir. Bu nedenle, yaşamın olumsuzluklar 

barındırdığının farkında olmak ve herkesin bunları deneyimlediğini anlamak 

gerekmektedir. Bilinçli farkındalık, bireylerin olumsuz duygu ve düşüncelerinin bilinçli 

olarak farkında olmalarını ve böylece onları dengeli ve soğukkanlı bir şekilde 

değerlendirebilmelerini ifade etmektedir (Neff, 2003a). Bishop vd. (2004), farkındalık 
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sahibi olunduğunda, şimdiki anın gerçekliğinin kaçınmadan, yargılamadan ve 

bastırmalara gidilmeden kucaklanabileceğini belirtmektedirler. 

Öz-şefkatin bileşenlerinden biri olan öz-sevecenlik, paylaşımların bilincinde 

olma anlamına gelmektedir ve öz-şefkatin bilinçlilik özellikleri incelendiğinde, uyumlu 

bir duygu düzenleme stratejisi olarak tanımlanabileceği belirtilmektedir (Allen ve Leary, 

2010). Bu kapsamda, öz-şefkatin psikolojik sağlığın ve öznel iyi oluşun geliştirilmesi 

açısından büyük önem taşıdığı söylenebilir. Düzenlenen araştırmalar incelendiğinde, öz-

şefkatin olumsuz duygulanım ve depresyon ile negatif yönde ilişkili olduğu 

görülmektedir (Neff, 2003a; Neff, Kirkpatrick ve Rude, 2007; Raes, 2010). Ayrıca, 

özgüven tarafından açıklanan varyans kontrol edildiğinde dahi, öz-şefkatin olumsuz 

duygulanım ve depresyon ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Neff, 2003b; Leary, Tate, 

Adams, Allen ve Hancock, 2007). Benzer şekilde öz-şefkat değişkeninin, öznel iyi 

oluşun olumsuz duygusal bileşenleri olarak nitelendirilen algılanan stres, ruminasyon, 

depresif belirtiler ve olumsuz duygu durum ile negatif yönde ilişkili olduğu 

Bryant, Brown, Bei, ve Juddbelirtilmektedir (Brown,  2015; Galla, 2016). 

Neff’in (2003b) yürüttüğü çalışmada, erkeklerde öz-sevecenliğin; kadınlarda 

ise öz-yargılamanın daha fazla olduğu bulgulanmıştır. Bu bulguya paralel olarak, 

Leadbeater, Kuperminc, Blatt ve Hertzog (1999) da kadınların erkeklere kıyasla 

kendilerini daha fazla yargıladığını savunmaktadır. Toplumsal normlar nedeniyle 

kadınlardan ve erkeklerden beklenen roller açısından, erkeklerin sorunlarını öfke, 

suçluluk, okul problemleri gibi davranışlarla dışa vurdukları; kadınların ise sorunlarını 

daha fazla içselleştirmeleri nedeniyle kaygı, depresyon, yeme bozukluğu gibi 

problemler yaşadıkları düşünülmektedir (Er, 2020). 

 

Çalışmanın Amacı 

 

Şimdiye kadar yapılan çalışmalar incelendiğinde, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, 

bilişsel duygu düzenleme ve öz-şefkat değişkenlerinin halk sağlığı üzerinde önemli 

etkileri bulunan ve depresyon gelişimine zemin hazırlayan faktörler olduğu görülmüştür. 

Bu çalışmanın amacı, yetişkinlerde çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, bilişsel duygu 

düzenleme ve öz-şefkat değişkenlerinin depresyon semptomlarını yordayıp 

yordamadığını incelemektir. Araştırmanın soruları aşağıdaki gibidir: 

 1- Katılımcıların Beck Depresyon Envanteri, Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 

Ölçeği, Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği-18 Maddelik Kısa Formu ve Öz-

Duyarlık Ölçeklerinden aldıkları puanlar cinsiyet değişkeni açısından anlamlı 

farklılık göstermekte midir?  

 2- Depresyon değişkeninin çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, bilişsel duygu 

düzenleme ve öz-şefkat değişkenleri ile anlamlı ilişkileri bulunmakta mıdır? 

 3- Çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, bilişsel duygu düzenleme ve öz-şefkat 

değişkenleri depresyon semptom şiddetini yordamakta mıdır? 
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Yöntem 

 

Araştırmanın Modeli 

 

Bu çalışma niceliksel olup, ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. İlişkisel tarama 

modelleri, iki ya da daha çok sayıdaki değişken arasında birlikte değişim varlığını ya da 

derecesini belirlemeyi amaçlamaktadır (Karasar, 2013). Bu çalışmada da, değişkenler 

arasındaki ilişkiler ele alınmıştır. 

 

Katılımcılar 

 

Bu çalışmanın evreni, İstanbul, Ankara, İzmir ve Antalya illerinde yaşamakta olan 18-

25 yaş arası yetişkin bireylerden oluşmaktadır. Araştırmanın örneklemini, İstanbul, 

Ankara, İzmir ve Antalya illerinde yaşamakta olan, derin psikolojik sorulardan oluşan 

ölçekler kullanıldığı için okuduğunu anlama ve online platformda ölçek cevaplama 

becerisine uygun olarak seçilen, gönüllülük esasına dayalı olarak çalışmaya katılmayı 

kabul eden 75 erkek ve 276 kadın olmak üzere toplam 342 yetişkin birey 

oluşturmaktadır. Katılımcıların yaşları 18-64 yaş arasında değişmekte olup, yaş 

ortalamaları 27.33’tür. Katılımcıları seçmek için uygun örnekleme (convenience 

sampling) yöntemi kullanılmıştır. Uygun örnekleme yöntemi, sosyal bilimlerde en 

yaygın kullanılan örnekleme türlerinden biridir. Bu örnekleme yönteminde ulaşılması 

kolay, araştırma için uygun ve gönüllü bireyler katılımcı olarak seçilmektedir (Gravetter 

ve Forzano, 2012). Araştırmada yer alan ölçekler internet üzerinden oluşturulmuş olup, 

onam formunu onaylayan katılımcılar araştırmaya dahil edilmiştir. Bu çalışma, Bartın 

Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (onay no. 

2020-SBB-0221, tarih 05/11/2020). 

 

Veri Toplama Araçları 

 

Demografik Bilgi Formu. Araştırmacılar tarafından geliştirilen demografik 

bilgi formu, katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, psikolojik 

rahatsızlıklarının olup olmadığına ilişkin bilgiler elde etmeye yönelik sorulardan 

oluşmaktadır. 

 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği (ÇÇOYÖ). Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC)—Kaiser Permanente Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar 

çalışması, California’daki Kaiser Permanente sağlık grubu tarafından düzenlenen ve 

1995’ten1997’ye kadar süren çocuklara kötü davranımın uzun dönemli fiziksel ve ruhsal 

üzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymayı amaçlayan büyük bir epidemiyolojik 

çalışmadır (Dube, Felitti, Dong, Giles ve Anda, 2003; Felitti vd.,1998). Ölçeğin geçerlik 

2018).ve güvenirlik çalışması 2018 yılında Gündüz vd. tarafından yapılmıştır (  Bu 

ölçek, çocukluk dönemi travmalarını sorgulayan ‘Bir ebeveyniniz ya da ev halkından 

yetişkin biri sıklıkla ya da çok sıklıkla size küfür etti mi, sizi hor gördü mü, sizi 

aşağıladı mı ya da sizi küçümsedi mi? Fiziksel anlamda incitecek bir şekilde davranıp 

sizi korkuttu mu?’ şeklindeki sorular içeren 10 maddeden oluşmaktadır. Sorular, sadece 

‘evet’ seçeneği içermekte, aksi halde boş bırakılmaktadır. ÇÇOYÖ toplam puanı 0-10 
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arasında değişmektedir. Kesme değeri yoktur. ÇÇOYÖ’nün iç tutarlılığının belirlenmesi 

amacıyla hesaplanan Cronbach alfa değeri 0.74 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada 

ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.73 olarak hesaplanmıştır. 

 

Öz-Duyarlık Ölçeği. Öz-duyarlık Ölçeği Neff (2003) tarafından 

geliştirilmiştir. Öz-sevecenlik, öz-yargılama, paylaşımların bilincinde olma, izolasyon, 

bilinçlilik ve aşırı özdeşleşme isimli altı boyuttan ve 26 maddeden oluşan Likert tipi 

beşli derecelendirme türünde (1 = Hiçbir zaman, 2 = Nadiren, 3 = Sık sık, 4 = 

 Ölçek, „Genellikle, 5 = Her zaman) bir ölçme aracıdır. Bir şey beni üzdüğünde, 

duygularıma kapılıp giderim.’ ‘Hoşlanmadığım yönlerimi fark ettiğimde kendimi 

suçlarım.’ gibi sorulardan oluşmaktadır. Ölçeğin özgün formuna ilişkin iç tutarlık 

katsayılarının tüm alt boyutlarda 0.70’in üzerinde olduğu rapor edilmiştir. Ölçeğin 

Türkçeye uyarlama çalışması Akın, Akın ve Abacı (2007) tarafından yapılmıştır. 

Ölçekte, öz-sevecenlik, paylaşımların bilincinde olma ve bilinçlilik alt boyutları öz 

duyarlığı; öz-yargılama, izolasyon ve aşırı özdeşleşme alt boyutları ise öz-duyarlık 

eksikliğini ölçmektedir. Ölçeğin iç tutarlılık katsayıları 0.72 ile 0.80 arasında; test-tekrar 

test güvenirlik katsayıları ise 0.56 ile 0.69 arasındadır. Ayrıca, ölçeğin düzeltilmiş 

madde-toplam korelasyonlarının 0.48 ile 0.71 arasında olduğu ve %27’lik alt-üst 

grupların ortalamaları arasındaki tüm farkların anlamlı olduğu bulunmuştur. Bu 

çalışmada ise ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.66 olarak hesaplanmıştır. 

 

Beck Depresyon Ölçeği. Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh 

tarafından (1961) geliştirilen ölçek depresif belirtilerin derecesini ölçmektedir. 

Türkiye‟deki geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Hisli (1989) tarafından yapılmıştır. 

Yirmi bir maddeye sahip olan ölçeğin her maddesi 4 seçenekten oluşan kendini 

değerlendirme cümlesini içermektedir. Ölçekte, „0 = Kendimi üzgün hissetmiyorum‟, „1 

= Kendimi üzgün hissediyorum‟, „2 = Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu 

duygudan kurtaramıyorum‟, „3 = Öylesine üzgün ve mutsuzum ki, dayanamıyorum‟ 

şeklinde ifadeler yer almaktadır. Her maddeden alabilecek toplam puan 0-3 arasındadır. 

Ölçeğin katsayısı α = 0.80 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa 

Cronbach alfa katsayısı 0.89 olarak hesaplanmıştır. 

 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği. Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği 

(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire), Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçek, „Gerçekleşen olay karşısında başkalarını suçlarım‟, 

„Bu olayla ilgisi olmayan güzel şeyler düşünürüm‟ şeklindeki ifadelerden oluşmaktadır. 

Beşli derecelemeli Likert tipi (1 = Bana hiç uygun değil, 2 = Bana birazcık uygun, 3 = 

Bana kısmen uygun, 4 = Bana çok uygun, 5 = Bana tamamıyla uygun) olan ölçek, 

toplam 36 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa değerleri 0.67 ile 0.81 

arasında değişmektedir. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.65 olarak 

hesaplanmıştır. Ölçekte aşağıda sıralanmış olan dokuz alt boyut bulunmaktadır: 

1. Kendini suçlama (Self-blame): Yaşadıklarından dolayı kendini suçlayıcı 

düşünceler 

2. Kabul etme (Acceptance): Yaşadıklarını kabul etme düşünceleri 

3. Düşünceye odaklanma / Derin düşünme (Rumination): Olumsuz olaylarla 

ilişkili olarak duygu ve düşünceler üzerinde sürekli düşünme  
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4. Pozitif tekrar odaklanma (Positive refocusing): Gerçek olay yerine memnuniyet 

verecek konular üzerine düşünme 

5. Plana tekrar odaklanma (Refocus on planning): Olayla başa çıkmak için hangi 

adımları atacağını düşünme 

6. Pozitif yeniden gözden geçirme (Positive reappraisal): Olaya kişisel gelişim 

açısından olumlu bir anlam yükleme 

7. Bakış açısına yerleştirmek (Putting into perspective): Diğer olaylarla 

karşılaştırıldığında yaşanan olayın ağırlığını hafifletmede rol oynayan 

düşünceler  

8. Yıkım (Catastrophizing): Yaşanan olayların dehşetini açıkça vurgulayan 

düşünceler  

 9. Diğerlerini suçlama (Other-blame): Yaşadıklarından dolayı diğerlerini 

suçlayıcı düşünceler (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001).  

 

Verilerin Analizi 

 

Elde edilen verilerin analizi SPSS 25 programı kullanılarak yapılmıştır. Bu çalışmada 

ilk olarak, verilerin normal dağılım gösterip göstermediğini incelemek amacıyla 

normallik analizi yapılmış ve basıklık çarpıklık kat sayılarının +2 ve -2 arasında yer 

aldığı; yani normal dağılım gösterdiği tespit edildiğinden parametrik testler 

uygulanmıştır. Katılımcıların ölçeklerden aldıkları puanların cinsiyet değişkeni 

açısından anlamlı farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla bağımsız 

örneklemler t-testi uygulanmış ve Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeğinin kendini suçlama 

alt boyutunda erkeklerin kadınlara göre; düşünceye odaklanma ve bakış açısına 

yerleştirmek alt boyutlarında ise kadınların erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek 

puan aldıkları görülmüştür. İlk olarak, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, bilişsel duygu 

düzenleme ve öz-duyarlık değişkenlerinin depresyon ile anlamlı ilişki gösterip 

amacıyla Pearson Korelasyon Analizi yapılmıştır. Daha göstermediğini belirlemek 

sonra, Beck Depresyon Ölçeğinin Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları, Bilişsel Duygu 

Düzenleme Ölçeğinin alt boyutlarının birçoğu ve Öz-Duyarlık Ölçekleri ile anlamlı 

ilişki gösterdiği tespit edilmiştir. Daha sonra, bu değişkenlerin depresyonu yordayıp 

yordamadığını ölçmek amacıyla Aşamalı Regresyon Analizi uygulanmış ve depresyon 

semptomlarının Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları, Bilişsel Duygu Düzenleme 

Ölçeğinin felaketleştirme alt boyutu ve Öz-Duyarlık Ölçeğinin sosyal izolasyon ve öz-

sevecenlik alt boyutları tarafından yordandığı bulunmuştur. 

 

Bulgular 

 

Tablo 1’de betimsel istatistikler yer almaktadır. Örneklem, 267’si (% 78.1) kadın, 75’i 

(%21.9) erkek 342 bireyden oluşmaktadır. Örneklemin çoğunluğunu, 18-24 yaş arası 

üniversitede okumakta veya üniversite mezunu olan  evli bireyler oluşturmaktadır. 

Tabloda ayrıca ölçek puanlarının ortalama, minimum, maksimum puan ve standart 

sapmaları verilmiştir. 
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Tablo 1. Betimsel istatistikler (N = 342) 

 
 N % Min Maks Ortalama Standart  

 Sapma

Kadın 267 78.1     

 Erkek   75 21.9     

Yaş  
 18-24

 25-34

 35-44
 45-54

 55-64

 
 185

  86

  38
  19

  14

 
54.09 

25.14 

11.11 
 5.55 

 4.09 

 18  64 27.33  10.07

Eğitim 

İlkokul 

Orta-Lise 
Üniversite 

 Y.Lisans-Doktora

 

   1

  21
 256

  64

 

  0.3

  6.1
 74.9

 18.7

    

Medeni Durum 

 Bekar

 Evli
 Nişanlı

 Boşanmış

 

  74

 255
   3

  10

 

 21.6

 74.6
    0.9

   2.9

    

 Beck Depresyon Envanteri  0 44 11.94 8.53 

 Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği  0 8 1.75 2.01 

 BDD Kendini Suçlama  2 10 5.86 1.75 

 BDD Kabul  2 10 6.99 1.69 

 BDD Düşünceye Odaklanma  2 10 7.35 1.69 

 BDD Pozitif Tekrar Odaklanma  2 10 5.7 1.81 

 BDD Plana Tekrar Odaklanma  4 10 7.63 1.24 

 BDD Pozitif Yeniden Gözden Geçirme  2 10 6.55 1.89 

 BDD Bakış Açısına Yerleştirmek  2 9 6.26 1.65 

 BDD Yıkım  2 10 5.66 2.03 

 BDD Diğerlerini Suçlama  2 10 4.59 1.54 

 Öz-Duyarlık Toplam Puan  38 98 71.02 9.21 

Not. BDD = Bilişsel Duygu Düzenleme 

 

Her bir ölçekte cinsiyete göre ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırmak 

için yapılan bağımsız gruplar t test sonuçları Tablo 2’de sunulmuştur. Bilişsel Duygu 

Düzenleme Ölçeğinin kendini suçlama alt boyutunda erkekler kadınlara göre anlamlı 

olarak daha yüksek puan almışlardır, düşünceye odaklanma ve bakış açısına 

yerleştirmek alt boyutlarında ise kadınlar erkeklere göre anlamlı olarak daha yüksek 

puan almışlardır.  
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Tablo 2. Cinsiyete göre ölçek puanları ortalama farkları için t testi 

 

  Kadın
 (n = 267)

Erkek 
 (n = 75)

  

  Ortalama Standart 

 Sapma

 Ortalama Standart 

 Sapma

 t  p

Beck Depresyon 

 Envanteri

 11.79  8.54  12.46  8.54  0.14  .70

 ÇÇOYÖ  1.72  2.00  1.88  2.05  0.00  .92

 BDD Kendini Suçlama  5.83  1.82  5.96  1.51  5.72  .01

 BDD Kabul 7.02  1.73 6.88  1.53  2.44 .11 

BDD Düşünceye 
 Odaklanma

7.39 1.76 7.21 1.40 5.16 .02 

BDD Pozitif Tekrar 
 Odaklanma

 5.64  1.84  5.93  1.68 0.87  .35

BDD Plana Tekrar 

 Odaklanma

 7.62  1.27  7.67  1.12 2.34  .12

BDD Pozitif Yeniden 
 Gözden Geçirme

 6.46  1.90  6.85  1.87 0.00  .97

BDD Bakış Açısına 
 Yerleştirmek

 6.26  1.74  6.26  1.29 9.17  .00

 BDD Yıkım  5.75  2.05  5.35  1.95 0.48  .48

BDD Diğerlerini 
 Suçlama

 4.55  1.55  4.72  1.50 0.00  .99

 Öz-Duyarlık  71.10  9.63  70.72  7.61 2.23  .13

    Not. BDD = Bilişsel Duygu Düzenleme 

 

Beck Depresyon Envanterinin Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği, 

Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeği ve Öz-Duyarlık Ölçekleri ile korelasyonları Pearson 

korelasyon katsayısı ile hesaplanmıştır. Tablo 3’te sunulan korelasyonlara göre, Beck 

Depresyon Envanterinin düşünceye odaklanma ve plana tekrar odaklanma alt boyutları 

dışında diğer ölçeklerle ilişkileri istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır.  
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Tablo 3. Beck depresyon envanterinin alt ölçeklerle korelasyonları 

 

  Beck Depresyon Envanteri

 ÇÇOYÖ  .41**

 BDD Kendini Suçlama  .22**

 BDDK bul  -.16**

 BDD Düşünceye Odaklanma -.01 

 BDD Pozitif Tekrar Odaklanma -.25** 

 Budalana Tekrar Odaklanma -.00 

 BDD Pozitif Yeniden Gözden Geçirme -.4** 

 BDD Bakış Açısına Yerleştirmek -.28** 

 BDD Yıkım .51** 

 BDD Diğerlerini Suçlama .23** 

 Öz-Duyarlık Öz sevecenlik -.5** 

 Öz-Duyarlık Öz-Yargılama .52** 

 Öz-Duyarlık Ortak Paylaşımların Bilincinde Olma -.44** 

 Öz-Duyarlık Sosyal Yalıtılmışlık .6** 

 Öz-Duyarlık Bilinçli Farkındalık -.45** 

 Öz-Duyarlık Aşırı Özdeşleşme 0.5** 

      Not. BDD = Bilişsel Duygu Düzenleme; ÇÇOYÖ= Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği ;
             **p < .01. 

 

Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği ve Bilişsel Duygu Düzenleme 

Ölçeği ile Öz-Duyarlık ölçeklerinin alt boyutlarının depresyon puanlarını yordayıcılığı 

aşamalı regresyon analizi ile ölçülmüştür (Tablo 4). Depresyon puanlarının Çocukluk 

Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği toplam puanı, Bilişsel Duygu Düzenleme Ölçeğinin 

yıkım (felaketleştirme) alt boyutu, Öz-Duyarlık Ölçeğinin sosyal yalıtılmışlık alt boyutu 

tarafından pozitif yönde yordandığı; bilişsel duygu düzenleme ölçeğinin öz sevecenlik 

alt boyutu tarafından negatif yönde yordandığı görülmüştür. Depresyon puanlarındaki 

değişimin %50‟si yordayıcı değişkenler tarafından açıklanmaktadır.  
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Tablo 4. Aşamalı regresyon analizi ile depresyonun yordayıcıları  

 
 R R2 Adj. R2 F β SEB t p 

Model  .71  .50  .50  82.14     

Öz-Duyarlık Sosyal 

Yalıtılmışlık 
    .73 .30 5.45 .00  **

Öz-Duyarlık Öz -Sevecenlik     -.55 -.28 -6.60 .00  **

ÇÇOYÖ     .84 .20 4.67 .00  **

BDD Yıkım-Felaketleştirme     .79 .19 3.60 .00  **

 Not. BDD = Bilişsel Duygu Düzenleme; ÇÇOYÖ= Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantılar Ölçeği; **p < .01.

 

Tartışma 

 

Çalışmada depresyon semptomlarının çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, bilişsel duygu 

düzenleme ve öz-şefkat tarafından yordanıp yordanmadığı incelenmiştir. Ayrıca, 

cinsiyete göre ölçek puanlarındaki farklılaşmaya ve depresyon puanları ile çocukluk 

çağı olumsuz yaşantıları, bilişsel duygu düzenleme ve öz-şefkat arasındaki ilişkiye 

bakılmıştır.  

Bilişsel duygu düzenleme ölçeğinin kendini suçlama alt boyutundan erkekler 

kadınlara göre anlamlı olarak daha yüksek puan almışlardır, düşünceye odaklanma-

ruminasyon ve bakış açısına yerleştirmek alt boyutlarında ise kadınlar erkeklere göre 

anlamlı olarak daha yüksek puan almışlardır. Benzer şekilde alandaki başka çalışmalar 

da kadınların düşünceye odaklanma-ruminasyon alt boyutundan (Garnefski, Teerds, 

Kraaij, Legerstee ve van den Kommer, 2004; Martin ve Dahlen, 2005) veya hem 

düşünceye odaklanma-ruminasyon hem de bakış açısına yerleştirme alt boyutlarından 

daha yüksek puan aldıklarını (Garnefski ve Kraaij, 2006a) göstermiştir. Garnefski ve 

Kraaij (2006a) kadınların tüm alt boyutlardan daha yüksek puan aldıklarını 

gözlemlerken; Martin ve Dahlen (2005) ise başkalarını suçlama, yıkım, pozitif tekrar 

odaklanma, plana tekrar odaklanma ve pozitif yeniden gözden geçirme alt boyutlarında; 

Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee ve van den Kommer (2004) ise pozitif tekrar 

odaklanma ve yıkım alt boyutlarından daha yüksek puan aldıklarını bulmuşlardır. 

Tamres, Janicki ve Helgeson‟un (2002) meta analiz çalışmalarında rapor ettikleri gibi, 

kadınların ruminasyonu erkeklere göre daha fazla kullandıkları bilinmektedir. 

Görüldüğü gibi kadınların olumlu ya da olumsuz olsun bilişsel duygu düzenleme 

becerilerini daha yoğunlukla kullandıkları görülmektedir. Bu çalışmada farklı olarak 

erkeklerin, tek bir alt boyutta (kendini suçlama) olsa da, daha yüksek puan aldıkları 

görülmüştür.  

Çalışmada beklendiği şekilde, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları arttıkça 

depresyon puanlarının da arttığı görülmüştür. Bilişsel duygu düzenleme ile depresyon 

arasındaki ilişkiye bakıldığında, düşünceye odaklanma ve plana tekrar odaklanma alt 

boyutları dışında tüm alt boyutların depresyon puanları ile ilişkili çıktığı görülmüştür. 

Depresyon puanları arttıkça bilişsel duygu düzenlemenin uyumlu stratejilerinin düştüğü 

görülürken, uyumsuz stratejilerinin ise beklendiği gibi arttığı görülmüştür. Bilişsel 

duygu düzenlemenin uyumsuz stratejilerinden düşünceye odaklanma-ruminasyon ile 
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depresyon arasında anlamlı ilişki çıkmaması özellikle beklenmediktir. Öz-şefkate 

bakıldığında ise, daha önce de bahsedildiği gibi Öz-Duyarlık ölçeği öz-şefkati ölçen alt 

boyutlardan ve her bir alt boyutun tersini ölçümleyen alt boyutlardan oluşmaktadır. 

Beklendiği şekilde Öz-Duyarlık ölçeğinin öz-sefkati ölçen alt boyutları ile depresyon 

arasında ters yönlü bir ilişki çıkmıştır. Buna karşın depresyon puanları arttıkça öz-

şefkatin tersini ölçen alt boyut puanlarının arttığı, yani kişinin kendisine karşı öz-

şefkatinin düştüğü görülmüştür. 

Depresyon ile çocukluk dönemi olumsuz yaşantıları, duygu düzenleme (Crow, 

Cross, Powers ve Bradley, 2014) ve öz-şefkatin (Ross, Kaminski ve Herrington, 2019; 

Van Dam, Sheppard, Forsyth ve Earleywine, 2010) incelendiği çeşitli çalışmalar, bu 

kavramların gelişimsel, çok boyutlu, ilişkisel şekilde ele alınmaları gerektiğini 

göstermektedir. Bu özellikler gelişimsel süreç içinde birbirlerini karmaşık bir şekilde 

etkilemektedir ve bu sebeple çok yönlü olarak ele alınmaları, bireyi daha iyi 

anlamamıza yardımcı olmaktadır. Bu çalışmanın sonuçları çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları, bilişsel duygu düzenlemenin yıkım ile Öz-Duyarlık ölçeğinin öz sevecenlik 

ve sosyal yalıtılmışlık alt boyutlarının depresyon semptomlarını yordadığını ortaya 

koymuştur.  

Çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının fiziksel ve psikolojik sağlığa olası 

etkileri, kimisi boylamsal olmak üzere birçok çalışmayla ortaya konmuş, olumsuz 

yaşantı sayısı arttıkça depresyon da dahil zihinsel sağlık problemlerinin de arttığı, ayrıca 

bir tür olumsuz yaşantıya maruz kalan çocuklarda, başka tür olumsuz yaşantılara maruz 

kalma ihtimalinin de yükseldiği görülmüştür (Boyes, Hasking ve Martin, 2016; Crouch, 

Strompolis, Bennett, Morse ve Radclif; Felitti vd., 2019). Bu olumsuz yaşantılar 

çoğunlukla ebeveyn zihinsel sağlığı, hüküm giyme ve boşanma gibi ebeveynlerin kendi 

yaşantılarındaki olumsuzlukların çocuğa yansıması şeklinde görülmektedir (Nurius, 

Logan-Greene, Green, 2012). Bu çalışmanın da konusu olan ve çocukluk çağı olumsuz 

yaşantılarının önemli bir sonucu olan depresyonun, özellikle duygusal istismar ile ilintili 

olduğu görülmektedir (Chapman, Whitfield, Felitti, Dube, Edwards ve Anda, 2004; 

Gibb, Chelminski ve Zimmerman, 2007). 

Çocukluk dönemi olumsuz yaşantılarının uzun süreli olması, çoklu olması 

çocukların bilişsel ve fiziksel gelişimlerini de olumsuz etkilerken, duygularını 

düzenlemede zorlanmalarına sebebiyet verebilir (Dube, Felitti, Dong, Giles ve Anda, 

2003). Depresif semptomlar ile duygu düzenleme arasındaki ilişki birçok çalışmada 

ortaya konmuştur. Uyumsuz duygu düzenleme stratejilerinin kullanımı ile depresyon 

semptomları arasındaki ilişki, duygusal deneyimlerin düzenlenmesi ile ilgili yaşanılan 

zorlukların, depresyonun ortaya çıkışı ile ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır 

(Anderson, Miller, Riger, Dill ve Sedikides, 1994; Ataman, 2011). Dolayısıyla uyumlu 

stratejilerin kullanımının depresif atakların tekrarlanmasını önleyici olduğu 

belirtilmektedir (Arditte ve Joormann, 2011). Ayrıca bu çalışmadakine benzer şekilde, 

daha çok yıkım (felaketleştirme) stratejileri kullananların daha çok depresyon 

semptomları rapor ettikleri gözlemlenmiştir (Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee ve 

Kommer, 2014; Garnefski ve Kraaij, 2006a; Garnefski ve Kraaij, 2006b). Lei, Zhang, 

Cai, Wang, Bai ve Zhu (2014) tanı almamış örneklemde yine bu çalışmadakine benzer 

şekilde yıkım, kendini suçlama, düşünceye odaklanma ve düşük pozitif tekrar 

odaklanmanın depresyon semptomlarını yordadığını gözlemlemişlerdir. Araştırmacılar 

ayrıca kendini suçlama ve kabul kullananların da daha çok depresyon semptomları 
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gösterdiklerini rapor etmişlerdir (Garnefski ve Kraaij, 2006a; Garnefski ve Kraaij, 

2006b; Garnefski, Teerds, Kraaij, Legerstee ve Kommer, 2014; Garnefski vd., 2001). 

Bu çalışmada ise yordama görülmemesine rağmen, daha önce de belirtildiği gibi, bu alt 

boyutlar ile depresyon puanları arasında anlamlı ilişki çıkmıştır. Ayrıca bu 

çalışmadakinden farklı ve beklenilir olarak düşünceye odaklanma (ruminasyon) 

kullananların daha çok depresyon semptomları gösterdikleri, plana tekrar odaklanma 

stratejisini kullananların da daha az depresyon semptomları gösterdikleri; bu 

çalışmadaki anlamlı ilişkiye benzer şekilde pozitif yeniden gözden geçirme ve bakış 

açısına yerleştirmeyi yoğun kullananların ise daha az depresyon semptomları 

gösterdikleri bulunmuştur. Ayrıca kabul ve pozitif yeniden gözden geçirme stratejileri 

kullanmanın depresif belirti düzeyini azalttığı da görülmüştür (Joorman ve Gotlib, 

2010). Bu çalışmada ise ek olarak pozitif tekrar odaklanma ve kabul ile depresyon 

puanları arasında ters yönde anlamlı ilişki çıkmıştır. Klinik popülasyonlarla yapılan 

çalışmalarda ise, kendini suçlama, düşünceye odaklanma-ruminasyon ve yıkım 

(felaketleştirme) stratejilerinin daha çok kullanıldığı, olumsuz yaşantılar neticesinde geri 

çekilme şeklinde kabule yönelimin gerçekleştiği görülmüştür. Düşünceye odaklanma, 

yıkım ve pozitif yeniden gözden geçirme eksikliğinin psikopatoloji ile en çok ilintili 

alanlar olduğu belirlenmiştir (Garnefski ve Kraaij, 2006a) 

Bu çalışmada öz-sefkat ölçeğinin tüm alt boyutları depresyon ile ilişkili 

çıkarken, öz-sevecenlik ve sosyal yalıtılmışlık alt boyutlarının depresyonu yordadığı 

görülmüştür. Öz-şefkatin, duygusal sağlık ve psikolojik  iyi oluş ile ilintili bir özellik 

olduğu bilinmektedir (Zessin, Dickhäuser ve Garbade, 2015). Öz-şefkat kendi içinde de 

bir baş etme mekanizması olarak kabul edilmektedir ve bilişsel yeniden gözden geçirme 

ile beraber kullanıldığında depresif semptomlarda azalmaya sebep olduğu görülmektedir 

(Diedrich, Grant, Hofmann, Hiller ve Berking, 2014; Diedrich, Hofmann, Cuijpers ve 

Berking, 2016; Yamaguchi, Kim ve Akutsu, 2014). Özellikle bilinçli farkındalık alt 

boyutunun ve bu çalışmadakine benzer şekilde öz-sevecenliğin yüksek olması 

durumunda depresyon semptomlarının daha az görüldüğü veya bu özelliklerin 

semptomların etkisini azalttığı görülmüştür (Muris, Meesters, Pierik ve de Kock, 2016; 

Xavier, Pinto-Gouveia ve Cunha, 2016). Bunun aksine kişinin kendisini başkalarıyla 

karşılaştırması ve içselleştirilmiş öz eleştirinin, bir baş etme mekanizmasının tersine etki 

yaptığı (Yamaguchi vd., 2014) görülmektedir. 

Çalışmalar, çocukluk dönemi istismarının öz-şefkati negatif yönde yordadığını, 

bunun da depresyonu yordadığını (Ross, Kaminski ve Herrington, 2019); ruminasyonun 

öz-şefkat ve depresyon ilişkisinde aracı değişken rolü oynadığını (Raes, 2010); ayrıca 

öz-şefkat eksikliğinin depresyonu doğrudan yordadığını (Kıcalı, 2015; Van Dam, 

Sheppard, Forsyth ve Earleywine, 2010); özgüven değişkeni kontrol edildiğinde dahi 

öz-şefkatin olumsuz duygulanım ve depresyon ile ilişkili olduğunu göstermektedir 

(Leary vd., 2007; Neff, 2003b). Tanı almış gruplarla yapılan çalışmalarda, depresyon 

tanısı almış bireylerde öz-şefkatin düşük olduğu ve  hem tanı almış hem de tanı almamış 

örneklemde öz-şefkat eksikliğinin depresyon ile ilişkili olduğu görülmüştür (Krieger, 

Altenstein, Baettig, Doerig ve Holtforth, 2013).  

Bahsedildiği gibi, çocukluk dönemi olumsuz yaşantılarının yetişkinlik 

döneminde depresyonu yordadığı birçok çalışmayla desteklenmiştir. Bu ilişkide kimi 

zaman öz-şefkatin belirleyici ve açıklayıcı olduğu görülmektedir. Öz-şefkat düzeyleri 

yüksek kişilerin yaşamlarında karşılaştıkları stresli olaylar karşısında duygusal olarak 
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daha dayanıklı oldukları, olumsuz duygularına daha kolay katlandıkları bilinmektedir. 

Öz-şefkat düzeyleri düşük kişilerin çoğu zaman yaşadıkları duyguları yok saydıkları, 

görmezlikten geldikleri de düşünülürse, öncelikle kişilerin duygularıyla gerçekçi ve 

yapıcı bir şekilde bağlantı kurmalarının olumlu sonuçlar doğuracağı düşünülmektedir. 

Çalışmalar da, kendini suçlama, kendini yargılama, eleştirme ve ruminasyonun, öz-

şefkat düzeyleri yüksek kişilerde daha az görüldüğünü ortaya koymaktadır. Öz-şefkat 

düzeyi yüksek kişilerin genel olarak daha pozitif duygu durum içerisinde oldukları; daha 

mutlu, optimist ve dışa dönük oldukları; başkalarına karşı daha çok sempati besledikleri 

ve nazik oldukları; öz-farkındalıklarının daha yüksek olduğu görülmüştür (Falconer vd., 

2014; Neff, Rude ve Kirkpatrick, 2007). Ergenlerle yürütülen çalışmalarda da benzer 

sonuçlara rastlanmış, ergenlerde örselenme arttıkça öz-şefkatin düştüğü ve öz-şefkati 

düşük ergenlerin daha çok duygusal zorluklar yaşadıkları görülmüştür (Játiva ve Cerezo, 

2014). 

 

Sonuç ve Öneriler 

 

Duygu düzenleme becerileri erken yaşta geliştiği, yaşanabilecek olumsuzlukların 

çocuğun duygusal gelişimini, duygularını fark etmesini ve duygularını ifade etmesini 

etkileyeceği ve çevresindekilerin duygularını anlamlandırmakta zorlanmasına neden 

olacağı için öncelikle çocuğun duygusal gelişimini sekteye uğratacak ve sağlıklı 

gelişimini engelleyecek etmenlerin belirlenmesi önemlidir. Bunlar çocuğun gelişim 

aşamasında doğrudan yaşadığı istismar şeklinde olabileceği gibi, ebeveynlerin kendi 

yaşadıkları zorlukların çocuğa yansıması şeklinde de olabilir. Ebeveynlerin evlilik 

problemleri, maddi zorluklar, hastalık ve madde kullanımı gibi durumlar, çocuğun ihmal 

edilmesine ve duygusal olarak desteklenmemesine yol açabilir. Ayrıca çocuğun 

duygularının fark edilmediği, önemsenmediği, anlaşılmadığı ve ifade etmesine izin 

verilmediği bir ortamda büyümesi duygu anlamlandırması ve ifadesini, kişilik gelişimini 

etkileyecektir. Böyle bir ortamda çocuğun kendisine karşı öz-şefkat geliştirmesi çok 

zordur; çocuk ya ebeveynlerinin kendisine karşı olumsuz tavırlarını kendisine karşı 

gösterecek (aynalayacak) ve kendisine karşı kabul edici olmayan bir şekilde yaklaşacak, 

ya da kurban rolü, savunmacı, saldırgan veya benzer tutumlar geliştirecektir. 

Bahsedildiği gibi öz-şefkatin koruyucu yönü bulunmaktadır, kişi bunu gelişimsel 

süreçte öğrenememiş olsa bile, sonrasında bu beceriyi öğrenerek elde edebilir. Öz-şefkat 

düzeyleri yüksek kişilerin yaşamlarında karşılaştıkları stresli olaylar karşısında duygusal 

olarak daha dayanıklı oldukları ve olumsuz duygularını daha rahat tolere ettikleri 

bilinmektedir. Bahsettiğimiz gibi olumsuz yaşantılar da tersine bu özelliğin gelişimini 

engellemektedir. Dolayısıyla özellikle duygu düzenleme zorlukları ve depresyon 

yaşayan bireylere öz-şefkatin öğretilmesi koruyucu bir etkiye yer verecek, olumsuz 

duyguların varlığının ve bunların insan yaşamanın bir yönü olduğunun kabul edilmesine 

ve bununla bağlantılı olarak özellikle kişinin kendisine karşı öz-sevecenlik göstermesine 

yarayacaktır. Öz-şefkatin travmayla baş etmeyi kolaylaştırdığı ve depresyon 

semptomlarının azalmasına yardımcı olabileceği bilinmektedir (Neff, Kirkpatrick ve 

Rude, 2007; Zeller, Yuval, Nitzan-Assayag ve Bernstein, 2015).  

 Bahsedildiği gibi çocukluk çağı olumsuz yaşantıları kişi üzerinde uzun 

süreli etkiler bırakmaktadır. Bu süreçte kişinin travmatik yaşantıları nasıl 

değerlendirdiği belirleyici rol oynamaktadır. Başta kendini suçlama olmak üzere, utanç 
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ve korkunun depresyon da dahil olumsuz duygu durumuna sebebiyet verdiği 

görülmektedir. Utancın, istismar yaşantısının depresyona sebebiyet vermesinde 

açıklayıcı olduğu ve öz-şefkatin geliştirilmesinin kendini suçlama ve utanç duygularını 

azaltarak dolaylı olarak depresyon semptomlarını azaltabileceği de belirtilmektedir 

(DePrince, Chu ve Pineda, 2011; Gilbert ve Procter, 2006; Ross, Kaminski ve 

Herrington, 2019). Psikolojik danışmanlık sürecinde bu olası duyguların yakalanması 

(fark edilmesi) önemlidir. Okul ortamında rehberlik hizmetlerinin bir parçası olarak 

çocuklara duygularını tanımaları, öfke, kıskançlık gibi bazı duyguların bazen çevre 

tarafından “olumsuz” değerlendirilmesine rağmen, doğal insan gelişiminin bir parçası 

olduğu öğretilerek kendilerini kabul edip, duygularını uygun yollarla ifade etmelerinin 

öğretilmesi önemlidir. Özellikle küçük çocuklarla yapılacak olan çalışmalarla hikaye ve 

kahramanların yaşantıları üzerinden duygu ifadelerinin fark edilmesi oldukça faydalı 

olmaktadır. 

Çocukluk çağı olumsuz yaşantılarının yetişkin hayatında devam eden 

etkilerinin olduğunu bilmekteyiz. Bu deneyimleri izole olarak ele almamız veya 

ayrıştırarak etkilerini incelememiz belli oranda mümkün gibi gözükse de, bireyin 

yaşantısının sürekli yaşanılan deneyimler ve önceki yaşantıların etkileşimsel bir sonucu 

olduğunu düşünürsek tek tek değişkenlerin incelenmesinin belli oranda bize yardımcı 

olacağını hatırlarız. Çok yönlü etkileşimlerin olduğu bu bağlamda öz-şefkatin göz önüne 

alınmasının yararlı olacağı düşünülmektedir. Duygu düzenleme, çocukluk çağı olumsuz 

yaşantıları ve akıl sağlığı konuları içerisinde öz-şefkatin de ele alınması, ayrıca öz-

şefkat ile ilgili konuların psikolojik danışmanlık içinde yer almasına rağmen bu 

özelliğin daha doğrudan danışmanlık sürecine katılması konusunda bir katkı sağlamaya 

çalışılmıştır. 

Çalışma örneklemi çoğunlukla 20-30 yaş arası genç yetişkinlerden 

oluşmaktadır ve bu nedenle 35 yaş üstü bireylerle, ve ayrıca depresyon tanısı almış 

gruplarla kıyaslama şeklinde yapılacak çalışmaların faydalı olacağı düşünülmektedir. 

Ayrıca, depresyonun yanında kaygı semptomları da ölçümlenerek veya kaygı bozukluğu 

tanısı almış gruplarla yapılacak benzer çalışmalar önerilmektedir. 

 

Not 

 

Bu çalışma, Bartın Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik Kurulu tarafından 

05.11.2020 tarihli 23 numaralı toplantıda 2020-SBB-0221 protokol numarası ile 

onaylanmıştır (onay no, tarih 05/11/2020). 
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Does Adverse Childhood Experiences, Diferences in Emotion Regulation and Self-

Compassion Determine Depressive Symptoms in Adults? 
 

Abstract 

The present study seeks to understand the relationship between adverse childhood experiences, emotion 

regulation, self-compassion and depressive symptoms. It was hypothesized that adverse childhood 

experiences, emotion dysregulation and lack of self-compassion would predict depressive symptoms. Beck 
Depression Inventory, Adverse Childhood Experiences Questionnaire, Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire Short-18 Item Version and the Self-Compassion Scale were administered to 342 participants 

ages 18-64. According to the findings of this study, there were significant relations among Depression, 
Adverse Childhood Experiences, most of the subscales of Cognitive Emotion Regulation Scale and Self-

Compassion Subscales. Depression was predicted by Adverse Childhood Experiences, the catastrophizing 

subscale of the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire and the social isolation and self-kindness 
subscales of the Self-Compassion Scale. 
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