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ÖZET 

 

Psikiyatri Polikliniğine Başvuran Çocuklarda Sosyal Dışlanmanın (Ostrasizm)  

Öz Şefkat ve Duygudurum Düzeylerine Etkisi 

Sandıkçı, İrem Nur 

Yüksek Lisans Tezi, Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı  

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Nurten Arslan Işık 

Haziran 2025 

Sosyal bağ oluşumunun ilk adımlarının atıldığı çocukluk dönemi, bireyin sosyal 
becerileri öğrenmeye, kendini sevmeye ve çevresiyle duygusal bağlar kurmaya başladığı 
gelişimsel dönemlerdir. Bu çalışma psikiyatri polikliniğine başvuran çocuklarda sosyal 
dışlanmanın (ostrasizm) öz şefkat ve duygudurum düzeylerine etkisini ayrı olarak 
araştıran, korelasyonel bir çalışmadır. Araştırmanın örneklem grubunu, İstanbul’da yer 
alan bir eğitim araştırma hastanesinin Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Polikliniğine başvuran 
(n=93) bireyler oluşturmaktadır. Verilerin toplanmasında; çalışmaya gönüllü katılmayı 
kabul eden bireylere yöneltilen sosyodemografik bilgi formu, sosyal dışlanma ölçeği, öz 
şefkat ölçeği-kısa formu ve duygudurum ölçeğinden faydalanılmıştır. Çalışmanın analizi, 
SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik 
programı aracılığıyla değerlendirilmiştir. Araştırmadan elde edilen bulgulara göre, 
sosyal dışlanma ölçeği toplam puan ortalaması 27.065±6.307; bu ölçeğin alt boyutlarından 
olan önemsenmeme puan ortalaması 11.645±3.151, dışlanma puan ortalaması ise 
15.419±4.299’dur. Öz şefkat puan ortalaması 17.624±3.359, duygudurum puan ortalaması 
ise 10.570±6.804 olarak bulunmuştur. Sosyal dışlanma toplam puanı ile ölçeğin alt 
boyutları arasında pozitif yönde güçlü ve anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Öz şefkat toplam 
puanı ile sosyal dışlanma, önemsenmeme ve dışlanma puanları arasında negatif yönde 
fakat anlamlı olmayan ilişkiler saptanmıştır (p>.05). Duygudurum toplam puanı ile diğer 
değişkenler arasında da anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>.05). Sonuç olarak; çocuklar 
özellikle gelişim dönemlerinde çeşitli nedenlerle sosyal dışlanmaya maruz kalmaktadır. 
Araştırma sonucunda; sosyal dışlanma ve öz şefkat arasında negatif yönlü bir ilişki 
bulunmasına rağmen istatistiksel analizin anlamlı bir sonuç vermemesi sonraki 
çalışmalarda bu durumun daha uzun vadede incelenmesi gerektiğini göstermektedir. 
Buna ek olarak; duygudurumun sosyodemografik özelliklere göre farklılaşması, ruh 
sağlığı hizmeti verilirken tanılamanın çok boyutlu yapılması gerektiğini göstermektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Öz Şefkat, Psikiyatri Hemşireliği, Duygudurum, Sosyal Dışlanma 
(ostrasizm), Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı  
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ABSTRACT 

 

The Effect of Social Exclusion (Ostracism) on Self-Compassion and Mood Levels in 

Children Applied to the Psychiatry Outpatient Clinic 

Sandıkçı, İrem Nur 

Master’s Thesis, Department of Psychiatric Nursing 

Supervisor: PhD. Nurten Arslan Işık  

June 2025 

Childhood, the period in which the first steps toward forming social bonds are taken, is a 
developmental stage during which individuals begin to learn social skills, develop self-
love, and form emotional connections with their surroundings. This study is a 
correlational research that separately investigates the effect of social exclusion (ostracism) 
on self-compassion and mood levels in child patients admitted to a psychiatry clinic. The 
sample group of the study consisted of 93 individuals who applied to the Child and 
Adolescent Mental Health Outpatient Clinic of a training and research hospital located in 
Istanbul. Data were collected using a sociodemographic information form, the Social 
Exclusion Scale, the Self-Compassion Scale–Short Form, and the Mood Scale, 
administered to participants who voluntarily agreed to take part in the study. The data 
were analyzed using SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA). According to the findings of the study, the mean total score on the Social Exclusion 
Scale was 27.065±6.307; the mean score for the "being ignored" subscale was 11.645±3.151, 
and the mean score for the "exclusion" subscale was 15.419±4.299. The mean score for self-
compassion was 17.624±3.359, while the mean mood score was found to be 10.570±6.804. 
A strong and significant positive correlation was found between the total social exclusion 
score and its subscales. A negative but not statistically significant correlation was 
observed between total self-compassion scores and social exclusion, being ignored, and 
exclusion scores (p>.05). Additionally, no significant correlation was found between total 
mood scores and other variables (p>.05). In conclusion; children are exposed to social 
exclusion for various reasons, especially during their developmental periods. Although a 
negative relationship was found between social exclusion and self-compassion, the lack 
of statistical significance suggests that this issue should be examined over a longer period 
in future studies. The variation in mood based on sociodemographic characteristics 
indicates the need for a multidimensional approach in mental health assessment and 
service provision. 

 

Keywords: Self-Compassion, Psychiatric Nursing, Mood, Social Exclusion (ostracism), 
Child and Adolescent Mental Health 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

1.1 PROBLEM DURUMU 

Sosyokültürel bir varlık olan insan, yaşamı boyunca çevresi tarafından kabul edilmek ve bir yere 

ait olmak ister. Nitekim bu aidiyet ve kabullenilme duygusunu hisseden bireyin toplumla kuracağı 

sosyal bağlar onun mutluluğunun ve başarısının önemli bir göstergesi olacaktır. Baumeister ve 

Learly (1995), kurulan sosyal bağların birey üzerindeki aidiyet hislerini arttırarak temel bir 

motivasyon sağladığı hipotezini savunmuştur. Bununla birlikte ait olma hissiyatı, sosyal dışlanma 

ile bireyleri duygusal ve davranışsal olarak olumsuz etkileyebilmektedir (Williams, 2007). Tomova 

ve arkadaşları (2020), sosyal ortamdan uzak kalan ya da sosyal bağları zayıflayan bireylerde, 

yiyecek açlığına benzer şekilde bir “sosyal açlık” duygusunun ortaya çıktığını belirlemiştir. Yani 

bireyler sosyal çevrelerinden uzaklaştıkça sadece psikolojik olarak değil fiziksel olarak da hasar 

görmektedir.  

Çocuklar dışlanma, ait olamama ve kabul görememe duygusunu yetişkinlere oranla daha fazla 

yaşamaktadır. Bu dönem; bireylerin normları, inançları, çevresiyle olan iletişimi ve bütün 

tanımlamalarıyla sosyal tamamlanmaya ve birey olmaya atılan ilk adımdır. 10-17 yaş aralığındaki 

çocuklar, erken çocukluk dönemine (<10 yaş) kıyasla bu süreçte ailelerinden ziyade akranlarıyla 

daha fazla vakit geçirmekte ve daha karmaşık sosyal ilişkiler kurmaktadır (Orben, Tomova & 

Blakemore, 2020). Bunun yanında sosyal dışlanma, sadece anlık bir psikolojik etki yaratmakla 

kalmayıp, aynı zamanda bireylerin ruh sağlığını ve yaşam tatminini olumsuz yönde etkileyerek 

kalıcı sonuçlar doğurabilmektedir (Duran Mucuk & Şahin, 2025). Çocukluk ve ergenlik 

dönemlerinde yaşanan sosyal dışlanma ve aidiyet eksikliği gibi olumsuz deneyimler, bireylerin 

kendilik algısını ve psikolojik dayanıklılığını şekillendirmekte; bu noktada öz şefkat, koruyucu bir 

unsur olarak ön plana çıkmaktadır. 

Öz şefkat, Budist felsefesine kök salmış psikiyatrik bir kavramdır. Aynı zamanda hem Batı hem de 

Doğu kültürlerinde psikolojik işlevselliği artıran evrensel bir kavram olduğu da bilinmektedir 

(Fung, Chen, Kim, & Lo, 2021). Öz şefkat; bireyin başarısızlık ve yetersizlik hissini tecrübe ettiği 

durumlarda kendine karşı yargılayıcı tavır takınmadan anlayışlı davranmasına, olumsuz 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baumeister+RF&cauthor_id=7777651
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tecrübelerini hayatın olağan bir durumu olarak görmesine yardımcı olmaktadır (Neff,2003a). Öz 

şefkat, ruhsal sağlık sorunlarının temel özelliklerinden olan öz eleştiri, bireyin kendine katı 

standartlar belirlemesi ve aşırı öz kontrol eğilimlerini dengeleyerek, psikolojik esenliği 

arttırmaktadır (Gilbert & Simos, 2021).  

Öz şefkatin, ergenlerde koruyucu bir etki gösterdiği, psikolojik dayanıklılığı arttırdığı ve genel iyi 

oluş halini desteklediği görülmektedir (Deniz, Satici, Doenyas, & Caglar, 2022). Paucsik ve 

arkadaşları (2022), öz şefkat ve duygudurum arasındaki ilişkiyi incelediklerinde yüksek öz şefkat 

düzeyine sahip bireylerin olumsuz duygularla baş etme veya bu duyguları düzenleme stratejilerinde 

daha başarılı olduklarını tespit etmiştir. Bu stratejileri benimseyen bireylerde depresyon, kaygı 

bozukluğu, anksiyete ve stres düzeylerinin önemli ölçüde azaldığı; buna bağlı olarak da daha 

yüksek psikolojik sağlamlılık ve daha iyi bir ruh sağlığına sahip oldukları belirlenmiştir  

Sosyal bağları zayıflayan veya azalan bireylerde ortaya çıkan duygusal düzensizlikler, zihinsel 

sağlık üzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Öz şefkatin geliştirilmesi, depresif semptomları 

azaltmada ve dışlanma gibi olumsuz sosyal deneyimlerle başa çıkmada etkili bir rol oynamaktadır 

(Jiang & Chen, 2020). Tüm bu sonuçlar ve araştırmalardan yola çıkarak söylenebilir ki sosyal 

dışlanmanın beraberinde getirdiği etkiler 10 yaş üzeri çocuk grubunda diğer bireylere göre daha 

olumsuz olmaktadır. Bu deneyim öz şefkat düzeyini de olumsuz etkileyebilmektedir. Azalmış öz 

şefkat, sosyal kaygı gibi belirtileri arttırmakta (Yücel & Kurtoğlu, 2024) iken yüksek öz şefkat, 

olumsuz duyguların ardından ortaya çıkabilecek olumsuz öz şemaların etkinleşmesini engelleyerek 

duygularla başa çıkmada etkili ve uyum sağlayıcı bir yaklaşım sunabilmektedir (Liu vd.,2023).  

Psikiyatri hemşireleri, çocuk ruh sağlığının korunması ve geliştirilmesi sürecinde önemli roller 

üstlenmektedir (Ayhan, Uluman & Buzlu, 2022). Çocuklarda karşılaşılan ruhsal sorunların erken 

tanılanması ve müdahalesinde hemşirelerin önleyici ve geliştirici yaklaşımlarının büyük katkı 

sağladığı belirtilmektedir (Ayhan vd., 2022). Bireylerin yaşadığı sosyal dışlanma deneyimlerinin 

tanınması ve uygun başa çıkma stratejilerinin hemşirelik uygulamalarına entegre edilmesi, bakım 

hizmetlerinin niteliğini yükseltebilir. Özellikle psikiyatrik desteğe ihtiyaç duyan çocuklarda sosyal 

dışlanma deneyimlerinin ve bu durumu ağırlaştıran faktörlerin anlaşılması hem bakım sürecinin 

kalitesini artırmakta hem de iyileşmeye yönelik müdahaleleri daha etkili hale getirmektedir. Aynı 

zamanda psikiyatri hemşireleri, öz şefkat odaklı bakım yaklaşımlarıyla çocukların duygusal 

dayanıklılığını destekleyerek sosyal bağlarını güçlendirmeye katkı sağlamaktadır (Yılmaz, 2021). 
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1.2. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Bu araştırma, psikiyatri polikliniğine başvuran çocuklarda sosyal dışlanmanın (ostrasizm) öz şefkat 

ve duygudurum düzeyleri üzerindeki etkilerini incelemektedir. 

 

1.3. ARAŞTIRMA SORULARI 

Bu araştırma kapsamında aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır: 

1. Psikiyatri polikliniğine başvuran çocuklar sosyal dışlanmaya (ostrasizme) maruz kalmakta 

mıdır? 

2. Çocukların sosyal dışlanma düzeyleri ile öz şefkat düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki var 

mıdır? 

3. Psikiyatri polikliniğine başvuran çocukların öz şefkat ve duygudurum düzeyleri hangi 

düzeydedir? 

4. Sosyal dışlanma, öz şefkat ve duygudurum düzeyleri; cinsiyet, yaş, eğitim durumu ve aile 

yapısı gibi sosyodemografik değişkenlere göre anlamlı bir farklılık göstermekte midir? 

 

1.4.ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ 

Yıldırım ve Ulukol (2022), çocukluk döneminde maruz kalınan olumsuz yaşam deneyimlerinin 

bireyin tüm gelişim alanlarını olumsuz etkilediğini belirtmiştir. Bununla bağlantılı olarak 

karşılaşılan kötü muameleler sonucunda çocuklarda ruhsal sağlık sorunlarının ortaya çıkması daha 

kolay olmaktadır (Neil vd., 2022). Aynı zamanda McCrory, Ogle, Gerin ve Viding (2019), 

çocuklukta yaşanan kötü muamelenin, bireyin sosyal bilgi işleme süreçlerinde kalıcı değişimlere 

yol açtığını ve bu değişimlerin sosyal ortamlarda tehdit algısını artırarak bireyin sosyal ilişkiler 

kurma ve sürdürme kapasitesini olumsuz etkileyebileceğini ifade etmektedir. 

Bireylerin sosyal ortamları tarafından kabul görme isteği temel ihtiyaç olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Lincoln, Johnson, Winters & Laquidara, 2021). Aksi durumda sosyal dışlanmaya 

maruz kalan ve reddedilen bireylerin ruh sağlığı üzerinde kalıcı bir olumsuz etki bıraktığı 

araştırmalarla kanıtlanmıştır ( Beeri & Lev-Wiesel, 2012 ; Cheek vd., 2019 ). Öyle ki Covid-19 

salgınında ergenlerin büyük bir kısmı, sosyal izolasyon ve okuldan uzak kalma nedeniyle artan 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996420306435?via%3Dihub#bb0040
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996420306435?via%3Dihub#bb0065
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stres, anksiyete ve depresyon belirtileri göstermiştir (Jost, Hang, Shaikh & Hostinar, 2023). Wang 

ve arkadaşları (2024), lisans öğrencilerinde dışlanma deneyiminin olumsuz duygulanımı ve 

saldırgan davranış eğilimini artırabilse de öz-şefkatin özellikle öz-nezaket ve farkındalık 

boyutlarının, bu tepkilerin şiddetini azaltmada koruyucu bir rol oynayabildiğini; bu durumun, 

sosyal dışlanma sonrası duygusal düzenleme süreçlerinde öz-şefkat temelli yaklaşımların 

psikolojik sağlamlık geliştirmede etkili olabileceğini gösterdiğini tespit etmiştir. Ancak ulusal ve 

uluslararası bilimsel kaynaklar incelendiğinde çocuk ve ergen ruh sağlığında yapılan sosyal 

dışlanmanın öz şefkat ve duyguduruma etkisini içeren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Yapılan 

araştırmalar genellikle yetişkin bireylere odaklanmakta olup, sosyal dışlanmanın öz-şefkat 

üzerindeki etkilerini veya sağlıklı ergenler ile belirli bir psikiyatrik tanı almış yetişkinlerdeki 

psikolojik etkilerini inceleyen çalışmalarla sınırlıdır. Bu bağlamda; bu çalışma psikiyatri 

polikliniğine başvuran 10-17 yaş arası çocukların sosyal dışlanma etkilerini belirlemeyi ve bu 

durumun öz şefkat ve duygudurum üzerindeki etkisini incelemenin önemini vurgulamaktadır. Aynı 

zamanda psikiyatri hemşirelerinin çocukların sosyal dışlanma deneyimlerini fark etmesini ve bu 

durumun duygusal sonuçlarına yönelik daha hassas bir yaklaşım geliştirmesini desteklemektedir. 

Öz-şefkatin ruh sağlığı üzerindeki koruyucu etkisinin anlaşılması, hemşirelik bakımına 

psikoeğitimsel müdahalelerin entegre edilmesini teşvik etmektedir. Bu sayede hemşireler, 

dışlanma yaşayan çocukların duygusal dayanıklılığı artırmaya yönelik bütüncül bakım yaklaşımları 

geliştirebilecektir. 

Sonuç olarak, bu çalışma sosyal dışlanma kavramının öz şefkat ve duygudurum üzerindeki 

etkilerini araştırarak ruhsal yönden problem yaşayan çocukların ilerleyen gelişim dönemlerinde 

yaşayabilecekleri olumsuz etkileri en aza indirgemesi planlanarak oluşturulmuş olup bu çalışmanın 

diğer çalışmalara ve çocuk ve ergen ruh sağlığı biriminde çalışan psikiyatri hemşirelerine sahada 

ışık tutabileceği düşünülmektedir. 

 

1.5. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Bu araştırmanın bazı metodolojik ve bağlamsal sınırlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak, çalışma 

İstanbul’da bulunan bir eğitim ve araştırma hastanesinin çocuk ve ergen psikiyatri polikliniğine 

başvuran ve yaşları 10 ile 17 arasında değişen bireylerle sınırlıdır. Bu durum, elde edilen bulguların 

farklı bölge veya kurumlara genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. İkinci olarak, veri toplama 
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sürecinde yalnızca öz bildirim temelli ölçme araçları kullanılmıştır. Bu durum, katılımcıların sosyal 

istenirlik yanlılığı, hatırlama yanlılığı ya da öz değerlendirme hataları gibi bilişsel önyargılardan 

etkilenme riskini doğurmaktadır. Ayrıca, çok kaynaklı veri toplama yöntemlerinin (örneğin 

ebeveyn, öğretmen veya klinisyen raporları gibi) kullanılmamış olması, elde edilen bulguların 

kapsamını daraltmaktadır. 

 

 

1.6. VARSAYIMLAR 

Araştırmada örneklem grubu olan psikiyatri polikliniğine başvuran çocukların, çalışmada 

kullanılan veri toplama araçları olan ölçek sorularını doğru anlayıp, samimi ve eksiksiz cevap 

verdikleri varsayılmıştır. 

 

1.7. TANIMLAR  

SOSYAL DIŞLANMA (OSTRASİZM): Sosyal dışlanma bir diğer adıyla ostrasizm, kişilerin 

kurulan sosyal bağ ve etkileşimlerden bilinçli ve isteyerek uzak bırakılması veya uzaklaştırılması, 

bunun sonucunda bireyin sosyal ihtiyaçlarının tehdit altına girerek duygusal veya psikolojik olarak 

sıkıntıya girmesi durumudur (Williams, 2007).   

ÖZ ŞEFKAT: Öz şefkat, kişinin kendi ve hayatıyla ilgili zorlukları, başarısızlıkları, 

mağlubiyetleri ve acıları karşısında nazik, destekleyici, merhametli ve anlayışlı bir davranış 

sergilemesi olarak tanımlanmaktadır. Öz şefkat, üç temel bileşene ayrılmaktadır (Neff,2003); 

kendine merhamet (self-kindness), insani bağlantı (common humanity) ve farkındalık 

(mindfullness) şeklindedir. 

DUYGUDURUM DÜZEYİ: Duygudurum, kişilerin genel ruh halini ve içerisinde bulunduğu 

durumlarını gösteren bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. Duygudurum, genellikle olumlu ve 

olumsuz duygu kavramlarının kombinasyonu olarak değerlendirilmektedir. Bu kombinasyon 

pozitif duygudurum ve negatif duygudurum olarak iki ana boyutta incelenmektedir 

(Watson&Tellegen, 1985). 
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İKİNCİ BÖLÜM 

KAVRAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

 

2.1. SOSYAL DIŞLANMA (OSTRASİZM) 

İnsan, yaşamı boyunca hayatını sürdürmek ve başarılı olabilmek için sosyal çevresine ve 

etkileşimlerine önemli ölçüde bağımlıdır (Baumeister & Leary, 1995; Maslow, 2013). Ancak 

bireyin sosyal çevresiyle kurduğu bu ilişkiler her zaman olumlu olmayabilir; bazı durumlarda 

birey, çeşitli nedenlerle dışlanma veya toplumsal reddedilme ile karşı karşıya kalabilmektedir. 

Sosyal dışlanma kavramının tarihi incelendiğinde ilk olarak 1969 yılında Fransa’da karşımıza 

çıkmaktadır. Fransız bürokrasisine göre hiyerarşik düzlemde üst sınıf; bürokrat, yönetici ve 

akademisyenleri kapsamaktayken suçlu, madde veya alkol bağımlılığı, fiziksel yetersizliği 

bulunanlar ve maddi yönden zayıf kişiler tarih kitaplarında “les exclus” olarak belirtilmiştir (Silver, 

1994). 

Sosyal dışlanma (ostrasizm), kişinin ait olma ve hissetme bilincine bir meydan okumaktadır 

(Lincoln, Johnson, Winters & Laquidara, 2021). Williams’a göre ise sosyal dışlanma; kişilerin 

sosyal ortamlardan isteyerek veya bilerek dışarıda bırakılması, bir gruba kasten dahil edilmemesi 

ve bunun sonucunda kişide bireyselleşmeyi tehdit eden psikolojik sorunların ve antisosyal 

davranışların oluşması durumudur (Williams, 2007). Maslow, ait olma ve sevgi ihtiyaçlarını bir 

piramit üzerinde göstermektedir. Bu piramitte sevgi ve ait olma ihtiyacı temel fiziksel ihtiyaçlardan 

hemen sonra gelmektedir. Sosyal dışlanmaya uğrayan ve topluma ait hissetmeyen her birey 

yalnızlaşmaya ve ruhsal anlamda yetersiz hissetmeye ve bu piramitteki dengenin bozulmasına 

maruz kalmaktadır.  

Sosyal dışlanma, aşağılanma, dışarıda bırakılma, reddedilme ve bunun gibi çeşitli şekillerde 

kendini gösterebilmektedir (Riva, Montali, Wirth, Curioni & Williams, 2017). Bu tür olumsuz 

sosyal deneyimler, yalnızca sağlık sorunları yaratmakla kalmayıp yaşam kalitesini de ciddi 

anlamda düşürmektedir (Hernández-Ascanio vd., 2023; Williamson, Thomas, Eisenberger & 

Stanton, 2019). Cené ve arkadaşları (2022), sosyal izolasyonun bireyin kalp ve beyin sağlığı 

üzerinde doğrudan etkili olmakla birlikte yalnızlık ve sosyal kopukluk durumlarının, stres 

tepkilerini artırarak nörofizyolojik sistemleri olumsuz etkilediğini ve bu süreçlerin zamanla 
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kardiyovasküler hastalıklar ile bilişsel bozulma riskini anlamlı düzeyde yükseltebileceğini tespit 

etmiştir.  

Eisenberger, Lieberman ve Williams (2004), sosyal dışlanmanın bireyde yarattığı fiziksel ve 

duygusal tepkileri incelemek amacıyla “Cyberball” adlı basit bir sanal oyun geliştirmiştir. Bu 

deneysel çalışma, bireyler arası etkileşimleri ve dışlanma durumlarına verilen tepkileri ölçmek 

üzere yapılandırılmıştır. Oyun, sanal ortamda üç oyuncuyla birbirlerine sanal topu paslaşarak ve 

tüm oyuncuların aktif bir şekilde katılımıyla başlamaktadır. Başlangıçta herkes aktif oynarken, 

oyunda belirli bir zamandan sonra bir oyuncu birden fazla pas almaktan mahrum bırakılmaktadır. 

Pas alamayan ve pasif bırakılan oyuncu yoğun olarak sosyal dışlanma hissini yaşamaktadır. Sosyal 

dışlanma yaşayan bu oyuncunun üzerindeki duygusal ve psikolojik etkilere bakıldığında 

oyuncunun; yoğun olarak kaygı ve stres, özsaygı düşüklüğü ve sosyal bağlantılarında zayıflama 

yaşayarak sosyal izolasyon yaşadığı gözlemlenmiştir.  

Gelecekteki araştırmalar, sosyal dışlanmanın bireylerin psikolojik ve fiziksel sağlıkları üzerindeki 

uzun dönemdeki etkilerini daha derinlemesine bir şekilde incelemelidir. Bu, özellikle genç bireyler 

için sosyal dışlanmanın sağlık üzerindeki kalıcı etkilerini anlama noktasında kritik öneme sahiptir. 

Ayrıca, sosyal dışlanmanın farklı yaş gruplarındaki bireyler üzerindeki etkilerinin incelenmesi, bu 

alandaki müdahale yöntemlerinin kişiye özel hale getirilmesi sağlanarak daha etkili sonuçlar ve 

çözümler bulunmasına yardımcı olabileceği düşünülmektedir (Cacioppo vd., 2015). 

2.1.1. Sosyal Dışlanmanın Etkileri 

Sosyal dışlanma bireylerde psikolojik olarak bir yıkım oluşturmaktadır. Bu yıkım olumsuz 

duygudurumunu da beraberinde getirmektedir. Eisenberger ve Lieberman (2004) yaptıkları 

araştırma sonucunda dışlanma yaşayan bireylerde fiziksel acının arttığını keşfetmiştir. Ortaya çıkan 

bu fiziksel acı, bireylerin sağlık durumunu etkileyerek bir yerleri ağrıyormuş hissi yaratıp 

bireylerin genel iyilik hallerini etkilemiştir. Bununla birlikte sosyal dışlanma, ergen bireyler 

üzerinde stres düzeylerini arttırarak, okul memnuniyetini azaltıp akademik öz-yeterliklerini 

olumsuz etkileyerek, genel psikolojik esenliklerini tehdit etmektedir (Satıcı,2020). 

Sosyal dışlanma, bireylerde yalnızca olumsuz duyguların ortaya çıkmasına değil, aynı zamanda 

saldırgan ve savunmacı davranış eğilimlerinin artmasına da neden olabilmektedir. Wang ve 

arkadaşları (2024), dışlanmaya maruz kalan bireylerin öfke ve saldırganlık düzeylerinin 
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yükseldiğini belirtirken; Brinker ve arkadaşları (2023), bu saldırganlık davranışının yalnızlık 

düzeyiyle ilişkili olduğunu savunmaktadır. Ayrıca tüm bu olumsuz davranışlar neticesinde sosyal 

dışlanma, bireylerde sosyal bağlantıları zayıflatıp ilerleyen zamanlarda da bu becerileri olumsuz 

etkilemektedir. 

2.1.2. Çocuklarda Sosyal Dışlanma 

Çocukluk dönemi bireylerin gelişimleri boyunca sosyal etkileşime en çok bağlandıkları ve ihtiyaç 

duydukları dönemler olarak karşımıza çıkmaktadır. Bireyler bu dönemde sosyal bağlar kurup 

benlik saygılarını kazanarak kimlik gelişimlerini şekillendirmektedir. Sağlam ve sağlıklı sosyal 

ilişkiler kuran çocuklar üzerinde psikolojik sağlamlılık ve sosyal yönden daha olumlu etkiler 

görülmektedir. Sosyal dışlanma, bireyler üzerinde acı ve yalnızlık hissini geliştirirken aynı 

zamanda sosyal bağlarını olumsuz etkilemektedir (Hodges vd., 1999). Büyükcebeci ve Deniz’e 

(2017) göre ergenlik döneminde, bireyin sosyal ilişkiler kurabilmesi, sosyal normları 

kavrayabilmesi ve farklı perspektifler geliştirebilmesi açısında son derece önemli olarak 

görülmektedir. Bu tür ilişkiler, aynı zamanda bu bireylerin sosyal becerilerini geliştirmesine de 

katkı sağlamaktadır. “Yüksek duygusal yalnızlık” ve “yükselerek artan sosyal yalnızlık” 

profillerinde olan ergenler, içe dönük (depresyon, anksiyete) ve dışa dönük (agresyon) psikolojik 

sorunlar yaşamaktadır (Kiuru vd., 2024). 

Sonuç olarak, sosyal dışlanma bu yaş grubundaki çocukların duygudurumları ve sosyal gelişimleri 

üzerinde önemli bir rol oynamaktadır. Elde edilen neticeler ışığında, sosyal dışlanmanın önlenmesi 

için toplumsal bağların güçlendirilmesi, müdahaleler ve destek programları önem taşımaktadır.  

Çünkü çocuklar için sosyal kabulü teşvik eden stratejilerin, bireylerin psikolojik iyilik durumları 

üzerinde olumlu bir sonuç yaratabileceği düşünülmektedir (Thomsen vd., 2004). 

2.1.3. Sosyal Dışlanma ile İlgili Yapılan Araştırmalar 

White ve arkadaşları (2016), anksiyete bozukluğu olan çocukların sosyal dışlanma karşısındaki 

tepkilerini ve dışlanmayı nasıl anlamlandırdıklarını içeren bir çalışma yapmıştır. Araştırma iki ayrı 

grubu kapsamaktadır: anksiyete bozukluğu olan 4-8 yaş arası çocuklar ve benzer yaş grubundaki 

herhangi bir psikolojik rahatsızlığı olmayan bir kontrol grubudur. Çalışmada, “Cyberball” oyunu 

ve hikaye tamamlama görevleri kullanılarak dışlanma senaryoları oluşturulmuş ve çocukların bu 
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durumlara nasıl tepki verdikleri analiz edilmiştir. Bulgular, dışlanma yaşayan çocuklarda sosyal 

olayları anlamlandırma düzeylerinin önemli ölçüde etkilendiğini göstermiştir.  

Işık ve Çelik (2020), ergenlerde psikolojik sağlamlılığın sosyal ortamlardan dışlanma, sosyal kaygı 

yaşamanın cinsiyet ve sınıf seviyeleri açısından ilişkinin incelenmesi üzerine araştırma yapmıştır. 

Araştırmada, 14-18 yaş arası 523 ergenden oluşan bir örneklem kullanılmıştır. Araştırmadaki temel 

amaç, bu değişkenlerdeki psikolojik sağlamlılığı ölçmektir. Araştırma bulgularına göre sosyal 

dışlanma ve sosyal kaygının ergenlerde psikolojik sağlamlığı üzerinde olumsuz etkilediği 

görülmüştür. Ayrıca ergenlerin sosyal dışlanma ve kaygıya karşı gösterdiği dayanıklılığın, cinsiyet 

ve sınıf düzeyine göre farklılaştığı görülmüştür. Sosyal dışlanmaya maruz kalan ergenlerin sosyal 

kaygının artışı ile daha düşük psikolojik sağlamlık seviyelerine sahip oldukları tespit edilmiştir.  

Gusinac ve Aral (2022), ergenlik dönemindeki bireylerin madde kullanımıyla ilişkili sosyal 

dışlanma düzeylerini analiz ederek, sosyal ihtiyaçlarının bu bağlamda nasıl şekillendiğini 

tanımlamaktadır. Çalışmada madde kullanan ergenlerin sosyal bağlarının zayıflaması, toplumsal 

dışlanma hissiyatının artması ve bu durumun bireyin psikososyal gelişimi üzerindeki olumsuz 

etkileri ele alınmıştır. Araştırmanın örneklem grubunu 16-21 yaş arası 102 ergen oluşturmuştur. 

Katılımcılara sosyal dışlanma ve sosyal ihtiyaçlar konusunda ölçekler verilip yanıtları analiz 

edilmiştir. Araştırma bulgu ve sonuçlarına göre madde kullanan bireylerin, sosyal dışlanmaya 

maruz kaldıkları ve aidiyet duygularını kaybettikleri görülmüştür. Aynı zamanda bu durum ergen 

bireyler üzerinde yalnızlık duygusu arttırmakta, sosyal destek eksikliği nedeniyle madde 

kullanımına daha fazla yönelmelerine yol açmaktadır. 

Efe ve arkadaşları (2022), tarafından gerçekleştirilen çalışma, kanser tedavisi gören ergenlerle 

sağlıklı ergenler arasındaki sosyal dışlanma ve davranış problemlerini karşılaştırmayı 

amaçlamıştır. Araştırmaya göre kanser tedavisi gören ergenlerin sosyal dışlanma deneyimlerinin, 

sağlıklı ergen bireylere göre anlamlı olarak daha yüksek seviyede olduğu ve bu durum sebebiyle 

davranışsal problemlerinin arttığı gözlemlenmiştir. Çalışmanın örneklemi, bir hastanenin hemato-

onkoloji polikliniğinde takip edilen 10-19 yaş arası ergenlerden (n = 70) ve ortaokul ve lisede 

okuyan 10-19 yaş arası sağlıklı ergenlerden (n = 92) oluşmaktadır. Araştırma sonuçlarına göre 

kanser tedavisi gören ergenlerin sosyal dışlanma sonrasında, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik 
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rahatsızlıklar yaşama oranlarının anlamlı derecede yüksek olduğu ve bu bireylerde davranışsal 

problemler, sosyal etkileşimlerde zorluklar ve daha düşük özsaygı görülmüştür. 

Brinker, Dewald-Kaufmann, Padberg & Reinhard (2023), sosyal dışlanma ve yalnızlık yaşayan 

bireylerde saldırganlık davranışlarını araştırmıştır. Araştırmanın örneklemini 251 birey 

oluşturmaktadır. Bu katılımcılara öncelikle UCLA Yalnızlık Ölçeği verilerek doldurmaları 

istenmiştir. Sonrasında iki farklı hayali (bir dışlanma senaryosu bir dahil edilme senaryosu) senaryo 

rastgele sırayla sunulmuştur. Her senaryonun sonrasında katılımcılardan uygun buldukları 

meslektaşlarına belirli bir miktar acı sos dağıtmaları istenmiştir. (Bu çalışmada Arduk vd. (2008) 

nın, saldırgan davranışın “acı sos” paradigması kullanılmıştır).  

Araştırma sonuçlarına göre dışlama koşulunda olan katılımcıların, dahil etme koşulundaki 

katılımcılara kıyasla anlamlı derecede daha fazla acı sos dağıttıkları tespit edilmiştir. Aynı zamanda 

sosyal dışlanmaya uğrayan katılımcıların dışlanmamış gruptakilere göre daha yüksek düzeyde 

agresif eğilimler sergiledikleri ve sosyal dışlanmanın, özellikle yalnızlık duygusuyla birleştiğinde 

bireylerin saldırganlık davranışlarını daha da güçlendirdiği gözlemlenmiştir.  

Bulut (2023), Diyarbakır’da okuyan lise öğrencileriyle yapılan akıllı telefon bağımlılığının sosyal 

dışlanmayla ilişkisini inceleyen çalışması, 502 lise öğrencisinden oluşmakta olup araştırmada 

öğrencilerin çeşitli demografik özelliklere göre farklılıkları değerlendirilmiştir. Araştırmanın 

sonuçlarına göre, akıllı telefon bağımlılığı ile sosyal dışlanma arasında doğrudan bir ilişki 

bulunamamıştır. Verilere göre kırsal bölgelerde yaşayan öğrencilerin, kentsel bölgelerdeki 

yaşıtlarına göre hem sosyal dışlanma hem de teknoloji bağımlılığı açısından daha fazla riskli 

olduğu gözlemlenmiş ve sosyal dışlanma deneyimlerinin bazı bireylerde yalnızlığı artırdığı, bu 

nedenle de akıllı telefon gibi teknolojilere yönelimi tetiklediği de öne sürülmüştür. Bu bulgular, 

öğrencilerin sosyal ve psikolojik ihtiyaçlarının doğru anlaşılması ve teknoloji kullanımının sağlıklı 

bir şekilde yönetilmesi için müdahale programlarının önemine dikkat çekmektedir. Özellikle sosyal 

destek mekanizmalarının güçlendirilmesi hem sosyal dışlanma deneyimlerini azaltmada hem de 

teknoloji bağımlılığını önlemede etkili bir strateji olarak değerlendirilmektedir. 

Gönül ve arkadaşları (2024), sosyal sınıf temelli dışlanmanın çocuk ve ergenler üzerindeki 

etkilerini incelemiş ve düşük sosyoekonomik statüye sahip bireylerle kurulan temasın bu 

dışlanmayı nasıl azaltabileceğini araştırmıştır. Çalışmayı 142 çocuk ve 128 ergen birey 
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oluşturmuştur. Çalışma, ergenlerin sosyal dışlanmayı genellikle yanlış ve haksız olarak 

değerlendirdiklerini ve bu durumun sosyal adalet taleplerini arttırdığını göstermiştir. Ayrıca, düşük 

sosyoekonomik statüdeki arkadaşlarla kurulan fazla temasın, ergenlerde dışlanma algısını azaltarak 

eşitlik taleplerini güçlendirdiği bulunmuştur. 

Li ve arkadaşları (2024), EEG temelli bu çalışmada, duygudurumun başkalarının acılarına yönelik 

empatik tepkiler üzerindeki etkisi incelenmiştir. Araştırma bulguları, duygudurumun empati 

süreçlerini nörofizyolojik düzeyde etkileyebileceğini ortaya koymuştur. Bu bağlamda, çalışma 

dolaylı olarak ergenlik döneminde yaşanan sosyal deneyimlerin – özellikle sosyal izolasyon gibi 

olumsuz yaşantıların – prefrontal korteksin gelişimi üzerinde uzun vadeli etkiler yaratabileceğine 

işaret etmektedir. Ergenlik, prefrontal korteksin yapısal ve işlevsel olarak olgunlaştığı kritik bir 

dönem olup, sosyal etkileşimlerin beyin gelişiminde belirleyici rol oynadığı bir süreçtir. 

Araştırmanın sonuçları, bireylerin sosyal çevrelerinden gelen olumlu ya da olumsuz etkileşimlerin, 

duygusal ve empatik işlevlerle ilişkili beyin bölgelerinin gelişimini etkileyebileceğini ve bu 

etkilerin yetişkinlikteki sosyal-cognitive işleyiş üzerinde kalıcı olabileceğini göstermektedir. 

 

2.2. ÖZ ŞEFKAT 

Son zamanlarda sıklıkla karşımıza çıkan öz şefkat kavramı, kişilerin kendi benliklerine karşı 

anlayışlı, sabırlı ve şefkatli bir şekilde yaklaşmalarını ifade etmektedir. Öz şefkat, kişinin hatalarını, 

yaşadığı zorlukları ve acılarını yaşamına ait bir deneyim olarak kabul edebilmesi ve bu gibi 

durumları hoş görmesini sağlamaktır. Bu kavram, ilk kez psikolog Kristen Neff tarafından daha 

geniş bir kapsam da tanımlanmıştır. Neff’e göre öz şefkat; bireyin yaşadığı acılara karşı duyarlı 

olması, kendine nezaket ve şefkatle yaklaşması, hataları ve başarısızlıkları konusunda yargılayıcı 

bir tutumdan kaçınarak anlayış göstermesi ve yaşadığı deneyimleri insanlık yaşamının ortak bir 

parçası olarak değerlendirmesi şeklinde tanımlanmaktadır (Neff, 2003a, s. 224). Neff, öz şefkati 

üç temel bileşene ayırmıştır: kendi kendine nazik olma, ortak insanlık ve farkındalıktır (Neff, 

2003).  

Neff'e göre kendi kendine nazik olmak, zorluklar ve başarısızlıklar karşısında affedici olmaktır. 

Aynı zamanda kendi hatalarına ve yaşadığı güçlüklerle insani bir bakış açısıyla yaklaşmak 

önemlidir. İkinci bileşen olan ortak insanlığın, insanların acı ve zorluklarla karşılaştığında yalnız 
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olmadığını, herkesin benzer duygusal deneyimler yaşadığını kabul etmesi gerektiğini ve bu anlayış 

sayesinde insanların yalnızlık hissini azaltıp duygusal dayanıklılığı arttırdığını savunmaktadır. Son 

bileşen olan farkındalık, kişinin duygudurumunu yargılamadan olduğu gibi kabul etmesi ile 

kendini daha fazla şefkatle kabul etmesine olanak tanımasıdır. 

Öz şefkat, psikolojik sağlığı doğrudan olumlu yönde etkileyen bir davranışsal stratejidir. Neff’in 

(2003) yaptığı araştırmalara göre, öz şefkat; stres, kaygı bozukluğu, anksiyete ve depresyon gibi 

psikiyatrik rahatsızlıkların şiddetini azaltmaya destek olmaktadır. Özellikle TSSB (Travma Sonrası 

Stres Bozukluğu) yaşamış bireyler, öz şefkat pratiğiyle daha hızlı iyileşme gösterebilmektedir. Neff 

ve Germer’in (2013) araştırmasına göre ise öz şefkatin stresli bir durumda olan kişinin daha az 

kendini suçlamasına ve daha yapıcı çözümler üretmesine yardımcı olabileceği gibi psikolojik 

rahatsızlıklarla mücadelede etkili bir tampon işlevi gördüğü ve genel yaşam memnuniyetini 

arttırdığı tespit edilmiştir (Germer, 2009). 

Öz şefkat, farklı boyutlarıyla dikkat çeken bir kavramdır. Acının kaynağı ne olursa olsun, öz-

şefkatin olumlu etkileri ortaya çıkabilmektedir. Özellikle, kişinin yaşadığı acının kendi 

hatalarından veya eksikliklerinden kaynaklanması durumunda da bu etkiler gözlenebilmektedir 

(Neff, 2009). İlk bakışta öz-şefkat, yalnızca olumsuz durumlara yönelik bir tepki gibi 

algılanabilmektedir. Ancak Neff (2003a), öz-şefkatin daha hafif ya da nötr durumlarda bile bireyi 

önleyici eylemlere yönlendirerek, olumsuz olayların önlenmesine katkı sağladığını 

vurgulamaktadır.  

Çeşitli araştırmalar, öz merhamet veya öz saygı gibi kavramlarla benzer şekilde algılanıp 

karıştırabileceğini ortaya koymaktadır. Öz merhamet, kişinin yaşadığı sorunları abartarak ve 

diğerlerinin benzer zorluklarla karşılaşmadığını göz ardı ederek kendisini acı içinde hissetmesini 

içermektedir. Öz saygı, bireyin kendi varoluşunu ayrı bir varlık olarak görmesi gerektiğini 

vurgulamaktadır (Solmazer, 2018, s.13). Neff (2023), öz saygının kişinin değerini “ortalamanın 

üzerinde olma” ihtiyacına bağlayabildiği; bu durumun da narsisizm ve sosyal karşılaştırma gibi 

olumsuz sonuçlara yol açabileceğini belirtmektedir. Buna karşılık öz şefkat, kişinin kendisine karşı 

nazik ve anlayışlı yaklaşmasını, hatalarını var olma deneyiminin bir parçası olarak görmesini ve 

içinde bulunduğu durumu yargılamadan fark etmesini sağlar. Neff (2023), öz şefkatin stresli 

durumlarda kişiyi koruduğunu, başkalarıyla kıyaslamaya dayalı olmayan daha istikrarlı bir içsel 

destek sunduğunu ve psikolojik dayanıklılığı artırdığını vurgulamaktadır. 
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2.2.1. Öz Şefkatin Etkileri 

Öz şefkat, bireylerin kendisini olduğu gibi varsayıp kabul etmesini, kendileri hakkında az öz eleştiri 

yapmasını sağlamak gibi etkileri bulunmaktadır. Bu etkilerin, kişisel gelişim sürecinde önemli bir 

adım olacağı kaçınılmazdır. Kendine karşı daha şefkatli bir tutum, bireylerin kendilerini daha iyi 

anlayıp tanımalarına ve güçlü yönlerine odaklanmalarına, zayıf yönleriyle savaşmayıp barışık 

olmalarına olanak tanımaktadır. 

Toplumdaki her bireyin öz şefkat düzeyini geliştirmesi, kişisel başarılarını sürdürürken ve 

hedeflerine ulaşma çabası içindeyken daha dengeli ve sağlıklı bir yaklaşım benimsemelerine katkı 

sağlamaktadır. Özellikle, profesyonel yaşamda yaşanan zorluklar karşısında öz şefkate sahip olan 

bireyin daha az kendini suçlamasına ve daha yüksek psikolojik dayanıklılık göstermesine katkı 

sağlamaktadır. Bu, bireylerin iş hayatlarındaki performanslarını ve genel iyilik durumlarını olumlu 

yönde etkileyebilmektedir (Jennings, Lanaj & Kim, 2022). 

Öz şefkat yalnızca bireysel düzeyde önemli olmamakla birlikte toplumsal düzeyde de etkili bir araç 

olmaktadır. Toplumların, hayatın getirdiği stres ve rekabet gibi baskılar altında daha empatik ve 

şefkatli bir yaklaşıma ihtiyaçları gün geçtikçe daha fazla artmaktadır. Öz şefkatin toplumda 

yaygınlaştırılmasının, bireyler arasında anlayışı artırabileceği ve toplumsal çatışmaları 

azaltabileceği düşünülmektedir. Bununla birlikte, modern toplumda bireyler üzerindeki 

"mükemmeliyetçilik" baskısı, insanların kendilerine karşı nazik olmalarını zorlaştırmaktadır. Öz 

şefkat; bireylerin kendilerine anlayışlı, nazik olmaları ve mükemmeliyetçilikten kaynaklanan 

olumsuz etkilerle başa çıkmalarını sağlamaktadır (Kawamoto vd., 2023). 

Öz şefkat etkilerinin eğitim alanında da öğrencilerin ve eğitmenlerin psikolojik sağlığını 

güçlendiren önemli bir faktör olmaktadır. Özellikle zor sınavlar, akademik başarı baskısı ve sosyal 

uyum sorunları ile karşılaşan öğrenciler için öz şefkat, bu baskıları yönetmenin etkili bir yoludur. 

Öz şefkat, öğrencilerin kendi hatalarını kabul etmelerini, bu hatalardan ders çıkarmalarını 

sağlarken daha sağlam ve sağlıklı bir eğitim ve öğrenim süreci geçirecekleri düşünülmektedir 

(Zessin, Dickhäuser, & Garbade, 2015).  
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2.2.2. Çocuklarda Öz Şefkat 

Öz şefkat, ruh sağlığının en önemli yapıtaşıdır (Neff, 2003a). Öz şefkatin, duygusal regülasyon, 

stresle başa çıkma ve sağlıklı ve etkin kimlik gelişimi, bireyselleşme üzerinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Çocuklar kimliklerini inşa ederken yoğun bir duygusal değişim yaşar ve bu süreçte 

çocuklar dışsal onay ve başarıya dayalı bir benlik algısı geliştirebilmektedir. Öz şefkat, bu tür dışsal 

etkilere bağımlılığı azaltarak, ergenlerin daha sağlıklı, bilinçli ve dirençli bir kimlik 

geliştirmelerine yardımcı olabilmektedir (Neff, 2003). 

Bazı çalışmalar, öz şefkatin anksiyete ve stres düzeylerinde azalmaya yardımcı olduğunu 

göstermektedir. Özellikle çocuklar, bu duygu sayesinde olumsuz düşüncelerden daha kolay 

sıyrılabilir ve duygularla mücadele etmek için içsel kaynaklarına güvenebilmektedir. Ergenlerde 

öz şefkatin, azalmış benlik saygısı ve başarısızlık korkusunun azalmasında etkili olduğu 

görülmüştür. Bu, ergenlerin kendilerini daha az eleştirmelerini, kendilerini kabullenmelerini ve 

daha sağlıklı bir özsaygı geliştirmelerine yardımcı olmaktadır (Germer & Neff, 2013). 

Öz şefkatin bir diğer önemli etkisi de ebeveynlerle olan ilişkilerine yansımasıdır. Öz şefkatli 

bireyler, ebeveynlerinin eleştirilerine daha az duyarlıdır ve duygusal olarak daha dengelidirler. Bu 

da aile içi ilişkilerinin daha sağlıklı ve destekleyici olmasına katkı sağlamaktadır. Aile ilişkilerinin 

niteliği, bireyin çocuklukta öğrendiği duygusal başa çıkma becerileriyle de yakından ilişkilidir. Bu 

bağlamda, öz şefkatin çocuklara erken yaşta kazandırılması büyük önem taşımaktadır. Nitekim, 

çocuklara yönelik şefkat temelli sosyal-duygusal öğrenme programlarının onların duygusal 

dayanıklılıklarını artırdığı, olumlu duygularını desteklediği ve kaygı düzeylerini azalttığı 

gösterilmiştir (Xavier vd., 2023). Özetle; öz şefkat, çocukların psikolojik sağlık ve esenlik durumu 

açısından önem taşımaktadır. Bu duygu, hem duygusal zorluklarla başa çıkma yeteneklerini 

geliştirmekte hem de daha sağlıklı bir benlik algısının temelini atmaktadır. Bu nedenle, öz şefkatin 

geliştirilmesi, psikolojik esenlik için kritik bir rol oynamaktadır. 

2.2.3. Öz Şefkat ile İlgili Yapılan Çalışmalar 

Kelly ve Zuroff (2009), öz şefkatin kaygı, depresyon ve benzeri psikiyatrik rahatsızlıkların 

semptomları üzerindeki gelişimini incelemiştir. Öz şefkat, psikiyatrik hastalıklara karşı olumsuz 

tutum ve davranışlarla başa çıkarak bireyin, daha dayanıklı olmasını sağlamaktadır. Yapılan 
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çalışmanın bulgularına göre öz şefkat sadece psikolojik hastalıklar üzerinde değil aynı zamanda 

psikoterapötik olarak da koruma sağlamaktadır. Öz şefkat, bireylerin kendileri üzerinde bir tedavi 

stratejisi olarak tanımlanmıştır. 

Gill, Watson, Williams ve Chan (2018), sosyal anksiyete bozukluğu ile öz şefkat arasındaki ilişkiyi 

incelemiştir. Çalışmanın örneklem grubunu, Birleşik Krallık ve İskoçya’da yaşayan, yaşları 14-18 

arasında değişen 316 ergenden oluşturmaktadır. Araştırmanın temel amacı ergenlerdeki sosyal 

anksiyete düzeylerini ölçerek öz şefkat üzerindeki ilişkiyi belirlemektir. Araştırma sonuçlarına 

göre sosyal anksiyete seviyesi yüksek olan ergen bireylerin genellikle daha az öz şefkat düzeylerine 

sahip oldukları tespit edilmiştir. Öz şefkat değeri düşük olan bu ergenlerin sosyal ortamlarla ilgili 

olumsuz düşünceleri olduğu ve kendilerini acımasızca eleştirdikleri görülmüştür. Aynı zamanda 

öz şefkat seviyesi yüksek olan ergenlerde ise sosyal anksiyete ile mücadele etme becerilerinin daha 

gelişmiş ve güçlü olduğu, bu sayede ruhsal durumlarının da daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Kroshus, Hawrilenko ve Browning (2021), üniversiteye yeni başlayan bireylerin üniversiteye 

geçiş süreçlerindeki stres düzeyleri ile öz şefkat ve genel ruh halini inceleyen bir çalışma 

tasarlamıştır. Bu çalışmada, üniversiteye başlayan genç bireylerin bu dönem boyunca stresle başa 

çıkabilme noktasında öz şefkatin önemli bir etken olup olmadığı incelenmiştir. Araştırmanın 

örneklemini üniversiteye yeni başlayan 5509 öğrenci oluşturmaktadır. Araştırma bulgularında, 

üniversiteye geçme sırasında öğrenci bireylerin stres seviyelerinde artış olduğu fakat öz şefkatin 

bu stres seviyesini dengede tuttuğu rapor edilmiştir. 

Canedo, Rodríguez, Palmeiro, Núñez ve Martínez (2022), çocukluk dönemindeki başa çıkma 

stratejilerinin öz şefkatle ilişkisini inceleyen bir çalışma tasarlamıştır. Çalışmanın örneklem 

grubunu 9-12 yaş arasındaki 487 çocuk oluşturmaktadır. Araştırmada dört farklı başa çıkma 

stratejisi belirlenmiştir: Başa çıkma stratejilerinin düşük kullanıldığı bir profil, başa çıkma 

stratejilerinin baskın olduğu bir profil, tüm başa çıkma stratejilerinin yüksek kullanıldığı bir profil 

ve tüm stratejilerin orta düzeyde kullanıldığı bir profil olmak üzere bu profillerin öz şefkatle ilişkisi 

incelenerek bir sonuca ulaşılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre, başa çıkma yöntemleri yüksek olan 

profillerde öz şefkatin de yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca, duygusal regülasyonu daha iyi 

sağlanan ve problem çözme becerileri gelişmiş olan çocuklarda öz şefkat yüksek görülürken, başa 



16 

çıkma stratejileri daha az işlevsel olan çocukların, öz şefkat konusunda zorluk yaşadığı tespit 

edilmiştir. 

Muris, Bongers, Schenning, Meesters ve Otgaar (2022) tarafından gerçekleştirilen bu çalışmada, 

öz şefkatin çocuklarda kaygı ve depresyon belirtileriyle olan ilişkisi incelenmiştir. Araştırmada 8 

ila 18 yaş arasındaki 129 genç katılımcı yer almıştır. Çalışmanın bulgularında, öz şefkatin pozitif 

bileşenleri olan öz nezaket, ortak insanlık, bilinçli farkındalığın düşük kaygı ve depresyon 

semptomları ile ilgili olduğu saptanmıştır. Buna karşın, negatif bileşenler (öz yargı, yalnızlık hissi 

ve aşırı özdeşleşme) bu semptomlarla pozitif yönde ilişkilendirilmiştir. Bu sonuçlar, çocuk ve 

ergenlerde öz şefkatin ruh sağlığını destekleyici önemli bir kişisel kaynak olabileceğini 

göstermektedir. 

Xavier ve arkadaşları (2023), 8–12 yaşları kapsayan çocuklara yönelik geliştirilen şefkat temelli 

bir sosyal ve duygusal öğrenim programının uygulanabilirliğini ve etkilerini değerlendirmiştir. 

Randomize kontrollü deneysel tasarım kullanılarak yürütülen çalışmada, programın çocukların öz 

şefkat düzeylerini artırdığı, kaygı düzeylerini azalttığı ve olumlu duygusal tepkileri güçlendirdiği 

bulunmuştur. Ayrıca çocukların sosyal ilişkilerinde empati ve anlayış becerilerinin geliştiği 

gözlemlenmiştir. Araştırma, öz şefkatin erken yaşta öğretilebileceğini ve çocukların duygusal 

dayanıklılığı ile psikolojik iyilik hallerini desteklediğini göstermektedir. 

Ge (2023), tarafından gerçekleştirilen bu çalışma, öz şefkatin intihar riski üzerindeki etkisini 

araştırmakta ve bu etkiyi açıklayan aracı ve düzenleyici mekanizmaları incelemektedir. Bu 

araştırmanın örneklem grubunu Çin’in çeşitli üniversitelerinde okuyan 18-24 yaş arası farklı sosyo-

ekonomik ve demografik gruplardan oluşan 1143 genç oluşturmaktadır. Araştırma bulguları 

incelendiğinde öz şefkat düzeyi yüksek olan bireylerde, intihar düşüncelerinin belirgin şekilde daha 

düşük olduğu bulunurken stres, öz şefkat ve intihar riski arasındaki ilişkide bir aracılık etkisi 

göstermiştir. Aynı zamanda sonuçlara göre, kız öğrencilerin öz şefkat duygudurum düzeyleri erkek 

öğrencilere göre daha yüksek olduğu ve intihar düşüncelerine karşı daha dirençli oldukları 

kaydedilmiştir. 

Göktaş (2023), öz şefkat eğitim programının, 4 ve 5 yaş grubu çocukların öz düzenleme becerileri 

üzerindeki etkileri incelenmiştir. Araştırmaya katılan 60 çocuk, deney ve kontrol grubu olarak 

ayrılmıştır. 9 hafta süresince uygulanan eğitim programı, çocukların duygusal farkındalıklarını 
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artırmayı ve öz düzenleme becerilerini geliştirmeyi hedeflemiştir. Sonuçlar, deney grubundaki 

çocukların özellikle olumlu duygu ve dikkat kontrolü alanlarında anlamlı gelişim gösterdiğini, 

kontrol grubunda ise böyle bir gelişim gözlemlenmediğini ortaya koymuştur. Araştırma, öz şefkat 

eğitiminin çocukların duygusal ve bilişsel gelişimini destekleyen etkili bir yöntem olduğunu 

vurgulamaktadır. 

Wang, Xiao, Wang, Hu ve Xiang (2024), sosyal dışlanmanın tetiklediği saldırganlık üzerinde öz 

şefkatin etkisini araştırmıştır. Çalışmaya toplamda 150 genç yetişkin (yaş ortalaması yaklaşık 22) 

katılmıştır. Araştırma iki temel aşamadan olmaktadır. 

İlk aşamada, katılımcı bireylere sosyal dışlanma deneyimlerini hatırlatmak için yazma görevi 

verilmiş ve ardından öz şefkat duygularını içeren yazma görevleri uygulanmıştır. İkinci bölümde 

ise, sosyal dışlanmanın artan saldırganlıkla ilişkili olduğu, öz şefkatin ise hem sosyal dışlanma hem 

de saldırganlık düzeylerini azalttığı bulunmuştur. Sonuçlar incelendiğinde öz şefkatin, sosyal 

dışlanmanın neden olduğu saldırganlığı önemli ölçüde azalttığını göstermiştir. 

Kiye (2024), araştırmasında, ergenlerin aile yaşam doyumu ve benlik saygıları arasındaki ilişkide 

öz şefkatin rolünü incelemiştir. Araştırma, 13–18 yaş arasındaki 341 lise öğrencisiyle 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma bulgularında aile yaşam doyumu, öz şefkat ve benlik saygıları 

arasında anlamlı pozitif bir ilişki olduğu görülmüştür. Özellikle, aile yaşam doyumundaki artışın, 

ergenlerin öz-şefkat düzeylerini yükselttiği ve bu artışın benlik saygısına olumlu yansıdığı 

bulunmuştur.  

Tendhar, Marcotte, Saikia, ve Mesquita (2024), üniversite öğrencilerinin öz şefkatin ve 

başkalarına karşı duydukları şefkatin, onların genel iyilik halleriyle olan ilişkisini incelemiştir. 18-

24 yaş arasındaki 651 lisans öğrencisi örneklem grubunu oluşturmaktadır. Çalışma sonuçlarına 

göre, öz şefkat ve başkalarına duyulan şefkatin, öğrencilerin psikolojik iyilik halleri üzerinde 

anlamlı bir etkisinin olduğu bulunmuştur. Özellikle öz-şefkat düzeyleri yüksek olan öğrencilerin, 

duygusal zorluklarla daha iyi başa çıktığı ve genel yaşam memnuniyetlerinin daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir. Ayrıca, başkalarına duyulan şefkatin de öğrencilerin sosyal bağlarını 

güçlendirdiği ve empati düzeylerinin artmasıyla genel iyilik halleri üzerinde olumlu bir etki 

bıraktığı tespit edilmiştir. 



18 

2.3. DUYGUDURUM 

Duygudurum, bireyin iç dünyasında süreklilik gösteren, yaygın bir duygusal ton olarak 

tanımlanmaktadır ve bu durum kişinin dış dünyadaki davranışlarının neredeyse tamamını 

etkilemektedir (Sekhon & Gupta, 2023). Bir başka ifadeyle duygudurum, bireylerin belirlenmiş bir 

zaman içerisinde hissettikleri duyguların genel durumunu ifade etmektedir. Duygudurum, 

insanların ruhsal hallerine, yaşadıkları deneyimlere, çevresel etmenlere ve hatta biyolojik süreçlere 

bağlı olarak değişebilmektedir. Kimi zaman neşeli, kimi zaman üzgün, bazen rahat ya da aşırı 

coşkulu ya da çökkün duygulanımlar içinde olabilmektedir (Öztürk & Uluşahin, 2020, s. 260). 

Watson ve Tellegen (1985), duygudurumun iki ana boyutta olduğunu ileri sürmektedir. Bunların 

ilki, pozitif duygulardır. Pozitif duygular, birey üzerindeki genel iyilik ve inanç halini arttıran 

duygular olarak nitelendirilmektedir; yani mutluluk, sevinç gibi duygularımız “pozitif” olarak 

isimlendirdiğimiz duygulardır. Fredrickson (2001), pozitif duygular bireylerin düşüncelerini 

genişletip, geliştirdiğini ve sosyal kimlik bağlarının güçlendirdiğini söylemektedir. Buna ek olarak 

pozitif duygular için Fredrickson, “genişlet ve inşa et” teorisini savunmaktadır. Pozitif duygular 

bireylerin düşünce süreçlerini geliştirirken aynı zamanda da bireylerin sosyal bağlarını ve stresle 

başa çıkma durumlarını inşa etmektedir. Bu çerçeve ışığında teorinin savunduğu görüş, pozitif 

duyguların yalnızca anlık olarak mutluluk sağlamayıp aynı zamanda bireyler üzerinde uzun vadeli 

psikolojik sağlamlılık ve yaşam kalitelerinin üzerinde de önemli etkiler yaratarak önemli bir bakış 

açısı sunduğudur. Nitekim Alexander ve arkadaşları (2021), yaptığı çalışmaya göre pozitif 

duyguların, bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlık üzerinde uzun vadeli faydaları olduğu, özellikle 

de stresle başa çıkabilme yeteneklerini güçlendirdiğini tespit etmiştir. 

 Negatif duygular ise, bireyin genel iyilik halini azaltıp stresi tetiklemektedir. Bu duygulara örnek 

verilebilecek en önemli iki duygu üzüntü ve kaygıdır. Bu duygular bireylerin sosyal ilişkilerinde 

kopukluk ve çatışmalara neden olabilmektedir. Çünkü insanlar genellikle stresli, üzgün ya da 

kızgın olduklarında daha az etkileşimde bulunur (Wang, Zhang, & Liu, 2022); duygusal 

dayanıklılıkları azalır ve uzun süreli stresle baş etme becerileri sınırlanır. Nitekim bunun 

sonucunda bireylerin sosyal çevreleriyle sağlıklı ve iyi ilişkiler kurmaları engellenmiş olmaktadır. 

Duygudurum, aşırı ya da sürekli uç noktalara taşındığında yani patolojik hale dönüştüğünde 

duygudurum bozukluklarına zemin hazırlamaktadır. Duygudurum bozuklukları, bireylerin 
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duygusal durumlarını etkileyen ve depresif ya da manik epizodlarla kendini gösteren önemli bir 

psikiyatrik rahatsızlık grubu olarak karşımıza çıkmaktadır (Clark, Watson & Friston, 2018; Datta, 

Suryadevara & Cheong, 2021). Ayrıca duygudurum bozuklukları, bireylerin duygularını 

düzenleme yeteneklerinde belirgin bir bozulma ile karakterizedir. Duygusal işleyişin altında yatan 

nörobiyolojik mekanizmaları inceleyerek, duygudurum bozukluklarının nedenlerini anlamalı ve 

duygudurum bozuklukları için tedavi yaklaşımları geliştirilmelidir. 

Sonuç olarak, duygular yaşamın merkezi bir parçasıdır. Bireyler için duygudurum hem içsel 

dünyaları hem de dış dünyadaki etkileşimlerinin bir bütünüdür. Bazı durumlarda bu 

duygudurumlar geçici olabilirken bazen de bireylerin günlük yaşantıları üzerinde kalıcı ve uzun 

vadeli etkileri görülebilmektedir. Nitekim duygudurum, bireyler riskli kararlar alırken dikkatlerini 

nasıl yönlendirdiğini ve hangi stratejileri tercih ettiklerini anlamada kritik bir rol oynamaktadır 

(Gong & Corter, 2024). Bu sebeple bireylerin sosyal bağları, yaşam kaliteleri ve bilişsel işlevlerinin 

sağlıklı olabilmesi için duygudurumlarının farkında olmaları ve onu yönetebilmeleri 

gerekmektedir. Bunun doğal bir sonucu olarak bireylerin genel iyilik hali artacaktır. 

2.3.1. Duygudurumun Etkileri 

Duygudurumun etkileri bilişsel süreçlerde gözlemlenebilmektedir. Pozitif duygudurumlar; 

bireylerde dikkat durumu, öğrenme ve problem çözme süreçlerinin olumlu olmasına katkı 

sağlamaktadır (Fredrickson, 2001). Örnek olarak bireyler mutlu veya motive olduklarında, olay ve 

durumlara daha geniş perspektif açıdan yaklaşabilmekte ve daha verimli öğrenme süreçleri 

yaşayabilmektedir. Diğer taraftan, negatif duyguduruma sahip bireylerde, bilişsel kaynakların 

verimli kullanımı engellenmektedir ve bu durum çalışma belleği kapasitesinde azalmaya yol 

açmaktadır (Ye vd., 2024). Yani duygudurum aynı zamanda bilişsel olarak beynin işleyiş ve 

mekanizmalarını da ilgilendirmektedir. 

Sosyal ilişkiler üzerinde duygudurum düzeyleri incelendiğinde pozitif duygulara sahip olan 

bireylerde empati duygusu, sosyal bağ ve becerileri artmaktadır. Negatif duyguduruma sahip olan 

bireyler ise yalnızlaşmakta ve asosyalliğe bürünmektedir. Nitekim sosyal destek alan bireylerin, 

duygudurum düzeylerini daha etkin şekilde yönetebildikleri ve olumsuz duygusal durumlarla başa 

çıkmalarını kolaylaştırarak ruh hallerini iyileştirdiği gözlemlenmektedir (Coo, García, Prieto & 

Medina, 2022). 



20 

Pozitif duygular bireyin yaşamında yalnızca anlık bir iyi oluş hali yaratmakla kalmaz; aynı 

zamanda psikolojik sağlamlık, stresle başa çıkma ve travmatik deneyimlerden sonraki iyileşme 

süreçlerinde de etkin rol oynamaktadır. Araştırmalar, bireyin olumlu duyguları deneyimleme 

sıklığının artmasının; olumsuz psikolojik (kaygı, depresyon vb.) durumların belirtilerini 

hafifletebildiğini ve ruh sağlığını destekleyici bir faktör olduğunu göstermektedir (Kartol, 2023). 

Bunun yanında negatif duygular bireylerdeki stres düzeylerini arttırdığında üzüntü, öfke ve korku 

yaşanarak bireylerin psikolojik sağlamlılıkları ve sağlıkları olumsuz yönde etkilenmektedir.  

2.3.2.  Çocuklarda Duygudurum 

Çocukluk dönemi, bireylerin duygu gelişimlerinin şekillendiği kritik zaman dilimidir. Bu 

süreçlerde; duygusal düzenleme becerileri ve sosyal etkileşimlerin duygudurum düzeyi üzerinde 

derin bir etkiye sahip olmaktadır. Duygusal düzenleme, bireyin duygusal uyarılmayı yönetme 

süreçlerini tanımlamaktadır; bu süreçler doğuştan gelen özellikler ile çevresel ve öğrenilen 

bileşenleri birleştirmektedir (Crowell, 2021). Günümüzde yapılan araştırmalar, çocukların 

duygusal düzenleme becerilerinin erken yaşlardan itibaren çevresel faktörlerden, özellikle aile ve 

eğitim çevrelerinden etkilendiğini ortaya koymaktadır (Miller, Betancur, Whitfield & Votruba-

Drzal, 2021).  

Ergenlik döneminde bireylerde, duygudurum değişimleri ve duyguları düzenleme süreçleri 

karmaşık bir duruma dönüşebilmektedir. Bu dönemde nörobiyolojik gelişim sürecinde olan 

ergenler, artan duygu yoğunluğu nedeniyle daha güçlü duygusal tepkiler verebilmektedir. Örneğin; 

duygudurum düzenleme güçlüğü yaşayan ergenlerde, sosyal kaygı ve öfke seviyeleri arasında 

analmlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Öpöz, 2017).  

Çocukluk döneminde duygudurum bozuklukları oldukça yaygındır. Özellikle anksiyete 

bozuklukları, 10–14 yaş grubunda %4,4, 15–19 yaş grubunda ise %5,5 oranında görülmektedir. 

Depresyon ise 10–14 yaş grubunda %1,4, 15–19 yaş grubunda %3,5 oranında rapor edilmiştir 

(WHO, 2024). Duygularını düzenleyemeyen bireylerde, depresyon gibi psikiyatrik bozuklukların 

gelişme riski artabilmektedir. Literatürde yapılan çalışmalara göre dünyada 10-19 yaş aralığındaki 

çocuklarda %34'ünde klinik depresyon gelişme riski ortaya çıkmaktadır (Shorey, Ng, & Wong, 

2021). Bu süreçte gerçekleştirilecek olan erken müdahaleler, çocukların ruh sağlığı problemlerinin 

önlenmesinde etkili olabilmektedir.  
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2.3.3.  Duygudurum ile İlgili Yapılan Çalışmalar 

Li ve arkadaşları (2017), duygudurumun başkalarının acısına karşı empati etkisini incelemek 

amacıyla bir EEG çalışması gerçekleştirmiştir. Çalışmada katılımcılara, farklı duygudurumları 

(pozitif, nötr ve negatif) oluşturulduktan sonra, diğer bireylerin acı verici ya da acı vermeyen 

durumlarını gösteren görselleri izletilmiş ve beyin aktiviteleri kaydedilmiştir. Araştırma 

sonuçlarına göre negatif bir duygudurumdayken başkalarının acısına karşı empati düzeylerinin 

azaldığı, pozitif bir duygudurumdayken başkalarının acısını daha iyi algılayarak empatik tepkiler 

verdikleri gözlemlenmiştir. 

Duman ve arkadaşları (2019), gerçekleştirdiği araştırmada üniversite öğrencilerinin duygusal 

düzenleme stratejilerinin öfke ifade biçimleri üzerindeki etkisini değerlendirmeyi amaçlamıştır. 

Örneklem grubunu oluşturan 57 üniversite öğrencisinde öfkenin dışa vurulması, bastırılması ve 

kontrol edilmesi gibi farklı öfke ifade tarzları ile duygusal düzenleme arasındaki bağlantılar 

incelenmiştir. Katılımcılara duygudurumu ve öfkeyi analiz eden ölçekler uygulanmış ve 

istatistiksel analiz yöntemiyle sonuçlar değerlendirilmiştir. Araştırma bulgu ve sonuçlarına göre 

pozitif duyguyu seçen öğrencilerin öfke kontrolü açısından daha başarılı oldukları bulunmuştur. 

Negatif duygu düzenleme stratejileri kullanan öğrenci bireylerin ise öfkelerini kontrol edemeyip 

dışa vurdukları gözlemlenmiştir.  

Short ve Chee (2019) araştırma makalesinde, ergenlerde uyku kısıtlamasının bilişsel ve duygusal 

işlevler üzerindeki etkilerini incelemek üzerine bir araştırma tasarlamıştır. Araştırma sonuç 

raporuna göre uyku kısıtlaması ergenlerde duygusal dengenin bozulmasına, olumsuz duyguların 

artmasına ve pozitif duyguların azalmasına yol açmaktadır. Özellikle uyku yoksunluğu 

yaşandığında, irritabilite, stres, kaygı ve depresif duygular gibi olumsuz duyguların şiddetlendiği 

gözlemlenmiştir. Bu bulgular neticesinde uyku durumunun duygudurum üzerinde kritik bir rol 

oynadığı anlaşılmaktadır. 

Steephen, Kummetha, Obbineni, ve Bapi (2021), çalışmalarında yüz ifadelerinin algısında 

duyguduruma yönelik önyargılar ve bu önyargıların cinsiyetle ilişkisi incelenmiştir. Çalışmaya 

göre olumsuz duygudurum içerisinde olan bireylerde yüz ifadeleri hızlı ve hemen algılandığı; 

olumlu duygudurum içerisinde olan bireylerin ise yüz ifadeleri daha rahat bir ifade kullandıkları 

gözlemlenmiştir. Aynı zamanda erkeklerin kadınlara kıyasla duygudurumları daha net bir şekilde 

gözlemlenmiştir. 
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Hen, Shenaar-Golan ve Yatzker (2022), COVID-19 pandemisinin ardından çocuk ve ergenlerin 

ruh sağlığında yaşanan değişimleri ve bu süreçte duygusal düzenleme güçlüklerinin rolünü 

incelemiştir. Araştırma bulgularına göre, duygusal düzenleme becerilerinde zorluk yaşayan 

bireylerde depresyon, anksiyete ve stres belirtileri daha yüksek düzeyde gözlemlenmiştir. Pandemi 

sürecindeki izolasyon, belirsizlik ve rutin kaybı gibi faktörlerin, çocukların psikolojik 

sağlamlıklarını olumsuz etkilediği vurgulanmıştır. 

Faul ve LaBar (2022), "duygudurum uyumlu hafıza" (mood-congruent memory) kavramını güncel 

bir bakış açısıyla yeniden ele almak üzerine bir çalışma tasarlamıştır. Duygudurum uyumlu hafıza, 

bir kişinin ruh halinin, geçmişteki anıların seçilmesinde etkili olduğu bir fenomeni 

tanımlamaktadır. Özellikle, birey olumsuz duygudurumda olduğunda negatif anıların daha fazla 

hatırlanması ve pozitif duygulara sahipken olumlu anıların daha belirgin hale gelmesi 

beklenmektedir. Araştırma sonuçlarına göre özellikle depresyon, anksiyete ve diğer psikolojik 

rahatsızlıklarla bağlantılı olarak, bu duyguların hafıza işlevlerinde önemli değişikliklere yol 

açabileceğini göstermektedir. 

Lemaire (2022), çocukların duygudurumlarının aritmetik performansları ve matematik dersi 

üzerindeki etkisini incelemiştir. Araştırmanın amacı, özellikle stres, kaygı ve mutluluğun, 

çocukların matematiksel görevlerdeki başarılarıyla ilişkisini değerlendirmektir. Örneklem grubunu 

8-15 yaş arası 207 birey oluşturmaktadır. Katılımcı çocuklara belirli aritmetik görevler verildikten 

sonra bu görevleri yerine getirirken yaşadıkları duygusal durumlar kaydedilmiş, görev 

performansını ve problem çözme stratejilerini nasıl şekillendirdiği kaydedilmiştir. Araştırma 

sonuçlarına göre duygudurum düzeyinin başarı oranını doğrudan etkilediği tespit edilmiştir. 

Özellikle kaygı seviyesi yükseldiğinde çocuklarda problem çözme becerilerinde azalma görüldüğü 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Aslan, Dorey, Grant ve Chamberlain (2024), tarafından çeşitli psikiyatrik tanılarla ilişkili 

duygusal düzenleme zorluklarını değerlendirilmiştir. Araştırma sonuçlarına göre DEHB tanısı alan 

bireylerde en yüksek düzeyde duygusal düzenleme güçlükleri yaşandığını ve bunu aralıklı patlayıcı 

bozulmalar ile sosyal fobi durumları ve yaygın anksiyete bozukluğunun izlediği tespit edilmiştir. 

Buna karşın, obsesif-kompulsif bozukluk tanısı konmuş bireylerde duygusal düzenleme güçlükleri 

daha düşük seviyelerde bulunmuştur. 
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Gong ve Corter (2024), duygudurumun insanların riskli seçimler yaparken nasıl bir etkiye sahip 

olduğunu, dikkat süreçleri ve karar verme stratejileri üzerindeki etkilerini incelemiştir. 

Araştırmacılar, katılımcıların duygudurumlarını laboratuvar ortamında belirli bir şekilde manipüle 

etmiş ve ardından riskli seçimler yapmaları istemiştir. İki farklı duygusal durum (pozitif ve negatif) 

kazandırdıktan sonra, bireylerin risk içeren seçimlerde nasıl davrandıkları gözlemlenmiştir. Pozitif 

duygudurumda olan katılımcılar, genellikle daha az analiz yaparak sezgisel ve hızlı kararlar 

alırken; negatif duygudurumda olan katılımcılar ise, daha analitik ve dikkatli karar stratejileri 

benimseyip daha detaylı değerlendirmelerde bulunmuştur. Sonuç olarak, bireylerde duygudurum 

pozitif iken genellikle daha riskli seçimlerin yapıldığı görülmüşken negatif duygudurumunda daha 

temkinli ve güven odaklı kararlar almaya çalıştıkları görülmüştür. 

Viesel-Nordmeyer ve Lemaire (2025), çalışmanın örneklem grubunu 8 ile 14 yaşları arasında 

toplam 157 çocuk birey oluşturmaktadır. Çalışmada pozitif ve negatif duyguların aritmetik 

performans üzerindeki etkileri incelemiştir. Araştırmaya göre; pozitif duygular, bilişsel esnekliği 

artırarak, özellikle problem çözme ve hesaplama gibi daha karmaşık görevlerde performansın 

artmasına neden olmuştur. Öte yandan, negatif duyguların, özellikle stres, kaygı ve depresyon gibi 

duyguların, çocukların aritmetik performansını olumsuz şekilde etkilediği bulunmuştur.  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM 

Araştırmanın bu bölümünde araştırmanın modeli, evren ve örneklemi, veri toplama araçları, 

verilerin toplanılması ve analizine dair açıklamalar yer almaktadır. 

 

3.1. Araştırma Modeli 

Bu çalışma, psikiyatri polikliniğine başvuran çocuklarda sosyal dışlanmanın öz şefkat ve 

duygudurum üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlayan, korelasyonel (ilişki arayıcı) araştırmadır.  

 

3.2. Araştırma Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, T.C. Sağlık Bakanlığı’na bağlı İstanbul ilinin Anadolu yakasında bulunan 

bir eğitim ve araştırma hastanesinin Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne 

başvuran 10-17 yaş aralığındaki bireyler oluşturmaktadır. Çalışmanın örneklemi, %80 güç ile 

yapılan analize göre minimum 71 olarak belirlenmiştir. Örneklem büyüklüğü hesaplamasında, 

literatürdeki benzer bir çalışma esas alınarak I. tip hata (α) 0,05, etki büyüklüğü 0,3 alınmıştır 

(Elenbaas, Killen, 2013). Bu duruma göre belirtilen polikliniğe başvuran ve araştırma kriterlerine 

uygun olan toplam 93 çocuk oluşturmuştur. 

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerin toplanmasında, Sosyal Dışlanma (Ostrasizm) Ölçeği (SDÖ), Öz Şefkat Ölçeği-

Kısa Formu (ÖŞÖ-KF), Duygudurum Ölçeği (DÖ) ve katılımcıların kişisel özelliklerini ve sosyal 

ilişkilerini belirlemek amacıyla araştırmacı tarafından hazırlanmış Kişisel Bilgi Formu 

kullanılmıştır. Aşağıda veri toplama araçlarına ait ilgili detaylar sunulmuştur. 

3.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerin kişisel bilgilerine ilişkin verileri toplamak 

amacıyla, araştırmacı tarafından 6 sorudan oluşan bir "Kişisel Bilgi Formu" hazırlanmıştır. 
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Bu formda; çocuk ve ergenlerin yaşı, cinsiyeti, aile yapısı, öğrenim düzeyi, arkadaş ilişkileri 

ve kişilik özelliklerine yönelik sorular yer almaktadır (Bkz. Ek-2). 

3.3.2. Sosyal Dışlanma (Ostrasizm) Ölçeği (SDÖ) 

Gilman ve arkadaşları (2013)’nın oluşturduğu Ostrasizm Deneyimleri Ölçeği, bireylerin 

sosyal bir gruptan dışlanma veya göz ardı edilme algılarını ölçmek amacıyla hazırlanmıştır. 

Ölçek, 11 madde ile iki alt boyuttan (önemsenmeme ve dışlanma) oluşmaktadır. 

Katılımcılar, maddeleri 5’li Likert tipi bir puanlama sistemiyle (“1” Hiçbir zaman, “2” 

Nadiren, “3” Sık sık, “4” Genellikle, “5” Her zaman) yanıtlamaktadır. Ölçekte ters 

kodlanmış madde bulunmamaktadır. Ölçek sonunda hesaplanan puan sistemine göre 

yüksek puanlar, sosyal dışlanma algısının yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçekten 

alınabilecek puanlar minimum 11 ve maksimum 55 olarak değişmektedir. 

Yapı geçerliği için yapılan açıklayıcı faktör analizine göre, ölçeğin toplam dağılımın 

%76,65’ini açıkladığı ve faktör yüklerinin .77 ile .90 arasında değiştiği iki boyutlu bir sonuç 

elde edilmiştir. Aynı zamanda ölçeğin alt boyu olan önemsenmeme 5, dışlanma alt boyutu 

6 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin güvenirlik analizi sonucunda, Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayıları önemsenmeme alt boyutu .94 bulunurken, dışlanma alt boyutu için ise .93 olarak 

bulunmuştur. 

Sosyal Dışlanma Ölçeği’nin bu araştırmadaki güvenirliği, Cronbach Alpha katsayısı ile 

değerlendirilmiş ve toplam güvenirlik katsayısı 0.862 olarak bulunmuştur. Ölçeğin alt 

boyutlarından "önemsenmeme" alt boyutunun güvenirlik katsayısı 0.831, "dışlanma" alt 

boyutunun güvenirliği ise 0.841’dir. Bu bulgular, ölçeğin iç tutarlılığının yüksek düzeyde 

olduğunu göstermektedir (Bkz. Ek-3). 

3.3.3. Öz Şefkat Ölçeği- Kısa Formu (ÖŞÖ-KF) 

Raes ve arkadaşları (2011), tarafından oluşturulan ölçeğin kısa formu Flemenkçe ve 

İngilizce olarak hazırlanmıştır. ÖŞÖ-KF, 12 madde ve 6 alt boyuttan oluşmaktadır. Bu kısa 

form, Öz-Şefkat Ölçeğinin (Neff, 2003a) ilk formu olan uzun formunda olduğu gibi 6 alt 

boyutlu ve tek faktörlü bir yapıyı desteklemektedir. Ölçek, 5’li Likert tipi bir 

derecelendirme sistemine göre (1 = Neredeyse hiçbir zaman, 5 = Neredeyse her zaman) 
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puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek toplam puan aralığı 12 ile 60 arasında değişmekte 

olup, yüksek puanlar daha yüksek öz-şefkat düzeyini işaret etmektedir. 

Raes ve arkadaşları (2011), bu formu Neff (2003b) tarafından geliştirilmiş 26 maddelik Öz-

Şefkat Ölçeğinden türetmiştir. Ölçeğin faktör yapısını oluşturmak ve doğrulamak amacıyla 

Belçika’da iki adet, Amerika’da bir adet olmak üzere toplam üç farklı örneklemden veri 

toplanmıştır. Faktör yapısının kültürlerarası geçerliliğini incelemek için hem Flemenkçe 

hem de İngilizce versiyonlarda DFA (Doğrulayıcı Faktör Analizi) uygulanmıştır. Araştırma 

sonuçları, uzun formdaki 6 alt boyutun kısa formda da tutarlı bir şekilde bulunduğunu 

göstermiştir. Bu alt boyutlar; öz nezaket (self-kindness), öz-yargılama (self-judgement), 

izolasyon (isolation), insan olmanın doğası (common humanity), farkındalık (mindfulness) 

ve aşırı özdeşleşme (overidentification) olarak sıralanmaktadır.  

Felemenkçe örneklem için DFA uyum indeksleri şu şekildedir: Satorra-Bentler Ölçeği 

SBS-χ² = 104,99, df = 48), RMSEA = .08, SRMR = .07, CFI = .97 ve NNFI = .96 tır. ÖŞÖ-

KF'nin madde korelasyonları .80 ile .92 arasında değişmektedir. Aynı zamanda ölçeğin 

toplam puanına dair iç tutarlılık katsayısı (Cronbach alfa) α = .87 olarak bulunmuştur. Alt 

ölçekler incelendiğinde, iç tutarlılık katsayıları .55 ile .81 arasında değişim göstermektedir 

(Raes ve diğerleri, 2011). 

Öz Şefkat Ölçeği Kısa Formu’nun bu çalışmada elde edilen toplam güvenirlik katsayısı 

0.834’tür. Bu sonuç, ölçeğin öz şefkat düzeylerini değerlendirmede güvenilir bir araç 

olduğunu ortaya koymaktadır (Bkz Ek-4). 

3.3.4. Duygudurum Ölçeği-Kısa Formu (DÖ-KS) 

Dünya genelinde yaklaşık 300 milyon kişinin depresyondan etkilendiği ve 15-19 yaş 

grubunda intiharın dördüncü en yaygın ölüm nedeni olduğu belirtilmektedir. Depresyon 

belirtilerinin erken dönemde belirlenmesi, koruyucu ve önleyici ruh sağlığı önlemleri 

açısından büyük önem taşımaktadır. Bu amaçla geliştirilen Mood and Feelings 

Questionnaire-Short Form (SMFQ-C), 8-16 yaş arasındaki çocuk ve ergenlerin son iki 

haftada yaşadıkları depresyon belirtilerini değerlendiren, 13 maddelik kısa bir ölçektir. 

Ölçekten alınabilecek toplam puan aralığı; en düşük 0, en yüksek 26’dır (0 = Doğru değil, 
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1 = Bazen doğru, 2 = Genellikle doğru). Ölçek, hızlı uygulanabilirliği sayesinde geniş 

kitlelere kolayca ulaşma avantajı sunmaktadır. 

Türkçe uyarlama çalışması kapsamında Can ve diğerleri (2024) tarafından SMFQ-C’nin tek 

faktörlü yapısı doğrulanmış ve güvenilir olduğu belirlenmiştir. Cronbach alfa katsayısı 0.89 

olarak hesaplanmıştır. Analizler sonucunda, kız öğrencilerin ve lise düzeyindeki 

öğrencilerin depresyon puanlarının daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Türkçe SMFQ-C, 

depresyon belirtilerini değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir araç olmasıyla, 

Türkiye’deki çocuk ve ergenlerin ruh sağlığını değerlendirmede etkili bir şekilde 

kullanılabilmektedir. 

Duygudurum Ölçeği Kısa Formu için hesaplanan toplam Cronbach Alpha katsayısı 0.833 

olarak bulunmuştur. Bu değer, ölçeğin duygudurum ölçümlerinde tutarlı ve güvenilir 

sonuçlar verdiğini göstermektedir (Bkz. Ek-5). 

 

3.4. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri, etik kurul onayının alınmasının ve ilgili kurum izninin sağlanmasının 

ardından, İstanbul ilinde bulunan bir eğitim ve araştırma hastanesinin Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 

ve Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran çocuklardan elde edilmiştir. Katılımcılara araştırmanın 

amacı açıklanmış; gizlilik ve gönüllülük ilkeleri doğrultusunda hem çocuklardan hem de 

ebeveynlerinden yazılı onam alınmıştır. 

Veri toplama süreci, araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerle araştırmacı tarafından yüz yüze 

gerçekleştirilmiştir. Katılımcılar; Kişisel Bilgi Formu, Sosyal Dışlanma (Ostrasizm) Ölçeği, Öz 

Şefkat Ölçeği-Kısa Formu ve Duygudurum Ölçeği-Kısa Formunu bireysel olarak doldurmuştur. 

Veri toplama işlemleri, 20/12/2024 ile 20/03/2025 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

 

3.5. Verilerin Analizi 

Araştırmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamında IBM SPSS Statistics for Windows, Version 

22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Katılımcıların tanıtıcı 

özelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yüzde dağılımlarından, ölçeklere ilişkin 
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değerlendirmelerde ise ortalama ve standart sapma istatistiklerinden yararlanılmıştır. Araştırmada 

kullanılan değişkenlerin normal dağılıma uygunluğunu değerlendirmek amacıyla çarpıklık 

(Skewness) ve basıklık (Kurtosis) değerleri incelenmiştir (Bkz. Tablo 2). 

İlgili literatürde, çarpıklık ve basıklık değerlerinin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick & Fidell, 2013) veya 

+2.0 ile -2.0 (George & Mallery, 2010) aralığında bulunması durumunda verilerin normal dağılım 

gösterdiği kabul edilmektedir. Yapılan analiz sonucunda, çalışmada yer alan değişkenlerin normal 

dağılım gösterdiği belirlenmiş ve bu doğrultuda parametrik testler kullanılmıştır. 

Ölçeklerin alt boyutları arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla Pearson korelasyon analizi 

uygulanmıştır. Ayrıca, katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre ölçek puanlarında anlamlı fark olup 

olmadığını belirlemek için bağımsız gruplar t-testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve 

gerektiğinde LSD post hoc testi kullanılmıştır.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Araştırmaya katılan çocukların tanımlayıcı özellikleri aşağıda yer almaktadır. 

Tablo 1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklere Göre Dağılımı 

Gruplar Frekans(n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kız 60 64.5 

Erkek 33 35.5 

 Ort Ss 

Yaş 14.460 2.190 

Aile Yapısı 

Çekirdek Aile 81 87.1 

Geniş Aile 12 12.9 

Öğrenim Seviyesi 

İlkokul ve Ortaokul 34 36.6 

Lise 59 63.4 

Arkadaş İlişkisi 

İyi 47 50.5 

Orta 36 38.7 

Kötü 10 10.8 

Karakter 

Girişken 32 34.4 

İçe Dönük 23 24.7 
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Utangaç 25 26.9 

Dışa Dönük 13 14.0 

Tanı Grubu 

Davranışsal ve Gelişimsel Bozukluklar 36 38.70 

İzlemde Olan 22 23.60 

Kaygı (Anksiyete) Bozuklukları 20 21.50 

Obsesif Kompulsif Bozukluk 9 9.68 

Madde Kullanım Bozukluğu 3 3.23 

Bipolar Bozukluk 3 3.23 

Toplam 93 100 

Katılımcıların büyük çoğunluğunu kızlar (%64,5) oluşturmaktadır ve bireylerin önemli bir kısmı 

çekirdek aile yapısına (%87,1) sahiptir. Eğitim düzeyine bakıldığında, lise öğrencilerinin oranı 

%63,4 ile daha yüksektir. Katılımcıların yarısından fazlası (%50,5) arkadaş ilişkilerini olumlu olarak 

değerlendirmiştir. Kişilik özellikleri açısından en sık bildirilen özellik girişkenliktir (%34,4). 

Katılımcıların yaş ortalaması 14,46 ± 2,19’dur. 

Tanı dağılımına bakıldığında, en sık karşılaşılan tanı grubu Davranışsal ve Gelişimsel Bozukluklar 

(%38,7) olup, bunu izlemde olan hastalar (%23,6) ve Kaygı (Anksiyete) Bozuklukları (%21,5) takip 

etmektedir. Obsesif Kompulsif Bozukluk (%9,68), Madde Kullanım Bozukluğu (%3,23) ve Bipolar 

Bozukluk (%3,23) ise daha düşük oranlarda gözlemlenmiştir. 

Tablo 2. Sosyal Dışlanma, Öz şefkat ve Duygudurum Puan Ortalama Değerleri (N=93) 

 Ort Ss Min. Maks. Kurtosis Skewness 

Sosyal Dışlanma Toplam 27.065 6.307 11.000 42.000 -0.349 0.001 

Önemsenmeme 11.645 3.151 5.000 22.000 0.479 0.231 

Dışlanma 15.419 4.299 6.000 25.000 -0.756 0.154 
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Öz Şefkat Toplam 17.624 3.359 10.000 28.000 0.351 0.451 

Duygudurum Toplam 10.570 6.804 0.000 26.000 -0.860 0.333 

Tablo 2.’de, katılımcıların Sosyal Dışlanma, Öz Şefkat ve Duygudurum ölçeklerinden aldıkları 

puanlara ilişkin tanımlayıcı istatistikler yer almaktadır. Sosyal Dışlanma Ölçeği toplam puan 

ortalaması 27.065±6.307 olup, puanlar 11 ile 42 arasında değişmektedir. Bu ölçeğin alt 

boyutlarından önemsenmeme puan ortalaması 11.645±3.151, dışlanma puan ortalaması ise 

15.419±4.299’dur. Öz şefkat puan ortalaması 17.624±3.359 olup, puan aralığı 10 ile 28 arasında 

değişmektedir. Duygudurum puan ortalaması ise 10.570±6.804 olup, en düşük 0 puan olmak üzere 

en yüksek 26 puan alınmıştır. 

Tablo 3. Sosyal Dışlanma, Öz Şefkat ve Duygudurum Puanları Arasında Korelasyon Analizi 

(N=93) 

 

 

Sosyal Dışlanma 

Öz 

Şefkat 

Toplam 

Duygudurum 

Toplam 

Sosyal 

Dışlanma 

Toplam 

Önemsenmeme Dışlanma 

S
o
sy

a
l 

D
ış

la
n

m
a
 

Sosyal 

Dışlanma 

Toplam 

r 1.000     

p 0.000     

Önemsenmeme 

r 0.786** 1.000    

p 0.000 0.000    

Dışlanma 

r 0.891** 0.420** 1.000   

p 0.000 0.000 0.000   

Öz Şefkat Toplam r -0.044 0.040 -0.094 1.000  
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p 0.675 0.706 0.372 0.000  

Duygudurum Toplam 

r 0.114 0.144 0.062 -0.038 1.000 

p 0.277 0.169 0.558 0.720 0.000 

“Not.” **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi 

Tablo 3.’de Sosyal Dışlanma, Öz Şefkat ve Duygudurum puanları arasındaki ilişki Pearson 

korelasyon analizi ile incelenmiştir. Sosyal Dışlanma Toplam puanı ile Ölçeğin alt boyutları olan 

önemsenmeme (r=0.786, p<0.01) ve dışlanma (r=0.891, p<0.01) arasında pozitif yönde güçlü ve 

anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Ayrıca, önemsenmeme ile dışlanma arasında da pozitif yönde orta 

düzeyde anlamlı bir ilişki vardır (r=0.420, p<0.01). 

Öz şefkat toplam puanı ile sosyal dışlanma, önemsenmeme ve dışlanma puanları arasında negatif 

yönde fakat anlamlı olmayan ilişkiler saptanmıştır (p>.05). Aynı şekilde, duygudurum toplam puanı 

ile diğer değişkenler arasında da anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>.05). Bu bulgular, sosyal 

dışlanma alt boyutlarının birbirleriyle yüksek düzeyde ilişkili olduğunu, ancak öz şefkat ve 

duygudurum değişkenleri ile anlamlı bir ilişki göstermediğini ortaya koymaktadır. 

Tablo 4. Sosyal Dışlanma, Öz Şefkat ve Duygudurum Puanlarının Tanımlayıcı Özelliklere 

Göre Farklılaşma Durumu (N=93) 

Demografik 

Özellikler 
n 

Sosyal 

Dışlanma 

Toplam 

Önemsenmeme Dışlanma 
Özşefkat 

Toplam 

Duygudurum 

Toplam 

Cinsiyet  Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Kız 60 27.60±6.72 11.90±3.06 15.70±4.64 17.50±3.28 12.48±6.81 

Erkek 33 26.09±5.43 11.18±3.31 14.91±3.60 17.85±3.54 7.09±5.31 

t=  1.105 1.052 0.847 -0.477 3.934 
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p=  0.272 0.295 0.365 0.635 0.000 

Aile Yapısı  Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Çekirdek 

Aile 
81 27.28±6.19 11.64±2.98 15.64±4.33 17.67±3.21 10.42±6.80 

Geniş Aile 12 25.58±7.18 11.67±4.29 13.92±3.94 17.33±4.42 11.58±7.03 

t=  0.871 -0.025 1.302 0.319 -0.551 

p=  0.386 0.980 0.196 0.750 0.583 

Öğrenim 

Seviyesi 
 Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

İlkokul ve 

Ortaokul 
34 27.38±6.38 12.62±3.67 14.76±4.08 17.56±3.71 9.29±6.60 

Lise 59 26.88±6.31 11.08±2.69 15.80±4.41 17.66±3.17 11.31±6.86 

t=  0.367 2.312 -1.116 -0.141 -1.379 

p=  0.714 0.038 0.267 0.889 0.171 

Arkadaş 

İlişkisi 
 Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

İyi 47 26.72±6.07 11.36±3.15 15.36±4.28 17.70±3.26 7.70±5.95 

Orta 36 27.06±6.47 11.72±3.06 15.33±4.28 17.33±3.03 12.64±5.50 

Kötü 10 28.70±7.23 12.70±3.56 16.00±4.85 18.30±4.95 16.60±8.60 

F=  0.400 0.757 0.101 0.345 12.130 

p=  0.672 0.472 0.904 0.709 0.000 

PostHoc=      

2>1, 3>1 

(p<0.05) 
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Karakter  Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS 

Girişken 32 26.91±7.07 11.50±3.05 15.41±4.79 17.28±2.87 7.22±5.97 

İçe Dönük 23 26.26±6.75 11.61±3.79 14.65±4.07 18.48±3.60 14.48±7.01 

Utangaç 25 27.80±6.14 11.92±3.38 15.88±4.18 17.56±3.75 12.16±6.47 

Dışa Dönük 13 27.46±3.80 11.54±1.66 15.92±3.90 17.08±3.35 8.85±4.62 

F=  0.255 0.089 0.391 0.718 6.995 

p=  0.857 0.966 0.759 0.544 0.000 

PostHoc=      

2>1, 3>1, 2>4 

(p<0.05) 

  r/p r/p r/p r/p r/p 

Yaş 

 -0.111 -0.272** 0.037 0.009 0.220* 

 0.290 0.008 0.725 0.931 0.034 

“Not.” F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc:LSD; *<0,05; **<0,01; Pearson 

Korelasyon Analizi 

Tablo 4.’de, katılımcıların Sosyal Dışlanma, Öz Şefkat ve Duygudurum puanlarının demografik 

değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. Cinsiyete göre yapılan analizde, 

duygudurum puanları açısından anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.001). Kızların duygudurum puanı 

(12.48±6.81), erkeklere göre (7.09±5.31) daha yüksektir. Diğer değişkenlerde ise cinsiyete göre 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Aile yapısına göre yapılan karşılaştırmalarda, anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir (p>0.05). 

Öğrenim seviyesi değişkeni açısından sadece önemsenmeme puanında anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p=0.038); ilkokul ve ortaokul düzeyindekilerin önemsenmeme puanı (12.62±3.67), 

lise düzeyindekilere göre (11.08±2.69) daha yüksektir. 

Çocukların arkadaş ilişki algılarına göre yapılan karşılaştırmada yalnızca duygudurum puanları 
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anlamlı olarak farklılaşmıştır (p<0.001). Post-hoc analiz sonuçlarına göre, arkadaş ilişkisi “orta” ve 

“kötü” olan katılımcıların duygudurum puanları, “iyi” olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Çocukların kendi ifadeleriyle tanımladıkları karakter özelliklerine göre duygudurum puanları 

anlamlı şekilde farklılık göstermektedir (p<0.001). Post-hoc analize göre içe dönük ve utangaç 

bireylerin duygudurum puanları, girişken bireylere göre daha yüksektir. Ayrıca içe dönük bireylerin 

puanı dışa dönük bireylerden de anlamlı düzeyde yüksektir. Diğer puan türlerinde karaktere göre 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Yaş değişkeni ile yapılan Pearson korelasyon analizine göre, yaş ile önemsenmeme arasında negatif 

yönlü anlamlı bir ilişki (r=-0.272, p<0.01) ve yaş ile duygudurum arasında pozitif yönlü anlamlı bir 

ilişki (r=0.220, p<0.05) bulunmuştur. Yaş arttıkça önemsenmeme puanı azalmakta, duygudurum 

puanı ise artmaktadır. Diğer değişkenlerle yaş arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

Bu araştırmada, çocuk ve ergen ruh sağlığı psikiyatri polikliniğine başvuran bireylerde sosyal 

dışlanma (ostrasizm) düzeyleri ile öz şefkat ve duygudurum arasındaki ilişkiler incelenmiş; söz 

konusu değişkenlerin sosyodemografik özelliklere göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz 

edilmiştir. Araştırma bulguları doğrultusunda elde edilen sonuçlar yorumlanmış ve ilgili literatür 

çerçevesinde tartışılmıştır. 

 

5.1. Psikiyatri Polikliniğine Başvuran Çocukların Sosyal Dışlanmaya (Ostrasizm) Maruz 

Kalma Düzeyleri 

Bu çalışmanın bulguları, çocukların sosyal dışlanma deneyimlerinin ruh sağlığı üzerinde anlamlı 

ve olumsuz etkiler yarattığını ortaya koymaktadır. Elde edilen veriler, çocukların sosyal 

dışlanmaya (ostrasizm) maruz kalma düzeylerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Benzer 

şekilde literatürde de sosyal dışlanmanın çocuklarda ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri 

vurgulanmaktadır (Işık & Çelik, 2020; Gamlı vd., 2024; Özmaya & Erkoç, 2024; Filia vd., 2025). 

Sosyal dışlanma; bireyin, ait olduğu grup tarafından bilinçli bir şekilde sosyal etkileşimlerden 

dışlanması ya da iletişim ağının dışında bırakılması olarak tanımlanmaktadır (Arslan, 2021). 

Özellikle çocukluk döneminde yaşanan dışlanma deneyimi sonrasında bireylerde kimlik gelişimi 

ve toplumsal kabul duygusu olumsuz etkilenmektedir. Psikiyatrik tanı almış ya da tedavi görmekte 

olan çocukların dışlanma deneyimlerinden daha olumsuz bir şekilde etkilenebilecekleri 

düşünülmektedir. Nitekim Gamlı ve arkadaşları (2024), madde kullanımı nedeniyle denetimli 

serbestlik sürecinde olan ergenlerle yürüttükleri çalışmada, bu grubun sosyal dışlanma düzeylerinin 

yüksek olduğunu ve buna bağlı olarak toplumsal aidiyet duygularının zayıf, gelecek beklentilerinin 

ise belirsiz olduğunu saptamışlardır. Bu tür deneyimlerin yalnızca psikiyatrik başvuru 

davranışlarını değil, sosyal kimlik gelişimlerini de ciddi biçimde sekteye uğrattığı görülmektedir. 

Sosyal kimlik kuramı çerçevesinde değerlendirildiğinde; bireyin benlik algısını, ait olduğu 

gruplarla olan ilişkileri üzerinden inşa ettiği, grubun değerleri ve normlarıyla özdeşleştiği kabul 

edilmektedir. Benzer şekilde Kavaklı (2019), sosyal dışlanmanın benlik değeri, aidiyet hissi ve 

yalnızlık algısı üzerinde önemli etkiler yarattığını belirtmektedir. Bu doğrultuda çalışmamıza 
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katılan çocukların, aidiyet hissinden yoksun oldukları ve bunun sosyal benlik algılarını zedelediği 

düşünülmektedir. 

Sosyal kimlik gelişimi üzerinde dışlanmanın etkilerini inceleyen güncel araştırmalar da benzer 

sonuçlar ortaya koymaktadır. Nitekim Gönül ve arkadaşları (2024), sosyal dışlanmanın ergenlerin 

sosyal kimlik gelişimini zedelediğini ortaya koymaktadır. Bu çalışmada, dışlanmaya maruz kalan 

gençlerin kendilerini toplumsal yapıda yetersiz ve değersiz hissettikleri, buna bağlı olarak aidiyet 

duygularının zayıfladığı saptanmıştır. Özellikle düşük sosyoekonomik düzeydeki ergenlerin, 

dışlanma deneyimleri sonrasında sosyal çevreye katılım motivasyonlarının azaldığı ve kimlik 

oluşum süreçlerinde belirsizlik yaşadıkları rapor edilmiştir. Bu bulgular, psikiyatri hemşireliği 

bağlamında değerlendirildiğinde, ergenlere yönelik destekleyici ve kapsayıcı müdahalelerin 

gerekliliğini vurgulamaktadır. Benzer şekilde, Avustralya’da 15-19 yaş grubundaki ergenleri 

kapsayan geniş ölçekli çalışmada, sosyal dışlanma yaşayan bireylerin önemli bir kısmında geleceğe 

yönelik umut düzeyinin azaldığı, genel iyilik hâlinin düştüğü ve sosyal ilişkilerden kaçınma 

eğiliminin arttığı belirlenmiştir (Filia vd., 2025). 

Psikiyatri polikliniğine başvuran çocuklarda bu tür deneyimlerin, sadece psikolojik belirtilerle 

değil, aynı zamanda sosyal işlevsellik kaybıyla da karşı karşıya kaldıkları gözlemlenmiştir. Bu 

bireylerde yalnızca içsel dünyaları değil, sosyal etkileşim alanlarını da daraltmakta, bu da onları 

sosyal destek sistemlerinden yoksun bırakmaktadır. Türkiye'de yapılan bir başka çalışmada ise, 

sosyal dışlanmanın ergenlerin stres düzeylerini artırdığı, akademik öz yeterliklerini azalttığı ve 

okul memnuniyetlerini düşürdüğü sonucuna ulaşılmıştır (Karcı & Balcı-Çelik, 2024). Bu 

değişkenlerin tümü, bireyin bir gruba aidiyet hissetmesiyle doğrudan ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. Sosyal kimliğin yeterince gelişememesi, bireyi toplumdan ve gelecekteki sosyal 

rollerinden uzaklaştırmakta, yalnızlığı olağanlaştırmaktadır.   

Psikiyatri hemşireliği açısından sosyal dışlanma (ostrasizm), çocuk hastaların zihinsel dünyasında 

yalnızca geçmişte yaşanmış bir olay olarak kalmayıp, zamanla içselleştirilerek yeniden üretilen 

kalıcı bir anlatıya dönüşebilmektedir. Özellikle bu yaş grubundaki çocuklar, dışlanma 

deneyimlerini uzun süre taşıyabilmekte ve bu durum sosyal ortamlara katılım motivasyonlarını, 

güven geliştirme becerilerini ve tedavi sürecine uyumlarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 

Örneğin; Thompson ve arkadaşları (2022), çocukluk döneminde yaşanan sosyal izolasyonun 

ergenlik ve erken yetişkinlik dönemlerindeki psikolojik ve sosyal sonuçlarını incelediğinde 
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çocuklukta sosyal izolasyon yaşayan bireylerin, 18 yaşında daha yüksek düzeyde yalnızlık, düşük 

iş iyimserliği ve düşük fiziksel aktivite gibi olumsuz sonuçlarla karşılaşıldığını göstermiştir. Bu 

bulgular, sosyal dışlanmanın bireyin uzun vadeli psikolojik ve sosyal gelişimi üzerinde kalıcı 

etkiler yaratabileceğini göstermektedir. Benzer şekilde Satici'nin (2020) Türkiye'de 328 ergenle 

gerçekleştirdiği çalışmada, sosyal dışlanmanın ruhsal iyi oluş üzerinde olumsuz etkileri olduğu; bu 

etkinin ortaya çıkmasında stres, akademik öz-yeterlik ve okul memnuniyetinin rol oynadığı tespit 

edilmiştir. Bu bulgular, dışlanma deneyimlerinin bireyin kendilik algısı ve sosyal aidiyet duygusu 

üzerinde uzun süreli ve kalıcı etkiler bırakabileceğini göstermektedir. Bu nedenle, klinik 

görüşmelerde yalnızca semptom odaklı değerlendirmelerle sınırlı kalmamalı; bireyin sosyal 

öyküsü, aidiyet deneyimleri ve dışlanmayla baş etme stratejilerini de dikkate alınarak bütüncül bir 

yaklaşım benimsenmelidir. Zira bazı çocukların, hiçbir zaman bir gruba ya da yere ait hissetmemiş 

olabileceği göz önünde bulundurulduğunda, bu aidiyetsizlik duygusunun tedavi sürecinde terapötik 

ilişki, hekime ve hemşireye duyulan güven üzerinde belirleyici etkiler yaratabileceği 

düşünülmektedir. 

Bu araştırmada Sosyal Dışlanma Ölçeğinin “dışlanma” ve “önemsenmeme” alt boyutları arasında 

orta düzeyde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Bu bulgu, dışlanma ve önemsenmeme yaşantılarının 

her bireyde eş zamanlı ya da aynı yoğunlukta ortaya çıkmayabileceğine ancak birinin diğerini 

destekleyici veya tetikleyici olabileceğine işaret etmektedir. Başka bir ifadeyle, birey açıkça 

dışlanma yaşamasa bile, yeterince önemsenmediği ya da değer görmediği duygusu psikososyal 

etkiler yaratabilmektedir. Özellikle ergenlik döneminde, bireyin grup içindeki konumunu 

belirleyen unsurlar arasında yalnızca kabul edilmek değil, aynı zamanda değer görmek de önemli 

bir yer tutmaktadır. Nitekim Knowles ve Dean (2018) çalışması, sosyal gruplarda görünmez olma 

ya da göz ardı edilme durumlarının yalnızlık ve sosyal bağlantısızlık duygularını arttırdığını 

göstermektedir.  

Bu bağlamda, psikiyatri hemşireliği uygulamalarında yalnızca doğrudan dışlanma değil, 

önemsenmeme, görünmezden gelinme ve sosyal görünmezlik gibi daha örtük dışlanma 

biçimlerinin de dikkate alınması, ruhsal destek süreçlerinin bütüncül yürütülmesi açısından önem 

taşımaktadır. Zhang ve arkadaşları (2024) çalışması bu durumla paralellik göstermektedir. 

Araştırmada, sosyal dışlanmanın iki alt boyutu olan "görmezden gelinme" ve "reddedilme" ile 

bireylerin temel psikolojik ihtiyaçları (özerklik, yeterlilik ve ilişkililik) arasındaki karşılıklı ilişkiler 
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incelenmiştir. Bulgular, sosyal dışlanma deneyimlerinin temel ihtiyaçların karşılanmasını olumsuz 

etkilediğini ve bu ihtiyaçların karşılanmamasının da sosyal dışlanma hissini artırdığını ortaya 

koymuştur. Dolayısıyla bu tür sosyal kırılmaların erken dönemde tespiti ve müdahalesinin, bireyin 

psikolojik iyilik halinin desteklenmesi açısından önemli olacağı düşünülmektedir. 

 

5.2. Sosyal Dışlanmanın (Ostrasizm) Öz Şefkat ve Duyguduruma Etkisinin Tartışılması 

Araştırma bulguları, sosyal dışlanma yaşayan çocukların öz şefkat toplam puanı ile sosyal 

dışlanma, önemsenmeme ve dışlanma alt boyutları arasında negatif yönde, ancak istatiksel olarak 

anlamlı olmayan ilişkiler bulduğunu göstermiştir. Bu sonuç, çocuklarda sosyal dışlanma ve öz 

şefkat arasındaki ilişkinin daha derinlemesine ve boylamsal çalışmalarla incelenmesi gerektiğine 

işaret etmektedir. Ayrıca, bu çalışma psikiyatri hemşireliği alanında sosyal dışlanma ile öz şefkat 

ilişkisini ele alan literatürdeki nadir örneklerden biri olup, ileride yapılacak araştırmalarda konunun 

farklı boyutlarının da değerlendirilmesinin önemini vurgulamaktadır. 

Elde edilen bulgularda anlamlı bir ilişki tespit edilememesinin olası nedenlerinden biri, arasında 

çocukların öz şefkat becerilerinin henüz gelişim aşamasında olmasıdır. Bu gelişimsel özellik, 

bireylerin sosyal dışlanmayı olumsuz algılasalar da duygusal tepkilerinin ve baş etme 

mekanizmalarının farklı şekillerde yaşamlarına yansıtabilecek olmalarıdır. Neff’e (2023) göre öz 

şefkat, bireyin zorlayıcı duygular karşısında kendisine karşı anlayışlı, destekleyici ve yargılayıcı 

bir tutum geliştirmesidir. Ancak bu beceri, özellikle çocukluk döneminde aile gibi dış etkenlerden 

desteklenerek gelişmektedir (Aulia & Fitrani, 2024). Dolayısıyla sosyal dışlanmaya maruz kalan 

çocukların dış destek mekanizmalarının devreye girmesiyle öz şefkat becerilerini korumuş 

olabilecekleri düşünülmektedir.  

Bununla birlikte, sosyal dışlanmanın öz şefkat üzerindeki etkisinin tam değerlendirilebilmesi için 

sürecin zamana yayılmış şekilde incelenmesinin gerektiği düşünülmektedir. Bu görüşü destekleyen 

bir meta-analiz çalışmasında, 10-19 yaşlarını kapsayan çocukların öz şefkat ile psikolojik sıkıntı 

arasında anlamlı fakat ters yönlü bir ilişki saptanmıştır (Marsh, Chan & MacBeth, 2018). Ancak, 

aynı meta-analizde yer alan bazı bireysel çalışmalarda, öz şefkat ile depresyon veya anksiyete 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu sonuçlar dikkate alındığında; yaş grubu, bireylerin 
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gelişimsel düzeyi ve verilerin toplandığı zamanlama gibi değişkenlerin etkili olabileceği rapor 

edilmiştir.  

Literatür incelendiğinde, öz şefkat ile psikolojik değişkenler arasında karmaşık ilişki olduğu 

görülmektedir. Örneğin, Anderrson ve arkadaşları (2025), üniversite öğrencilerinde yapılan şefkat 

temalı zihin programı sonrasında gruplar arasında kaygı, stres ve öz-şefkat düzeyleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Benzer şekilde, Zahra ve arkadaşları (2024), 12-

19 yaş arası ergenlerle gerçekleştirdiği çalışmada, öz şefkat düzeyleri ile intihar dışı kendi kendine 

zarar verme davranışları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı rapor edilmiştir. Buna karşın Müller 

vd. (2025), depresyon tanısı alan hastalara uyguladıkları doğa temelli programlar sonrasında öz-

şefkat ve duygu durumundaki iyileşmeye dikkat çekmiş; ancak depresyon ve farkındalık 

değişkenlerinde anlamlı değişim görülmemiştir. Öte yandan Njogu ve arkadaşları (2023), 10 

haftalık bir öz şefkat eğitimi sonrasında katılımcıların kaygı ve depresyon düzeylerinde anlamlı 

biçimde azaldığını, öz şefkat puanlarının ise arttığını bildirmiştir. Gill, Watson, Williams ve Chan 

(2018), öz şefkat ile sosyal kaygı değişkenleri arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulmuştur.  

Tüm bu ve benzeri araştırmalar birlikte değerlendirildiğinde, araştırmaların tasarım farklılıkları, 

ölçüm zamanlaması ve örneklem özelliklerinin sonuçlar üzerinde belirleyici olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca, kültürel faktörler de bu farklılıkların açıklanmasında önemli bir 

değişkendir. Polikliniğe başvuran çocukların İstanbul’da yaşamalarına rağmen farklı kültürle 

büyümüş olabilecekleri düşünülmektedir. Örneğin, Montero-Marin ve arkadaşları (2018), öz şefkat 

değerinin kültürel değerlere ve onun etkilerine göre değişebileceğini savunmuştur. Ayrıca, 

müdahale süresi öz şefkat düzeylerinin farklılaşmasında kritik bir rol oynamaktadır. Nadeau, 

Caporale‐Berkowitz ve Rochlen (2021), çevrimiçi 10 haftalık bir programa katılan kadınlarda öz 

şefkat düzeylerinin anlamlı biçimde arttığını gözlemlemiştir.  

Sonuç olarak; teorik açıdan öz şefkat, sosyal reddedilme sonrası bilişsel çarpıtmaları azaltarak 

kişiye duygusal destek sağlamaktadır; fakat pratikte sosyal dışlanma aidiyet ve kimlik hissine 

yönelik dışsal bir tehdit oluşturmaktadır. Bu nedenle, öz şefkatin etkisinin gelişimsel ve kültürel 

faktörlerle birlikte ele alınması gerektiği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, sosyal dışlanma ile duygudurum arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. Bu bulgu, sosyal dışlanmanın duygudurum üzerindeki etkisini inceleyen bazı 

literatür sonuçlarıyla paralellik göstermektedir. Örneğin; Roybal ve arkadaşları (2022), bipolar 
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bozukluğu olan ve sağlıklı ergenler arasında sosyal dışlanma sonrası yaşanan rahatsızlık 

düzeylerini karşılaştırmış ancak duygudurum açısından iki grup arasında anlamlı bir fark 

gözlemlememiştir. Benzer şekilde, Latina ve arkadaşları (2023), duygusal düzenleme güçlüğü 

yaşayan ve herhangi bir klinik tanısı bulunmayan ergen bireylere dışlanma deneyimi yaşatıldıktan 

sonra pozitif duygudurum düzeylerinde, iki grup arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu 

bulgular, çalışmalarda sosyal dışlanmanın beklendiği gibi duygudurum üzerinde güçlü bir etki 

yaratmadığını göstermektedir (Latina vd., 2023). Ayrıca, duygudurumun oldukça değişken, çok 

boyutlu ve dalgalanma eğilimi gösteren bir psikolojik değişken olması, ölçümlerde tutarlı ve tam 

ilişkiler elde etmeyi zorlaştırmaktadır. Bu nedenle, sosyal dışlanma ile duygudurum arasındaki 

ilişkinin daha ayrıntılı ve uzun dönemli çalışmalarda incelenmesi gerekmektedir. 

Arslan (2018), 11-19 yaş arası çocuklarla gerçekleştirdiği çalışmada, okul temelli sosyal 

dışlanmanın duygusal iyi oluş ve ruh sağlığı üzerindeki etkilerini incelemiş ve sosyal dışlanmanın 

duygudurum üzerindeki etkilerinin bireysel faktörlere göre farklılaştığını ortaya koymuştur. Başka 

bir ifadeyle; sosyal dışlanma ve duygudurum arasındaki ilişkinin her zaman anlamlı düzeyde 

gözlemlenmemesi, bireysel duygu düzenleme becerileri, çevresel destekler gibi çeşitli değişkenlere 

bağlı olabileceğini göstermektedir.  

Çalışmaya katılan çocuklardan, son iki haftada yaşadıkları duygudurum düzeylerini göz önünde 

bulundurarak anket sorularını yanıtlamaları istenmiştir. Sosyal dışlanma ile duygudurum arasında 

anlamlı bir ilişki bulunamamasının bir diğer nedeni ise ölçüm aracının zamanlaması olabilir.  Zira 

duygudurum; bağlamsal koşullar ve çevresel etkenlerden yoğun biçimde etkilenmektedir. Oysa 

sosyal dışlanmaya maruz kalma, genellikle uzun süreli ve tekrar eden bir deneyimdir. Bu durumu 

destekleyen Fuhrmann, Casey, Speekenbrink ve Blakemore (2019) tarafından yürütülen bir 

çalışmada, katılımcıların görev sonrasında duygudurumlarını değerlendirirken yaşadıkları anlık 

tepkileri tam olarak yansıtmadıkları öne sürülmüştür. Ayrıca, çocukların duygularını tanımlama, 

ifade etme ve raporlama becerilerinin erişkinlere göre daha sınırlı olabileceği düşünülmektedir. 

Sonuç olarak, sosyal dışlanma gibi toplumsal ve kişilerarası bir deneyim ile duygudurum gibi 

bireysel bir değişken arasında anlamlı bir ilişkinin bulunmaması, çeşitli etkenler çerçevesinde 

değerlendirilebilir. Bu durumun, çocukların gelişimsel düzeylerindeki farklılıklar, ölçümün 

yapıldığı zaman dilimi ile duygularını tanıma ve ifade etme biçimlerindeki bireysel ayrışmalar gibi 

çok boyutlu faktörlerden kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 
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5.3. Sosyal Dışlanma, Öz Şefkat ve Duygudurum Puanlarının Demografik Değişkenlere Göre 

Tartışılması 

Araştırma bulgularına göre, duygudurum puanları cinsiyet değişkenine göre anlamlı düzeyde 

farklılaşmıştır (p<0.001). Elde edilen verilere göre, kızların duygudurum puanları erkeklere kıyasla 

daha yüksek bulunmuştur. Bu durum, olumsuz duygudurumun kızlarda daha yüksek yaşandığını 

ve negatif duygularla baş etmede cinsiyet farklılıkların olabileceğini göstermektedir. Ayrıca, yaş 

değişkeni analizinde, çocukların yaşı ile duygudurum puanlarının anlamlı düzeyde arttığı ve 

aralarında pozitif yönlü ilişki bulunmuştur.  

Bu bulgular, literatürdeki çalışmalarla da uyumludur. Örneğin; Marques ve arkadaşları (2018), 

negatif duygudurum ile yeme bozukluğu arasındaki ilişkide cinsiyetin etkisini araştırdıkları 

çalışmada, kadınların erkeklere göre daha fazla negatif duygudurum yaşadıklarını ve buna bağlı 

olarak daha fazla yeme bozukluğu yaşadıkları tespit edilmiştir. Benzer şekilde, Sanchis-Sanchis, 

Grau, Moliner ve Morales-Murillo (2020), duygu düzenlemenin yaş ve cinsiyete göre farklılıklarını 

araştırdığı çalışmada, kız çocuklarının erkek çocuklara oranla daha yüksek düzeyde ruminasyon 

(sürekli düşünme), duygusal ifade ve sosyal destek arayışı içinde olduklarını ortaya koymuştur. Bu 

çalışmada ayrıca yaş ilerledikçe özellikle kızlarda olumsuz duygulara karşı hassasiyetin arttığı 

gözlemlenmiştir.  

Esteban-Gonzalo ve arkadaşları (2020), kız çocuklarının hem olumlu hem de olumsuz duygudurum 

puanlarının, erkek çocuklara kıyasla anlamlı derecede daha yüksek olduğunu ve bu bulguların 12 

yaşından sonra daha da belirgin hale geldiğini ifade etmektedir. Benzer şekilde Akça ve arkadaşları 

(2018), kız çocuklarının depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygudurum bozukluklarına erkek 

çocuklara göre daha yatkın oldukları tespit edilmiştir. Ayrıca Wang ve arkadaşları (2024), ergenlik 

döneminde özellikle 16 yaş civarında negatif duygudurumun zirve yaptığı ve bu durumun yaşla 

ilişkili gelişimsel bir eğilimi yansıttığını ortaya koymuştur.  

Araştırma bulgularında cinsiyet değişkenine göre sosyal dışlanma ve öz şefkat puanları arasında 

anlamlı bir fark saptanmamıştır. Literatürde, sosyal dışlanma ve öz şefkat etkilerinde karmaşık 

sonuçlar olduğunu göstermektedir. Yapılan bir çalışmada erkek ve kız çocukların sosyal 

dışlanmadan benzer düzeyde etkilendiklerini fakat gizli ve sözlü yapılmayan dışlanma biçimlerine 

karşı kızların daha fazla savunmasız oldukları gözlemlenmiştir (González-Delgado vd. 2024). 

Özmaya ve Erkoç (2024) ise erkeklerin sosyal dışlanmaya kızlara oranla daha fazla maruz kaldığı 
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saptanırken, yaş değişkenine göre anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Mevcut araştırmada da genel 

sosyal dışlanma puanında cinsiyet farkı gözlenmemekle birlikte, sosyal dışlanmanın alt 

boyutlarından “önemsenmeme” puanında yaşa göre negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunduğu 

ortaya çıkmıştır (r=-0.272, p<0.01). Gürler ve Demirli’nin (2017) çalışmasında da benzer şekilde, 

ergenlerde sosyal dışlanma düzeyinin cinsiyete göre değil; yaşa göre anlamlı biçimde farklılaştığını 

ortaya koymaktadır. Bu bulgular, çalışmamızın sonuçlarıyla örtüşmektedir.  

Öz şefkat düzeyi açısından değerlendirildiğinde, Yarnell ve arkadaşları (2019), erkeklerin 

kadınlara oranla daha fazla öz şefkate sahip olduğunu ileri sürerken; Ferrari ve arkadaşları (2022), 

kız ergenlerin hem daha fazla öz şefkat hem de daha iyi öz eleştiri düzeylerine sahip olduklarını 

tespit etmiştir. Buna karşın, çalışmamızda cinsiyet değişkenine göre öz şefkat düzeyinde fark 

saptanmamıştır. Bu durumun kültürel faktörler ve örneklem farklılıklarından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Psikiyatri hemşireliği açısından değerlendirildiğinde, cinsiyete bağlı 

farklılıkların sınırlı düzeyde olması, her iki cinsiyetin de psikososyal gereksinimlerine eşit düzeyde 

dikkat gösterilmesi gerektiğini vurgulamaktadır.  

Aile yapısı açısından yapılan analizlerde, sosyal dışlanma, öz şefkat ve duygudurum 

değişkenlerinde anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Bu durum, aile yapısından ziyade aile içi 

ilişkilerin niteliğini öne plana çıkarmaktadır. Nitekim Özyürek (2020), aile içi etkileşimi 

güçlendirmeye yönelik yapılandırılmış programların, ergenlerin öznel iyi oluşlarını anlamlı 

düzeyde artırdığını vurgularken; Kaufmann, Ciarrochi, Yap ve Fraser (2023), ergenlerde öz şefkat 

düzeyinin aile yapısı ile anlamlı bir fark yaratmadığını fakat destekleyici ebeveynlikle öz şefkat 

düzeyinin pozitif yönlü anlamlı bir ilişki içinde olduğunu ifade etmiştir.  

Öğrenim seviyelerine göre yapılan değerlendirmelerde, yalnızca “önemsenmeme” puanları anlamlı 

olarak farklılaşmıştır (p=0.038). Buna göre, ilkokul ve ortaokul düzeylerindeki bireylerin 

önemsenmeme puanları, lise düzeyindeki bireylere göre daha yüksektir. Bu sonuç, daha küçük yaş 

gruplarının sosyal ilişkilerde kendilerini daha fazla “önemsiz” veya “değersiz” hissetmeye daha 

yatkın olduklarını göstermektedir. Gönül, Şahin-Acar ve Killen (2023) tarafından yürütülen 

çalışmada, 8–10 yaş grubundaki çocukların sosyal dışlanmayı ergenlere (14-16 yaş) kıyasla daha 

duygusal biçimde algıladıkları saptanmıştır. Ergenlik döneminin ilerlemesiyle birlikte akran 

ilişkilerinin artması ve sosyal destek kaynaklarının çeşitlenmesi, bu farkın nedenini 

açıklayabilmektedir (Blum, Lai, Martinez & Jessee, 2022). Bu bağlamda, araştırmaya katılan 
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çocukların, akran ilişkilerinde yaşadıkları küçük çatışmaları tehdit olarak algılayıp sosyal dışlanma 

hissiyatını, ergen bireylere göre daha yoğun deneyimlemiş olabilecekleri düşünülmektedir.   

Çocukların arkadaşlık ilişkilerini kendi tanımlamalarına göre değerlendirildiğinde, çocukların 

duygudurum puanları ile arkadaş ilişkileri arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.001): 

Arkadaş ilişkileri “orta ve kötü” olarak tanımlanan bireylerin duygudurum puanları, arkadaş ilişkisi 

“iyi” tanımlanan bireylere göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Bir başka deyişle 

sosyal bağlantıları zayıf olan çocukların negatif duygudurum yaşama olasılıkları daha fazla 

olmaktadır. Literatürle karşılaştırıldığında akran ilişkilerinin ergen bireylerdeki depresif 

semptomlarının şiddetini azalttığını ortaya koyarken (Adedeji vd., 2022); düşük akran ilişkilerinin 

ergenlerde depresif belirtileri arttırdığı yönündeki bulgularla da örtüşmektedir (Letkiewicz, Li, 

Hoffman & Shankman, 2023). Bu bağlamda yapılan meta analiz çalışmasında arkadaşlık temelli 

müdahalelerin, ergen bireylerde yalnızlık hissini azaltma ve depresif belirtileri hafifletmede etkileri 

olduğu görülmüştür (Manchanda, Stein & Fazel, 2023). Aynı şekilde Šutić, van Roekel ve Novak 

(2025), olumlu arkadaş ilişkileri kuran lise öğrencilerinde, kısa vadede pozitif duygularının 

arttığını gözlemlerken, olumsuz arkadaşlık deneyimi yaşayanların ise negatif duygularının 

tetiklendiği bulunmuştur. Psikiyatri hemşireliği açısından incelendiğinde; Roach ve arkadaşları 

(2021) yürüttüğü çalışmada, ruhsal sorunlar yaşayan ergenlerde, arkadaşları tarafından sağlanan 

destek süreçleri incelenmiştir. Bulgular, destek olan sağlıklı ergenlerin de bu süreçte duygusal 

olarak zorlandıklarını ve kendi psikolojik iyi oluşlarının olumsuz etkilendiğini ortaya konmuştur. 

Bu durum, akran desteğinin çift yönlü bir etkisi olabileceğini de göstermektedir.  

Çocukların kendi ifadeleriyle tanımladıkları karakter özelliklerine göre değerlendirildiğinde, 

içedönük ve utangaç bireylerin duygudurum puanları, dışadönük ve girişken bireylere kıyasla 

anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.001). Bu bulgu, içedönük ve utangaç karakter özelliğine sahip 

bireylerin depresif belirtilere daha yatkın olduğunu göstermektedir. Örneğin, Yu ve Hu (2022), 

dışadönük olan üniversite öğrencilerinde depresyon düzeylerinin daha düşük olduğunu 

gözlemlemiştir. Stone vd. (2025), ergenler üzerinde yaptıkları çalışmada içe dönüklüğün tüm 

psikolojik iyi oluş göstergeleriyle negatif ilişkili olduğunu tespit etmiştir. Ayrıca, Çin’de yürütülen 

geniş ölçekli çalışmada, dışadönüklük ile depresyon arasında anlamlı negatif bir ilişki saptanmıştır 

(Cai vd., 2024). 
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Tanı dağılımlarına göre incelendiğinde, psikiyatri polikliniğine başvuran çocukların farklı 

psikiyatrik tanılar taşıyor olmasının elde edilen bulguların çeşitlenmesine ve bazı değişkenler 

arasında anlamlı fark ya da ilişki görülmemesine neden olabileceği düşünülmektedir. Örneğin, 

Beaton, Sirois ve Milne (2022), düşük öz şefkatin DEHB'li yetişkinlerde DEHB'siz yetişkinlere 

kıyasla daha zayıf ruh sağlığına sahip olduğunu tespit etmiştir. Gürsoy ve Akkoyun’un (2023) 

çalışmasına göre, anksiyete bozukluğu olan bireylerin depresyon tanısı alan bireylere oranla daha 

yüksek öz şefkat düzeylerine sahip oldukları gözlemlenmiştir. Bu durum; anksiyete 

bozukluklarında öz şefkatin koruyucu bir etki yarattığını göstermektedir. Psikiyatri hemşireliği 

açısından bu çeşitlilik; sosyal dışlanma, öz şefkat ve duygudurumunun yalnızca tanı bazlı değil 

bireysel, çevresel ve gelişimsel faktörlerle birlikte ele alınmasının gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Bu bulgular ışığında psikiyatri hemşireleri; çocukların kişilik özelliklerine dikkat ederek özellikle 

içedönük, çekingen ve utangaç çocukların psikososyal açıdan daha fazla desteğe ihtiyaç duyduğunu 

bilerek hareket etmelidir. Bu bireylerin sosyal etkileşim içinde daha az bulunmalarının bir sonucu 

olarak sosyal destek eksikliği ön plana çıkmakta olup bu durumun depresyon riskini artırabileceği 

gözlemlenmektedir. Bu bağlamda sosyal etkileşim kurmakta zorluk yaşayan çocukları erken 

dönemde tanıyarak psikososyal destek programları uygulanmalı, çocuklara bütüncül tedavi 

yaklaşımı sergilenmelidir.  
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ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışmanın bulguları doğrultusunda, psikiyatri polikliniğine başvuran çocuklarda sosyal 

dışlanmanın öz şefkat ve duygudurum düzeyleri üzerindeki etkilerinin karmaşık ve çok boyutlu 

olduğu görülmektedir. Bu nedenle, özellikle çocukluk döneminde yaşanan sosyal dışlanmanın 

uzun vadeli ruh sağlığı sonuçlarını önlemek amacıyla hem bireysel hem de sistem düzeyinde çeşitli 

önlemler alınması gerekmektedir. 

İlk olarak, sosyal dışlanmaya maruz kalan ya da bu risk grubunda yer alan çocukların erken 

dönemde tanılanması büyük önem taşımaktadır. Psikiyatri hemşireleri, bu çocukları tanımlamakla 

kalmayıp, onların bireysel özelliklerini dikkate alarak bütüncül bir bakım yaklaşımı 

benimsemelidir. Bu bağlamda özellikle içe dönük, utangaç ve sosyal desteği sınırlı çocuklar 

duygudurum açısından risk grubunda değerlendirilerek düzenli izleme alınmalıdır. 

Çalışmada öz şefkat düzeyleri ile sosyal dışlanma arasında negatif yönlü ancak anlamlı olmayan 

bir ilişki saptanmış olsa da bu ilişkinin zaman içinde nasıl şekillendiğini görebilmek için boylamsal 

araştırmalara ihtiyaç vardır. Bu nedenle, gelecekte yapılacak çalışmalarda öz şefkat, öz saygı, 

duygusal farkındalık ve psikolojik dayanıklılık gibi bireysel koruyucu faktörler de dikkate alınmalı, 

bu değişkenlerin sosyal dışlanmanın etkilerini nasıl modüle ettiği araştırılmalıdır. 

Psikiyatri hemşireleri öz şefkati destekleyen bireysel görüşmeler ve grup temelli psikoeğitim 

programları düzenleyerek çocukların duygusal farkındalıklarını ve baş etme becerilerini 

geliştirmeye katkı sağlayabilir. Bu süreçte çevresel destek sistemlerinin güçlendirilmesi amacıyla 

aileler de sürece dâhil edilmeli; ebeveynlere yönelik bilgilendirme ve danışmanlık hizmetleri 

sunulmalıdır. 

Çalışmada cinsiyet, yaş, öğrenim düzeyi, arkadaşlık ilişki algıları ve karakter özellikleri gibi 

demografik ve bireysel faktörlerin sosyal dışlanma ve duygudurum düzeylerini anlamlı şekilde 

etkilediği bulunmuştur. Bu bulgu doğrultusunda, ruh sağlığı hizmetlerinde çocukların yalnızca 
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klinik belirtileriyle değil, aynı zamanda sosyal ilişkileri, kişilik özellikleri ve çevresel koşullarıyla 

birlikte değerlendirilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. 

Okul çağındaki çocuklarda sosyal dışlanmanın etkilerini azaltmak ve duygusal iyi oluşu 

desteklemek amacıyla psikiyatri hemşirelerinin okul temelli ruh sağlığı uygulamalarında da aktif 

rol alması önerilmektedir. Öğretmenler ve psikolojik danışmanlarla iş birliği içinde yürütülecek 

tarama ve müdahale programları, risk altındaki çocukların erken dönemde desteklenmesini 

sağlayacaktır. 

Sonuç olarak, psikiyatri hemşireleri sosyal dışlanmanın çocuklar üzerindeki etkilerini azaltmak ve 

koruyucu ruh sağlığı hizmetlerini yaygınlaştırmak adına önemli bir role sahiptir. Bu bağlamda, 

hemşirelerin çocuklara yönelik uygulamalarda duygusal farkındalık, öz şefkat ve sosyal destek gibi 

koruyucu psikolojik faktörleri temel alan bakım modelleri geliştirmesi ve uygulaması 

önerilmektedir. Ayrıca, bu konuda yapılacak araştırmaların örneklem çeşitliliği artırılarak, 

bulguların daha geniş bir popülasyona genellenebilirliği desteklenmelidir. 
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EK 1. KURUL VE KURUM İZNİ 

 

 



65 

EK.1 (DEVAMI) 
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EK.1 (DEVAMI) 
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EK.1 (DEVAMI)  
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EK 2. 

KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

1. Yaşınız ………. 

2. Cinsiyetiniz 

1. Kız ( )  

2. Erkek ( )  

3. Aile Yapınız 

1. Çekirdek aile ( ) 

2. Geniş aile ( ) 

3. Diğer ( ) (lütfen açıklayınız)………… ……………… 

4. Öğrenim seviyeniz? 

1. İlkokul ( )   

2. Ortaokul ( )  

3. Lise ( )   

5.Okulda arkadaşlarınla ilişkini nasıl tarif edersin? 

1. İyi ( ) 

2. Orta ( ) 

3. Kötü ( ) 

6. Aşağıdaki seçeneklerden hangisinin seni daha iyi tanımladığını düşünüyorsun? 

1. Girişken ( ) 

2. İçe Dönük ( ) 

3. Utangaç ( ) 

4. Dışa Dönük ( ) 
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EK 3. 

SOSYAL DIŞLANMA (OSTRASİZM) ÖLÇEĞİ 

 

 

 

 

  

1 1 2 3 4 5

2 1 2 3 4 5

3 1 2 3 4 5

4 1 2 3 4 5

5 1 2 3 4 5

6 1 2 3 4 5

7 1 2 3 4 5

8 1 2 3 4 5

9 1 2 3 4 5

10 1 2 3 4 5

Beni önemsemezler.

Evimde benimle birlikte vakit geçirirler.

Beni partilerine, organizasyonlarına ve 

toplantılarına davet ederler.
Benim onlarla ilgilenmem için çaba harcarlar.

Beni yemeğe davet ederler.

Hafta sonu etkinliklerine ve eğlencelerine beni 

davet ederler.

Bana görünmez biriymişim gibi davranırlar.

Benim varlığımı yok sayarlar.

Yürürken selam verdiğimde karşılık vermezler.

Onlarla konuşurken beni görmezden gelirler.

Lütfen aşağıdaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi değerlendirip sizin

 için  en uygun seçeneğin karşısına (X) işareti koyunuz.

 Her sorunun karşısında bulunan; (1) Hiçbir Zaman (2) Nadiren (3) Bazen (4) 

Çoğunlukla ve (5) Her Zaman 

Genellikle diğer insanlar,
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EK 4. 

ÖZ-ŞEFKAT ÖLEÇĞİ-KISA FORMU 
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EK 5. 

DUYGUDURUM ÖLÇEĞİ-KISA FORMU 

Lütfen her madde için bir () işareti kullanınız.  DOĞRU 
DEĞİL 

BAZEN DOĞRU 

1. Çok kötü veya mutsuz hissediyordum.     

2. Hiçbir şeyden zevk almıyordum.    

3.Çok yorgun hissediyordum; öylece oturup hiçbir şey 
yapmıyordum. 

   

4. Çok huzursuzdum.    

5.Artık işe yaramadığımı hissediyordum.    

6.Çok ağlıyordum.    

7.Sağlıklı düşünmekte veya konsantre olmakta zorlanıyordum.    

8.Kendimden nefret ediyordum.     

9.Kötü biriymişim gibi hissediyordum.     

10. Kendimi yalnız hissediyordum.     

11. Beni gerçekten seven kimsenin olmadığını düşünüyordum.     

12. Asla diğer çocuklar kadar iyi olamayacağımı düşünüyordum.     

13. Her şeyi yanlış yapıyordum.     
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EK 6. 

ÖLÇEK İZİNLERİ 
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EK.6 (DEVAMI) 

 

 

 


