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ÖZ  

 

ÜNİVERSİTE ÖĞRENCİLERİNDE REDDEDİLME DUYARLILIĞI, 

RUMİNASYON VE ÖZ ŞEFKATİN SOSYAL ANKSİYETE İLE İLİŞKİSİ 

EMEL GÜLBAHAR 

Yüksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dalı 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Ufuk KOCATEPE AVCI 

Haziran, 2024, 146 sayfa 

Sosyal anksiyete hayat kalitesini ve işlevselliği düşüren bir durum olmakla birlikte 

iletişim ve sosyal ilişkilerin önemli olduğu üniversite hayatında bazı zorluklara neden 

olabilir. Öz şefkat ise birçok psikolojik probleme karşı koruyuculuğu ispatlanmış bir yapı 

olmakla birlikte öz şefkat ve sosyal anksiyete arasındaki bağlantıları incelemek, sosyal 

anksiyete ile bağlantısının yanında reddedilme duyarlılığı ve ruminasyonun da birlikte 

bağlantılarını keşfetmek amacıyla, sosyal anksiyete moleküler bir şekilde ele alınmalıdır. 

Bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencilerinin reddedilme duyarlılığı ruminasyon ve öz 

şefkatin sosyal anksiyete ile arasındaki bağlantıları incelemektir. Araştırmaya Türkiye’de 

üniversite eğitimi alan kartopu örnekleme yöntemiyle ulaşılmış 349 kişi katılmış veri 

uygunluğu işlemlerinden sonra analize 307 kişi ile devam edilmiştir. Katılımcılara Kişisel 

Bilgi Formu, Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği, Reddedilmeye Karşı Duyarlılık Ölçeği, 

Ruminatif Düşünceler Ölçeği ve Öz Anlayış Ölçeği, Google anket formu aracılığıyla 

uygulanmıştır. Veriler SPSS 25 paket programı ile analiz edilmiştir. Verilerin normalliğe 

uygunluğu analiz edilmiş ve dağılımın normal olduğuna karar verilmiştir. Bundan dolayı 

analizler parametrik testler ile yapılmıştır. Bu doğrultuda bağımsız örneklem için t testi, 

tek yönlü varyans analizi çoklu doğrusal regresyon analizi, pearson korelasyon analizi ve 

aracılık analizi kullanılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre, reddedilme duyarlılığı, 

ruminasyon ve sosyal kaygı ile öz şefkat arasında istatistiki açıdan anlamlı negatif bir 

ilişki saptanmıştır. Öz şefkat ile sosyal anksiyete arasındaki ilişkiye reddedilme 

duyarlılığı ve ruminasyon aracılık etmektedir. 

Anahtar kelimeler: sosyal kaygı, ruminasyon, reddedilme duyarlılığı, öz şefkat. 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHİP OF REJECTION SENSITIVITY, RUMINATION AND 

SELF-COMPASSION WİTH SOCIAL ANXIETY IN UNIVERSITY STUDENTS 

EMEL GÜLBAHAR 

Master Thesis, Department of Psychology 

Supervisor: Dr. Ufuk KOCATEPE AVCI 

June, 2024, 146 pages 

Social anxiety is a condition that reduces quality of life and functionality and can cause 

some difficulties in university life, where communication and social relationships are 

important. Although self-compassion is a structure that has been shown to be protective 

against many psychological problems, social anxiety should be addressed at the molecular 

level to explore the links between self-compassion and social anxiety, as well as the links 

between social anxiety and rejection sensitivity and rumination. The aim of this study was 

to examine the relationships between rejection sensitivity, rumination and self-

compassion and social anxiety in university students. A total of 349 university students in 

Turkey, who were reached through snowball sampling, participated in the study and the 

analysis was continued with 307 participants after data eligibility procedures. Personal 

Information Form, Liebowitz Social Anxiety Scale, Sensitivity to Rejection Scale, 

Ruminative Thoughts Scale and Self Understanding Scale were administered to the 

participants via Google survey form. The data were analysed using the SPSS 25 package. 

The normality of the data was analysed and it was decided that the distribution was 

normal. Therefore, the analyses were carried out using parametric tests. The independent 

samples t-test, one-way analysis of variance, multiple linear regression analysis, Pearson 

correlation analysis and mediation analysis were used. According to the results of the 

study, a statistically significant negative relationship was found between rejection 

sensitivity, rumination and social anxiety and self-compassion. Rejection sensitivity and 

rumination mediate the relationship between self-compassion and social anxiety. 

Keywords: social anxiety, rumination, rejection sensitivity, self-compassion. 

 

https://translate.google.com.tr/?hl=en&tab=TT
https://translate.google.com.tr/?hl=en&tab=TT
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ÖN SÖZ 

 

Bu tez çalışmasında üniversite öğrencilerinde reddedilme duyarlılığı ruminasyon ve 

öz şefkatin sosyal anksiyete ile ilişkisi incelenmek istenmiştir. Öz şefkatin iyileştirici 

yönü birçok psikopatolojide açıklandığı gibi sosyal anksiyetedeki iyileştirici yönü 

literatürce açıklanmış bir yöndür. Fakat özellikle öz şefkat ile sosyal anksiyete arasındaki 

ilişkiyi açıklayan aracıların keşfedilmesi bu ilişkinin bağlantılarının daha geniş 

perspektiften açıklanmasına yardımcı olacaktır. Bu ilişkide önemli olabilecek iki faktör 

reddedilme ve ruminasyon kavramları ile birlikte incelenmiştir.  

Çalışmada öncelikle sosyal anksiyete ile reddedilme duyarlılığı, ruminasyon ve öz 

şefkatin ilişkileri incelenmiş. Daha sonra öz şefkat ve sosyal anksiyete arasındaki bu 

negatif ilişkiye reddedilme duyarlılığı ve ruminasyonun aracılık rolleri incelenmiştir. 

Bu süreçte, tez konumu belirmememden itibaren yol göstericiliği ile yanımda olan 

değerli tez danışmanım Dr. Öğr. Üyesi Ufuk KOCATEPE AVCI’ya teşekkürlerimi 

sunuyorum. 

 

Emel   GÜLBAHAR
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1. GİRİŞ 

1.1.  Araştırmanın Problemi ve Gerekçesi  

İnsan biyolojik yapısının yanında aynı zamanda psikolojik ve sosyal yönü olan bir 

varlıktır. Dünya var olduğundan beri insanlar topluluklar halinde yaşamakta ve diğer 

insanlarla iletişim halinde olmaktadırlar.  Başkasıyla iletişime geçme halinde yaşanan 

kaygı, değerlendirilme ve gözlemlenme endişesi evrensel bir durumdur (Doğan, 2009).  

Çoğu insan zaman zaman sosyal durumlarda kaygı belirtileri yaşamaktadır (Purdon vd., 

2001). Fakat bu kaygı durumu bazı bireylerde çok düşükken, bazı bireylerde orta 

şiddette, bazı bireylerde ise çok yüksek düzeylerde olabilmektedir (Beidel & Turner, 

2007). Bu durum sosyal anksiyete bozukluğu (SAB) kriterlerini karşılamayan bireylerin 

de değişen derecelerde sosyal kaygı yaşayabileceğini belirtmektedir. Yapılan çalışmalar 

klinik olmayan sosyal kaygının genel olarak oldukça yaygın olduğunu göstermektedir 

(Hofmann & Roth, 1996). Yakın tarihte yapılan bir çalışmada sosyal kaygı düzeyinin 

COVİD-19 sonrası dönemde genç yetişkinlerde artış gösterdiği saptanmıştır (Hawes vd., 

2022). Bununla birlikte Jefferies ve Ungar’ın (2020) yaptığı bir çalışmada 18-24 yaş 

grubunun, hem 16-17 yaş grubundan hem de 25-29 yaş grubundan sosyal anksiyete 

puanları açısından anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu yaş grubu 

ülkemizde ortalama üniversite yıllarına denk geldiği için sosyal kaygı açısından bir risk 

faktörü olabileceğini düşündürmektedir. 

Sosyal Anksiyete (SA), sosyal durumlardan korkma ve bu tür durumlardan kaçınma 

durumunu ifade eder ve bu durum, en yoğun haliyle sosyal anksiyete bozukluğunu temsil 

eder ve bir spektrum üzerinde yer alır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Araştırmalar, 

hafif düzeydeki sosyal anksiyetenin bile duygusal, bilişsel, davranışsal ve fizyolojik 

işlevleri olumsuz yönde etkileyebileceğini göstermiştir (Crişan vd., 2016). Sosyal fobisi 

olan kişiler, olumsuz bir değerlendirmeye yol açabilecek durumlardan kaçınma 

eğilimindedir veya bu tür durumlara maruz kaldıklarında büyük bir kaygı ve sıkıntıya 

katlanırlar (Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997).  

Bireylerin görünüşte zararsız görünen sosyal olarak maruz kalmalarına rağmen sosyal 

tehdide karşı duyarsızlaşmamalarını engelleyen yapının bilişsel süreçler olduğunu ve 

olumsuz ruminasyonun bu duyarsızlaşmaya engelleyen anahtar bilişsel süreçlerden biri 

olabileceği teorize edilmiştir (Clark & Wells, 1995; Hofmann, 2007; Rapee & Heimberg, 
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1997). Sosyal fobi yaşayan bireyler, Beck ve arkadaşlarının (1985) çalışmalarına göre, 

diğer insanların kendilerini olumsuz bir şekilde değerlendireceği ve reddedeceği 

korkusunu aşırı bir şekilde hissederler ve ‘hata yaparsam başkaları beni reddeder’ gibi 

koşullu inançlar taşırlar (Clark & Wells, 1995). Başkaları tarafından reddedilme koşullu 

inanç sistemi bu bireylerde kaygıyı tekrar tetikleyip reddedilme beklentisini harekete 

geçirmesine neden olabilmektedir (Penney & Abbott, 2014).  

Bu bilişsel önyargılar ve sosyal zorluklar ışığında, sosyal anksiyete için mantıklı bir 

"panzehir" öz şefkat olabileceği ifade edilmiştir (Neff, 2003a). Öz şefkat kendi içerisinde 

temel olarak öz nezaket, ortak insanlık ve farkındalık barınmaktadır ve aynı zamanda öz 

şefkat düzeyi yüksek bireylerin geçmişteki başarısızlıklarını tekrar etme ve yetersizlik 

hissine daha az kapıldıklarını bulunmuştur (Neff, 2003a). Bireyin kendisine öz şefkat 

göstermesinin, gelecekteki sosyal olaylara daha istekli olmaya teşvik ettiği gibi daha 

olumlu bir performans algısı oluşmasını da sağladığı saptanmıştır (Blackie & Kocovski, 

2018). Bu araştırmaların sonuçları sosyal anksiyetenin olumsuz bilişsel süreçlerinin 

önemini vurguladığı gibi öz şefkat gibi olumlu bilişsel süreçlerin önemini de 

vurgulamaktadır. Sosyal kaygının gerek toplumdaki yaygınlığı gerek günümüzde artış 

gösterdiği ve gerekse bireyin hayat kalitesine verdiği deformasyon ele alındığında; sosyal 

kaygının sürdürülmesinde etkinliği bildirilen ruminasyon ve reddedilme duyarlılığı 

kavramlarının (Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997), aynı zamanda sosyal 

anksiyetede eksikliği bildirilen öz şefkat (Blackie & Kocovski, 2017) kavramlarıyla 

birlikte ele alarak incelenmesi gerek görülmüştür. 

1.2. Araştırmanın Önemi 

Sosyal kaygı, insanların sosyal durumlarda başkaları tarafından değerlendirilme 

korkusu yaşadığı yaygın bir deneyimi ifade eder. Bu kaygı duyguları, belirli bir noktada 

şiddetli bir seviyeye ulaşırsa, buna sosyal anksiyete bozukluğu veya sosyal fobi denir 

(Morrison & Heimberg, 2013). Sosyal anksiyete, iletişim güçlüklerine yol açabilen 

önemli bir faktördür (Öztürk, 2014). Yetişkinlikte de devam ettiğinde, SAB'ın kronik ve 

aralıksız bir bozukluk olduğu ve anksiyete bozuklukları arasında en düşük iyileşme 

olasılığına sahip olduğu düşünülmektedir (Bruce vd., 2005). Bu araştırmalar sosyal kaygı 

bozukluğunun önemine işaret etmekte ve sosyal kaygının hayat kalitesini önemli 

derecede düşürdüğünü göstermektedir.  Sosyal fobiyle ilişkilendirilen rahatsızlık ve 

sıkıntının boyutuna rağmen, bu durumdan etkilenen bireylerin sadece yarısının tedavi 
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arayışına girdikleri ve bunu genellikle semptomların başlamasından yaklaşık 15-20 yıl 

sonra yaptıkları ifade edilmiştir (Wang vd., 2005). Sosyal anksiyetenin klinik eşiği 

geçtikten sonra düşük iyileşme olasılıkları tedavi arayışlarının gecikmeli yapısı, sosyal 

anksiyete bozukluğu için koruyucu önleyici müdahalelerin önemini düşündürmektedir. 

Koruyucu önleyici müdahalelerin programların geliştirebilmesi için sosyal anksiyetedeki 

varyansları açıklayan bilişsel faktörlerin incelenmesine ihtiyaç duyulmaktadır.  

Sosyal Anksiyetesi olan bireylerin güvenlik davranışları sergiledikleri saptanmış, bu 

güvenlik davranışları kaçınma gibi açık davranışlar şeklinde de olabileceği gibi ne 

diyeceğini sonrakini adımını planlama şeklinde içsel zihinsel süreçler de olabileceği 

ifade edilmiştir (Clark & Wells, 1995). Bu güvenlik davranışları sosyal anksiyetenin 

sürdürülmesine sosyal anksiyeteyi kısır bir döngüye sokmasına neden olmaktadır (Clark, 

2001).  

Ruminasyonun görünüşte iyi olarak değerlendirilebilecek sosyal olaylara düzenli 

olarak maruz kalmasına rağmen, bireylerin sosyal tehdide karşı duyarsızlaşmasını 

önleyen temel bilişsel süreçlerden biri olabileceği teorize edilmektedir (Clark & Wells, 

1995; Hofmann, 2007; Rapee & Heimberg, 1997).  Bu süreci açıklayacak olursak, bireyin 

sosyal bir olaydan önce veya sonra ruminasyon yapması kişinin kendisini sosyal bir 

başarısız olarak yorumlamasına neden olur ve bu durum bireyin nesnel olarak nötr veya 

olumlu sonuçlara sahip sosyal olaylara maruz kalmasına rağmen sosyal anksiyetesini 

sürdüren bir döngü halini alır. Dolayısıyla ruminasyonu anlamak sosyal anksiyete 

açısından önemli bir süreç gibi görünmektedir. Mellings ve Alden (2000) olay sonrası 

ruminasyonun sosyal olayların izlerini bellekte güçlü bir şekilde kodlanmasına ve olay 

öncesi ruminasyonun ise geçmiş başarısızlıkların hatırlanması ile kötü performans 

tahminleri tarafından domine edilmesine sebep olduğu ve böylece sosyal kaygı 

döngüsünün yeniden başladığını ifade etmişlerdir.  

Reddedilme duyarlılığı ise aidiyet ve kabul görme ihtiyacının karşılanmamasının yanı 

sıra, sosyal ilişkilerle ilgili stres ve endişeye yol açabilir ve duygusal sağlığı kötü yönde 

etkileyebilir (Baumeister & Leary, 1995). Bu durum, sosyal etkileşimlerin ve genellikle 

olumlu olabilecek ilişkilerin kalitesine dair yanıltıcı algıları da beraberinde getirir. Yani, 

ilişkiler dış bir ölçüte göre genel olarak olumlu olsa bile, reddedilme duyarlılığı yüksek 

olan kişiler bu durumun avantajlarını hissetmeyebilir ve bu da onları zamanla sosyal 

ilişkiler konusunda daha fazla endişeli ve kaygılı hale getirebilir (Ayduk vd., 1999; 
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Downey vd., 1998). Sonuç olarak, daha büyük ve daha geniş sosyal durumlar reddedilme 

ve dışlanma riski olarak algılanabilir (örneğin, başkalarının önünde yemek yemek, sınıfta 

konuşmak) ve nihayetinde sosyal anksiyete belirtileriyle birlikte sosyal kaygı düzeyinin 

bozulmasına yol açabilir. 

Sosyal kaygıda olumsuz bir bilişsel tarzın varlığı önemli bir faktör olabildiği gibi aynı 

şekilde, olumlu bir bilişsel tarzın eksikliği de bu durumda etkili olabilir. Öz şefkat 

insanlara içsel duygusal destek sağlayarak stresli durumlarla aşırıya kaçmadan 

karşılamalarına daha sağlıklı bir şekilde başa çıkmalarına yardımcı olur (Sirois, 2015; 

Terry vd., 2013). Öz şefkat gibi olumlu niteliklerin azalmasının ruminasyon, reddedilme 

duyarlılığı ve sosyal kaygıya katkıda bulunup bulunmadığını ve öz şefkatin bu süreçte 

önleyici bir faktör olarak işlev görüp görmediğini değerlendirmek önemlidir. Örneğin, öz 

şefkatin, başkaları tarafından olumsuz değerlendirilme korkusunu azalttığı bildirilmiştir 

(Neff & Vonk, 2009). Bu, bireylerin kendilerine daha anlayışlı ve şefkatli bir yaklaşım 

geliştirmelerine yardımcı olup, sosyal kaygılı bireylerin olumsuz yönde çarpıtılmış öz 

performans algılarına sahip olma eğilimlerini azaltabilir. 

Sosyal kaygıyı sürdüren ruminasyon döngüsünü kırmak için, kişinin kendisine karşı 

şefkatli olması, olumsuz sürekli düşünceleri, endişeleri hafifletmeye yardımcı olabilir, 

reddedilmeye duyarlılığı azaltabileceği ve sosyal kaygıya karşı koruyucu bir faktör 

olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada ise sosyal kaygıda öneminden bahsettiğimiz bilişsel süreçlerden 

reddedilme duyarlılığı, ruminasyon ve öz şefkat düzeylerinin sosyal anksiyete düzeyi ile 

ilişkisi çalışılacaktır. Reddedilme duyarlılığının ve ruminasyonun transdiagnostik 

yapılarının, öz şefkat ve sosyal anksiyete arasındaki ilişkide aracılık rolleri 

araştırılacaktır.  Yapılan çalışma, sosyal anksiyetenin klinik bir tablo olmadan da 

varlığını, önemini kavramak, koruyucu ve önleyici yapılar içeren projelere ışık olması 

açısından önemlidir.  

Crum ve Pratt (2001),  hem sosyal anksiyete bozukluğunun hem de klinik olmayan 

sosyal anksiyetenin günlük işlevsellikte bozulmalarla ilişkili olduğunu bildirmiş 

aralarındaki temel farkın semptom yoğunluğu, şiddeti ve bununla birlikte bu 

semptomların günlük işlevsellik üzerinde oluşturduğu bozulma düzeyi olduğunu 

aktarmıştır. Bundan dolayı klinik örneklem olmasa da sosyal kaygıyı daha iyi anlamak; 

klinik örneklem dışındaki katılımcılar aracılığıyla, sosyal kaygının farklı yaş grubu, 
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cinsiyet ve yaşam koşullarındaki insanlar üzerinde nasıl etkiler oluşturduğunu, bununla 

birlikte sosyal anksiyetenin sürdürülmesi ve döngüselliğe neden olduğu bildirilen 

reddedilme duyarlılığı ve ruminasyon kavramlarının sosyal anksiyete ile ilişkisini 

incelemesi açısından önemlidir. Bu iki kavrama karşılık içerisinde öz sevecenlik ve 

bilgece farkındalık içeren (Neff, 2003a), olay sonrası ruminasyon sırasında yoksunluğu 

bildirilen (Blackie & Kocovski, 2017) öz şefkat kavramının, reddedilme duyarlılığı ve 

ruminasyon ile ele alınması; sosyal anksiyetenin klinik eşik denilen noktaya varmadan 

önlenmesi, dengede tutulması için yapılabilecek koruyucu ve önleyici projelere ışık 

tutması açısından önemli bir adım olarak değerlendirilebilir.  

Öz şefkat ve sosyal anksiyete arasındaki ilişkinin doğasını aydınlatmak, özellikle 

ruminasyon ve reddedilme duyarlılığı gibi kırılganlık faktörlerini sosyal anksiyete ile 

ilişkilendiren mekanizmaları belirlemek, teori odaklı transdiagnostik müdahaleler 

geliştirmek için önemli bir adım olabilir. 

1.3. Araştırmanın Amacı ve Hipotezleri 

Sosyal durumlara karşı yoğun ve kalıcı bir korku olarak nitelendirilen sosyal kaygı 

(Leigh & Clark, 2018) yönünden üniversite öğrencilerinin yüksek riskli bir popülasyon 

olduğu ve yaşam boyu insidansının %12’nin üzerine çıktığı belirtilmiştir (Kraft vd., 

2021). Bununla birlikte COVİD–19 pandemisi ile birçok ülkede izolasyon önemlerinin 

alınması üniversitelerin uzaktan öğrenime geçmesi gibi önlemlerin üniversite öğrencileri 

arasındaki kişiler arası etkileşimleri ciddi yönde kısıtlamıştır (Stone & Veksler, 2022). 

Bu durum sosyal kaygıyı şiddetlendirerek depresyon ve yalnızlık gibi sorunlarında 

artmasına neden olabilmektedir (Morrissette, 2021). Aynı zamanda sosyal anksiyeteden 

etkilenen gençlerin, akademik başarıda düşüş, zayıf sosyal ilişkiler ve günlük yaşamda 

zorluklar yaşadıkları ve bu bozulmaların üniversite öğrencilerinin kişisel yaşamlarını 

önemli ölçüde etkilediği bildirilmiştir (Awadalla vd., 2020; Chiu vd., 2021; Leigh & 

Clark, 2018). Bu ciddi olumsuz etkiler, gençlerin sosyal endişelerini azaltmak için 

kanıtlara dayalı bir yaklaşım sunabilecek sosyal anksiyete faktörlerinin belirlenmesinin, 

önemini vurgulamaktadır. Çok sayıda çalışma üniversite öğrencilerinde sosyal kaygı 

etkileyen faktörlerini ele almış, ruminasyonun bir kırılganlık faktörü olduğu ifade 

edilmiştir (Valenas & Szentagotai-Tatar, 2015). Kişiler arası iletişim ve etkileşim, 

üniversite yaşamının önemli parçaları olduğu düşünüldüğünde, reddedilme duyarlılığı 

yüksek olan bireylerde hem bireysel hem de sosyal düzeyde zorluklarla karşılaşma 
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olasılığı daha yüksektir (Ayduk ve ark., 2000: 776). Bu durum, kişinin hem kendi iç 

dünyasında hem de başkalarıyla olan ilişkilerinde çeşitli sorunlara yol açabilir ve kişinin 

sosyal etkileşimlerini, genel yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir.  

Yapılan çalışmalarda öz şefkatin reddedilme duyarlılığı ile negatif korelasyon 

(Sommerfeld & Shechory Bitton, 2020) gösterdiği, aynı şekilde ruminasyon ile de negatif 

korelasyon gösterdiği (Blackie & Kocovski, 2017, 2018) saptanmıştır. Bu literatür 

ışığında bu araştırmanın genel amacı olarak; klinik olmayan bir örneklemde üniversite 

öğrencilerinin sosyal kaygı düzeylerine ilişkin bazı normatif veriler elde etmek bununla 

birlikte reddedilme duyarlılığı ve ruminasyonun öz şefkat ile sosyal anksiyete arasındaki 

ilişkide aracı rolünü incelemektir. Bu temel amaç doğrultusunda her bir parametrenin ve 

demografik değişkenlerin sosyal anksiyete ile arasındaki etkileşimlerinin incelenmesi 

hedeflenmiştir. 

Araştırmanın temel hipotezleri şu şekildedir; 

H1: Üniversite öğrencilerinde reddedilme duyarlılığı ile sosyal anksiyete düzeyleri 

arasında pozitif yönlü bir ilişki vardır. 

H2: Üniversite öğrencilerinde ruminasyon ile, sosyal anksiyete arasında pozitif yönlü bir 

ilişki vardır. 

H3: Üniversite öğrencilerinde öz şefkat düzeyi ile sosyal anksiyete arasında negatif yönlü 

bir ilişki vardır. 

H4: Reddedilme duyarlılığı, ruminasyon ve öz şefkat üniversite öğrencilerinin sosyal 

anksiyete düzeylerini yordamaktadır. 

H5: Üniversite öğrencilerinde öz şefkat ile sosyal anksiyete düzeyi arasındaki ilişkide 

reddedilme duyarlılığının aracı rolü vardır. 

H6: Üniversite öğrencilerinde öz şefkat ve sosyal anksiyete düzeyi arasındaki ilişkide 

ruminasyonun aracı rolü vardır. 

1.4. Kavramlar 

Reddedilme Duyarlılığı: Downey ve Feldman (1996) tarafından reddedilme 

duyarlılığı, bir bireyin reddedilme ihtimaline karşı endişeli bir beklenti içerisinde 

bulunması olarak ifade edilmiştir. Reddedilmeye duyarlı bireyler yakın ilişkileri 
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içerisinde bile partnerinin kendi hakkında nasıl düşündüğü onlara karşı nasıl davrandığı 

partnerinin duygularını nasıl etkilediği oldukça önemlidir (Erözkan, 2004). 

Ruminasyon: Bir bireyin, rahatsızlık veren durumları değiştirmek ve problemlerini 

çözmek için aktif çaba göstermek yerine, olumsuz duygusal durumuna, belirtilerine veya 

bu durumun nedenlerine ve sonuçlarına pasif ve tekrarlayıcı bir şekilde odaklanması 

şeklinde ifade edilir (Nolen-Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky, 2008). Ruminasyon 

yaşanılan olayla ilişkili sadece geçmiş yaşantılarla ilgili değil, Bir bireyin, kendine, 

başkalarına, geçmişe, şimdiki zamana, geleceğe, tamamlanmış veya tamamlanmamış 

durumlara ve hatta daha çeşitli durumlara yönelik tepkileri olabilir. Bu, bireyin 

durumlarına ve deneyimlerine bağlı olarak değişkenlik gösterebilir (Papageorgiou ve 

Wells, 2004). 

Öz şefkat: Bu kavram ise başarısızlıklar eksiklikler ve zor yaşam koşulları karşısında 

bir bireyin kendisine karşı nezaket ve anlayış göstermesi şeklinde tanımlanmakla birlikte 

içerisinde temel olarak öz nezaket, ortak insanlık ve farkındalık barınmaktadır (Neff, 

2009).  

Sosyal Kaygı: Sosyal ortamlarda bireyin kendisinin değerlendirileceği ya da 

değerlendirilme ihtimalinin olduğu durumlardan doğan bir endişe türü olarak ifade edilir 

(Schlenker & Leary, 1982). 

1.5. Kuramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar 

1.5.1. Sosyal Anksiyete  

Sosyal anksiyete terimi, ilk kez sosyal fobi olarak adlandırılmıştır. Janet (1903), bu 

terimi, piyano çalmak veya yazı yazmak gibi durumlarda diğer insanların gözleminden 

korkan bireyleri tanımlamak için kullanmıştır (akt., Dilbaz, 1997). Tanımı ise ilk defa 

Marks ve Gelder (1966) tarafından, bireylerin başkaları tarafından gözlendiklerini 

düşündükleri (restoranda yemek yeme, dans ve partilere gitme, diğer insanlarla tanışma 

vb.) durumlarda yaşadıkları yoğun kaygı olarak tanımlanmıştır. Sosyal kaygı; Heimberg 

ve arkadaşları (2014) tarafından bireylerin, sosyal durumlarda başkaları tarafından 

kendilerini olumsuz bir şekilde değerlendirileceğini düşündükleri veya varlıklarının 

başkalarını rahatsız edeceği algısına sahip oldukları zaman yaşadıkları korku durumu 

olarak tanımlanmıştır. 
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İş görüşmeleri, kıdemli bir kişiyle etkileşim kurmak, kalabalık bir odada olmak, bir 

izleyici önünde konuşmak veya performans sergilemek çoğu insan için rahatsız edici 

durumlar olabilir. Bu tür durumlar birçok kişi için anksiyeteye neden olabilir (Leary & 

Kowalski, 1995; Vertue, 2003). Bu tür sosyal durumlar genellikle el terlemesi, ağzın 

kuruması, ses titremesi gibi fizyolojik kaygı belirtilerine yol açarken, aynı zamanda 

"yeterince zeki olmadığımı düşünebilirler" gibi düşünsel endişeler de tetikleyebilir. 

Bununla birlikte, göz temasından kaçınma ve konuşma süresinin kısalması gibi 

davranışsal tepkiler de gözlenebilir. Ancak, çoğu insan bu tür fiziksel, düşünsel ve 

davranışsal belirtilerin üstesinden gelebilirler. Hatta uygun seviyelerde sosyal kaygıdan 

kaynaklanan bu belirtilerin verdiği uyanıklık hali, genellikle kişinin o anda bulunduğu 

sosyal ortama daha uygun bir tepkiler vermesine ve davranışları üzerinde düşünmeye 

daha fazla dikkat etmesine yardımcı olabilir (Gilbert, 2001; Vertue, 2003).  Fakat bazı 

kişiler için bu sosyal olaylar, duygusal ve davranışsal sorunlara sebebiyet vererek, 

yaşamda ciddi bir etki oluşturabilir. Bu kişilerin, sosyal etkileşim deneyimlerine karşı 

hissettikleri bu rahatsız edici duygular ve uyumsuz davranışlar, bireylerin yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemekte ve işlevselliklerini zedelemektedir (Leary & 

Kowalski, 1995). Literatür gözden geçirildiğinde sosyal kaygı kavramı sosyal fobi ya da 

sosyal kaygı bozukluğu gibi çeşitli söylemler kullanıldığı görülür, bu durum kafa 

karışıklığına ve tanısal eşik konuşanda bir uyuşmazlık olduğu düşüncesine sevk 

ettirmektedir (Dell’Osso vd., 2003; Vertue, 2003). Yapılan çalışmalara göre; yaygın görüş 

arada bir fark olmasından ziyade kaygının şiddeti ve sürekliliğidir (Kessler vd., 1998; 

Vertue, 2003). Subklinik ve klinik sosyal anksiyete arasındaki ana ayrım, semptomların 

yoğunluğu, şiddeti ve bu semptomların kişinin günlük yaşamındaki etkisidir (Crum & 

Pratt, 2001). Bu, semptomların ne kadar güçlü olduğu ve bu semptomların kişinin günlük 

aktivitelerini ne ölçüde etkilediği anlamına gelir. Bu etki, kişinin işlevselliğini, sosyal 

etkileşimlerini ve genel yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. 

Sosyal kaygı yaşayan kişiler; sosyal durumlarla gözle görülür biçimde mücadele 

ederler, daha az yüz ifadesi gösterirler, daha sık bakışlarını kaçırırlar, konuşmayı 

başlatma ve sürdürme konusunda daha çok zorluk yaşadıklarını ifade ederler (Schneier 

vd., 2002). Bu zorlukların farkına varmak bireylerin, yeni insanlarla tanışma ve ilişki 

kurma gibi sosyal etkileşim içeren günlük aktivitelerden bile korkmasına neden olabilir. 

Hartenberg (1910) sosyal fobi ile ilgili çeşitli semptomları birleştirerek dört 

kategoride sınıflandırmıştır. Bu semptomlar; 
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1) Hassas semptomlar (sensitive symptos) olan; nefes darlığı, boğulma hissi, kalp 

çarpıntısı veya çarpıntı ve sıcak basması veya üşüme vb. semptomlar. 

2) Motor semptomlar (motor symptoms) olan; titreme, kas güçsüzlüğü, koordinasyon 

eksikliği ve konuşma güçlüğü vb. semptomlar. 

3) Vasküler, visseral ve sekresyon semptomlar (vascular, visceral, andsecretion 

symptoms), olan damar iç organ veya salgı bezleri ile ilgili olan kızarma, bulantı, 

kusma, ağız kuruluğu vb. semptomlar. 

4) Psikolojik semptomlar (psychological symptoms) olan; 

(a) Duyusal farkındalığın azalması (zayıf görme zayıf duyma vb.), 

(b) Dikkat güçlükleri, 

(c) Mantıklı düşünememe, 

(d) Muhakeme ve akıl yürütme sorunları, 

(e) Harekete geçemem donup kalma, ne yapacağını veya söyleyeceğini 

bilememe, 

(f) Durumun diğer yönlerine ilişkin hafızayı engelleyen içşel durum ve 

düşüncelerle meşguliyet (akt., Fairbrother, 2002). 

Sosyal anksiyete bozukluğu deneyimleyen bireylerde, çeşitli bilişsel, fiziksel, 

davranışsal ve duygusal semptomlar belirebilir. Bilişsel semptomlar genellikle işlevsiz 

negatif düşünceler ve başkaları tarafından olumsuz değerlendirileceği, eleştirileceği 

yönündeki varsayımları içerir. Fiziksel semptomlar arasında yüz kızarması, düzensiz 

nefes alma, mide bulantısı ve kalp ritminde düzensizlikler bulunabilir. Davranışsal 

semptomlar genellikle anksiyete yaratan durumlar ve ortamlardan kaçınmayı, bu tür 

durumlardan uzak durmayı içerir. Duygusal semptomlar ise genellikle korku, gerginlik 

ve endişe hissi olarak kendini gösterir (Kearney, 2005). 

1.5.1.1. Sosyal Anksiyete Bozukluğu Tanı 

"Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı"nın birinci basımı olan DSM 

I (APA, 1952) ve ikinci basımı olan DSM II’de (APA, 1968) sosyal fobi dahil olmak 

üzere tüm fobiler tek başlık altında sınıflandırılmıştır. Sosyal fobi tanı kriterlerinin ayrı 

bir başlık altında DSM içerisine girmesi; DSM’nin üçüncü baskısında (DSM III), 

anksiyete bozuklarının fobik bozukluklar alt başlığında, sosyal fobi (social phobia) 

başlığı şeklinde olmuştur (APA, 1980). Bu basımda sosyal fobi, kişilerin toplum içinde 

dikkatle izlendiklerini veya performans sergilemeleri gereken durumlarda yoğun bir 

https://www.uzmandoktor.net/dsm-5
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gözlenme endişesi yaşamalarıyla tanımlanmaktadır (APA, 1980). Ayırıcı tanı olarak ise 

DSM III’te, yaşadıkları rahatsızlığın ‘’aşırı ve nedensiz’’ şeklinde tanımlamaları ve 

kaçıngan kişilik bozukluğu kriterlerini karşılamamaları gerekmektedir. Daha sonra DSM 

III’ün gözden geçirilmiş halinde (DSM III -R) sosyal fobinin tanımına kişinin anksiyete 

belirtileri göstermesini başkalarının fark etmesinden korkması ve pek çok sosyal ortamda 

yoğun kaygı ve korku yaşayan bireyler için “genellenmiş alt tip” tanımı eklenmiş, 

kaçınan kişilik bozukluğu ölçütlerini karşılaması gerekliliği bu versiyonda kaldırılmıştır 

(APA, 1987). Daha sonra DSM IV için oluşturulan çalışma gruplarında fobi kavramının 

bu bozukluğun özellikleri ile uygun düşmediği ve “sosyal ortamların pek çoğu” 

söyleminin yeterince belirli olmadığı belirtilmişlerdir (Heimberg vd., 1995). Bununla 

birlikte DSM IV ve DSM-IV-TR’de tanımlamayla alakalı bir değişiklik yapılmamış, 

“sosyal ortamların pek çoğu” söylemi sağlam bir zemine oturtulamamıştır. Fakat, sosyal 

fobiyle birlikte sosyal kaygı bozukluğu ifadesi kullanılmaya başlanmıştır (APA, 1994). 

Sosyal fobi kavramının yeterince uygun görülmemesi ve sosyal kaygı bozukluğu 

ifadesinin tercih edilmesinin sebebi, sosyal fobinin diğer fobilerden daha fazla probleme 

yol açması, işlevselliği ve günlük aktiviteleri engellemesi ile ifade edilmiştir (Liebowitz 

vd., 2000). Ayrıca DSM IV’te yaşanılan anksiyetenin “aşırı ve nedensiz” olarak belirtilen 

kriter kaldırılıp bunun değerlendirmesi klinisyene bırakılmıştır. Bununla birlikte DSM V, 

önceki sürümlerde performans gereken şartlarda yoğun anksiyete yaşama yaklaşımını, 

kişilerin sosyal ortamlarda sundukları tepkiler olarak güncellemiştir (APA, 2013). Son 

olarak DSM-IV-TR’den DSM-V’e yapılan geçişte, “genellenmiş” belirleyicisi 

kaldırılmış, bu belirleyici yerine “yalnızca eylem gerçekleştirme sırasında” belirleyicisi 

eklenmiştir. Bu değişikliğin altında yatan sebep, “genellenmiş” teriminin güvenilir bir 

şekilde tanımlanamamasıdır. 

Türkçe çevirisinde Anksiyete Bozuklukları kategorisi altında, ‘’Toplumsal Kaygı 

Bozukluğu (Sosyal Fobi)’’ başlığı ile ifade edilmiştir. DSM V’te belirtilen tanı kriterleri 

aşağıdaki gibidir; 

A. Kişinin, başkalarınca değerlendirilebilecek olduğu bir ya da birden çok 

toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygı duyması. Örnekleri arasında 

toplumsal etkileşmeler (örn. karşılıklı konuşma, tanımadık insanlarla karşılaşma), 

gözlenme (örn. yemek yerken ya da içerken) ve başkalarının önünde bir eylemi 
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gerçekleştirme (örn. bir konuşma yapma) vardır. Not: Çocuklarda kaygı, 

yaşıtlarının olduğu ortamlarda ortaya çıkmalı ve yalnızca erişkinlerle olan 

etkileşmeler sırasında ortaya çıkmamalıdır. 

B. Kişi, olumsuz olarak değerlendirilecek bir biçimde davranmaktan ya da kaygı 

duyduğuna ilişkin belirtiler göstermekten korkar (küçük düşeceği ya da utanç 

duyacağı bir biçimde; başkalarınca dışlanacağı ya da başkalarının kırılmasına yol 

açacak bir biçimde). 

C. Söz konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygı 

doğurur. 

Not: Çocuklarda, korku ya da kaygı, ağlama, bağırıp çağırarak tepinme, 

donakalma, sıkıca sarılma, sinme ya da toplumsal durumlarda konuşamama ile 

kendini gösterebilir 

D. Söz konusu toplumsal durumlardan kaçınılır ya da yoğun bir korku ya da kaygı 

ile bunlara katlanılır. 

E. Duyulan korku ya da kaygı, söz konusu toplumsal ortamda çekinilecek duruma 

göre ve toplumsal-kültürel bağlamda orantısızdır. 

F. Korku, kaygı ya da kaçınma sürekli bir durumdur, altı ay ya da daha uzun sürer. 

G. Korku, kaygı ya da kaçınma, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da 

toplumsal, işle ilgili alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlev 

sellikte düşmeye neden olur.  

H. Korku, kaygı ya da kaçınma, bir maddenin (örn. kötüye kullanılabilen bir 

madde, bir ilaç) ya da başka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili etkileri ne 

bağlanamaz. 
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I. Korku, kaygı ya da kaçınma, panik bozukluğu, beden algısı bozukluğu ya da 

otizm açılımı kapsamında bozukluk gibi başka bir ruhsal bozuklukla daha iyi 

açıklanamaz. 

J. Sağlığı ilgilendiren başka bir durum varsa (örn. Parkinson hastalığı, şişmanlık, 

yanık ya da yaralanmadan kaynaklanan biçimsel bozukluk), korku, kaygı ya da 

kaçınma bu durumla açıkça ilişkisizdir ya da aşırı bir düzeydedir. 

Varsa belirtiniz:  

Yalnızca bir eylemi gerçekleştirme sırasında: Duyulan korku, toplum önünde 

konuşma ya da başka bir eylemi gerçekleştirme ile sınırlı ise (APA, 2013). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) hazırladığı “Uluslararası Hastalık 

Sınıflandırması”nda ise ICD 9’da (1977) sadece fobi sendromu tanımlanmışken, 1992’de 

yayımlanan ICD 10 ile birlikte ilk defa sosyal fobi tanısı dahil edilmiştir. ICD 11’de ki 

tanımı ise aşağıdaki gibidir. 

“Sosyal anksiyete bozukluğu, toplumsal etkileşimler sırasında aşırı endişe ve korku 

hissiyle karakterizedir. Birey, başkalarının önünde performans sergilemekten veya 

olumsuz değerlendirilmekten korkar. Bu nedenle ilgili sosyal durumlardan kaçınır veya 

yoğun korku ve endişeyle katlanır. Semptomlar en az birkaç ay devam eder ve kişisel, 

ailevi, sosyal, eğitimsel veya mesleki işlevsellik alanlarında belirgin sıkıntıya veya 

bozulmaya yol açacak kadar şiddetlidir.” (WHO, 2022)  

1.5.1.2.Sosyal Anksiyete Epidemiyoloji 

Sosyal anksiyete bozukluğu resmi olarak DSM III’te ayrı bir tanı kategorisinde yer 

aldıktan sonra pek çok farklı kültürde yaygınlığı ile ilgili çalışmalar yapılmıştır. 

Amerika’da yapılan bir çalışmaya göre sosyal anksiyetenin yaygınlığı %12.1 

oranındadır. Bu oranla bütün mental bozukluklar içerisinde; ilk olarak majör depresyon, 

ikinci olarak alkol kötüye kullanımı, üçüncü olarak özgül fobiden sonra en yaygın 

dördüncü bozukluk; anksiyete bozuklukları içerisinde ise özgül fobiden sonra ikinci en 

yaygın psikolojik rahatsızlık olarak dikkat çekmektedir (Kessler vd., 2005). Avrupa’da 

%12’lik yaygınlık oranları bildirilmiştir (Alonso vd., 2004). Bununla birlikte, daha ılımlı 
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düzeyde sosyal kaygı yaşayanlar da farklı işlevsellik alanlarında önemli bozulmalar 

yaşadıklarından, eşik altı veya klinik altı sosyal kaygı yaşayanları hesaba katan bir sosyal 

kaygı spektrumunu dikkate alma yönünde artan bir eğilim vardır (Fehm vd., 2008; 

Knappe vd., 2009). İsveç’te 2007 yılında 523 üniversite öğrenci örnekleminde yapılan 

bir çalışmaya göre; sosyal fobi insidansı %16.1 olarak tespit edilmiştir. Bu %16.1’lik 

kesimdeki sosyal fobiklerin %83’ü daha hafif form olan özgül sosyal fobi, %17’si ise 

ağır formu olan yaygın sosyal fobi alt tipindedir (Tillfors & Furmark, 2007). Nijerya’da 

500 üniversite öğrencisi örnekleminde; yaşam boyu insidansı %9.4, son 12 aylık 

yaygınlığı ise %8.5 olarak tespit etmiş olup, en çok korkulan sosyal durum toplum 

önünde konuşma olmuştur (Bella & Omigbodun, 2009). Aynı zamanda Nijerya 

çalışmasında, alt sosyal sınıflarda sosyal fobi %15.9, üst sosyal sınıflarda %7.3 olarak 

saptanmıştır ve bu oranın aylık gelir düzeyi yükseldikçe sosyal fobinin azaldığı öne 

sürülmüştür. Bu bağlamda; dünya çapında sosyal kaygı prevalansını araştıran yakın 

zamanlı bir çalışma, yedi farklı ülkeden, 16-29 yaş aralığında 6825 kişi üzerinde bir 

araştırma yapmış ve katılımcıların %36’sının sosyal kaygı klinik eşiğini geçtiklerini, aynı 

zamanda %18’lik bir kesim ise kendilerini sosyal kaygılı olarak tanımlamadıkları halde 

SAB klinik eşiğini geçtikleri tespit edilmiştir (Jefferies & Ungar, 2020). Bu durum 

bireylerin SAB yaşayabilecekleri halde bu durumu bazen tanımlayamayacaklarını 

göstermektedir.  

Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise; İzgiç ve arkadaşlarının (2000) yaptığı 1003 

üniversite öğrencili örneklemde yaşam boyu insidansı %9,6 son bir yıllık insidansı ise 

%7,9; cinsiyete göre dağılımında ise kadınların yaşam boyu yaygınlığı %9,8, erkeklerin 

ise %7,1’dir. Aynı zamanda İzgiç ve arkadaşlarının (2000) bu çalışmasında sosyal 

anksiyete için 21-24 yaş grubu, düşük sosyoekonomik koşullarda yaşayan bireyler, 

kırsalda doğan kişiler ve ailesinde psikiyatrik geçmişi olan bireylerde sosyal anksiyete 

görülme olasılığı daha yüksek tespit edilmiştir. Gültekin ve Dereboy ise (2011) 700 

üniversite öğrencisi örnekleminde; sosyal fobinin yaşam boyu yaygınlığını %21.7; son 

bir yıllık yaygınlığını ise %20.9 olarak saptamışlardır. Bu çalışmaya göre; yaşam boyu 

görülen sosyal fobik bireylerin %76.5, son 12 aylık dilimse sosyal anksiyete görülen 

bireylerin ise %74.6’sını özgül sosyal fobi oluşturmaktadır, en sık endişelendiren sosyal 

olaylar topluluk önü gösteri konuşma vb. olaylar olarak saptanmıştır. 
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1.5.1.3. Kuramsal Yaklaşımlar: Sosyal Anksiyete Bozukluğunun Kökenleri 

Sosyal anksiyete bozukluğunun kökeni, genetik faktörlerden ebeveyn tutumlarına 

kadar geniş bir yelpazede incelenmektedir. Kesin bir neden üzerinde anlaşmaya 

varılamamış olsa da kalıtımsal özellikler, çevresel etkiler, davranışsal engeller, duygusal 

durumlar, olumsuz yaşantılar ve bilişsel yapılar gibi çeşitli faktörlerin SAB’ın 

gelişiminde rol oynadığı düşünülmektedir (Rapee & Spence, 2004). Bu faktörlerin her 

biri, bireyin sosyal anksiyete düzeylerini etkileyebilir ve bu durumun karmaşıklığını 

artırabilir. Rapee ve Spence’nin (2004) sosyal kaygı ve bozukluğunun kökenlerine dair 

sunduğu model Şekil 1’de gösterilmektedir. Bu bölümde sosyal anksiyete bozukluğunun 

kökenleri, biyolojik yaklaşımlar, sosyogelişimsel yaklaşımlar ile bilişsel ve bilişsel 

davranışçı yaklaşımlar adı altında üç ana başlıkta ele alınmıştır. 
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Şekil 1 

Rapee ve Spence’nin (2004) Sosyal Fobinin Gelişimine Dair Sundukları Model 

 

Not. M.R. Rapee ve S.H. Spence, 2004, Clinical psychology review, 24(7), s. 756 tarafından yayımlanmış olan “The Etiology of Social Phobia: 

Empirical Evidence and An İnitial Model.” çalışmasından Türkçeye çevrilip alıntılanmıştır. 
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1.5.1.3.1. Biyolojik Yaklaşımlar 

Biyolojik teoriler, genetik ve nörobiyolojik unsurları bir arada ele alır. Bu teoriler, 

genetik mirasın ve beyin işleyişinin, bireylerin davranışları ve zihinsel işlevleri üzerinde 

önemli bir etkisi olduğunu savunur. Bu yaklaşım, genetik ve nörobiyolojik etmenlerin, 

bireylerin davranışları ve yaşantıları üzerindeki rolünü çözümlemek için kapsamlı bir 

bakış açısı sunar. Genetik yatkınlık çalışmaları için aynı genlere sahip olan tek yumurta 

ikizleri verileri kullanılmaktadır. 

Tek yumurta ikizlerinde görülen hastalık uyumu oranı yaklaşık %24.4 iken, çift 

yumurta ikizlerinde bu oran daha düşük, yaklaşık %15.3 düzeyindedir. Sosyal anksiyete 

bozukluğunun genetik yatkınlık oranının ise tahminen %30 olduğu anlaşılmaktadır 

(Kendler vd., 1992). Scaini ve arkadaşları (2016) tarafından gerçekleştirilen bir meta-

analiz çalışmasında, sosyal anksiyete bozukluğunda genetik etkenlerin önemi incelenmiş 

ve çalışmada sosyal anksiyete belirtilerinin kalıtım oranlarının farklı çalışmalarda 0.13 

ile 0.60 arasında olduğu ifade edilmiştir. Paylaşılmayan çevresel faktörler göz önüne 

alındığında, bu oranın 0.31 ile 0.78 arasında değiştiği görülmüştür. Bu sonuçlar, 

paylaşılan çevresel faktörlerin sosyal anksiyete belirtilerinin gelişiminde minimal bir rol 

oynadığına işaret etmektedir. 

Sosyal fobiye sahip çocukların, sosyal fobiye sahip ebeveynlere sahip olma ihtimali, 

sosyal fobisi olmayan yaşıtlarına kıyasla daha fazla olmakla birlikte sosyal fobisi olan 

ebeveynlerin çocukları da bu bozukluk için daha yüksek risk altındadır (Lieb vd., 2000; 

Mancini vd., 1996). Sosyal anksiyete gelişiminde önemli, ancak orta seviyede bir genetik 

etki olduğunu gösteren, metodolojik olarak güçlü ve geniş örneklemli bir dizi ikiz 

çalışması mevcuttur (Kendler vd., 1992; Nelson vd., 2000; Stein vd., 2002; Warren vd., 

1999).  

Teknolojik ilerlemelerle birlikte yapılan gen çalışmalarında bazı spesifik genler 

incelenmiş, incelenen 13 genden 6’sının anksiyete bozukluklarına bağlı olduğu 

gösterilmiştir. Bu genler arasında, sosyal anksiyete bozukluğu ile en kuvvetli ilişki delta 

aminolevulinate dehydratese (ALAD) geni ile tespit edilmiştir (Donner vd., 2008). Aynı 

zamanda içe dönüklük, nevrotiklik, davranışsal ketleme ve utangaçlık gibi SAB’ ın 

fenotipik yapılarıyla ilgili genler incelenmiş. Genel olarak araştırmalar genetiğin ailesel 

aktarımı ile SAB arasında güçlü bir bağ olduğunu ve genetik faktörlerin SAB gelişimine 
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karşı kırılganlığı artırabileceği gösterilmiştir (Arbelle vd., 2003; N. A. Fox, Nichols, vd., 

2005; Hettema vd., 2006). 

Genlerin SAB’ı nasıl etkilediği belirsiz olsa da bir ihtimal, sosyal uyaranlara verilen 

nörobiyolojik tepki muhtemelen tehditle ilişkili beyin bölgelerini tetiklemektedir. Jarcho 

ve arkadaşlarının (2016) gerçekleştirdiği bir çalışmada, çocuklar sanal bir okul ortamında 

öngörülebilen veya öngörülemeyen olumsuz değerlendirmelere maruz bırakılmış ve 

sosyal çekingenliği yüksek olan çocuklarda, tahmin edilemez olumsuz sosyal 

değerlendirmelerin varlığında amigdala aktivitesinin arttığı gözlemlenmiştir. 

Yetişkinlerle yapılan çalışmalarda, amigdala ile birlikte prefrontal korteksin de sosyal 

anksiyete ve davranışsal inhibisyon ile ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle, 

anksiyeteli bireylerde prefrontal korteksin ventrolateral bölgesinde, anksiyeteli 

olmayanlara kıyasla daha yoğun bir aktivasyon tespit edilmiştir (Detweiler vd., 2014; A. 

S. Fox & Kalin, 2014). Bu beyin yapıları, temel olarak duygusal tepkileri tetikleyen 

uyaranların bilgi işlenmesinden, üst düzey bilişsel işlemlerden, duygu düzenlemesinden 

ve davranışsal tepkilerden sorumludur (Detweiler vd., 2014). Bu çalışmalara göre, beyin 

bölgelerinin, duygusal ve bilişsel süreçlerin düzenlenmesinde kritik bir rol oynadığı 

belirlenmiştir. Ayrıca, bu beyin bölgeleri ile yapılan çalışma sonuçları, bu beyin 

bölgelerinin sosyal anksiyete ile potansiyel bir ilişkisi olabileceğini vurgulamaktadır.  

Clauss ve Blackford (2012) tarafından yapılan bir çalışma, davranışsal inhibisyonun 

anksiyete bozuklukları için bir aracı fenotip olduğunu ve davranışsal olarak inhibe olan 

gençlerin SAB geliştirme riskinin yedi kat daha fazla olduğunu göstermiştir Davranışsal 

inhibisyon, bireyin bilinmeyen kişilere, mekanlara ve objelere karşı temkinli veya 

çekingen bir tutum sergileme eğilimini tanımlar (Kagan vd., 1989). Davranışsal 

inhibisyonun belirtileri, yaşamın ilk evrelerinde belirginleşen ve genetik bir nitelik gibi 

görünen nörobiyolojik faktörlerle yakından ilişkilidir (N. A. Fox, Henderson, vd., 2005). 

Bu durum dolaylı olarak SAB’ın biyolojik faktörlerle ilişkisini yeniden ortaya 

koymaktadır. 

1.5.1.3.2. Sosyogelişimsel Yaklaşımlar 

Sosyal anksiyete bozukluğu; biyolojik, psikolojik ve sosyal unsurların etkileşiminden 

kaynaklanan karmaşık bir durumdur ve bu da onu diğer birçok psikolojik bozuklukla 

ortak bir özellik haline getirir (Tillfors, 2004). Sosyogelişimsel yaklaşımlar, sosyal 
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anksiyete üzerindeki etkileri ve bu unsurların nasıl etkileşime girdiğini açıklar. Bu 

yaklaşım, bireyin kişilik özellikleri, aile ve sosyal çevresi, yetiştirilme tarzı ve erken 

yaşam deneyimleri gibi faktörlerin sosyal anksiyete üzerindeki etkisini inceler. Bu 

faktörlerin her biri, sosyal anksiyete belirtilerinin gelişiminde ve şiddetinde belirleyici bir 

rol oynar (Özdikmenli-Demir, 2009). 

Ebeveyn Etkileşimleri 

Bir çocuk, eğer davranışsal inhibisyon mizaç özelliği eğiliminde olsa dahi olumlu, 

destekleyici bir aile ortamında büyütülürse, yeni durumlara uyum sağlama ve sosyal 

etkileşimlerde bulunma konusunda daha açık ve esnek olabilir. Bu tür bir ortam, çocuğun 

zorluklarla başa çıkma becerilerini geliştirmesine yardımcı olur. Ancak, aşırı korumacı, 

müdahaleci veya eleştirel bir ebeveyn yaklaşımı altında büyüyen çocuklarda, sosyal 

anksiyete bozukluğu (SAB) semptomları ortaya çıkma riski daha yüksektir (Ollendick 

vd., 2014). Bu, çocuğun sosyal durumlarda rahat hissetmesini engelleyebilir ve sosyal 

kaçınma davranışlarına yol açabilir. 

Bir çalışmada, 7-13 yaş aralığındaki çocuklar üzerinde yapılan bir deneyde, anneleri 

tarafından sunum öncesinde aşırı yönlendirilen ve kontrol edilen çocukların, anneleri 

tarafından bağımsızlıkları desteklenen çocuklara göre daha yüksek kaygı seviyeleri 

gösterdiği tespit edilmiştir (de Wilde & Rapee, 2008). Bu bulgu, ebeveyn desteğinin 

çocukların kaygı düzeyleri üzerinde önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir.  

Babanın da dahil edildiği araştırmalarda, annenin aşırı korumacı tutumu ile babanın 

reddetme eğilimi ve duygusal mesafesinin, SAB riskini artırabileceğini göstermektedir. 

Bu etkileşim, çocukların sosyal anksiyete geliştirme olasılığını yükseltebilir (Knappe vd., 

2012).  Majdandžić ve arkadaşlarının (2014) araştırmasına göre, bağımsızlık, merak ve 

rekabeti teşvik eden bir baba tutumu, çocuklarda sosyal anksiyete riskini düşürebilir. Bu 

tür bir ebeveynlik yaklaşımı, çocukların zorluklarla yüzleşmelerine ve bu durumlarla başa 

çıkmalarına yardımcı olabilir. Ancak, araştırma aynı zamanda mücadeleci ebeveynlik 

tarzını benimseyen annelerin, çocuklarında sosyal anksiyete belirtilerinin görülme riskini 

artırabileceğini de göstermiştir (Majdandžić vd., 2014). Bu, annelerin bu ebeveynlik 

tarzını uygularken dikkatli olmaları gerektirdiğini düşündürmektedir. 

 

 



19 
 

Akran etkileşimleri 

Sürekli olumsuz akran etkileşimleri, sosyal değerlendirme korkularının oluşumuna 

katkıda bulunabilir. Örneğin, utangaç bir çocuk alay ve izolasyon gibi durumlarla 

karşılaştığında, bu olumsuz deneyimler pekişir ve sosyal anksiyete döngüsünü 

derinleştirir (Rapee & Spence, 2004). Bu süreç, çocuğun sosyal ortamlarda kendini ifade 

etme ve etkileşim kurma yeteneğini olumsuz etkileyebilir. 

Sosyal anksiyete bozukluğu yaşayan gençler ve klinik dışı gruplar üzerinde yapılan 

çalışmalar, sosyal anksiyete semptomlarının artışını, arkadaş sayısının azalması, akranlar 

arasında daha düşük kabul görme ve daha çok olumsuz akran etkileşimi ile bağlantılı 

olduğunu göstermiştir (Caballo vd., 2013; Scharfstein vd., 2011; Scharfstein & Beidel, 

2015). Araştırmalar, özellikle akranlar arasında yaşanan olumsuz sosyal tecrübelerin, 

sosyal anksiyete bozukluğunun ortaya çıkmasında ve devam etmesinde etkili olduğunu 

göstermektedir (Blöte vd., 2015; Kearney, 2005; Ranta vd., 2013). 

Sosyal anksiyete bozukluğu (SAB) semptomları gösteren bireyler genellikle daha az 

arkadaşa sahip oluyor, arkadaşları tarafından daha az seviliyor ve kabul görüyorlar. Sıkça 

negatif arkadaşlık ilişkileri yaşayabiliyor, pasif şekilde dahi olsa reddedilme durumlarıyla 

karşılaşabiliyor ve akranları tarafından yapılan zorbalığa daha sık maruz kalabiliyorlar. 

Bu durum, Ranta ve arkadaşlarının (2009, 2013) yaptıkları iki çalışmada da belirtilmiştir. 

SAB semptomlarına sahip çocuklar ve yetişkinler için bu durum, sosyal anksiyete 

tepkisini tetikleyen bir döngü oluşturuyor. Diğer insanlar tarafından reddedilecekleri, 

beğenilmeyecekleri ve istenmeyecekleri yönünde düşünceleri güçlendiriyor ve bu da 

kaçınma davranışına yol açtığı saptanmıştır (Miers vd., 2010). Aynı zamanda Blöte ve 

arkadaşlarının (2015) yaptıkları araştırmada, sosyal anksiyete bozukluğu yaşayan 

bireylerin akranları tarafından reddedilme deneyimleri ile sosyal performanslarındaki 

başarısızlık ve akranları tarafından yeterince çekici bulunmama gibi aracı değişkenler 

arasında bir bağlantı olduğu tespit edilmiştir.  

Olumsuz yaşam olayları 

Sosyal fobi koşullanma ve öğrenme modelleri ile de gelişmektedir (Dilbaz, 1997). 

Özgül fobilerde olduğu gibi travmatik bir yaşantı sosyal fobi içinde koşullandırıcı bir 

yaşantı olabildiği ve sosyal fobi gelişmesine sebep olabildiği görüşü savunulmaktadır 

(Dilbaz, 1997; Türkçapar, 1999). Bu durum doğrudan yaşantı olabildiği gibi gözlemsel 

öğrenme ve bilgi aktarımı şeklinde de olabilmektedir. Gözlemsel öğrenmede başkasının 
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olumsuz deneyimleri gözlenerek, bilgi aktarımında ise bir deneyim olmadan başkasından 

sözel ya da sözsüz bir şekilde sosyal ortamların tehlikeli olduğu mesajının verilmesidir 

(Türkçapar, 1999). 

Doğrudan koşullanma, bireyin korkutucu bir deneyim yaşaması veya sürekli olumsuz 

sosyal etkileşimlere maruz kalması sonucunda gelişebilir. Bu süreçler, bireyin belirli 

durumlar veya sosyal senaryolar hakkında korku öğrenmesine yol açar (Ranta vd., 2009; 

Stemberger vd., 1995). Spence ve Rapee (2016) tarafından yapılan çalışma da aşırı dalga 

geçme, eleştiri, zorbalık, reddedilme, küçük düşürülme veya önemli bireyler tarafından 

dışlanma gibi negatif sosyal deneyimlerin sosyal anksiyete bozukluğu oluşumunda etkili 

olduğunu öne sürmektedir. Bu tür deneyimler, bireylerin sosyal durumlarda kendilerini 

nasıl algıladıklarını ve başkalarıyla nasıl etkileşime girdiklerini derinden etkileyebilir.  

Gözlemsel öğrenme, gençlerin yetişkinlerden sosyal kaygı ve kaçınma tepkilerine 

maruz kalarak bu davranış örüntülerini model almasını sağlar ve bu durum SAB’ın 

oluşumuna etki eder. Örneğin arkadaşının travmatik bir sosyal deneyim yaşadığını 

görmek, gözlemcide korku oluşmasına sebep olabilir (Mineka & Zinbarg, 2006). Öst ve 

Hugdahl (1981) çalışmasına göre, sosyal anksiyete bozukluğu olan bireylerin %13’ü, 

dolaylı öğrenme deneyimlerinin anksiyete durumlarının oluşumunda önemli bir etkisi 

olduğunu hatırladıklarını bulmuştur. Ayrıca, Field ve Lawson’un (2003) yaptıkları bir 

başka çalışma ise, sosyal durumlardan alınan negatif bilgilerin çocukların korku ve 

kaçınma tepkilerini şekillendirdiğini göstermiştir. Lebowitz ve ekibi (2015) tarafından 

anneler ve çocuklar arasında yapılan bir çalışmada, olumsuz uyarıcılardan daha fazla 

kaçınan annelerin çocukları da bu tür uyarıcılara daha fazla korku tepki vermiştir. Bu 

bulgular, gözlemsel öğrenmenin, sosyal kaçınma davranışlarını tetikleyen korkunun 

kazanılmasında önemli bir mekanizma olduğunu göstermektedir. 

1.5.1.3.3. Bilişsel ve Bilişsel Davranışçı Yaklaşımlar 

Bu yaklaşım, kaygı bozuklarını gerçekçi ve işlevsel olmayan düşünceler ve inançlarla 

açıklamaktadır (Eldoğan, 2012). Bu perspektife göre, sosyal anksiyete bozukluğunun 

ortaya çıkışı ve sürdürülmesi, yanlış düşünce kalıpları, eksik bilgi değerlendirmesi ve 

olumsuz otomatik düşünceler gibi işlevsiz bilişsel işlemlerden kaynaklanmaktadır (Clark 

& McManus, 2002; Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997; Rapee & Spence, 

2004). 
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Birçok araştırmacı sosyal anksiyete ile ilgili açıklayıcı bilişsel modeller önermiştir bu 

modellerden en çok alıntı yapılan ve uygulananlar; Clarks ve Wells (1995) modeli ile 

Rapee ve Heimberg (1997) modelleridir. Bu modeller, SAB'ın nasıl geliştiğini ve 

sürdüğünü anlamak için teorik çerçeveler sunar.  

Clark ve Wells’in (1995) Bilişsel Kuramı 

Bu model; sosyal fobik bireylerin, kendileri ve başkaları hakkındaki bilişsel 

önyargılarının, sosyal olayları olumsuz beklentileriyle birlikte sosyal tehdit olarak 

algılamalarına yol açtığını ileri sürer. Algılanan bu tehdit, sosyal fobik bireylerin sosyal 

çevrelerinde kötü deneyimler yaşayacakları korkusuyla sürekli bir gerginlik içinde 

olmalarına ve tetikte olmalarına neden olur. Bu durum, sosyal anksiyete bozukluğu 

yaşayan kişilerin, önemsiz olumsuz olayları bile tehditkâr olarak değerlendirmelerine ve 

bunlara karşı aşırı duyarlılık göstermelerine yol açar. Bu sosyal tehdit, bireyin dikkatinin 

kendine kaymasına ve bu durumun daha fazla kaygıya yol açmasına neden olur. Ayrıca, 

tehdit algısıyla birlikte, sosyal fobik bireylerde sosyal anksiyete belirtileri ortaya çıkar. 

Bu belirtiler, bilişsel, duygusal ve fiziksel boyutlarda kendini gösterir ve birey tarafından 

bu belirtiler de bir tehdit olarak algılanır. Diğer insanların kaygı belirtilerini fark edeceği 

korkusu, belirtilerin daha da şiddetlenmesine ve bir kısır döngünün oluşmasına neden 

olur. Bu döngüyü sürdüren üç ana etken şunlardır: 

1. Güvenlik Sağlama Davranışları: Kişinin sürekli olarak güvende hissetme ihtiyacı, 

belirli davranışları tekrarlamasına ve bu durumun kısır bir döngü oluşturmasına 

neden olur. 

2. Dikkat Odağındaki Değişim ve Benliğin Sosyal Bir Nesne Olarak Algılanması: 

Kişinin dikkatinin sürekli olarak değişen odak noktalarına kayması ve kendisini 

bir sosyal varlık olarak algılaması, gerçeklik algısını etkiler. 

3. Olay Öncesi ve Sonrası İşlemleme: Bir olayın hem öncesi hem de sonrasında 

sürekli bir işlemleme gerektirir. Bu durum, kişinin olayları sürekli olarak 

değerlendirmesine ve bu durumun kısır bir döngü oluşturmasına neden olur 

(Heimberg vd., 2010; Leigh & Clark, 2016). 

Bu üç faktör bir araya geldiğinde, kişi kendini sürekli bir kısır döngünün içinde 

bulabilir. Bu döngü, kişinin gerçek dünyayı ve kendi iç dünyasını birbirinden ayırt etme 

yeteneğini zayıflatır, bu da genellikle yanılsamalar ve yanılgılara yol açar (Clark & Wells, 
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1995). Bu bağlamda, endişeli hissettiklerinde kendilerini de endişeli gösterdiklerini veya 

kontrol dışı hissettiklerinde gerçekten kontrol dışı olduklarını düşünme eğilimindedirler 

(Leigh & Clark, 2016; Türkçapar, 1999). Bu, onların içsel duyguları ile dışsal ifadeleri 

arasında doğrudan bir bağlantı kurmalarına yol açar. Sosyal fobiye dair daha önceki 

düşüncelerin aksine, sosyal fobik kişiler çevreden gelen olumsuz geri bildirimlere değil, 

kendi düşüncelerine odaklanırlar. Yani, sosyal fobiye sahip bir birey, başkaları tarafından 

izlendiği durumlar veya sosyal etkileşim gerektiren ortamlar söz konusu olduğunda, 

dikkatini kendi üzerine çeker. Bu durum, diğer insanların davranışlarını doğru bir şekilde 

yorumlayamamasına ve kendi olumsuz düşüncelerinin doğruluğunu sorgulayamamasına 

yol açar. Sonuç olarak, bu düşünceleri kesin ve tartışılmaz bir gerçek olarak kabul eder. 

 Bu modelde sosyal anksiyeteyi sürdürücü etkenlerden güvenlik arama davranışları, 

sosyal anksiyete bozukluğunda önemli bir rol oynar. Sosyal fobik kişiler, kendilerini 

tehdit altında hissettiklerinde kaygılarını hafifletmek veya ortadan kaldırmak için bu 

davranışları sergiler. Bu davranışlar, bir şeyle meşgul olma (örneğin, telefonla konuşma 

veya bir kitap okuma), dikkat çekmeyecek şekilde hareket etme ve göz temasından 

kaçınma gibi eylemleri içerir. Ancak, bu güvenlik arama davranışları, sosyal fobik kişinin 

işlevsiz düşüncelerinin yanıltıcı olduğunu fark etmesini engeller. Bundan dolayı güvenlik 

davranışlarında bulunduklarını ve bu güvenlik davranışlarının sosyal anksiyeteyi 

sürdürücü bir etken olduğu savunulmaktadır. Aynı zamanda bu durum, kişinin kendisine 

aşırı derecede odaklanmasına ve korktuğu belirtilerin ortaya çıkmasına yol açabilir. 

Örneğin, yüzünün kızarmasının fark edileceğini düşünen sosyal fobik bir birey, sürekli 

olarak yüzüne dokunabilir veya gözlerini kaçırabilir. Ancak bu, kendisine aşırı dikkat 

durumu ekstra bir gerginlik oluşturur ve normalde yüz kızarıklığı olmayacakken, bu 

durumun oluşmasına katkıda bulunur. Ayrıca, bu tür güvenlik arayışı davranışları, kişinin 

sosyal ortamlarda utangaç ve mesafeli olarak algılanmasına sebep olabilir. İronik bir 

şekilde, sosyal anksiyetesi olan bireylerin asıl arzusu diğer insanlar tarafından kabul 

görmektir, ancak bu güvenlik sağlayıcı eylemleri, onların diğer insanlara ilgisiz ve 

önemsizmiş gibi bir izlenim bırakmasına neden olabilir. Bu modelin genel yapısı Şekil 

1’de gösterilmiştir. 

Sosyal çevrelerde olumsuz beklentiler içinde olmak ve kötü sonuçlar konusunda 

sürekli uyanık kalmak, anksiyete belirtilerinin şiddetlenmesine yol açabilir. Anksiyete 

belirtilerinin yoğunlaşması ve sosyal etkileşimlerin sonuçlarının yanlış yorumlanması, 

sosyal ortamlardan uzak durma eğilimini artırabilir. Kaçınma eylemleri, geçici olarak 
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anksiyete hissini hafifletir fakat olumsuz sonuçların meydana gelmemesi nedeniyle 

güçlenebilir ve kalıcı hale gelebilir bu da sosyal korkuların artmasına yol açabilir. Birey 

daha sonra sosyal durumlar ve performansla ilgili aşırı olumsuz yargılara varır ve bunları 

geçmişteki başarısızlıklar olarak kaydederler. Olumsuz yargılanma ve utanç 

hissedeceğini düşündüğü her sosyal etkileşimde, bu negatif anılar zihninde tekrar tekrar 

canlanır (Leigh & Clark, 2016). 

Bununla birlikte, yukarıda belirtilen senaryonun tersine, sosyal anksiyete yaşamayan 

kişilerde, sosyal performans genellikle negatif beklentilerden ziyade sosyal ipuçlarına 

dayanır. Bu durum, bu kişilerin genellikle yeterli ve kaçınma eğilimi göstermeyen bir 

sosyal performans sergilediğini gösterir (Dilbaz, 2000). 
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Şekil 2 

Clark ve Wells’in Sosyal Anksiyeteyi Açıklayan Modeli 

 

 Not. E. Leigh ve D. Clark, 2018, Clinical Child and Family Psychology Review, 21(3), 

s.393 tarafından yayımlanmış olan “Understanding Social Anxiety Disorder in 

Adolescents and Improving Treatment Outcomes: Applying the Cognitive Model of Clark 

and Wells (1995)” adlı çalışmadan Türkçeye çevrilip alıntılanmıştır. 
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Rapee ve Heimberg’in (1997) Bilişsel ve Davranışçı Kuramı 

Bu yaklaşım, daha çok benliğin zihinsel temsiline odaklanmıştır ve sosyal kaygılı 

bireylerin başkaları tarafından olumlu değerlendirmeye büyük önem verdiklerini, bu 

olumlu değerlendirme için kendilerinden çok yüksek bir performans beklediklerini 

düşündüklerini, fakat kendilerinin olumsuz zihinsel temsili bu beklentiyi 

karşılayamayacağı kanısına vardıkları için kaygılarının artacağını savunmaktadır (Rapee 

& Heimberg, 1997). Benliğin zihinsel temsili, bireyin dış dünya tarafından, kendi dış 

görünüşünü ve davranışlarını nasıl algıladığını içerir. Aynı zamanda zihinsel temsilde olan 

beklentiyi karşılamama hali ile birlikte birey, hem kendi üzerindeki belirtilere (yüzünün 

kızarması, sesindeki titreme vb.) dikkat kesilir, hem de seyircilerden gelebilecek olumsuz 

tepkilere (sıkılmışlık ifadeleri, kaşlarını çatma, ilgisizlik belirtileri vb.) odaklanır. Bu 

aşamadan sonra, kendisinin olumsuz bir şekilde değerlendirildiği ve algılandığı sonucuna 

varır ve sosyal anksiyete belirtileri (zihinsel, fiziksel ve duygusal) kendini gösterir. Bu 

belirtilerin ortaya çıkması, bireyin endişelerini daha da derinleştirir ve bu döngü böylece 

sürüp gider. Kendi üzerindeki belirtilere (yüz kızarması, ses titremesi vb.) ve seyircilerden 

gelebilecek olumsuz tepkilere (sıkılmışlık ifadeleri, kaş çatma, ilgisizlik belirtileri vb.) 

odaklanması bu süreci daha da karmaşık hale getirir. Bu durum, bireyin kendine yönelik 

olumsuz beklentilerini ve sosyal anksiyetesini daha da artırır. 

Bu model, sosyal anksiyete bozukluğunun döngüsel sürecini açıklamak için üç ana 

unsur belirler (Heimberg vd., 2010). 

• Algılanan seyirci, 

• Benliğin zihinsel temsili, 

• Seyircilerin beklediği yüksek standartlar. 

Algılanan seyirci: Sosyal anksiyete bozukluğu olan kişiler için, sosyal durumlardaki 

en büyük tehlike kaynağı, genellikle izleyiciler ve izleyicilerden gelebilecek olumsuz geri 

bildirimler olarak görülür. Bu nedenle, sosyal anksiyete bozukluğu olan kişiler, henüz 

herhangi bir negatif geri bildirim almadan bile sosyal durumlarda kendilerini rahatsız 

hissederler (Ediger, 2005). Burada seyirciden kasıt dış dünyadaki karşılaşılması 

muhtemel her kişidir. Sosyal fobik kişiler; sokakta yürürken, bir restoranda otururken 

veya otobüs durağında beklerken karşılaştıkları herkesi bir izleyici olarak algılayabilirler. 
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İzleyicilerin nitelikleri (önemi, çekiciliği) ve durumun ehemmiyeti, yaşadıkları kaygı 

seviyesini belirler (Heimberg vd., 2010). 

Benliğin zihinsel temsili: SAB bulunan bireyler, başkalarının kendilerini nasıl 

algıladığına dair bir zihinsel görüntüye sahiptirler. Bu görüntü, bireyin kendisini 

başkalarının perspektifinden nasıl gördüğünü temsil eden belirsiz bir duygu veya 

imgelerden oluşabilir. Bu nedenle, bu bireyler sosyal bir çevreye adım attıklarında, kendi 

davranışları ve dış görünüşleri hakkında sürekli düşünme eğilimindedirler. Ayrıca, 

izleyicilerin kendilerine sevgi ve saygı göstermesinin önemli olduğuna inanırlar 

(Heimberg vd., 2010). 

Seyircilerin beklediği yüksek standartlar: Sosyal fobik bireyler, dışarıdaki insanların 

kendileri için belirli bir ölçü belirlediğine ve bu ölçülere uygun davranışlar beklediklerine 

inanırlar. Bu inancın alt yapısında, başkaları üzerinde iyi bir izlenim bırakma arzusu 

yatmaktadır. Bireyin geçmiş hayat tecrübeleri sonucunda oluşan negatif inançlar ve 

şemalar, diğer insanların kendilerini nasıl algıladığına dair fikirleri ile birlikte bu zihinsel 

imajın oluşmasında belirleyici rol oynar (Heimberg vd., 2010). 

Kaygılı bireylerin zihinsel görüntüleri, terleme veya kızarma gibi diğer kişilerce fark 

edilebilecek otonom anksiyete belirtilerinden etkilenir. Kaygılı kişiler, kekelemek, 

konuşmayı durdurmak veya ne söyleyeceklerini bilememek gibi durumlar yaşarken, aynı 

zamanda kendi zihinsel görüntülerinin “sıkıcı veya sessiz” olarak algılanabileceğini 

düşünürler (Heimberg vd., 2010). Birey, zihinsel görüntüsünde sürekli olarak 

başkalarının kendisini nasıl gördüğüne odaklanır ve olumsuz değerlendirme belirtileri 

arar. Sosyal fobik birey, bu içsel geri bildirimlerle sosyal performansını azaltır ve kişilerin 

sözlü ve sözlü olmayan olumsuz geri bildirimler almasına sebebiyet verebilir. Bu 

bildirimler dışsal geri bildirim olarak isimlendirilir. Bu durum, kişilerin olumsuz bir 

şekilde değerlendirildiğine dair bir kanıt kabul edilir (Hofmann & DiBartolo, 2014). 

Bu modelde Clark ve Wells’in (1995) modelinde olduğu gibi güvenlik arama 

davranışları bulunmaktadır. Göz temasında kaçınma, kalabalıklardan uzakta durmak ve 

konuşmaktan geri durma gibi davranışlar bu güvenlik davranışlarına örnektir. Sosyal 

fobik bireyle bu davranışları başkalarının olumsuz düşüncelerinden kaçınmak için yapmış 

olsalar da bu durum kişilerin sosyal performansını etkiler (Heimberg vd., 2010). Bununla 

birlikte sosyal fobik bireylerde bilişsel ve davranışsal belirtilerle beraber fiziksel 

belirtilerde görülür, bu durum sosyal fobik bireyler tarafından abartılır, aşırı önem verilir 
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ve olumsuz eleştirilere sebep olarak görülür (Hofmann & DiBartolo, 2014). Her ne kadar 

bu modelin Clark ve Wells’in modeli (1995) ile benzerlikleri olsa da Clark ve Wells 

(1995) modeline kıyasla, bu modelde kaygılı bireyler sadece iç kaynaklara değil, aynı 

zamanda dış kaynaklara da odaklanmaktadırlar (Eng vd., 2001; Veljaca & Rapee, 1998).  

Rapee ve Heimberg’in 1997’deki sosyal anksiyete modeli, Heimberg ve arkadaşları 

(2010) tarafından revize edilmiştir. Bu revizyon ile, en son sosyal anksiyete bulguları 

modele dahil edilmiştir. Modelin dahil edilen bir bileşeni, SAB belirtileri yaşayan 

bireylerin kendi benlik algılarına ek olarak olumsuz zihinsel imgeler oluşturduklarıdır 

(Hackmann vd., 1998). Bu olumsuz imgeler, izleyicilerin bireylerin performanslarına 

yönelik algılarını yansıtır (Hackmann vd., 1998). Revize edilmiş model, bireylerin sosyal 

olaylar sonrası düşünce süreçlerini de içerir. Bu durum, bireylerin yaşadıkları sosyal 

olayla ilgili kaygılarının olay sonrasında da devam ettiğini ve kendi performanslarına dair 

düşüncelerinin, zihinlerinde çarpıtılmış bir süreçten geçtiği ve kaçınma davranışını 

etkileyebileceği ele alınmıştır. Son olarak modelin ilk versiyonunda, SAB belirtileri 

gösteren kişilerin başkaları tarafından olumsuz değerlendirilme korkusu üzerinde 

durulmuştur. Ancak, modelin güncellenmiş versiyonunda, SAB belirtileri yaşayan 

bireylerin sadece olumsuz değil, aynı zamanda olumlu değerlendirmelere karşı da korku 

yaşayabileceği belirtilmiştir (Weeks vd., 2008). Bu, bireylerin sadece olumsuz değil, 

olumlu geri bildirimler karşısında da anksiyete yaşayabileceği anlamına gelir. Olumlu 

değerlendirme korkusu, SAB belirtileri gösteren bireylerin başarılı bir performans 

sonrasında izleyiciler üzerindeki etkilerini sürdürme ve tekrar başarılı olup 

olamayacakları konusunda endişe duymalarıyla ilişkilendirilmiştir (Weeks vd., 2008). 

Bu modeli özetleyecek olursak; bireyin kendi hakkındaki algıları, davranışları ve genel 

öz değerlendirmesini içeren zihinsel temsiller; anlık fiziksel, duygusal durum ve 

başkalarından alınan geri bildirimlerle şekillenir. Ancak, birey genellikle kendisi 

hakkında olumsuz düşünceler oluştururken, aynı zamanda sosyal çevresindeki kişilerin 

kendisinden yüksek performans beklediğini düşünür. Bireyin kendisi hakkında 

oluşturduğu olumsuz düşünceler ve diğer insanların kendisinden beklediği performans 

düzeyi arasındaki uçurum büyüdükçe, bireyin endişesi ve korkusu daha da artar. Bu 

modelin genel şeması Şekil 2’de gösterilmiştir. 
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Şekil 3 

Rapee ve Heimberg’in (1997) Sosyal Anksiyeteyi Açıklayan Modeli 

 

Not. R. Rapee ve R. Heimberg, 1997, Behaviour Research and Therapy, 35(8), s.743 

tarafından yayımlanmış olan “A Cognitive-Behavioral Model of Anxiety in Social 

Phobia” adlı çalışmadan Türkçeye çevrilip alıntılanmıştır. 
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Diğer Bilişsel Davranışçı Yaklaşımlar 

Hoffman’ın (2007) modelinde, bireylerin başkalarının kendilerinden yüksek performans 

beklentisi oluşturmasını önlemek için bilinçli bir şekilde düşük performans sergileyebileceği 

belirtilmiştir. Bu, Clark ve Wells’in (1995) modeline eklenen bir hipotezdir. Bu durumda, 

bireyin bilinçli ve farkında olarak düşük performans gösterdiği ve bu yolla başkalarının 

kendisinden olumlu performans beklentisi oluşmasını engellediği vurgulanmıştır. Aynı 

zamanda sosyal anksiyete belirtilerini yaşayan bireylerin, aslında yeterli sosyal yeteneklere 

sahip oldukları, fakat kendi sosyal yeteneklerini olumsuz bir şekilde algıladıkları ifade 

edilmiştir. 

Stopa’nın (2009) modeli, SAB belirtilerinin çoklu benlik temsilleri üzerinden incelenmesine 

odaklanmıştır. Bu modelde, bireylerin belirli durumlarda aktif hale gelen ve duruma bağlı 

olarak değişebilen çeşitli benlik temsillerine sahip olduğu belirtilmiştir. Sosyal anksiyete 

bozukluğu yaşayan bireylerin, sosyal uyaranlar karşısında olumsuz ve çarpıtılmış benlik 

imajları aktive olur.  

Spence ve Rapee, (2004) oluşturdukları etyoloji modelini (bkz. Şekil 1), 2016 yılında güncel 

çalışmalar ışığında yenilemişlerdir. Bu model, sosyal anksiyete belirtilerinin meydana 

gelmesini ve devam etmesini, genetik/mizaç, çevresel, davranışsal, bilişsel, kültürel ve kişisel 

unsurların bir kombinasyonu olarak tanımlar. Hem SAB’ın klinik bir tanı olarak hem de sosyal 

anksiyete belirtilerine yol açan ara ve düzenleyici değişkenlerin bir süreci bu modelde ele 

alınmıştır. Bu yaklaşım, sosyal anksiyete belirtilerini açıklamak için oluşturulan bilişsel ve 

bilişsel davranışçı yaklaşımların bir özeti olarak görülebilir. Bu bilişsel davranışçı teorilerde 

belirtildiği gibi, SAB belirtileri yaşayan bireylerin hem sosyal uyaranlara hem de kendi içsel, 

fiziksel, bilişsel ve duygusal yanıtlarına ilişkin yorumlamalarında bazı çarpıtılmış algılar 

olabilir yani bilgi işleme süreçlerinde bazı yanlışlıklar olabileceği belirtilmiştir. Bu modelin 

genel şeması Şekil 4’te verilmiştir.
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Şekil 4 

Rapee ve Spence (2016) Sosyal Kaygı ve Bozukluğunun Gelişime Dair Bir Model 

 

Not. S. Spence ve R. Rapee, 2016, Behaviour Research and Therapy, 86, s.63 tarafından yayımlanmış olan “The Etiology of Social Anxiety 

Disorder: an Evidence-Based Model” adlı çalışmadan Türkçeye çevrilip alıntılanmıştır. 
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1.5.2. Reddedilme Duyarlılığı 

Aidiyet ihtiyacı, insanın doğasında derinlemesine kök salan temel bir dürtü olup birey 

güçlü bağlar kurma dürtüsüyle diğerleriyle bir arada olma arzusunu içselleştirir 

(Baumeister & Leary, 1995). Bu bağlamda, birey için kabul görmek oldukça kritik hale 

gelir. Reddedilme, kabul görmenin zıt kavramı olup, bireyin yakın ilişkilerinde beklediği 

kabulü alamaması durumunu ifade eder. Bu deneyim, kişinin kendini dışlanmış ve 

önemsenmemiş hissetmesine neden olup duygusal zorluklar yaşamasına yol açabilir 

(Creasey & Hesson-McInnis, 2001). Bir bireyin ilk reddedilme deneyimleri, genellikle 

sonraki sosyal etkileşimlerinin başarısını büyük ölçüde etkiler (Marston vd., 2010). Bu 

nedenle, insanların potansiyel reddedilme belirtilerine karşı daha duyarlı olmaları 

beklenir. Ancak yaşamları boyunca birçok kez reddedilme deneyimi yaşayan insanlar 

arasında bile farklı tepkiler görülür. Bazıları bu deneyimleri olumlu bir şekilde 

yorumlayıp ilişkilerinde ılımlı bir tutum sergilerken, diğerleri reddedilmeyi kişisel bir 

saldırı olarak algılar ve aşırı tepki gösterebilir bundan dolayı başarılı sosyal ilişkilerin 

anahtarının, bir bireyin reddedilmeye karşı ne kadar duyarlı olduğu ile yakından ilişkili 

olduğu belirtilmiştir (Marston vd., 2010). 

Reddedilme durumu, bireyin karşılaştığı olumsuz deneyimlerin bir sonucu olarak 

ortaya çıkan bir durumdur. Bu durum, kişinin çeşitli uyum zorluklarıyla başa çıkmasını 

zorlaştırabilir ve genellikle depresyon, sosyal kaygı gibi psikolojik etkileri beraberinde 

getirilebilir (Erözkan, 2007). Bu tür durumlar, bireyin sosyal ilişkilerini olumsuz yönde 

etkileyebilir ve genel yaşam kalitesini düşürebilir. Her birey için reddedilmeye karşı 

verilen tepkiler farklı olabilmektedir. Bazı kişiler, sosyal ilişkilerdeki olumsuz durumları 

daha olumlu bir perspektifle değerlendirmeye yatkınken, bazı bireyler için diğer 

insanların küçük ya da varsayılan duyarsızlıkları, reddedilme hissini tetikleyebilir 

(Creasey & Hesson-McInnis, 2001).  

Downey ve Feldman (1996), bir bireyin kendisini başkalarının reddedeceği kaygısıyla 

beklemesi, hafif bir olumsuz durumu hemen reddedilme algısına dönüştürmesi ve 

reddedilme durumuna aşırı reaksiyon göstermesi eğilimini içeren reddedilme duyarlılığı 

kavramını ortaya atmıştır. Bu durum, bireyin çevresindeki insanların olumsuz bir tutum 

sergileme ihtimaline karşı duyarlı ve kaygılı olmasını içerir. Reddedilme beklentisi, 

bireyin ilişkilerinde sürekli olarak olumsuz bir yanıt almaktan endişe duymasıyla ilişkili 

olup, başkalarının davranışlarına karşı önyargılı değerlendirmelerin bir biçimi olan 
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reddedilme duyarlılığı, reddedilme veya dışlanma olasılığının veya tehdidinin olduğu 

durumlarda endişeyle beklemeyi, bu durumları kolayca algılamayı ve savunmacı bir 

şekilde tepki vermeyi içeren bilişsel duygusal bir işleme sistemidir (Downey & Feldman, 

1996).  

Harb ve arkadaşları (2002) reddedilme duyarlılığını, bir kişinin reddedildiğini 

hissettiğinde yaşadığı korku ve rahatsızlık duygusunu, kişisel yeteneklerinin yetersiz 

olduğu algısını ve başkalarının eylemlerini yanılgıyla değerlendirmek şeklinde 

tanımlamıştır. Reddedilmeye duyarlı bireyler için yakın ilişkileri içerisinde bile 

partnerinin kendileri hakkında nasıl düşündüğü, onlara karşı nasıl davrandığı ve 

partnerlerinin duygularını nasıl etkilediği oldukça önemlidir (Erözkan, 2004).  

Reddedilme duyarlılığı olan kişilerin, reddedilme beklentilerine genellikle iki farklı 

şekilde tepki verdikleri gözlemlenmiştir. Kendilerini reddedilmenin nedeni olarak gören 

kişiler genellikle kaygılı reddedilme duyarlılığına sahip olup; reddedildiklerinde kaygı, 

içe kapanıklık ve depresif belirtiler gibi içe dönük tepkiler gösterirler. İçe dönük tepkiler 

veren bireyler reddedilme korkusu yaşar ve bu durumun kaçınılmaz bir tehdit 

oluşturabileceğini düşünerek kendini korumak için genellikle sosyal ilişkilerden 

kaçınarak sonunda bu durum depresyon, sosyal anksiyete ve yalnızlık hislerine neden 

olmaktadır (Ayduk vd., 2001). Diğer yandan, reddedilmenin nedeni olarak başkalarını 

suçlayan kişiler ise genellikle öfkeli reddedilme duyarlılığına sahip olup, 

reddedildiklerinde saldırganlık ve öfke gibi dışa dönük tepkiler gösterirler. Bu tür bir 

duygusal yanıta sahip olan kişiler, "savaşçı" bir tavır sergileyerek duygularını dışarıya 

aktarırlar. Yani bu bireyler duygusal tepkilerini dış dünyaya karşı ifade ederler (Ayduk 

vd., 2001). Bir araştırmada; reddedilme duygusu yaşayan kişilerin, kendilerini 

cezalandırdıkları veya reddedilmeyi bir başarısızlık olarak gördükleri ve bu nedenle 

kendilerine karşı düşmanca davrandıkları bulunmuştur (Breines & Ayduk, 2015). Ayrıca 

bu kişilerin reddedilme duyarlılığı ile olumsuz bir durum sonrası kendilerine yönelik 

düşmanca düşünceler arasında önemli bir bağlantı olduğu tespit edilmiştir. Bondu ve 

Krahe'nin (2015) yaptığı bir araştırmada, yaş ve cinsiyet gibi faktörler dikkate alındığında 

bile, öfkeyle reddedilme duyarlılığı yüksek olan bireylerin, daha fazla proaktif ve reaktif 

saldırganlık eğiliminde olduğu tespit edilmiştir. Proaktif saldırganlık, belirli bir hedefe 

(örneğin, eğlence, güç gösterisi vb.) ulaşmak için sergilenen saldırgan davranışları 

tanımlar. Öte yandan reaktif saldırganlık, algılanan bir tehdide karşı verilen yanıtı 

(örneğin; kendini savunma, misilleme, intikam vb.) ifade eder. 
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 Bu bulgular öfkeli reddedilme duyarlılığı yüksek olan kişilerin, hem kendilerini 

koruma amaçlı tepkisel saldırganlık hem de belirli bir amaca yönelik proaktif saldırganlık 

eğilimlerine sahip olduğunu göstermektedir. 

Reddedilme duyarlılığının, bireyin geçmişte yaşadığı reddedilme, ihmal veya istismar 

deneyimlerinin bir sonucu olarak geliştiği düşünülmektedir (Ayduk & Gyurak, 2008). 

Reddedilme duyarlılığına sahip kişiler, yalnızca açık ve belirgin reddedilme tepkilerine 

karşı değil aynı zamanda minimum veya belirsiz nitelikteki tepkileri de reddedilme olarak 

yorumlama eğilimindedir. Bu tür algılara karşı, davranışsal ve duygusal açıdan aşırı tepki 

verme eğiliminde olmakta ve bu duyarlılık, sosyal etkileşimlerdeki küçük belirtileri bile 

olumsuz olarak değerlendirme eğilimini içermektedir (Downey & Feldman, 1996). 

Araştırmalar, bireylerin bu durumda genellikle iki temel davranış örüntüsü sergilediğini 

göstermektedir. İlk olarak muhtemel reddedilmeyi algılama ve bunu önceden önleme 

veya kaçma eğilimi içinde davranışlar ortaya çıkmaktadır (Bozkuş & Araz, 2015). 

Downey ve arkadaşları (1995) bu sürecin, özellikle yakın ilişkilerde yani ebeveynler, 

öğretmenler, arkadaşlar ve romantik partnerler arasındaki ilişkilerde kişiler arası 

etkileşimleri zorlaştırarak olumsuz bir etki bırakabileceğini ve bu durumun, genellikle 

bireyin sosyal çevresiyle kurduğu bağlarda ve duygusal tepkilerinde aşırılıklara yol 

açabileceğini ifade etmişlerdir (akt.; Erözkan, 2007). Bu çerçevede, bireyler arasındaki 

bağlantıların zayıflaması, kişinin diğer insanlardan uzaklaşma eğilimine girmesine neden 

olabilir. Bu durum, güven oluşturmayı zorlaştırarak sosyal etkileşimde bulunma 

yeteneğini engelleyen bir yapıya dönüşebilir. Böylece bireyin sosyal yaşantısını sürdürme 

konusunda zorluklar yaşamasına yol açan bir olgu ortaya çıkmaktadır (Gonzaga vd., 

2001).  

Levy ve ekibi (2002), erken çocukluk döneminde yaşanan olumsuz kabul 

deneyimlerinin, reddedilme duyarlılığı üzerindeki etkilerini ve bireyin sonraki 

ilişkilerindeki potansiyel etkilerini anlamak amacıyla bir sosyal bilişsel açıklama 

çerçevesi geliştirmiş ve reddedilme duyarlılığı modelini oluşturmuştur (bkz. Şekil 5). Bu 

model, bireyin reddedilme deneyimlerinin kişisel ve sosyal işlevselliğini nasıl 

etkileyebileceğini açıklamak için tasarlanmıştır. 

Downey ve Feldman (1996),  ebeveynlerin çocuklarının ihtiyaçlarını ve taleplerini 

reddettiklerinde çocuklarının bu reddedilme durumuna karşı hassasiyet kazandığını öne 

sürmektedir. Bu modelde bu görüşlerden yararlanmıştır. Reddedilme duyarlılığı 
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kavramının, bireylerin temel ihtiyaçlarının sürekli reddedilip karşılanmadığında 

geliştiğini ve kişi için önemli diğerleri (ebeveyn, romantik partner, akran) tarafından 

reddedilmeyi bekler hale geldiğini ifade etmiştir (Şekil 1, Bağlantı 1). Bu erken çocukluk 

çağrışımlarının acı dolu etkisi, çocuğun reddedilmekten kaçınma konusundaki büyük 

hassasiyetini arttırarak, reddedilme işaretlerini tespit etmek için aşırı derecede tetikte 

olmasına neden olur. Bu durum bireyin yaşadığı reddedilme deneyimlerinin acısından 

onu koruma sistemine hizmet etmektedir. Bu aşırı tetikte olma hali bir dikkat yanlılığı ile 

bireyin zararsız denilebilecek sosyal etkileşim özelliklerini veya belirsiz hareketleri bile 

kasıtlı reddedilme işaretleri olarak algılar.  (Şekil 1: Bağlantı 2). Bu reddedilme algıları 

ile birey reddedicileri kodlar, bilişsel ve duygusal tepkiler ortaya çıkmasına neden olur 

(Şekil 1: Bağlantı 3). Reddedilme algılarına verilen bilişsel ve duygusal tepkiler gerçekte 

yaşanan ilişkilerde davranışsal aşırılıkları arttırır (Şekil 1: Bağlantı 4). Olumsuz ve aşırı 

davranışsal tepkiler kişinin reddedilme olasılığını arttırır. Böylelikle, reddedilmeye olan 

kaygılı bekleyiş ve reddedilme deneyimleri arasındaki bağ kuvvetlenir, reddedilme 

duyarlılığı sürekli bir döngü oluşturarak devam eder (Ayduk vd., 2000; Levy vd., 2002). 

Downey ve Feldman (1998) bu kaygılı reddedilme beklentilerinin kendini gerçekleştiren 

kehanete katkı sağladığını ifade eder. 

 

 

 



35 
 

Şekil 5 

Reddedilme Duyarlılığı Modeli 
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Not. S. Levy, Ö. Ayduk ve G. Downey, 2002, Interpersonal Rejection, s.252 tarafından 

yayımlanmış olan “The Role of Rejection Sensitivity in People’s Relationships with 

Significant Others and Valued Social Groups” adlı kitap bölümünden Türkçeye çevrilip 

alıntılanmıştır. 

1.5.2.1.Reddedilme Duyarlılığı ile İlgili çalışmalar ve Sosyal Kaygı 

Yüksek Reddedilme Duyarlılığı (RD), tek başına bir psikiyatrik tanı olmaktan ziyade, 

klinik açıdan önemli bir transdiagnostik fenomeni temsil eder (Gao vd., 2017). Bu durum, 

reddedilme duyarlılığının çeşitli psikiyatrik durumlar arasında ortak bir özellik olduğunu 

ve bu durumların anlaşılması ile tedavisi için önemli bir faktör olabileceğini ifade eder. 

Saylan ve Soyyiğit (2024) ergenlerle yaptıkları bir çalışmada 749 ergenden oluşan bir 

örneklemde beden imajı ile reddedilme duyarlılığı arasında pozitif anlamlı bir ilişki tespit 

etmişler. Reddedilme duyarlılığı yükseldikçe beden imajının kötüleştiği bulunmuştur. 

Yetişkinlerle yapılan 400 kişilik bir örneklemde reddedilme duyarlılığı anneden algılanan 

narsistik özellikler, blumia ve yemek kaygısıyla pozitif korelasyon göstermiştir (Faraji 

vd., 2024). Bunlarla birlikte reddedilme duyarlılığı yüksek olan kişilerin riskli cinsel 
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davranışlarda bulunma olasılıklarının ve cinsel kompulsiviteye daha yatkın olduklarına 

dair sonuçlarda bulunmuştur (Mishra & Allen, 2023).  

Kanada da yetişkinlerle yapılan bir çalışmada reddedilme duyarlılığının, yalnızlık ile 

anlamlı pozitif ilişkisi olduğunu saptamıştır aynı zamanda öz şefkat ile yalnızlık 

arasındaki negatif ilişkiye de aracılık ettiği saptanmıştır (Xie vd., 2023). Beeson ve 

arkadaşlarının (2020) lise örneklemiyle yaptığı 9. Sınıftan 12. Sınıfa kadar yıllık olarak 

veri toplanan boylamsal bir çalışmada ise reddedilme duyarlılığının gelecekteki 

depresyonu ön gördüğü saptanmıştır.  

Reddedilme duyarlılığı, reddedilme deneyimlerinin çeşitli alanlarda uyumsuzluğa 

neden olmasını açıklayan bir mekanizma olarak belirlenmiştir (Downey vd., 1998; 

Downey & Feldman, 1996). Reddedilme duyarlılığının, psikososyal uyum üzerinde geniş 

çaplı negatif etkileri olduğu tespit edilmiştir. Bu durum, bireylerin sosyal ve psikolojik 

sağlığı üzerinde önemli bir rol oynar (Duffy vd., 2020; Zimmer‐Gembeck, 2016).  

Reddedilme duyarlılığı bahsedilen araştırmalarda görüldüğü üzere, bireyin birçok 

alanını etkilediği görülmüştür. Bu alanlarla birlikte reddedilme duyarlılığı kişilerin sosyal 

hayatlarını da birçok yönden etkileyebilir. İlk olarak, yaşadıkları endişe sebebi ile iletişim 

kurmakta zorlanabilir veya iletişim kurabilseler bile iletişimi devam ettirememelerine 

mevcut ilişkilerinin zarar görmesine yol açabilir. Bu durum, kişinin diğer insanlarla olan 

ilişkilerinin zayıflamasına, diğer insanlardan uzaklaşmasına ve güven duygusunun 

azalmasına neden olabilir. Sonuç olarak, reddedilme duyarlılığı kişinin sosyal yaşamını 

sürdürmesini zorlaştıran bir engel haline gelir (Gonzaga vd., 2001). Bundan dolayı 

reddedilme duyarlılığı literatürde en fazla kişiler arası ilişkiler romantik ilişkiler 

bağlamında incelenmiş, Mishra ve Allen (2023) tarafından yapılan kapsamlı bir meta 

analiz çalışmasında (60 çalışma 147 etki büyüklüğü;16.955 katılımcı) yüksek reddedilme 

duyarlılığına sahip bireylerin; düşük ilişki yakınlığı, düşük eş memnuniyeti, düşük ilişki 

doyumu ve yüksek düzeyde partner şiddeti olasılığı, yüksek ilişki kaygısı, yüksek ilişki 

çatışması ve kıskançlık davranışları bildirdiğine dair kanıtlar bulunmaktadır.  

Reddedilme korkusu olan kişiler, kabul arayanlara kıyasla daha saldırgan ve düşmanca 

davranır. İlişkileri genellikle problemli ve tatminsiz olup bu durum, kısa sürede yalnızlık, 

sosyal anksiyete ve reddedildikten sonra depresyona yol açabilir (Ayduk vd., 2000). 

Reddedilme duyarlılığı teorisi, bu duyarlılığın çevresel yaşantılar yoluyla geliştiğini 

savunmaktadır (Downey vd., 1999). Ergenlerle yapılan çalışmalarda ergenlerin, 
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ebeveynler veya akranları tarafından reddedilme geçmişine sahipse reddedilme 

duyarlılığın yükseldiğini ortaya koymaktadır (Chango vd., 2012; Rowe vd., 2015). 

Dolayısıyla reddedilme duyarlılığı sosyal anksiyete semptomların gelişimi için bir risk 

olmakla birlikte, olumsuz sosyal deneyimlerin nasıl uyumsuz duygusal sonuçlara yol 

açtığını açıklayan yakın bir mekanizma olabilir. Reddedilme duyarlılığı yüksek olan 

ergenler, sosyal etkileşimlerinde tehdide daha fazla dikkat ayırma eğilimindedir. Bu tür 

bir tehditten daha fazla etkilenirler ve tüm bunlar onları sosyal kaygı için sürekli risk 

altında bırakabilir (Zimmer‐Gembeck, 2016).  

Reddedilme duyarlılığı yüksek olan bireylerin, daha yoğun depresyon ve sosyal 

anksiyete semptomları yaşadığı, reddedilme tehditleri karşısında daha fazla üzüntü 

duyduğu ve daha çok geri çekilme eğiliminde olduğu tespit edilmiştir (Rudolph & 

Zimmer‐Gembeck, 2014). Bununla birlikte Niu ve arkadaşlarının (2023) lisans 

öğrencileri ile yaptığı bir çalışmada reddedilme duyarlılığının sosyal dışlanma ile 

depresyon arasındaki ilişkiye aracılık ettiği saptanmıştır. Reddedilme duyarlılığı yüksek 

olan gençler, nötr veya belirsiz sosyal ipuçlarını reddedilme olarak yorumlama eğiliminde 

olup açık reddedilme deneyimine güçlü tepki verirler ve gelecekte bu tür sosyal 

etkileşimlerden daha fazla sıkıntı duyma olasılıkları daha yüksektir (Downey & Feldman, 

1996; Gardner vd., 2020; Zimmer‐Gembeck, 2016). Reddedilme duyarlılığı yüksek 

kişiler sosyal tehditlerin farkına daha hızlı varır ve reddedilme belirtilerini daha ağır bir 

şekilde değerlendirirler (Olsson vd., 2013). 

Downey ve arkadaşlarına (2004) göre; reddedilme duyarlılığı düşük olan kişilere 

kıyasla reddedilme duyarlılığı yüksek olan kişiler, daha fazla fizyolojik aktivite 

sergiler. Burklund ve ekibi (2007) tarafından yapılan bir araştırmada, katılımcıların 

tehditkâr yüz ifadeleri, onaylamama, öfke ve tiksinti ifadelerinin beyin görüntüleri 

işlevsel manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) kullanılarak incelenmiştir. Bu çalışmada, 

reddedilme duyarlılığı yüksek olan kişilerin, onaylamayan yüz ifadelerine karşı 

beyinlerinin dorsal ön singulat korteks bölgesinde daha fazla aktivite gösterdiği tespit 

edilmiştir. Ancak, bu kişilerin öfke veya tiksinti ifade eden tehditkâr yüz ifadelerine karşı 

herhangi bir yanıt vermediği görülmüştür. Bu bulgular, reddedilme duyarlılığı yüksek 

olan kişilerin, reddedilme ihtimalini gösteren yüz ifadelerine karşı nörolojik olarak daha 

duyarlı olduğunu fakat genel olarak tehditkâr yüz ifadelerine karşı duyarlı olmadığını 

ortaya koymaktadır. Başka bir çalışmada ise Lord ve arkadaşları (2021) sosyal anksiyetesi 

ya da reddedilme duyarlılığı yüksek kişilerin, başkalarının yüzlerini olduklarından daha 
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olumsuz algıladıklarını ifade etmişlerdir. Buna benzer olarak teorik modeller, sosyal 

bilgilerin, özellikle sözsüz iletişim ve yüz ifadelerinin işlenmesi gibi alanlarda olumsuz 

bilişsel önyargıların, sosyal kaygı belirtilerinin kökenini oluşturduğunu ve kişiler arası 

işlevsizliğe yol açabileceğini öne sürmektedir (Wong & Rapee, 2016). 

Reddedilme duyarlılığı, insanların kendilerini suçlama eğiliminde olmalarına yol 

açabilir (Hankin & Abramson, 2001; Zimmer-Gembeck vd., 2016). Bu durum, gerçek 

veya algılanan olumsuz sosyal etkileşimlerin ardından oluşan olumsuz duyguları 

onarmak için olumlu tepkileri (örneğin, olumlu düşünme veya destek arama) 

engelleyebilir. Bunun yerine insanlar sosyal geri çekilme ve düşmanca tepkiler 

gösterebilir (Williams, 2001; Zimmer-Gembeck vd., 2016). Birey reddedilme riski 

olduğunda reddedilme duyarlılığı sistemi aktive olur, bireylerin sosyal tehdit belirtilerini 

algılamalarını ve kendilerini korumak için hızlı bir şekilde harekete geçmeye hazır 

olmalarını sağlar (Downey vd., 2004). Bu, bireylerin potansiyel tehlikeleri önlemek için 

gerekli önlemleri almasına yardımcı olur. Bu durumların aktivasyonunda sosyal 

etkileşimlerin gelişimine müdahale ettikçe daha zayıf sosyal etkileşim daha fazla endişe 

ve sosyal izolasyonu sürdüren iyileştirici deneyimlere engel olan bir kısır döngü halini 

alabilir. Bu döngü sosyal kaygı belirtilerinin artmasına sebep olan sosyal olaylara 

uyumsuz tepkiler döngüsüyle iç içe geçebilir.  

Koça ve arkadaşları (2018) sosyal anksiyetenin alt boyutu olan kaçınma ile reddedilme 

duyarlılığının birlikte ruh sağlığının güçlü yordayıcıları olduğunu saptamışlar. 

Çalışmaların reddedilme duyarlılığı ile sosyal kaygı arasında ilişkiler bulması 

paylaştıkları kavramsal benzerlikler çerçevesinde olasıdır. Her iki durumda kişiler arası 

tehdit veya zorlukların algılanması veya gerçekleşmesi durumunda ortaya çıkan duygusal 

tepkilerle yakından ilişkilidir. Bu durumlar, bireyin kendini tehdit altında hissetmesine 

veya zor bir durumla karşı karşıya olduğunu algılamasına neden olabilir (Zimmer-

Gembeck vd., 2021). Bununla birlikte reddedilme duyarlılığı başkası tarafından 

reddedilmeye ilişkin beklentilere özel bir odaklanmayı daraltır, sosyal anksiyete genel 

benlik sunum kaygıları olarak daha geniş perspektiflidir (Zimmer-Gembeck vd., 2021). 

1.5.3. Ruminasyon 

Ruminasyon kavramı Latince ‘ruminari’ kelimesinden türemiştir. Ruminari kelimesi 

ise geviş getiren otobur canlıların midesinde ilk bölümün adı olan ‘rumen’ kavramından 
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türemiştir (Merriam-Webster, 2024). Geviş getiren hayvanlar yiyecekleri tam olarak 

sindirmeden midelerindeki bu ilk bölüme yani rumene gönderirler ve daha sonra 

sindirmek üzere tekrardan ağızlarına göndererek geviş getirirler. Bireyin tekrarlayıcı 

düşünceleri bir nevi bilişsel geviş getirme mecazi olarak otobur canlılardaki davranışa 

benzetilmiştir. Bilişsel geviş getirme olarak kavramsallaştırılan kelime ilk defa Ingram 

(1960) tarafından obsesif kompulsif bozukluktan ayrı bir durum olarak davranışsal boyut 

olmadan düşünce boyutundaki bozuklukları ifade eden ‘’fobik-ruminatif durum’’ 

şeklinde kullanılmıştır (akt., Abramowitz vd., 2008). 1990’lı yıllara kadar bir belirti 

olarak obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete bozukluklarında çalışmalarında 

kullanılan ifade Nolen-Hoeksema (1991) tarafından Tepki Biçimleri Teorisi ile yeniden 

açıklanmıştır. Bu kuramdan sonra ruminasyon kavramı çeşitli araştırmalara konu olmuş 

ve başka ruminasyon kuramları geliştirilmiştir. 

Watkins'e (2008) göre, ruminasyon yalnızca psikopatolojik süreçlerle sınırlı değildir; 

aynı zamanda bireyin kendi düşünceleri, endişeleri ve yaşantıları hakkında tekrarlayıcı ve 

devamlı düşünce süreçlerinin genel anlamda tüm insanlar arasında yaygın olarak bulunan 

bir zihinsel aktivite olduğunu vurgulamaktadır. Ruminasyon bir bireyin rahatsızlık veren 

durumlarını çözme, problemlerini halletme çabası göstermek yerine olumsuz duygusal 

durumuna, belirtilerine veya bu durumun nedenlerine, sonuçlarına pasif ve tekrarlayıcı 

bir şekilde odaklanması durumu şeklinde ifade edilir (Nolen-Hoeksema vd., 2008a). 

Ruminasyon sadece geçmiş yaşantılarla ilgili değil; bireyin kendisi, başkaları, geçmiş, şu 

an, gelecek, tamamlanmış, tamamlanmamış ya da daha farklı durumlara yönelik olarak 

da ortaya çıkabilmektedir (Papageorgiou & Wells, 2004). Bununla birlikte, Dünya Sağlık 

Örgütü'nün, “Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırılmasının On Birinci Revizyonun” 

(ICD 11) ruh hali ve duygulanımı içeren belirtiler veya bulgular bölümünde mental 

ruminasyon başlığı ile incelenmiştir. Bu durum, bireylerin olumsuz olaylar, kişisel 

özellikler veya başarısızlıklar üzerinde zihinsel olarak yoğunlaşması şeklinde 

tanımlanmıştır. Bu, bireylerin olumsuz durumlar, kişisel nitelikler veya başarısızlıklar 

üzerinde sürekli düşünme eğiliminde olmaları anlamına gelir. Bu durum genellikle kişinin 

duygusal durumunu ve genel ruh halini etkiler (WHO, 2022). 

1.5.3.1.Ruminasyona Yönelik Kuramsal Yaklaşımlar 

Tepki Biçimleri Teorisi: Bu teori ruminasyonu ele alan ilk kuramdır. Bu kuram ile 

ruminasyon depresif belirtilerle ilgili düşüncelerin, olası nedenlerin ve sonuçların 
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üzerinde edilgen, tekrarlayıcı bir biçimde düşünme eğilimini ifade eder. Bu düşünme 

tarzı, bireyin zihninde sürekli dönen ve eyleme geçmeksizin pasif bir şekilde odaklanılan 

düşünceleri içerir. Depresyonun belirtileriyle ilgili bu ruminatif düşünce modeli, bireyin 

duygusal durumunu etkileyebilir ve olumsuz bir döngüye yol açabilir (Nolen-Hoeksema, 

1991). Bu teori, depresif belirtileri uzatmasını açıklarken dört sistem üzerinden 

açıklamaktadır. Bunlar; olumsuz düşünme, sorunla baş etme yeteneğinde azalma, 

davranışsal tutumlarda azalma ve sosyal destekte azalmadır.  Teori olumsuz düşünme 

bağlantısını şu şekilde açıklamaktadır; ruminatif düşünce biçimi, duygusal olarak rahatsız 

edici bir durum olan disforik duygudurumun düşünce süreçleri üzerindeki etkisini arttırır. 

Birey, mevcut durumları değerlendirme ve anlamlandırma sürecinde depresif bir ruh 

haliyle etkilenmiş olumsuz düşünceleri ve anıları daha fazla kullanma eğiliminde olması 

durumunda değerlendirmenin daha karamsar bir perspektiften yapılmasına yol açar 

(Papageorgiou & Wells, 2004). Başka bir deyişle, ruminatif düşünce biçimi, bireyin 

zihninde dönen olumsuz düşüncelerin ve anıların, duygusal durumu daha da kötüleştiren 

bir döngü oluşturmasına neden olur.  Ruminasyona eğilimli bireyler, ruminasyonu 

problemler ile başa çıkma stratejisi olarak kullandıklarını ifade etmişler, fakat yapılan 

deneysel çalışmalar ruminasyonun ortaya çıktığı durumlarda bireylerin sorunlarını daha 

sıkıntılı ve çözülmesi zor olarak algıladıklarını ve bireylerin sorunlarla baş etme 

yeteneğinde azalma olduğunu ortaya koymuştur (Davis & Nolen-Hoeksema, 2000; 

Lyubomirsky vd., 1999; Papageorgiou & Wells, 2004).  

Bir diğer mekanizma ise davranışsal tutumlarda azalmadır, ruminatif düşünce biçimine 

sahip olan bireylerin keyif alacaklarını ve içsel rahatsızlıklarına iyi geleceklerini bildikleri 

halde bu tür etkinliklere katılma isteklerinin azalması durumudur. Son olarak; ruminatif 

düşüncelere sahip olan bireyler, çatışma yaşadıkları diğer kişilerle ilişkilerinde affetme 

ve bağışlama eğilimlerinde düşüş, aynı zamanda öç alma arzularında artış gösterme 

eğilimindedirler (McCullough vd., 1998). Bu durum, ruminatif düşüncelerin sosyal 

ilişkiler üzerindeki olumsuz etkilerini vurgulamaktadır ve bu durum bireylerin sosyal 

destek mekanizmalarında azalma meydana getirmektedir. 

Öz-denetimli Yürütücü İşlev Teorisi: Wells ve Matthews (1996), bilişsel modelleme 

açısından Beck'in Şema teorisinden yola çıkarak oluşturdukları Öz-denetimli Yürütücü 

İşlev Teorisi (S-REF) ile duygusal bozuklukların temelini açıklamayı hedefler. 
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Hedefe İlerleme Teorisi: Martin ve Tesser (1996) tarafından, Nolen-Hoeksema'nın 

(1991) teorisine başka bir seçenek olarak ortaya konulmuştur. Ruminasyonun yalnızca 

depresif ruh haliyle sınırlı kalmadığını aynı zamanda bir hedefe ulaşmada tatmin edici bir 

ilerleme kaydedilememesi durumunda da ruminatif düşüncelerin ortaya çıkabileceğini 

belirtir (Martin & Tesser, 1996; Smith & Alloy, 2009). Bu perspektif, bireylerin 

yaşadıkları zorluklar karşısında sadece depresyonla değil aynı zamanda hedeflerine 

ulaşma konusundaki güçlüklerle başa çıkarken de ruminatif düşünce sürecine 

girebileceklerini öne sürmektedir. 

Üzüntüye yönelik Ruminasyon Teorisi: Convay ve arkadaşları (2000) tarafından ortaya 

atılan bu teori hedefe yönelik ilerleme teorisini eleştirmişler. Kendi çalışmaları sonucunda 

ulaştıkları sonuçlarda; bireyin anlık zorlukları ve üzüntüleri ile bağlantılı olabilecek 

faktörler etrafında yineleyen düşünceleri ruminasyon olarak tanımlar. Bu düşünceler 

olumsuz duygulanımın içeriği ve öncülleri ile bağlantılıdır, amaca yönelik iyileştirici bir 

eyleme dönüşen nitelikte değildir ve devam ettiği zaman zarfında sosyal olarak 

paylaşılmazlar (Conway vd., 2000). Bu bağlamda bu teori; Nolen-Hoeksama’nın Tepki 

Biçimleri Teorisi ile paralel bir şekilde depresif ruh hali ile ilişkilendirilen bu yineleyici 

düşüncelerin depresyona karşı bir eğilime işaret etmektedir. 

Stres Tepkisi Ruminasyon Teorisi: Alloy ve arkadaşları (2000) tarafından ortaya 

atılmıştır. Ruminasyonun, yaşanmış zorlu bir süreci takip eden zaman zarfında olayla 

ilgili olumsuz değerlendirmeler içeren açıklamalarla tetiklendiğini ortaya atar (Smith & 

Alloy, 2009). Bu bağlamda bireyin zihinsel süreçleri, geçmişteki negatif deneyimleri 

üzerinde yoğunlaşarak bu olayları sürekli olarak düşünmesi ve üzerinde tekrar tekrar 

düşünmesi şeklinde gelişir. Stres Tepkisi Teorisi, Tepki Biçimleri Teorisine benzer şekilde 

ele almış gibi görünse de bu teori ruminasyonun depresif epizodun başlangıcında etkili 

olabilecek kognitif bir sürecin varlığına dikkat çekmektedirler. Tepki biçimleri teorisi ise 

ruminasyonun depresif belirtilere karşılık meydana geldiğini ileri sürmektedir (Nolen-

Hoeksema, 2000).  

1.5.3.2.Ruminasyon ile İlgili Çalışmalar ve Sosyal Kaygı 

Ruminasyon, bireylerin olumsuz duygularını yönetmek için başvurdukları bir 

stratejidir. Ancak bu yöntem uyumsuz olarak kabul edilir çünkü bireylerin duygusal 

durumlarını daha sağlıklı bir şekilde işlemelerine yardımcı olmak yerine, onları kendi 
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olumsuz düşüncelerine yoğunlaşmaya teşvik eder (Mennin & Fresco, 2013). 

Ruminasyonun psikopatoloji ile çift yönlü ilişkileri olduğu, depresyon ve anksiyete 

yoğunluğunun zamanla ruminasyonu tahmin ettiği ve bunun da tersinin doğru olduğu 

tespit edilmiştir (McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011; Nolen-Hoeksema vd., 2007). 

Sonradan toplanan önemli deliller, ruminasyonun TSSB, madde ve alkol bağımlılığı ile 

yeme bozuklukları gibi durumları da içeren anksiyete bozukluklarında etkili olduğunu 

ortaya koymuştur (Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). Bu bulgular, ruminasyonun bir 

transdiagnostik süreç olduğunu yani birden çok psikiyatrik hastalığın varlığında, bu 

hastalıkların başlamasına ve devam etmesine neden olan bir süreç olduğunu öne 

sürmektedirler (Ehring & Watkins, 2008; Nolen-Hoeksema & Watkins, 2011). Deneysel 

araştırmalar, ruminasyonun bir önceki başarısızlık deneyimine karşı duygusal iyileşmeyi 

geciktirdiğini (E. Watkins, 2004) ve bir sonraki stresli duruma karşı olumsuz duygusal 

reaksiyonları arttırdığını (E. Watkins vd., 2008) göstermiştir. Bununla birlikte farklı bir 

deneysel çalışmada, ruminasyonun kısa süreli olarak duygusal durum ve duygusal 

durumla ilgili düşünce üzerinde zararlı etkileri olduğunu eğer bu durum sürekli hale 

gelirse duygusal rahatsızlıklara sebep olabileceğini ortaya koymuştur (Nolen-Hoeksema 

vd., 2008b). Deneysel çalışmalarda belirlenen ruminasyonun ilk olumsuz etkisi, mevcut 

duygusal durumları (örneğin; üzüntü, öfke, kaygı ve depresyon) yoğunlaştırması ve 

süresini uzatmasıdır (Blagden & Craske, 1996; Bushman, 2002; Bushman vd., 2005; 

Bushman & Gibson, 2011; Nolen-Hoeksema vd., 2008b; Offredi vd., 2016; Vasquez vd., 

2013). Bunlarla birlikte yetişkinlerle ilgili olarak yapılan iki prospektif araştırmada, 

ruminasyonun zamanla aşırı alkol tüketimi ve/veya alkol kötüye kullanım belirtilerinde 

bir artışa yol açtığı tespit edilmiştir (Nolen-Hoeksema & Harrell, 2002). Nolen-Hoeksema 

ve ekibi (2007) tarafından yapılan bir çalışmada, ruminasyon skorları yüksek olan genç 

kızların sadece depresyon belirtileri değil aynı zamanda alkol kötüye kullanım belirtileri 

gösterme ihtimallerinin daha fazla olduğu ve ek olarak 4 yıllık bir dönem boyunca alkol 

kötüye kullanımı tanı ölçütlerini karşılamalarının daha olası olduğu tespit edilmiştir. 

Birçok araştırma, üniversite öğrencileri arasında sosyal anksiyeteyi etkileyen 

etmenleri ele almıştır; bu faktörler arasında, ruminasyonun bu problemi tetikleyen bir 

hassasiyet faktörü olduğu belirtilmiştir (Abela & Hankin, 2011; Valenas & Szentagotai-

Tatar, 2015). 

Ruminasyonun depresyonun devamında belirgin bir rolü olmasına rağmen, depresif 

ruminasyon genellikle kişinin depresif semptomların anlamını ve nedenlerini düşünmeyi 
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içerir (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). Öte yandan, sosyal anksiyete durumunda 

ruminasyon, genellikle bir sosyal durumun korkulan sonuçlarını olumsuz bir önyargıyla 

defalarca yansıtmakla ilgilidir. Sosyal anksiyete durumunda olumsuz ruminasyon, 

genellikle iki farklı kategoriye ayrılır. Bunlar, sosyal durum öncesi beklentisel 

ruminasyon olarak da bilinen olay öncesi ruminasyon ve sosyal durum sonrası 

ruminasyon olarak da bilinen olay sonrası ruminasyondur. Hem öğrenci popülasyonunda 

(M. Brown & Stopa, 2007) hem de klinik örneklerde (Penney & Abbott, 2015) sosyal 

anksiyete yaşayan bireylerin, anksiyete yaşamayan kontrol grubuna göre belirgin bir 

şekilde daha fazla olay öncesi ruminasyon yaşadığı bulunmuştur. Tedavi öncesinde daha 

yüksek olay öncesi ruminasyon seviyeleri gözlenen bireylerde, tedavi sonrasında sosyal 

anksiyete belirtilerinde daha yavaş bir iyileşme oranı görülmektedir (Wong vd., 2017). 

Ruminasyon sosyal bir durum öncesindeki düşünme süreci, sosyal bir durum sırasındaki 

düşünme ve anksiyete yaratan bir sosyal durumdan ayrıldıktan sonraki düşünme süreci 

dahil olmak üzere sosyal anksiyetenin devam etmesine sebep olmuştur (Modini & Abbott, 

2016).  

Ruminasyon, genellikle içsel ve soyut bir meşguliyet biçimi olarak kabul edilir. 

Ruminasyon yapan bireylerin, çevrelerindeki bağlamsal ipuçlarına ve olaylara karşı daha 

az duyarlı hale geldiği düşünülmektedir. Bu, potansiyel ödül sinyalleri, değişen olasılıklar 

veya kişiler arası tepkiler gibi faktörleri içerir (E. R. Watkins, 2008). Bu tür bir içsel ve 

soyut meşguliyet, ruminasyon yapan bireylerin çevresel değişikliklere uyum sağlama 

yeteneğini veya olumsuz inançları çürüten düzeltici öğrenme fırsatlarından faydalanmayı 

engelleyebilir (Reilly vd., 2019). Buna benzer şekilde Clark ve Wells (1995) sosyal 

anksiyeteyi açıklarken sosyal fobik bireylerin benliklerini sosyal bir nesne olarak 

algıladıklarını ve dikkatin kendilerine yönelttiklerini ifade etmiştir. 

Melling ve Alden’in (2000) yaptıkları deneysel bir çalışmada katılımcının açık uçlu 

bir bellek görevde kendisiyle alakalı olumsuz bilgilerin hatırlanmasını, olay sonrası 

ruminasyon sıklığının ön gördüğü saptanmıştır. Bu durum ruminasyonun Rapee ve 

Heimberg’in (1997) teorize ettiği olumsuz zihinsel benlik temsili kavramına katkı 

sunduğunu düşündürmektedir. 

Sosyal kaygı seviyesi yüksek olan kişilerin, düşük seviyedekilere kıyasla daha çok 

negatif ve pişmanlık içeren düşüncelere sahip oldukları tespit edilmiştir (Kocovski vd., 

2005). Bir başka araştırmada, olumsuz bir değerlendirme riski taşıyan sosyal bir durumun 
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ardından, sosyal kaygı seviyesi yüksek olan kişilerin daha yoğun bir şekilde olayı tekrar 

tekrar düşündükleri, ruminasyon yaptıkları, belirtilmiştir (Edwards vd., 2003). 

Bireylerin bir olayın ardından, bu olayla ilgili bir ‘post-mortem’ (Clark & Wells, 1995, 

s. 74) yani olay sonrası düşünme yaptıkları düşünülmektedir. Bu süreçte, baskın imgeler 

ve düşünceler genellikle algılanan başarısızlığa ve olay sırasında hissedilen olumsuz 

benlik imgelerine yöneliktir. Model, bir kişinin performansına ilişkin öz değerlendirmesi 

ile olay sonrası olumsuz düşünme arasında bir bağlantı olduğunu öngörmektedir (Clark 

& Wells, 1995). Yapılan deneysel bir çalışma sosyal kaygılı bireylerin kontrol grubuna 

kıyasla sadece olumsuz ruminasyon seviyeleri değil olumlu ruminasyon seviyeleri de 

anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (Zou & Abbott, 2012). Olay sonrası ruminasyonla 

birlikte Modini ve arkadaşları (2018) olay öncesi ruminasyonu da değerlendirmiş, olay 

öncesi ruminasyonun da olay sonrası ruminasyon gibi sosyal kaygı ile anlamlı olarak 

pozitif korelasyon gösterdiğini saptamışlardır. 

 Klinik örneklerde de yüksek sosyal anksiyete seviyeleri ile olay sonrası ruminasyon 

arasında sürekli bir ilişki olduğu belirtilmiştir (Abbott & Rapee, 2004; Kocovski & 

Rector, 2008; Perini vd., 2006). 

1.5.4. Öz- Şefkat  

Öz şefkat kavramı İngilizcede öz, kendi anlamlarına gelen ‘’self’’; merhamet, 

sevecenlik, şefkat, acıma gibi anlamlara gelen ‘’compassion’’ kavramlarının 

birleşiminden oluşmaktadır. (Deepl Dictionary, t.y.)  Alan yazında öz anlayış, öz 

duyarlılık, öz sevecenlik gibi kavramlarda kullanılmaktadır. Net bir dil birliği olmasa da 

çevirilerin anlatmak istediği kavram aynıdır (Atalay, 2021).  Öz şefkati anlamak için daha 

genel bir tanım olan şefkat kavramını anlamak gerekmektedir. Şefkat kavramı 

(compassion), Latincede ‘’birlikte acı çekmek’’ anlamına gelen ‘’compati’’ sözcüğünden 

türemiştir ve bu kavram Budist felsefesinin de temel ilkesidir (Strauss vd., 2016). Şefkat, 

bir kişinin acıma ve anlama kapasitesinden kaynaklanan bir duygudur. Diğerlerinin 

zorluklarını algılayabilen ve bu zorlukları paylaşabilen bireylerde şefkat duygusu oluşur 

(Goetz vd., 2010). İçerisinde başkalarının acılarından etkilenmeyi içerir (Neff, 2003a). 

Fakat bu pasif bir etkilenme değil bir başkasının acısını algılama, anlama, etkilenme ile 

bu acıyı hafifletme, azaltma veya tamamen ortadan kaldırma isteğidir; bu yanıyla 

empatiye kıyasla daha derin ve yoğun bir duygudur (Perez-Bret vd., 2016).  
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Kanov ve arkadaşları (2004) şefkati bilişsel, duygusal ve davranışsal üç ayak üzerine 

oturtarak; fark etme, hissetme ve karşılık verme olarak üç yönden oluştuğunu 

savunmaktadır. Gilbert (2010) ise şefkat kavramını altı unsurdan oluşan bir kavram olarak 

görmektedir. Bu unsurlar; duyarlılık, empati, sempati, motivasyon, sıkıntıya tolerans ve 

yargılamamadır.  Aynı zamanda Gilbert (2010) şefkati, grubun hayatta kalması için iş 

birlikçi davranışlarda bulunması, bağlanmanın oluşması ve olumsuz duygulanımı 

düzenlemek için tasarlanmış evrimleşmiş bir motivasyon sistemi olduğunu 

savunmaktadır. Şefkat kavramı literatürde birçok şekilde açıklanmış olsa da bu 

açıklamaların ortak noktası şefkatin bir başkasının zorluklarını acılarını yalnızca 

hissetmek değil, bununla birlikte insanlara yardım etmek için harekete geçme arzusuyla 

ilgili olduğudur (Strauss vd., 2016). Örneğin karşıdan karşıya geçerken yaşlı birini 

görüyor olmak ve onun haline üzülüp ne kadarda zorlandığını hissedip üzülmek şefkat 

değildir. Onun yaşadığı zorluğu görüp ona yardım etme isteği şefkat duygusudur. 

Şefkat kavramının kişinin kendi benliğine yönelik doğrudan ifadesi ise öz şefkat 

kavramı olarak Neff (2003a) tarafından kavramsallaştırılmıştır. Bir nevi şefkat için 

yapılan tanımlamaların, kişinin kendi özüne yani benliğine yöneltmesidir. Hayatın 

zorlukları, başarısızlıkları karşısında gösterilen daha nazik ve olumlu bir tavır olan öz 

şefkat, bireyin hoşlanmadığı veya acı veren yanlarına karşı sıcak ve kabul edici bir tutumu 

ifade eder (Neff, 2003a). Kişinin kendi acılarına karşı duyarlı olabilmesi, başarısızlıkları 

ve eksikleriyle yüzleşirken eleştirel değil kabullenici, anlayışlı, sevgi dolu ve merhametli 

bir tutum sergilemesi olarak da tanımlanmaktadır (Leary vd., 2007a). Öz şefkat bir kaçış 

mekanizması değil tam tersine yaşanılan durumu bilinçli bir şekilde her anlamıyla 

deneyimleyip, şefkatle kucaklamak ve kabul etmektir (Neff ve Knox, 2017). Gilbert 

(2005) öz şefkati bireyin zor zamanlarında kendisine karşı gösterdiği naziklik olarak 

tanımlamıştır. 

 Neff’e (2003a) göre öz şefkat üç çift kutuplu unsurdan oluşmaktadır; öz yargıya (self 

criticism) karşı öz nezaket (self kidness), izolasyona (isolation) karşı ortak insanlık 

(common humanity) ve aşırı özdeşleşmeye (over identification) karşı bilinçli farkındalık 

(mindfulness). Bu iki kutuplu üç boyut öz şefkatin alt boyutları olarak 

kavramsallaştırılmıştır. Bu üç boyut karşılıklı etkileşim içerir (bkz. Şekil 6) ve öz şefkatli 

bir zihin çerçevesi oluşturmak için birleşir (Makadi & Koszycki, 2020). Bundan dolayı 

öz şefkati daha iyi anlayabilmek için bu üç alt boyutun ne ifade ettiğine bakılmalıdır. 
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Şekil 6 

Öz Şefkatin Üç Elementi 

 

Not. C. Germer ve K. Neff, 2020, Öz şefkatli farkındalık uygulama rehberi s.26 tarafından 

yayımlanmış olan kitaptan alıntılanmıştır. 

1.5.4.1. Öz Şefkatin Üç Bileşeni 

Öz Yargıya (Self Criticism) Karşı Öz Nezaket (Self Kidness): Kişinin yaşadığı 

zorluklardan sonra kendisini sert bir şekilde yargılamak veya eleştirmek yerine kendisine 

karşı anlayışlı ve nazik olmasını söylemektedir (Neff, 2003b). Kişisel olarak eksiklerimiz 

hatalarımız başarısızlıklarımız olduğunda yetersiz olduğumuzu sert eleştiriler yumağı 

şeklinde kendimize saldırmak yerine; kendimize karşı umut verici teşvik edici ve 

destekleyici olmamız gerektiğini vurgulamaktadır (Germer & Neff, 2020). Bireyin en az 

bir başkasına gösterdiği kadar kendisine sıcak, özenli ve saygılı olmasını aynı zamanda 

kendisinin bireysel eksikliklerine, kusurlarına karşı sert yargılama ve iğneleme yerine 

koşulsuz kabul ve destek içerir (Neff vd., 2020). Fakat bu durum tüm hataları kabul edip 

hata yapmaya devam etmek ve sorumluluk almak için pasif olmak demek değildir. 

Bireyin içsel bir sevecenlik yani nezaketle donatılmış olması, bireyin hatalarını fark ettiği 

zaman, kendini affetme eğiliminde olmasını ve suçluluk duygularıyla değil sorumluluk 

alarak yaklaşmasını içerir (Reyes, 2012). 

İzolasyona (İsolation) Karşı Ortak İnsanlık (Common Humanity): Bu alt boyut; kişinin 

hatalarını, eksiklerini, zorluklarını veya acılarını insanlıktan izole saymamasını bu 

durumun tüm ortak insanlığın bir parçası olduğunu kabul etmesini öngörmektedir (Neff, 

 

Öz Nezaket 

Ortak 

İnsanlık 
Farkındalık 
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2003b). Her ne kadar koşullar, yaşayış biçimleri ve acının şiddeti değişsede temelde 

insanın acı çekme tecrübesi aynıdır (Germer & Neff, 2020). Bu basit gibi görünen bir 

olgu olsa da birey zaman zaman acı çekerken kendini izole edilmiş ve o acının içinde 

yalnız hissedebilir. Yaşanılan zorlu durumun, bireyin hatalarının veya acı deneyimin ortak 

insanlığa ait bir kısım olduğu hatırlandığında, bireyin kendini ve acılarını izole edilmiş 

bir aşamadan başka insanlarla bağlantı kurulan bir aşamaya geçmesidir (Germer & Neff, 

2020). Budist öğretilerde bahsedilen; insanların birbirleriyle derin bir şekilde etkileşimde 

bulunduğunu, ancak genellikle bu etkileşimin fark edilmemesi sonucunda bireylerin 

kendilerini diğerlerinden ayrı bir varlık olmalarına vurgu yapar (B. Brown, 2010). Birey 

bu yanılsamaya ne kadar fazla inanırsa kendisini o kadar yalnız hisseder ve yaşadığı acı 

deneyimi sadece kendine yorar. Fakat ne kadar bu acı deneyimin, zorlukların ortak 

insanlığın bir parçası olarak görebilirse kendisine o denli şefkatle yaklaşabilir. Kısaca 

bireyin kendi yaşantısını evrensel insan deneyimi perspektifinden değerlendirmesini, acı 

başarısızlık ve eksikliklerin ortak bir insan durumu olduğunu ve tüm bireylerin, kendisi 

de dahil olmak üzere şefkate değer olduğunu kabul etmesini içermektedir (Neff, 2003a). 

Birey maruz kaldığı zorlukların yalnızca kendi yaşamına özgü olmadığını kavramalıdır; 

aksine bu zorlukların insanlık durumunun evrensel bir parçası olduğunu fark etmelidir. 

Topluluk bilinciyle donatılmış olan bireyler kendilerini diğer varlıklardan izole etmeme 

konusunda bir bilince sahip olurlar. Bu anlayış bireyin yaşadığı olumsuz durumları kişisel 

bir başarısızlık olarak görmek yerine insanlığın ortak bir deneyimi olarak 

değerlendirmesini sağlar (Neff, Kirkpatrick, vd., 2007). 

Aşırı Özdeşleşmeye (Over İdentification) Karşı Bilinçli Farkındalık (Mindfulness): 

Kişi zorluklar karşısında ıstırap ve kendine acıma duygusunu yaşarken kendi duygularına 

kapılır ve bu duygular tarafından sindirilirler. Bu duygularla aşırı özdeşleşme durumu 

zihinsel ve duygusal olguların net bir şekilde anlaşılmasının önüne geçer. Buna karşın 

bilinçli farkındalık veya bilgece farkındalık durumu bu aşırı özdeşleme ve duygular 

tarafından absorbe edilmenin önüne geçmek için yaşanılan acı ve zorlukların net bir 

şekilde görülmesini ve kabul edilmesini öneren dengeli bir farkındalık halidir (Neff, 

2003a). Bunu havasız bir odada saatlerce kalmış, içinde bulunma halinden ve bu aşırı iç 

içe durumdan dolayı içerisindeki havasızlığı anlayamamış fakat bir kere dışarı çıkıp geri 

gelerek havasızlığın farkına varmak gibi düşünebiliriz. Fakat bu durum genel 

farkındalıktan farklıdır. Genel farkındalık olumlu veya olumsuz değeri ne olursa olsun 

deneyimlerin farkındalığını dile getirirken öz şefkatin bilinçli farkındalık unsuru olumsuz 
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deneyimlerin dengeli farkındalığını dile getirmektedir (Neff & Dahm, 2015). Farkındalık, 

bireyin yaşamının zorlayıcı veya hoşlanmadığı yönlerini ne ihmal etmesini ne de bu 

konuda düşünmemesini içerir. Aksine, şimdiki anın deneyimine bilinçli bir şekilde 

odaklanmayı, bu deneyimleri anlama ve kabullenmeyi içerir. Bu yaklaşım, bireyin 

yaşadığı duyguları, düşünceleri ve hissiyatları anında fark etmesini ve bunlarla sağlıklı 

bir şekilde baş etmesini amaçlar (Brown & Ryan, 2003).  

Bu üç alt boyut her ne kadar kavramsal olarak farklılaşsa da birbirini besleyen 

etkileşim içerisinde olduğu yukarıda belirtilmişti. Fakat bilinçli farkındalık boyutu diğer 

iki alt boyuta daha doğrudan bir katkıda bulunmaktadır (Neff, 2003a). 

Öz şefkatin hangi unsurlardan oluştuğundan nelerin öz şefkati kapsadığından 

bahsedildi fakat öz şefkati bütünsel bir şekilde kavrayabilmek için bir diğer önemli durum 

ise öz şefkatin ne olmadığının da ayrımına varmaktır. Bazı bireyler öz şefkat duygusunu 

kendine acıma olarak görebilmektedir. Fakat öz şefkat kendine acıma değil tam tersine 

yaşanılan acı deneyiminin tüm insanlık için ortak olduğunun bilincine varmaktır. Aynı 

şekilde bireyin kendi hatalarını ve kusurlarını nazik karşılaması ve kendini eleştirmemesi 

hataları göz ardı edip sorumluluk altına girmemek demek değildir. Tam aksine durumu 

olduğu gibi görmeyi, yargılamamayı, Neff ve Germer’in (2020) dediği gibi öz şefkat ‘iç 

düşman’ değil ‘iç müttefik’ olmayı öğretir. Öz şefkat, başkalarından daha iyi hissetmeyi 

gerektiren bir olgu da değildir; sadece ortak ve kusurlu insanlık durumunu kabul etmeyi 

gerektirir (Neff, 2023). 

Bazı kişiler öz şefkati, bencilce bir tavır olduğunu düşünürler fakat kanıtlar öz şefkatin 

başkalarıyla olan bağlılığı da arttırdığını göstermekte bireyin kendi ihtiyaçlarına saygı 

gösterirken aynı zamanda başkalarının ihtiyaçlarına duyarlılık ve şefkatle yaklaşmayı 

içerir (Lathren vd., 2021). Bu, sadece bireyin kendi duygusal ve zihinsel refahına 

odaklanmak anlamına gelmez, aynı zamanda çevresindeki bireylerle sağlıklı bağlantılar 

kurmayı, empatiyle yaklaşmayı ve toplumsal ilişkilerde olumlu bir etki bırakmayı içerir. 

Öz şefkatli bir duruş, kişinin kendi iç dünyasındaki dengeyi sağlamanın yanı sıra 

çevresindeki sosyal dinamiklere de olumlu bir katkıda bulunmayı amaçlar (Neff, 

Kirkpatrick, vd., 2007). Bunlarla birlikte öz şefkat öz saygıdan da farklı bir kavramdır. 

Öz saygı, kendi değerimizi olumlu bir şekilde değerlendirmemizi ifade ederken, öz şefkat 

yargılardan veya değerlendirmelerden ziyade kim olduğumuza dair sürekli değişen 
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deneyimlerle, Özellikle başarısız olduğumuzda veya kendimizi yetersiz hissettiğimizde, 

nezaket ve kabul ile benliğimizle ilişki kurmanın bir yoludur (Neff, 2023).  

Öz şefkat başarısızlıkları kabul edip bu başarısızlıklar karşısında güçsüz kalmakta 

değildir. Miyagawa ve arkadaşlarının (2020) yaptığı bir çalışmada benlik saygısı kontrol 

edildikten sonra bile başarısızlıkların hayatın bir parçası ve öğrenme fırsatı olduğu 

inancıyla pozitif, başarısızlıkların kaçınılması gereken bir şey olduğu inancıyla ise negatif 

korelasyon göstermiştir. 

1.5.4.2.Öz şefkat ile İlgili Çalışmalar  

Öz şefkatli bireyler, acı, başarısızlık veya yetersizlik hissiyle karşı karşıya 

kaldıklarında, kendilerine karşı sıcak ve eleştirel olmayan bir tutum sergilerler. 

Beklenildiği gibi, öz şefkatin birçok olumlu etkisi vardır ve birçok psikososyal risk 

faktörüne karşı koruyucu bir rol oynar. Bu nedenle öz şefkatin, bireyin refahını 

sürdürmesine yardımcı olmada önemli bir rol oynadığı belirlenmiştir. Örnek olarak çeşitli 

alanlarda bir dizi araştırma ve bulgular bulunmaktadır. Öz şefkat benliğin ve başkalarını 

olumlu bir şekilde değerlendirmenin yanında iyimserlik, girişkenlik, bilgelik, dışa 

dönüklük ve mutlulukla da pozitif bir ilişki içindedir (Neff, Rude, vd., 2007; Raque-

Bogdan vd., 2011). Bunlarla birlikte öz şefkat; sosyal bağlılık, duygusal zekâ ve kendini 

kabul gibi birçok olumlu sonuçla ilişkilidir (Breines & Chen, 2012; Neff, 2003b).  Ayrıca 

öz şefkat, öz saygıdan daha fazlasını ifade eder; stresli durumlara karşı daha dengeli 

tepkiler verme (Leary vd., 2007) ve daha az narsistik olma (Neff, 2003b) ile de 

bağlantılıdır.  Öz şefkat hem klinik hem de klinik olmayan durumlarda, daha yüksek 

yaşam kalitesi, daha düşük depresyon ve stres düzeyleri ile bağlantılı bulunmuştur 

(Barnard & Curry, 2011; MacBeth & Gumley, 2012). 

Literatürde en tutarlı bulgulardan biri daha yüksek öz şefkatin daha az psikopatoloji 

ile bağlantılı olduğudur. Bununla ilgili çeşitli araştırmaların meta analizleri, daha fazla öz 

şefkatin, depresyon, anksiyete, stres ve intihar düşüncesi gibi olumsuz ruhsal durumlarla 

ters bir ilişki içinde olduğunu göstermektedir. Bu bulgular hem yetişkin hem de ergen 

popülasyonunda, etki boyutları orta ila büyük arasında değişmektedir (Ferrari vd., 2019; 

Hughes vd., 2021; MacBeth & Gumley, 2012; Marsh vd., 2018; Suh & Jeong, 2021). 

Trompetter ve arkadaşlarının (2017) yaptığı çalışmada, yüksek öz şefkat düzeylerinin 

durumsal olumsuz duygulanım ile psikopatoloji arasındaki ilişkiyi azaltabileceği ve 
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psikopatolojiye karşı bir dayanıklılık mekanizması olarak işlev görebileceği öne 

sürülmüştür. 

Inwood ve Ferrari’nin (2018) yaptığı bir sistematik incelemede, öz şefkat ile duygu 

düzenleme arasında umut verici bir ilişki bulmuştur. Öz şefkat, insanların duygularını 

deneyimleme becerilerini güçlendirmek için temel bir rol oynamaktadır. 

Ayrıca birçok araştırma öz şefkat gösterildiğinde, ruminasyon ve stresin azalma 

eğiliminde olduğunu ve bu nedenle depresyon ve anksiyete karşı bir koruyucu faktör 

olabileceğini belirtmiştir (Barnard & Curry, 2011; Ehret vd., 2015; MacBeth & Gumley, 

2012; Samaie & Farahani, 2011). Öz şefkatli bireyler, kendi acılarına karşı hassastır, aşırı 

özdeşleşme yerine acılarına karşı nazik bir yaklaşım sergilerler. Kotera ve ekibi (2022) 

tarafından vurgulandığı üzere, öz şefkat, bireyin sağlığını destekleyen bir faktör olarak 

ön plana çıkmaktadır. Bu kavram, kişisel gelişimden psikolojik dirence, sosyal ilişkilerin 

güçlenmesinden yaşamdan alınan tatmine kadar pek çok pozitif psikolojik etkiyi 

beraberinde getirmektedir (Beard vd., 2017). Öz şefkat için Trompetter ve arkadaşları 

(2017) benzetme yaparken ‘tampon’ kelimesini, Athanasakou ve arkadaşları (2020) ise 

‘zırh’ kelimesini kullanmıştır. Bu benzetmeler öz şefkatin psikopatolojik semptomlara 

karşı koruyuculuğunu ifade etmektedir. 

Deniz ve Sümer’in (2010) üniversite öğrencileri ile ilgili yaptıkları çalışmaya göre, öz 

şefkati yüksek üniversite öğrencileri, öz şefkati düşük olanlara kıyasla daha az depresyon 

ve stres yaşadıkları ayrıca, yüksek öz şefkat düzeylerinin anksiyete ile ters orantılı olduğu 

tespit edilmiştir. Boylamsal çalışmalarda, Stutts ve ekibi (2018) ilk öz şefkat seviyelerinin 

6 ay sonraki depresyon, anksiyete ve negatif duygulanımı daha düşük seviyede tahmin 

ettiğini bulmuştur. Öte yandan, Lee ve meslektaşları (2021) öz şefkat seviyelerindeki 

artışın 5 yıl içinde psikopatoloji ve yalnızlık durumlarında azalmayla ilişkili olduğunu 

tespit etmiştir. Luo ve arkadaşları (2021)  öz şefkat gösteren bireylerin, travma sonrası 

zorluklarla daha etkin bir şekilde başa çıkabildiğini ve daha dirençli olduklarını 

belirtmektedir. Ayrıca, Winders ve ekibinin (2020) yaptıkları bir meta analizde, öz şefkat 

sadece travma sonrası stres bozukluğu belirtilerini hafifletmekle kalmayıp, aynı zamanda 

bireylerin travma sonrası büyüme öğrenmeye katkı sağlamaktadır.  

Gilbert’in (2009) merhamet modeline göre, öz şefkatli eylemler, yatıştırıcı sistemimizi 

aktive eder ve başkalarıyla olan bağlarımızı, güvenlik hissimizi ve güven duygularımızı 

artırır. Bu unsurların tümü, kendimizi ifade etme konusundaki endişeleri, sosyal 
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etkileşimlerdeki uyumsuzlukları ve sosyal izolasyonu hafifletmede kritik öneme sahiptir. 

Bununla birlikte öz şefkat sahibi kişilerin, bir stres faktörünü tehditkâr olarak algılama 

ihtimallerinin daha az olduğu belirtilmiştir (Breines vd., 2015). 

Krieger ve arkadaşlarının (2016) yaptığı bir boylamsal tasarımlı çalışma, öz şefkat 

eksikliğinin depresyona direkt olarak sebep olmadığını fakat depresif belirtiler ve hatta 

majör depresif dönem için önemli bir kırılganlık faktörü olduğunu göstermektedir. 

Önceki çalışmalar, bireyin kendine olan sevgisinin ve kendini kabul etmesinin, kendine 

olan güveni (Neff, 2003b) ve kendini yetkin hissetme (Neff vd., 2005) ile pozitif bir 

bağlantıya sahip olduğunu ortaya koymuştur. 

Öz şefkatin, direkt olarak sosyal anksiyete ile çalışmaları dışında öz şefkatin sosyal 

anksiyete ile ilgili olan çeşitli faktörler ve süreçlerle bağlantılı olabileceğini gösteren 

birçok çalışma vardır. Bu süreçlerden biri, sosyal anksiyete bozukluğu olan bireylerin, 

diğerlerinin kendilerini fark edip olumsuz bir şekilde değerlendireceğine dair daha yüksek 

bir inanç taşıma olasılığıdır. Bu, olumsuz değerlendirme korkusu olarak bilinir (Werner 

vd., 2012). Öz şefkati yüksek olan kişilerin ise, olumsuz durumları daha geniş bir bakış 

açısıyla ele alabildikleri ve kendilerini daha doğru bir şekilde değerlendirebildikleri 

görülmüştür. Bu, öz şefkatin olumsuz kişiler arası deneyimlerle karşılaştığımızda etkili 

bir başa çıkma yöntemi olduğunu gösterebilir (Leary vd., 2007b) Aynı şekilde, Neff 

(2003a) tarafından yapılan bir çalışmada, öz şefkati yüksek olan bireylerin geçmişteki 

başarısızlıklarını sürekli düşünme veya kendilerini yetersiz hissetme ihtimallerinin daha 

az olduğu belirlenmiştir.  

Bluth ve meslektaşlarının (2016) yaptığı bir çalışma, öz şefkati yüksek olan bireylerin, 

öz şefkati düşük olanlara kıyasla sosyal stres yaşadıklarında daha düşük stres tepkisine 

(sistolik kan basıncı) sahip olduklarını göstermiştir. Ayrıca, fonksiyonel manyetik 

rezonans görüntüleme kullanılarak yapılan bir çalışmada, üniversite öğrencilerine 

olumsuz geri bildirim verildiğinde öz şefkatin ventromedial prefrontal korteks-amigdala 

bağlantısı arasında negatif yönde bir ilişki bulunmuştur (Parrish vd., 2018). Bu nedenle, 

olumsuz geri bildirim alırken daha düşük öz şefkate sahip olmak, daha güçlü bir tehdit 

tepkisi ile ilişkilendirilmiştir.  

Sosyal anksiyete bozukluğu olan kişiler, olumsuz sosyal değerlendirmelerden 

kaçınmak için fizyolojik, bilişsel ve içsel süreçlerine daha fazla odaklanırlar (Spurr & 

Stopa, 2002). Bu durum, dış uyaranlara olan dikkatlerini azaltır, çevreyle olan 
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bağlantılarını keser ve kendilerinin nasıl algılandığına dair içsel bilgilere güvenirler 

(Rapee & Heimberg, 1997). Daha sonra bu hal, kendilerini başarısız olarak algılamalarına 

ve dışsal doğrulama bilgilerinin eksikliği nedeniyle özeleştirel düşüncelere yol açar (Cox 

vd., 2004; Padesky, 1997). Bununla birlikte öz şefkat ile ilgili Neff ve Vonk’un (2009)  

yaptığı geniş çaplı bir çalışmada (N = 2187), öz şefkati yüksek olan kişilerin daha az 

kendine odaklanan süreçlere dahil olduğu ve yüksek öz şefkatin, sosyal karşılaştırma, 

kamusal öz bilinç ve öz ruminasyon gibi unsurların öz saygıdan daha güçlü bir yordayıcısı 

olduğu saptanmıştır. 

Bunlarla birlikte sosyal anksiyete bireylerin bilişsel ve davranışsal kaçınma 

yöntemlerine başvurduğu bir durum olarak da tanımlanır (McManus vd., 2008; Rao vd., 

2007). Ancak, öz şefkat bu durumu değiştirebilir. Zor zamanlarda öz şefkatin artması, 

bilişsel kaçınma ihtiyacını azaltabilir. Yapılan çalışmalarda öz şefkati düşük olan kişilerin 

daha kaçıngan davrandıkları gözlemlenmiştir (Krieger vd., 2013; Thompson & Waltz, 

2008). Bununla alakalı Neff ve ekibinin (2005) yılında gerçekleştirdiği çalışma, bireylerin 

öz şefkat düzeyleri ile kendi belirledikleri hedeflere ulaşma çabaları, bu hedefler 

doğrultusunda gösterdikleri gayret ve karşılaştıkları zorluklarla başa çıkma yöntemleri 

arasında olumlu bir bağlantı olduğunu ortaya koymuştur. Aynı araştırma, öz şefkat ile 

kaçınma eğilimi arasında ise olumsuz bir ilişki saptamıştır. Aynı zamanda Neff ve 

arkadaşları (2007) yaptığı sahte mülakat içeren deneysel çalışmasında öz şefkati düşük 

kişilerin öz şefkati yüksek kişilere kıyasla daha fazla öz değerlendirilme kaygısı 

yaşadıkları ve genel kaygı kontrol edildikten sonra bile düşünce bastırmalarının daha 

fazla olduğu gözlenmiştir. 

Sosyal kaygı yaşayan bireylerin, toplumsal etkileşimlerde kendi hakkında olumsuz ve 

gerçek dışı inançlara kapıldıkları bilişsel psikoloji çalışmalarında belirtilmiştir. Clark ve 

Wells’in (1995) ve Rapee ile Heimberg’in (1997) araştırmaları bu görüşü destekler 

niteliktedir. Eğer bu kişiler, sosyal bir olayın ardından kendi performanslarını yetersiz 

olarak değerlendirmek yerine öz şefkat göstermeyi tercih ederlerse, performanslarına dair 

daha objektif ve sağlıklı bir perspektife sahip olabilirler. Düşük öz şefkat seviyesine sahip 

olan kişilerin hem klinik olmayan hem de klinik durumlarda daha fazla sosyal etkileşim 

korkusu yaşadığı ayrıca kaygı verici veya utanç verici bir sosyal olayın ardından olumsuz 

ve uzun süreli düşünme eğilimi gösteren bir bilişsel süreç olan olay sonrası işlemeye daha 

yüksek oranda başvurduğu belirlenmiştir (Blackie & Kocovski, 2018).



53 
 

2. YÖNTEM 

Bu bölümde çalışmaya katılan katılımcıların özellikleri, araştırmanın yapılışı, 

araştırmada kullanılan materyaller, araştırmanın modeli ve araştırma verilerinin analizi 

konularına yer verilmiştir. 

2.1. Katılımcılar  

Çalışmaya 2023-2024 eğitim öğretim yılında eğitim gören ve çalışmaya katılmayı 

kabul etmiş gönüllü üniversite öğrencileri katılım sağlamıştır. Örneklem büyüklüğü 

belirlerken regresyon analizlerinde her bir değişken için 15-20 katılımcı olması 

önerilmektedir (Akbulut ve Çapık, 2022; Siddiqui, 2013). Fakat model analizlerinde daha 

fazla katılımcıya ihtiyaç duyulmaktadır. Bazı araştırmacılar ise örneklem sayısının 200 

ile 400 arası olmasının yeterli olduğunu belirtmektedirler (Jackson, 2001). Bu çalışmaya 

toplam 349 kişi katılmış, veri temizleme işleminden sonra kalan 307 kişinin verileri ile 

çalışmaya devam edilmiştir. Katılımcıların demografik değişken özelliklerinin sıklık ve 

yüzdelik tablosu Tablo 1’de sunulmuştur.  

Katılımcıların, %72.3’ü kadın (n = 222), %27.7’si (n = 85) erkektir. Bununla birlikte 

71 kişi (%23.1) sosyal bilimler ile ilgili olan bölümlerde, 96 kişi (%31.3) sağlık bilimleri 

ile ilgili bölümlerde, 72 kişi (%23.5) öğretmenlik bölümlerinde, 22 kişi (%7.2) 

mühendislik/mimarlık bölümlerinde, 46 kişi (%15) ise bu kategorilerde olmayan diğer 

bölümlerde öğrenim görmekteydi. Katılımcıların sınıf düzeyine göre dağılımına 

baktığımızda ise; 91 kişi (%29.6) 1. sınıf, 144 kişi (%46.9) 2. sınıf, 23 kişi (%7.5) 3. sınıf, 

47 kişi (%15.3) 4. Sınıf, 1 kişi (%0.3) 5. sınıf, 1 kişi (%0.3) 6. Sınıfta oldukları 

gözlemlenmiştir (bkz. Tablo 1). Katılımcıların çoğu yurtta (n = 139, %45.3) veya aile 

evinde (n = 126, %41) kalmakla birlikte, 30 kişi (%9.8) öğrenci evinde, 12 kişi (%3.9) 

ise bu kategoriler dışında başka bir yerde kalmaktaydı. Aynı zaman katılımcıların %84 (n 

= 258) gibi çok büyük bir bölümü herhangi bir işte çalışmamakta, katılımcıların yalnızca 

%16’sı (n = 49) okulla birlikte başka bir işte çalışmaktaydı. Katılımcıların psikiyatrik 

tanısı olup olmama açısından dağılımına bakıldığında ise, katılımcıların çoğunun (n = 

283, %92.2) herhangi bir psikiyatrik tanısının olmadığı, 24 kişinin ise (%7.8) psikiyatrik 

tanısı olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 1). Son olarak katılımcıların yaşlarının 17-46 

arasında, ortalamasının 21.95 (ss = 3.66; bkz. Tablo 1) olduğu görülmektedir. 
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Tablo 1 

Katılımcıların Demografik Özellikleri (N = 307) 

Demografik Değişkenler N % 

Cinsiyet 

Kadın 222 72.3 

Erkek 85 27.7 

Bölüm  

Sosyal Bilimler 71 23.1 

Sağlık Bilimleri 96 31.3 

Öğretmenlik 72 23.5 

Mühendislik/Mimarlık 22 7.2 

Diğer 46 15 

Sınıf  

1.Sınıf 91 29.6 

2.Sınıf  144 46.9 

3.Sınıf  23 7.5 

4.Sınıf 47 15.3 

5.Sınıf  1 0.3 

6.Sınıf  1 0.3 

Kalınan Yer 
 

Aile evi 126 41 

Öğrenci evi 30 9.8 

Yurt 139 45.3 

Diğer 12 3.9 

Çalışma Durumu 

Evet 49 16 

Hayır 258 84 

Psikiyatrik Tanı 

Var 24 7.8 

Yok  283 92.2 

Yaş 
M ss Min-max 

21.95 3.66 17-46 
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2.2. Araştırmanın Yapılışı 

Araştırma da öncelikle, katılımcıların demografik verilerini elde etmek amacıyla 

araştırmacı tarafından Kişisel Bilgi Formu oluşturulmuştur. Daha sonra Kişisel Bilgi 

Formu ve çalışmada kullanılacak olan; Reddedilmeye Karşı Duyarlılık Ölçeği, Ruminatif 

Düşünceler Ölçeği, Öz Şefkat Ölçeği ve Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği maddeleri 

araştırmacı tarafından Google Anket Formuna aktarılmıştır. Verileri toplama işlemi için 

katılımcılara çevrimiçi olarak Google Anket Formu bağlantısı iletilmiştir. Çalışmaya 

katılmayı kabul eden kişiler tarafından doldurularak veri toplama işlemi 

gerçekleştirilmiştir. 

2.3.  Araştırmada Kullanılan Materyaller 

2.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından geliştirilmiştir. Katılımcıların demografik özelliklerinin 

(cinsiyet, yaş, bölüm, sınıf vb.) belirlenmesi amacıyla oluşturulmuştur. 8 madde 

içermektedir.  

2.3.2. Reddedilmeye Karşı Duyarlılık Ölçeği 

Özgün formu Downey ve Feldman (1996) tarafından bireylerin reddedilme 

duyarlılığını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği, kaygılı bir 

biçimde olası reddedilme beklentisi içinde bulunma, reddedilme konusunda hızlı bir 

şekilde algı geliştirme ve aşırı tepkisel olma eğilimlerini değerlendiren bir ölçektir. Ölçek 

tek faktör, 6’lı likert tipi bir öz bildirim ölçeğidir. Maddeleri, bireylerin karşılaşması 

muhtemel reddedilme durumlarını içeren 18 adet varsayımdan oluşmaktadır (örn.; 

Sınıftaki birine notlarını ödünç alıp alamayacağınızı soruyorsunuz). Katılımcılardan, her 

maddede bulunan karşılaşması muhtemel reddedilme durumu için kaygı derecesinin (örn. 

‘’Kişinin notlarını vermek isteyip istemeyebileceği ile ilgili olarak ne kadar endişe eder 

veya kaygı duyarsınız?’’; 1: hiç endişelenmem 6: çok endişelenirim) ve kabul 

beklentisinin (örn. ‘’bu kişinin notlarını bana isteyerek vermesini beklerdim’’; 1: çok 

küçük ihtimalle, 6: çok büyük ihtimalle) şeklinde maddeleri değerlendirilmesi 

beklenilmektedir. Daha sonra her maddenin reddedilme duyarlılığı puanı, düz kodlanmış 

kaygı derecesinin ve ters kodlanmış kabul beklentisinin puanları çarpılarak elde edilir. En 
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son olarak tüm madde puanları toplanır ve 18’e bölünerek her katılımcı için tek bir 

Reddedilme Duyarlılığı puanı edinilir.  

Özgün formunun iç tutarlılık kat sayısı .81 olarak saptanmıştır. Türkiye de ilk Erözkan 

(2004) Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmalarını yapıp çalışmasında kullanmıştır. Daha 

sonra kapsamlı psikometrik analizleri ve geçerlik güvenilirlik çalışmaları Göncü-Köse ve 

arkadaşları (2017) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada ölçeğin Göncü Köse ve 

arkadaşları tarafından uyarlanan formu kullanılmaktadır. Türkçe formunun Cronbach alfa 

değeri Erözkan (2004) tarafından .83 olarak Göncü-Köse ve arkadaşları (2017) tarafından 

.85 olarak saptanmıştır. Bu çalışmanın Cronbach alfa değeri ise .77 olarak saptanmıştır. 

2.3.3. Ruminatif Düşünceler Ölçeği 

Ölçeğin orijinal formu Brinker ve Dozois (2009) tarafından, kontrol etmesi güç, 

tekrarlayıcı ve geri dönüşlü düşünme eğilimini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 

Bu ölçek, ruminasyonu hem olumlu veya olumsuz olma gibi içerik yönünden hem de 

geçmiş veya gelecek gibi zaman yönünden bağımsız ele almıştır. Özgün adı ‘’Ruminative 

Thought Style Questionnaire’’ şeklindedir.  20 maddelik tek faktör 7’li likert tipi kendini 

değerlendirme ölçeğidir.  Her madde 1 ile 7 arasında puanlanmaktadır (1: beni hiç tarif 

etmiyor 7: beni çok iyi tarif ediyor). Ölçekte tersten kodlanan bir madde bulunmamakla 

birlikte alınan toplam puan 20-140 aralığında değişmektedir. Ölçeğin bir kesme puanı 

bulunmamaktadır, puanın yüksekliği ruminatif düşünme eğiliminin yüksekliğini 

göstermektedir. Ölçek anlık bir durumu değil genel düşünme eğilimini 

değerlendirmektedir. Ölçeğin orijinal formunun Cronbach alfa kat sayısı .92 olarak 

saptanmıştır. 

 Türkçeye uyarlaması Karatepe ve arkadaşları (2013) tarafından yapılmıştır. Türkçe 

formunun Cronbach alfa katsayısı ise .907 olarak bulunmuştur.  Bu çalışmanın Cronbach 

alfa değeri ise .95 olarak saptanmıştır. 

2.3.4. Öz Şefkat Ölçeği 

Ölçeğin orijinal formu Neff (2003) tarafından bireylerin öz şefkat düzeylerini ölçmek 

için geliştirilmiştir. Katılımcıların maddelerde belirtildiği şekilde ne sıklıkla 

davrandıklarını 1ile 5 arasında puanlaması istenmektedir (1: Neredeyse Hiçbir Zaman; 5: 

Neredeyse Her Zaman). Öz nezaket, öz yargılama, ortak insanlık, izolasyon, bilinçli 
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farkındalık ve aşırı tanımlama olmak üzere 6 alt ölçekten oluşan 26 maddelik öz bildirim 

ölçeğidir. Ölçeğin 11 maddesi tersten kodlanmaktadır. Ölçekten alınan toplam puanının 

yüksekliği bireyin öz şefkat düzeyinin yüksekliğini ifade etmektedir. Neff (2003b) yaptığı 

çalışmada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı ölçeğin geneli için .92 ve alt ölçekler için 

sırasıyla .78, .77, .80, .79, .75, .81' dir.  

Türkçe uyarlaması Deniz ve arkadaşları (2008) tarafından yapılmıştır. Faktör yükü 

.30’un altında kalan 2 madde (1,22) ölçekten çıkarılarak 24 maddelik bir ölçek olarak 

uyarlanmıştır. Türkçe formunun orijinalinden farklı olarak tek faktör olduğu saptanmıştır. 

Cronbach alfa değeri .89 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmanın Cronbach alfa değeri ise 

.88 olarak saptanmıştır. 

2.3.5. Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği (LSKÖ)  

Ölçeğin orijinal formu Liebowitz (1987) tarafından sosyal etkileşimler ve performans 

durumları sırasında yaşanan sosyal kaygıyı değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir.  Bu 

ölçek, bireylerin sosyal etkileşimler sırasında yaşadıkları endişe ve kendilerini geri çekme 

eğilimlerini değerlendirerek, sosyal kaygının ciddiyetini ölçme işlevini üstlenir. Sosyal 

kaygı ve sosyal kaçınma olmak üzere iki alt ölçekten oluşmaktadır. 13 maddesi 

performans, 11 maddesi ise sosyal etkileşim ilgili olmak üzere toplam 24 maddeden 

oluşmaktadır. Her madde sosyal kaygı ve sosyal kaçınma puanı olacak şekilde ayrı ayrı 

0-3 puan aralığında puanlanır (0: asla, 3: genellikle). Orijinalde klinisyen tarafından 

uygulanan ölçek, puanlamada kullanılan kuralların katılımcılara aktarılması ile öz 

bildirim ölçeği olarak da kullanılmaktadır. Özgün formunun Cronbach alfa katsayısı .81 

ile .92 arasında değişmektedir (Heimberg vd., 1999).  

Türkçeye uyarlaması Soykan vd. (2003) tarafından yapılmıştır.  Ölçeğin Türkçe 

formunun Cronbach alfa katsayısı korku ya da kaygı alt ölçeği için .96, kaçınma alt ölçeği 

için .95 ve tüm ölçek için .98 olarak saptanmıştır. Bu değerler ölçeğin yüksek derecede 

güvenilir bir ölçme aracı olduğunu göstermektedir. Bu çalışmanın Cronbach alfa değeri 

ise kaygı alt ölçeği için .94, kaçınma alt ölçeği için .93, tüm ölçek için ise .97 olarak 

saptanmıştır. 
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2.4. Araştırmanın Modeli 

Bu araştırma üniversite öğrencilerinde reddedilme duyarlılığı, ruminasyon ve öz 

şefkatin sosyal anksiyete ile ilişkisini incelemeyi hedeflemektedir. Bu çalışmanın modeli 

iki değişken veya daha fazla değişkenin birlikte değişip değişmediğini incelemeyi 

hedefleyen (Kasar, 2016) ilişkisel tarama modelidir. Aynı zamanda yapılan çalışma 

kesitsel ve nicel bir çalışmadır. 

2.5. Araştırma Verilerinin Analizi 

Araştırma verileri Google Anket Formu üzerinden toplandıktan sonra SPSS 25 paket 

programıyla analiz edilmiştir. Verilerin dağılımı normal olduğundan parametrik testler 

kullanılmıştır.   Betimsel istatistikler için frekans analizi, grup farklılıklarını incelemek 

adına bağımsız örneklem T testi ve tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Bağımsız 

değişkenlerle bağımlı değişken arasındaki ilişkiyi incelemek için pearson korelasyon 

analizi    kullanılmıştır. Bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkeni yordama gücünü test 

etmek için ise çoklu doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır. Bağımsız değişkenlerin 

bağımlı değişkenle ilişkide   aracılık rolünü değerlendirmek içinde SPSS PROCESS 

makrosu eklenerek aracılık analizi yapılmıştır.
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3. BULGULAR 

Bu bölüm, araştırma sorularını çözümlemek için yapılan istatistiksel analizlerin 

sonuçlarını içermektedir. İlk olarak, veri seti analize hazır hale getirilmiş daha sonra 

hazırlanan veri setinin normal dağılım gösterip göstermediğini belirleyen analizlere 

bakılmış, ardından ana değişkenlerin betimleyici istatistikleri değerlendirilmiştir. Grup 

farklarını incelemek için, bağımsız gruplar t testi ve tek yönlü varyans analizi sonuçları, 

değişkenler arasındaki ikili ilişkileri incelemek amacıyla tüm ölçek puanları için pearson 

korelasyon analizi sonuçları sunulmuştur. Son olarak; çoklu doğrusal regresyon analizleri 

ve aracılık analizi sonuçları sunulmuştur. 

3.1. Veri Setinin Uygunluğu 

Çalışmaya ilk aşamada 349 kişi katılmıştır. Öğrenci olmayan 1 katılımcı dahil edilme 

kriterlerine uymadığından çalışma dışı bırakılmıştır.  Daha sonra ölçek maddelerinin 

%5’inden fazlasını cevaplamayan 2 kişi çalışmadan çıkarılmıştır. Bununla birlikte veri 

setinde ki uç değerlerin belirlenmesi için z puanları hesaplanmış; -3.29 ile +3.29 aralığı 

dışında kalan 3 kişinin de verileri   veri setinden çıkarılmıştır. Son olarak   p < .05 ile 

Mahalonobis uzaklıkları hesaplanmış ve 36 aykırı değer   veri setinden çıkarılmıştır. 

Finalde toplam 307 kişilik veri seti ile çalışmanın analizine devam edilmiştir. 

3.2. Betimsel İstatistikler 

Katılımcıların ölçeklere verdiklerinin puanların; minimum maksimum değerleri, 

ortalamaları, standart sapmaları, çarpıklık ve basıklık değerlerine ilişkin veriler Tablo 

2’de sunulmuştur. Ölçeklerin çarpıklık ve basıklık değerleri incelenmiş ve +1 ile -1 

aralığında olduğu gözlemlenmiştir (bkz. Tablo 2). Bununla birlikte değişkenlerin 

histogram grafikleri incelenmiştir (bkz. Şekil 7). Hair ve arkadaşları (2013) değişkenlerin 

normal dağılım varsayımını karşılaması için çarpıklık ve basıklık değerlerinin +1 ile -1 

aralığında bulunması gerektiğini raporlamıştır. Gerek değişkenlerin çarpıklık ve basıklık 

değerleri gerekse histogram grafiğinin normal dağılım eğrisi ile paralellik göstermesinden 

dolayı dağılımın normal olduğu kanısına varılmıştır. 
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Tablo 2 

Ölçek Puanlarına İlişkin Betimleyici İstatiksel Bulgular 

 

 

Katılımcıların reddedilme duyarlılığı puanlarının ortalamaları 8.53 (ss = 2.78), öz 

şefkat puan ortalamaları 72.30 (ss = 14.31), ruminasyon puanı ortalamaları 95.80 (ss = 

24.77) olarak saptanmıştır. Sosyal anksiyete puanları ise sosyal kaygı alt boyutu 

ortalaması 25.52 (ss = 15.33), sosyal kaçınma alt boyutu puanlarının ortalaması 24.31 (ss 

= 14.71) ve toplam sosyal anksiyete puan ortalaması 49.82 (ss = 29.07) olarak 

saptanmıştır (bkz. Tablo 2). 

 

 N Min. Max. Ort. SS Çarpıklık Basıklık 

Reddedilme 

Duyarlılığı  
307 1.28 17.28 8.53 2.78 .01 -.11 

Öz şefkat 307 35 115 72.30 14.31 .07 ,10 

Ruminasyon 307 23 140 95.80 24.77 -.22 -.59 

Kaygı  

Alt Boyutu 307 0 69 25.51 15.33 .29 -.43 

Kaçınma 

Alt Boyutu 307 0 69 24.31 14.71 .40 -.24 

Sosyal Kaygı 

Toplam 307 0 138 49.82 29.07 .36 -.24 
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Şekil 7 

Ana Değişkenlerin Normalliğe İlişkin Histogram Grafikleri 
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3.3. Grup Farkları 

Reddedilme duyarlılığı, öz şefkat, ruminasyon, sosyal kaygı alt boyutu, sosyal 

kaçınma alt boyutu ve sosyal kaygı toplam puanlarının gruplar arası farklılıklarını 

incelemek amacıyla bağımsız örneklemler t testi ve tek yönlü ANOVA yapılmıştır.  

3.3.1. Bağımsız Örneklem t Testi Analizleri 

Cinsiyetin, reddedilme duyarlılığı, öz şefkat, ruminasyon, sosyal kaygı ve sosyal 

kaçınma alt boyutu ile sosyal kaygı toplam puanları açısından farklarını tespit etmek için 

bağımsız örneklem t testi kullanılmıştır. Bağımsız örneklem t testi sonuçları Tablo 3’te 

sunulmuştur. 

3.3.1.1. Reddedilme duyarlılığı 

Cinsiyete göre reddedilme duyarlılığı düzeyine ilişkin yapılan bağımsız örneklem t 

testi sonuçları anlamsızdır [t (305) = -0.70; p = 0.483]. Kadın ve erkekler arasında 

reddedilme duyarlılığı düzeyi açısından istatistiki açıdan anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(bkz. Tablo 3). 

3.3.1.2. Öz Şefkat 

Öz şefkat düzeyinin cinsiyete göre farkın manidarlığını saptamak amacıyla yapılan 

bağımsız örneklem t testi sonuçları anlamlıdır [t (305) = -2.21 ; p = 0.028]. Erkeklerin öz 

şefkat düzeyinin (M = 75.2), kadınların öz şefkat düzeyinden (M = 71.19) daha yüksek 

olduğu görülmektedir (bkz. Tablo 3, Şekil 8). Ortalamalar arasındaki bu fark istatistiki 

olarak anlamlıdır. Bu farklılığın etki büyüklüğü Cohen d’si ile hesaplanmış olup 0.29 

saptanmıştır. Bu durum cinsiyetin öz şefkat üzerinde düşük bir etki büyüklüğü olduğunu 

göstermektedir. 
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Şekil 8 

Cinsiyete İlişkin Öz Şefkat Düzeyi Ortalamalarının Bar Grafiği 

 

3.3.1.3. Ruminasyon  

Ruminasyon ile cinsiyet arasında yapılan bağımsız örneklem t testi sonuçları da 

anlamlıdır [t (305) = 4.53; p = 0.000]. Kadınların ruminasyon düzeyi (M = 99.64), 

erkeklerin ruminasyon düzeyinden (M = 85.78) anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (bkz. 

Tablo 3, Şekil 9). Bu farkın etki büyüklüğünü hesaplamak amacıyla Cohen d hesaplanmış 

0.59 olarak tespit edilmiştir. Bu durum cinsiyetin ruminasyon üzerinde orta düzeyde etki 

büyüklüğüne sahip olduğu görülmektedir. 
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Şekil 9 

Cinsiyete İlişkin Ruminasyon Düzeyi Ortalamalarının Bar Grafiği 

 

3.3.1.4. Sosyal Kaygı 

Sosyal kaygı toplam puanı, sosyal kaçınma ve sosyal kaygı alt boyutları için cinsiyete 

göre bağımsız örneklem t testi ayrı ayrı yapılmıştır. Bağımsız örneklem t testi sonuçlarına 

göre sosyal kaygı alt boyutu cinsiyete göre anlamlı bir şekilde farklılaşmaktadır [t (305) 

= 3.48; p = 0.001]. Kadınların sosyal kaygı alt boyutu düzeyleri (M = 25.67) erkeklerin 

sosyal kaygı alt boyutu düzeyinden (M = 20.77) anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır 

(bkz. Tablo 3).  Cohen d katsayısı 0.44 olarak tespit edilmiş bu durum cinsiyetin sosyal 

kaygı üzerinde orta düzeye yakın etkisi olduğunu göstermektedir. 

Sosyal kaçınma alt boyutu da aynı şekilde cinsiyete göre bağımsız örneklem t testi 

sonuçları anlamlıdır [t (305) = 2.63; p = .009]. Kadınların sosyal kaçınma düzeyi (M = 

27.36), erkeklerin sosyal kaçınma düzeyinden (M = 20.67) istatistiki açıdan anlamlı bir 

şekilde yüksek saptanmıştır (bkz. Tablo 3). Cohen d etki büyüklüğü katsayısı 0.33 olarak 

saptanmıştır. Bu durum cinsiyetin sosyal kaçınma üzerinde düşük bir etki büyüklüğü 

olduğunu göstermektedir.  

Bunlarla birlikte sosyal kaygı toplam puanı da t testi sonuçları cinsiyete göre 

anlamlıdır [t (305) = 3.17; p = .002]. Kadınların sosyal kaygı düzeyi (M = 53.03), 

erkeklerin sosyal kaygı düzeyinden (M = 41.44) anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır 

(bkz. Tablo 3, Şekil 10). Etki büyüklüğü Cohen d ile hesaplanmış olup .40 olarak 
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saptanmıştır. Cinsiyetin sosyal kaygı üzerindeki etki büyüklüğünün orta etki büyüklüğüne 

yakın olduğu görülmektedir. 

 

Şekil 10 

Cinsiyete İlişkin Sosyal Kaygı Düzeyi Ortalamalarının Bar Grafiği 
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Tablo 3 

Cinsiyete Göre Farkların t Testi Sonuçları 

Ölçekler Gruplar N Ort. SS 

 

t df p d 

Reddedilme 

Duyarlılığı 

Kadın 222 8.46 2.75 

-.70 305 .483  

Erkek 85 8.71 2.86 

 

Öz Şefkat 

Kadın 222 71.19 14.69 

-2.21 305 .028 .29 

Erkek 85 75.20 12.90 

 

Ruminasyon 

Kadın 222 99.64 24.52 

4.53 305 .000 .59 

Erkek 85 85.78 22.62 

 

Kaygı Alt 

Boyutu 

Kadın 222 27.36 14.77 

3.48 305 .001 .44 

Erkek 85 20.67 15.81 

 

Kaçınma 

Alt Boyutu 

Kadın 222 25.67 14.37 

2.63 305 .009 .33 

Erkek 85 20.77 15.07 

 

Sosyal 

Kaygı 

Toplam 

Kadın  222 53.03 28.19 

3.17 305 .002 .40 

Erkek 85 41.44 29.83 
 

 



67 
 

3.3.2.  Varyans Analizleri (ANOVA) 

Üniversite öğrencilerinin öğrenim görürken kaldıkları yere göre (aile yanı, öğrenci evi, 

yurt ve diğer); reddedilme duyarlılıkları, öz şefkat düzeyleri, ruminasyon düzeyleri, 

sosyal kaçınma ve sosyal kaygı alt boyutu ile sosyal kaygı toplam puanları tek faktörlü 

tek yönlü varyans analizi ile analiz edilmiştir.  Kalınan yere göre tek yönlü varyans analizi 

sonuçları Tablo 4’te verilmiştir.  

3.3.2.1. Reddedilme Duyarlılığı 

Katılımcıların reddedilme duyarlılığı düzeyi ile kalınan yere ilişkin tek yönlü varyans 

analizi sonuçları incelenmiş sonuçlar anlamsız çıkmıştır [F (3, 303) = 0.92, p = 0.432]. 

Üniversite öğrencilerin reddedilme duyarlılıkları düzeyleri, kaldıkları yere göre anlamlı 

bir şekilde farklılaşmamaktadır (bkz. Tablo 4). 

3.3.2.2. Öz Şefkat  

Katılımcıların öz şefkat düzeyleri ile kalınan yere ilişkin tek yönlü varyans analizi 

sonuçları incelenmiş sonuçlar anlamsız çıkmıştır [F (3, 303) = 1.07, p = 0.364]. 

Katılımcıların öz şefkat düzeyleri, kaldıkları yere göre anlamlı bir şekilde 

farklılaşmamaktadır (bkz. Tablo 4). 

3.3.2.3. Ruminasyon 

Katılımcıların ruminasyon düzeyleri ile kalınan yere ilişkin tek yönlü varyans analizi 

sonuçları incelenmiş sonuçlar anlamsız çıkmıştır [F (3, 303) = 0.23, p = 0.874]. 

Katılımcıların ruminasyon düzeyleri, kaldıkları yere göre anlamlı bir şekilde 

farklılaşmamaktadır (bkz. Tablo 4). 

3.3.2.4. Sosyal Kaygı 

Katılımcıların sosyal kaygı düzeyleri ile kalınan yere ilişkin tek yönlü varyans analizi 

sonuçları incelenmiş hem sosyal kaygı alt boyutu [F (3, 303) = 0.32, p = 0.809], hem 

soysal kaçınma alt boyutu [F (3, 303) = 0.07, p = 0.977] hem de toplam sosyal kaygı [F 

(3, 303) = 0.17, p = 0.920] sonuçları anlamsız çıkmıştır. Katılımcıların, sosyal kaygı ve 

sosyal kaçınma alt boyutları dahil toplam sosyal kaygı düzeyleri, kaldıkları yere göre 

anlamlı bir şekilde farklılaşmamaktadır (bkz. Tablo 4).
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Tablo 4 

Tek Yönlü Varyans Analizi Sonuçları 

 

Ölçekler Gruplar N M ss F df P 

Reddedilme 

Duyarlılığı 

Aile yanı 126 8.42 2.86 

.92 3, 303 .432 Öğrenci Evi 30 8.14 2.71 

Yurt 139 8.78 2.73 

Diğer 12 7.79 2.67 

Öz şefkat 

Aile yanı 126 72.25 14.11 

1.07 3, 303 .364 Öğrenci Evi 30 73.73 11.55 

Yurt 139 71.48 15.11 

Diğer 12 78.75 12.52 

Ruminasyon 

Aile yanı 126 95.21 25.39 

.23 3, 303 .874 Öğrenci Evi 30 98.50 26.01 

Yurt 139 96.07 24.12 

Diğer 12 92.17 24.85 

Sosyal Kaygı 

Alt Boyutu 

Aile yanı 126 24.61 16.15 

.32 3, 303 .809 Öğrenci Evi 30 27.10 13.05 

Yurt 139 26.06 15.29 

Diğer 12 24.61 13.20 

Sosyal 

Kaçınma Alt 

Boyutu 

Aile yanı 126 24.02 15.14 

.07 3, 303 .977 Öğrenci Evi 30 25.30 11.02 

Yurt 139 24.31 15.15 

Diğer 12 24.88 14.53 

Sosyal Kaygı 

Toplam 
 

 

Aile yanı 126 48.63 30.60 

.17 3, 303 .920 Öğrenci Evi 30 52.40 22.44 

Yurt 139 50.37 29.31 

Diğer 12 49.49 27.00 
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3.4. Değişkenler Arası İlişkiler 

Bu bölümde, sosyal anksiyete ile reddedilme duyarlılığı, ruminasyon ve öz şefkat 

arasındaki ilişkileri incelemek amacıyla yapılan pearson korelasyon analizi, çoklu 

doğrusal regresyon analizi ve aracılık analizi bulgularına yer verilmiştir. 

3.4.1. Korelasyon Analizleri 

Pearson korelasyon analizi sonuçlarına göre, reddedilme duyarlılığı, öz şefkat (r = -

0.28, p < .001) ile anlamlı ve negatif korelasyon göstermektedir. Diğer yandan ise, 

kaçınma alt boyutu (r = 0.29, p < .001), kaygı alt boyutu (r = 0.32, p < .001), sosyal kaygı 

toplam puan (r = .31, p < .001) ile anlamlı ve pozitif korelasyon göstermektedir (bkz. 

Tablo 5). 

Öz şefkat, ruminasyon (r = -.54, p < .001), kaçınma alt boyutu (r = -.43, p < .001), 

kaygı alt boyutu (r = -.45, p < .001) ve sosyal kaygı toplam puanı (r = -.46, p < .001) ile 

anlamlı ve negatif şekilde ilişkilidir (bkz. Tablo 5). 

Ruminasyon ise, kaygı alt boyutu (r = .39, p < .001), kaçınma alt boyutu (r = .38, p < 

.001) ve sosyal kaygı toplam puan (r = .40, p < .001) ile anlamlı ve pozitif korelasyon 

göstermektedir (bkz. Tablo 5). 
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Tablo 5 

Ana Değişkenlerin Korelasyon Analizi Sonuçları 

  
Reddedilme 

Duyarlılığı 
Öz Şefkat Ruminasyon Kaçınma Kaygı 

Sosyal Kaygı 

Toplam 

Yaş -.01  .13*   -.11  -.04 -.11  -.08  

Reddedilme 

Duyarlılığı 
 -.28*** .05 .29*** .32*** .31*** 

Öz Şefkat    -.54*** -.43*** -.45*** -.46*** 

Ruminasyon     .39*** .38*** .40*** 

Kaçınma      .87*** .97*** 

Kaygı       .97*** 

Sosyal Kaygı 

Toplam 
            

*p <.05.; **p <.01.; ***p<.000
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3.4.2. Çoklu Regresyon Analizleri 

Reddedilme duyarlılığı, ruminasyon ve öz şefkatin sosyal kaygı alt boyutu sosyal 

kaçınma alt boyutu ve sosyal kaygı toplam puanlarını yordayıp yordamadığını belirlemek 

amacıyla çoklu regresyon analizi yapılmıştır. Çoklu regresyon analizi sonuçları Tablo 

6’da sunulmuştur. 

3.4.2.1. Sosyal Kaçınma Alt Boyutu 

Reddedilme duyarlılığı, ruminasyon ve öz şefkatin sosyal kaçınma alt boyutuna ilişkin 

çoklu regresyon analizi sonucuna göre model anlamlı bulunmuştur (F (3,303) = 35.31; P 

= .000). Reddedilme duyarlılığının (ß = .21, p = .000), ruminasyonun (ß = .25, p = .000) 

ve öz şefkatin (ß = -.24, p = .000) sosyal kaçınma alt boyutunu anlamlı düzeyde yordadığı 

ve R2 değeri incelendiğinde sosyal kaçınma alt boyutunun %26’sını açıkladığı 

saptanmıştır (bkz. Tablo 6). 

3.4.2.2. Sosyal Kaygı Alt Boyutu 

Reddedilme duyarlılığı, ruminasyon ve öz şefkatin sosyal kaygı alt boyutuna ilişkin 

çoklu regresyon analizi sonucuna göre model anlamlı bulunmuştur (F (3,303) = 39.60, p 

= 0.000). Reddedilme duyarlılığının (ß = 0.24, p = 0.000), ruminasyonun (ß = 0.23, p = 

0.000) ve öz şefkatin (ß = -.26, p = .000) sosyal kaçınma alt boyutunu anlamlı düzeyde 

yordadığı ve R2 değeri incelendiğinde sosyal kaygı alt boyutunun %28’ini açıkladığı 

saptanmıştır (bkz. Tablo 6). 

3.4.2.3. Sosyal Kaygı Toplam  

Reddedilme duyarlılığı, ruminasyon ve öz şefkatin sosyal kaygı toplam puanına ilişkin 

çoklu regresyon analizi sonucuna göre model anlamlı bulunmuştur (F = 40.94, p = 0.000). 

Reddedilme duyarlılığının (ß = 0.23, p = 0.000), ruminasyonun (ß = 0.25, p = 0.000) ve 

öz şefkatin (ß = -0.26, p = 0.000) sosyal kaçınma alt boyutunu anlamlı düzeyde yordadığı 

ve R2 değeri incelendiğinde sosyal kaygı toplam puanının %29’unu açıkladığı 

saptanmıştır (bkz. Tablo 6). 
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Tablo 6 

Çoklu Regresyon Analizi Sonuçları 

 

 
F t df B ß P R2 

A.Bağımlı değişken: Sosyal Kaçınma Alt Boyutu 

Sabit değer 

35.31 

2.31 

3, 303 

18.48 
 

.022 

.26 

Reddedilme 

Duyarlılığı 

3.98 
1.09 .21 .000 

Ruminasyon 
4.21 

.15 .25 .000 

Öz şefkat 
-3.85 

-.25 -.24 .000 

B.Bağımlı değişken: Sosyal Kaygı Alt Boyutu 

Sabit değer 

39.60 

2.53 

3, 303 

20.80 
 

.012 

.28 

Reddedilme 

Duyarlılığı 
4.62 1.30 .24 .000 

Ruminasyon 
3.95 .14 .23 .000 

Öz şefkat 
-4.27 -.28 -.26 .000 

C. Bağımlı değişken: Sosyal Kaygı Toplam 

Sabit değer 

40.94 

2.53 

3, 303 

39.28 
 

.012 

.29 

Reddedilme 

Duyarlılığı 
4.50 2.40 .23 .000 

Ruminasyon 
4.27 .29 .25 .000 

Öz şefkat 
-4.25 -.52 -.26 .000 
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3.4.3. Aracılık Analizi  

Öz şefkat ile sosyal anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkide ruminasyon ve 

reddedilmeye duyarlılığın aracılık rolleri SPSS PROCESS analizinde 4. Model 

kullanılarak test edilmiştir (Hayes, 2013). Bu analiz, bootstrap yöntemini kullanarak, 

mevcut veriden daha geniş ve çeşitli veri setleri oluşturur. Bu, tekrar örnekleme yoluyla 

gerçekleştirilir, bu da bulguların güven aralıklarını belirlememizi sağlar. Aynı zamanda, 

bu yöntem, küçük örneklem gruplarından elde edilen sonuçların genel popülasyonu daha 

iyi temsil etmesini sağlar (Hayes, 2017). Bu yöntemle belirlenen güven aralıkları “0”ı 

kapsamıyorsa sonucun anlamlı olduğu kabul edilir (Hayes, 2018). Bu araştırmada, 5000 

örneklemin kullanıldığı aracılık analizleri için bootstrap yöntemiyle elde edilen sonuçlar 

sunulacaktır. 

Analiz sonucuna göre, öncelikle öz şefkatin sosyal anksiyeteyi doğrudan (B = -

0.93, SE = 0.10, p < 0.001) ve anlamlı şekilde yordadığı görülmüştür [F (1, 305) = 80.26,  

p < 0.001]. Öz şefkat reddedilmeye duyarlılığını anlamlı olarak [F (1, 305) = 26.25,  p < 

0.001] ve negatif yönde (B = -0.05, SE = 0.01, p < 0.001), ruminasyonu anlamlı olarak [F 

(1, 305) = 127.03, p < 0.001] ve negatif yönde (B = -0.94, SE = 0. 80, p < 0.001) 

yordamaktadır. Yordayıcı ve aracı değişkenlerin birlikte ele alındığı model anlamlıdır [F 

(3, 303) = 40.94, p < 0.001] ve yordanan değişkendeki varyansın %28.8’ini açıklamıştır. 

Bootstrap güven aralıkları incelendiğinde reddedilmeye duyarlılık (B =  -0.13, SE = 0.04, 

%95 bias-corrected CI = -0.21, -0.06) ve ruminasyon (B = -0.27, SE = 0.07, %95 bias-

corrected CI = -0.42, -0.14) değişkenlerinin öz şefkat ile sosyal anksiyete arasındaki 

ilişkide aracı rolde olduğu belirlenmiştir. Model Şekil 11’de sunulmuştur. 
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Şekil 11 

Aracılık Analizi 

 

 

 

                                       

 

                                                              

           

 

 

                                                                                                                        

 

 

Not: Parantez içerisindeki değer toplam etkiyi göstermektedir.

Reddedilme 

duyarlılığı 

Öz şefkat 
Sosyal 

anksiyete 

Ruminasyon 

ß = -.26*** (-.46***)                   

ß =
 -.

28
***  

ß = .23 ***
 

ß = -.54 ***
 

ß =
 .2

5
***  

ß = (-.46***) 
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4. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 Bu çalışmada, üniversite öğrencilerinde öz şefkat ve sosyal anksiyete ilişkisi ve 

bu ilişkiye aracılık eden reddedilme duyarlılığı ve ruminasyon düzeyleri incelenmiştir. 

Çalışmanın bu bölümünde bulgular kısmında aktarılan araştırma sonuçları literatür 

ışığında tartışılacak daha sonra araştırmanın genel sonuç ve değerlendirmeleri yapılıp 

araştırmanın sınırlılıkları ve öneriler sunulacaktır. 

4.1. Grup Farklarının Tartışılması 

4.1.1. Reddedilme Duyarlılığı 

Reddedilme duyarlılığı düzeyinin cinsiyete göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz 

edilmiştir. Yapılan araştırma bulgularına göre reddedilme duyarlılığı düzeyi cinsiyete 

göre anlamlı olarak ayırt edici saptanmamıştır. Yakın zamanda yapılan bir çalışma yapılan 

bu çalışmanın bulgularıyla tutarlı olarak reddedilme duyarlılığının cinsiyet açısından 

farklılaşmadığını tespit etmiştir (Saylan & Soyyiğit, 2024). Fakat bu çalışmanın 

bulgularından farklı olarak Erözkan (2007) kızların reddedilme duyarlılığının erkeklerin 

reddedilme duyarlılığından anlamlı olarak yüksek olduğunu tespit etmiştir, Geniş 

örneklemli bir çalışmada da (N = 1679) kadınların reddedilme duyarlılığının erkeklerden 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (Maiolatesi vd., 2022). Saptanan çeşitli araştırma 

bulguları reddedilme duyarlılığının cinsiyet açısından ayırt ediciliğinin literatürde 

çelişkili sonuçları olduğunu göstermektedir. 

4.1.2.  Öz Şefkat 

Öz şefkat düzeyinin cinsiyet açısından farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiş, 

katılımcıların öz şefkat ruminasyon ve sosyal anksiyete düzeyleri cinsiyete göre manidar 

olarak farklılaştığı saptanmıştır. Bu çalışmaya göre, erkeklerin öz şefkat düzeyleri 

kadınlara göre anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır. Yapılan çalışmayla tutarlı olarak 

ergenlerle yapılan bir çalışmada erkeklerin kızlara kıyasla daha yüksek öz şefkat düzeyine 

sahip olduğunu saptamıştır (Gill vd., 2018a). Neff (2003a), kızların öz şefkatin olumsuz 

yönlerine daha yatkın olduğunu ve öz eleştirel olma olasılıklarının daha yüksek olduğunu 

ifade etmektedir.  Aynı zamanda Yarnell vd. (2015) tarafından yapılan bir meta analiz 

çalışmasında da bu çalışmanın bulgularıyla tutarlı olarak erkeklerin kadınlara kıyasla öz 
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şefkat düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu çalışmanın 

bulguları kadınların erkeklere kıyasla sorunlar üzerinde daha düşük bir bilinçli farkındalık 

seviyesine sahip oldukları (Bergomi vd., 2013; Dundas vd., 2013) ve daha fazla öz 

eleştiriye meyilli olduğunu (Cheng & Furnham, 2004) bulgularıyla örtüşmektedir. 

Bununla birlikte bu çalışmanın bulgularıyla örtüşmeyen, Türkiye’de yapılan kapsamlı bir 

meta analiz çalışmasında 37 çalışmadan toplanan etki büyüklükleriyle çalışılmış, 

erkeklerin öz şefkat düzeylerinin kadınlara kıyasla daha yüksek olduğu fakat bu farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı tespit edilmiştir (Bacanlı & Çarkıt, 2020). 

4.1.3. Ruminasyon 

Çalışma bulgularına göre katılımcıların ruminasyon düzeyi cinsiyete göre manidar 

olarak farklılaşmaktadır. Bu farklılıkta, kadınların ruminasyon düzeyleri erkeklere göre 

anlamlı olarak yüksek olduğu bulgulanmıştır. Bu sonuçlar kadınların sorunları üzerinde 

daha fazla ruminasyon yaptıkları (Johnson & Whisman, 2013) bulgularıyla tutarlıdır. 

Nolen-Hoeksema ve Jackson (2001), 740 kişi üzerinde yapılan çalışmasında yüksek 

kaygılı bireylerin yüksek ruminatif düşünce rapor ettiklerini, kadınların erkeklere kıyasla 

daha fazla ruminasyon eğiliminde olduğunu ortaya koymuştur. Aynı şekilde bu 

araştırmanın bulgularıyla tutarlı olarak Lale ve Gülaçtı’da (2020) üniversite öğrencileri 

ile yaptıkları çalışmada kadınların ruminasyon düzeylerinin erkeklerin ruminasyon 

düzeyinden anlamlı olarak daha yüksek saptamışlardır. Bu durum, kadınların erkeklere 

kıyasla olumsuz olaylar, kişisel özellikler veya başarısızlıklar üzerinde daha fazla 

düşündüğünü ve bu durumların üzerinde daha fazla zaman geçirdiğini düşündürmektedir. 

Fakat bununla birlikte ruminasyonun cinsiyete göre farklılaşmadığını tespit eden 

çalışmalarda vardır (Yukay-Yüksel vd., 2020). 

4.1.4. Sosyal Kaygı 

Çalışmada yapılan bağımsız örneklem t testi sonuçlarına göre sosyal kaygı yönünden 

cinsiyetler arası anlamlı farklılık saptanmıştır. Bu farklılığa göre, kadınların sosyal 

anksiyete puanları anlamlı olarak erkeklerden yüksek saptanmıştır. Zimmer-Gembeck ve 

arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada da bu araştırmanın bulgularıyla tutarlı olarak 

cinsiyet en kapsamlı modelde bile sosyal kaygı kesişimi ile ilişkilendirilmiş ve kızların 

sosyal kaygı düzeylerinin erkeklerin sosyal kaygı düzeylerinden yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Bu bulgular, kızların sosyal kaygıya karşı daha savunmasız olduğunu tespit 
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eden diğer araştırmaları da doğrulamaktadır (Gill vd., 2018b; La Greca & Lopez, 1998; 

Nelemans vd., 2019). 

4.2.  Değişkenler Arası İlişkilerin Tartışılması 

4.2.1. Korelasyon Analizleri 

Çalışmada ana değişkenlerin her birinin arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi 

ile incelenmiştir. İlk olarak yaş ile ana değişkenlerin korelasyon analizi sonuçlarına göre, 

reddedilme duyarlılığı, ruminasyon ve sosyal kaygı ile yaş arasında anlamlı bir 

korelasyon göstermemiştir. Bu çalışmanın bulgularıyla benzer olarak Erözkan (2004) 

çalışmasında, yaş ile reddedilme duyarlılığı arasından anlamlı bir fark saptamamıştır. Bu 

durum her iki araştırmanın örnekleminin üniversite öğrencilerinden oluşması ve yaş 

aralığındaki ranjın çok yüksek olmamasından kaynaklanmış olabilir. Fakat bu ranjın 

düşüklüğüne rağmen bu çalışmada öz şefkat ile yaş arasında anlamlı pozitif fakat düşük 

bir korelasyon saptanmıştır. Werner (2012), bu çalışmanın bulgularıyla tutarlı olarak 

sağlıklı kontrol grubunda yaş ile öz şefkat arasında manidar pozitif bir korelasyon tespit 

etmiştir. Bireylerin hayatları boyunca ilerlemesi, doğası gereği daha fazla yaşam tecrübesi 

kazanmalarını sağlar ve bu tecrübelerin çoğu zorlu olabilir. Hayatın getirdiği zorluklarla 

mücadele etmek, bireyi insanlıkla daha yakın bir ilişki kurmaya yönlendirebilir ve bu 

tecrübeler, kişinin kendine karşı şefkatini artırabilir. 

Bu çalışmada, reddedilme duyarlılığı ve öz şefkat arasında negatif anlamlı bir 

korelasyon tespit edilmiştir. Reddedilme duyarlılığı yükseldikçe öz şefkat manidar olarak 

düşmektedir. Sommerfeld (2020) yaptıkları çalışmada, yüksek reddedilme duyarlılığını 

düşük öz şefkat ile ilişkili saptamışlardır. Ülkemizde üniversite öğrencileriyle yapılan bir 

çalışmada da bu araştırma sonuçları ile tutarlı olarak reddedilme duyarlılığı ve öz şefkat 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Sakız & Sarıçam, 2015). Bu 

sonuçlar öz şefkati düşük bireylerin reddedilme duyarlılığı konusunda daha hassas 

olabileceğini düşündürmektedir. Bu durum öz şefkatin içeriğinde bulunan kişinin 

kendisine daha nazik ve anlayışlı olarak davranmasından kaynaklı olabilir. Bir başka 

alternatif ise öz şefkatli birey reddedilmenin de ortak insanlığa ait olduğunu kabul edebilir 

ve reddedilmeye karşı daha az duyarlılık geliştirebilir. 

Reddedilme ve sosyal kaygı arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki 

saptanmış olup reddedilme duyarlılığı ile ruminasyon arasında anlamlı bir korelasyon 
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bulunamamıştır. Reddedilme duyarlılığı arttıkça sosyal kaygı düzeyi de anlamlı olarak 

artmaktadır. Erözkan’ın (2007) üniversite öğrencileri ile yaptığı çalışmada hem 

reddedilme duyarlılığı hem de sosyal kaygı incelenmiş, reddedilme duyarlılığı ve sosyal 

kaygının pozitif korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Benzer olarak Çin’de 618 

üniversitesi üzerinde yapılan bir çalışmada, yüksek reddedilme duyarlılığının yüksek 

sosyal kaygı ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Lin & Fan, 2023). Ergen örneklemin 

kullanıldığı bir çalışmada da reddedilme duyarlılığı yüksek olan bireylerin sosyal 

kaygıları da yüksek gözlenmiştir. (Zimmer-Gembeck vd., 2021). Reddedilme duyarlılığı 

yüksek bireyler reddedileceklerine dair beklentileri ve kaygıları sosyal kaygıya da yatırım 

yapıyor gibi görünmektedir. Reddedileceğine karşı duyarlı olan kişi sosyal hayatın 

içerisinde diğer insanlarla ilişki kurmaya çalışırken reddedilme duyarlılıkları onları 

sosyal durumlarda daha zor durumda bırakıyor olabilir bu durumda sosyal kaygı düzeyini 

arttırmış olabilir. 

Yapılan araştırmaya göre, ruminasyon ile öz şefkat arasında manidar olarak negatif 

ilişki saptanmıştır. Bu bulgulara göre, katılımcıların, öz şefkat düzeyi düştükçe 

ruminasyon düzeyleri artmaktadır. Blackie ve Kocovski (2017) konuşma performansı 

sonrası kısa bir öz şefkat indüksiyonu ruminasyonun bir türü olan olay sonrası 

ruminasyonu daha az kullanmışlar. Daha sonra aynı yazarların (Blackie & Kocovski, 

2018) yaptıkları başka bir çalışmada, katılımcıların sosyal bir durumu hatırlamaları 

istenmiş ve daha sonra olay sonrası ruminasyon düzeyleri incelenmiş ve benlik saygısı 

kontrol edildikten sonra bile öz şefkat düzeyi ile olay sonrası ruminasyon ile negatif 

korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Gür ve Çapri (2023) üniversite öğrencileriyle 

yaptıkları çalışmada, ruminasyon ve öz şefkat puanlarının negatif yönde anlamlı ilişkileri 

olduğunu bulmuştur. Ferrari ve arkadaşları (2019) ise yaptıkları bir meta analiz 

çalışmasında, öz şefkatli müdahalelerin etkilerini 27 çalışma boyunca incelemiş, çalışma 

neticesinde öz şefkatin ruminasyonun azalmasında güçlü bir etkisinin olduğu saptamıştır. 

Bu durum öz şefkatin bireylere sunduğu pasif olmayan kabullenici mekanizmalarından 

ötürü pasif bir şekilde ruminasyon yapmak yerine harekete geçmeyi sağlamış olabilir. 

Çalışma sonuçlarına göre, ruminasyon ile sosyal kaygı düzeyi arasında anlamlı pozitif 

ilişki saptanmıştır. Katılımcıların ruminasyon düzeyleri yükseldikçe sosyal kaygıları da 

anlamlı olarak artmaktadır. Elhai ve arkadaşları (2018) bu çalışmayla tutarlı olarak, sosyal 

kaygı ve ruminasyon arasında anlamlı pozitif bir ilişki tespit etmişler. Blackie ve 

Kocovski (2017, 2018) yaptıkları her iki çalışmada da olay sonrası ruminasyonun sosyal 
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kaygı ile pozitif yönde anlamlı bir ilişkisi olduğunu tespit etmişler. Çok fazla ruminasyon 

yapmak, olayları değerlendirirken sürekli aynı şeyleri tekrar etmek, kaygı oluşturan 

sosyal durumu pekiştiriyor olabilir ve sonraki sosyal olaylar için daha kalıcı olumsuz 

anılar biriktirmeye sebep olabilir. Olay öncesi ruminasyon yapmak ise sosyal durumlarda 

harekete geçmeyi engelleyerek sosyal kaygıyı yükseltiyor olabilir. 

Bununla birlikte öz şefkat ve sosyal kaygı arasında da istatistiksel açıdan anlamlı 

negatif ilişki saptanmıştır. Katılımcıların öz şefkat düzeyleri düştükçe sosyal kaygı 

düzeyleri anlamlı olarak artmaktadır. Blackie ve Kocovski (2017) tasarladığı deneysel bir 

çalışmada, klinik örneklem olmayan fakat sosyal kaygı puanı yüksek bireylere doğaçlama 

konuşma yaptıktan sonra rastgele öz şefkat, ruminasyon ve kontrol koşullarına atamış ve 

sonuçlar öz şefkat koşuluna atananların ertesi gün daha az ruminasyon yaptıklarını ve 

gelecekteki sosyal durumlara katılma konusunda daha fazla istekli olmalarını sağladığını 

tespit etmişler. Werner ve arkadaşları (2012) sosyal anksiyeteli bireylerin sağlıklı 

kontrollere kıyasla daha az öz şefkat bildirdiklerini saptamışlardır. Kadınlarla yapılan bir 

çalışmada kadınlar dört günlük 10 dakikalık öz şefkat meditasyonun, değerlendiricisi olan 

bir konuşma görevinde kontrol koşulundakilere göre manidar olarak daha az fizyolojik 

ve öznel sıkıntı bildirmişler (Arch vd., 2014). Harwood ve Kocovski (2017) yaptığı 

çalışmaya göre ise sosyal kaygılı öğrencilerden öz şefkatli yazma talimatı verilenlerin 

kontrol yazma koşulundakilere kıyasla daha düşük beklenti kaygısı bildirdikleri 

bulmuştur. Gill ve arkadaşlarının (2018a) ergen örneklemle yaptıkları çalışmada öz 

şefkatin sosyal kaygı ile negatif ilişkili olduğunu büyük bir etki büyüklüğü ile 

saptanmıştır. Potter ve arkadaşları (2014) öz şefkatin sosyal kaygı ile negatif ilişki 

olduğunu ebeveynlik eleştirisi ile sosyal kaygı arasındaki ilişkiye de aracılık ettiğini 

saptamışlardır. Arch ve arkadaşları (2018) tasarladığı yarı deneysel bir çalışmada sağlıklı 

kontroller ile sosyal kaygılı bireylerin öz şefkatli yazma görevinin faydası 

değerlendirilmiştir. Sosyal kaygılı bireylerin durumluk kaygılarında azalmalar 

görülmüştür. Makadi ve Koszycki (2020) sosyal kaygı bozukluğu tanısı almış bir 

örneklemde yaptıkları bir çalışmada yüksek öz şefkat düzeylerinin daha az şiddetli sosyal 

kaygı semptomları ve daha iyi işlevsellikle ilişkili olduğunu saptamışlardır. Öz şefkat 

düzeyi yüksek kişiler kendilerine karşı daha az eleştirel olmaları sosyal olaylar karşısında 

daha az kaygı oluşturmalarını sağlıyor olabilir. Aynı zamanda sosyal olaylarında bazen 

belirli bir kaygı düzeyinin de varlığını ortak insanlığın bir durumu olduğunu hatırlıyor 
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olmakta kaygının normalliğini hatırlamakta sosyal kaygı seviyesinin artmamasını 

sağlıyor olabilir. 

4.2.2. Çoklu Regresyon Analizi ve Aracılık Analizi 

Yapılan regresyon analizlerine göre reddedilme duyarlılığı, ruminasyon ve öz şefkat 

düzeyleri katılımcıların sosyal kaygı düzeylerini anlamlı olarak yordamaktadır. Gill ve 

arkadaşları (2018a) tarafından yapılan bir çalışmada öz şefkatin hem yaygın anksiyete 

hem depresyon kontrol edildikten sonra bile sosyal kaygı düzeyini yordadığını 

saptamıştır. Öz şefkatin temel özellikleri düşünüldüğünde, sosyal kaygı 

ilişkilendirilebilir. Nazik davranan, sosyal yetersizliklerin başkaları tarafından da 

paylaşıldığını kabul eden ve zor sosyal durumlarla dengeli bir bakış açısına sahip olan 

kişiler, kendilerini utanç verici veya olumsuz bir şekilde tasvir etme konusunda daha az 

endişe duyabilirler. 

Çeşitli araştırmalarda yetişkin örnekleminde (Brozovich vd., 2015; Mellings & Alden, 

2000; Wong & Moulds, 2012) ve ergen örnekleminde (Orue vd., 2014; Zhang & Zhou, 

2018) ruminasyonun sosyal kaygıyı yordadığı saptanmıştır. Bu durum popülasyonlar 

değişse dahi ruminasyonun sosyal kaygının eşsiz bir yordayıcısı olduğunu 

düşündürmektedir. Çin’de üniversite öğrencileri ile yapılan 1 yıllık boylamsal bir 

çalışmada başlangıç ve sonuç aşamasında her iki zaman diliminde de ruminasyonun 

sosyal kaygıyı anlamlı olarak yordadığı saptanmıştır (Wu vd., 2024). Yapılan 5 yıllık 

boylamsal bir çalışmada ise reddedilme duyarlılığının sosyal kaygının belirtilerinin 

gelişimini yordadığı saptanmıştır (Zimmer-Gembeck vd., 2021). 

Yapılan çalışmadaki aracılık analizi sonuçlarına göre, reddedilme duyarlılığı ve 

ruminasyonun öz şefkat ile sosyal kaygı arasındaki ilişkiye aracılık ettiği saptanmıştır. Öz 

şefkati düşük katılımcıların reddedilme duyarlılığı ve ruminasyon düzeyleri yükselmekte 

buna bağlı olarak da sosyal kaygı düzeyleri de yükselmektedir. Yapılan bu çalışmayla 

birebir benzeyen direkt aracılık çalışmaları bulunmasa da bazı benzer yönlerde olan 

aracılık analizi çalışmaları bulunan çalışmaların bulguları ile tutarlıdır. Blackie Kocovski 

(2017) öz şefkatin olumsuz ve tekrarlayıcı düşünceleri azaltmak amacıyla 

kullanılabileceğini keşfetmişler ve bu sayede sosyal kaygısı olan kişilerinde sosyal bir 

hayata sahip olmaya devam edebileceklerini bulmuşlar. Bununla birlikte Blackie 

Kocovski (2017) aynı çalışmada, yüksek olay sonrası ruminasyonun gelecekteki 
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varsayımsal sosyal senaryolara katılmaya daha az istekli olmayı ön gördüğünü tespit 

etmişler. Özetle öz şefkat olay sonrası işlemlemeyi azaltarak sosyal olaylara katılma 

isteğini de artırarak sosyal kaygıda kaçınma davranışlarının azalmasına olanak tanıyabilir 

(Blackie & Kocovski, 2017). Bu çalışmayla benzer olabilecek nitelikte utanç ve kendini 

eleştirme ile öz şefkat arasındaki negatif anlamlı ilişkiye ruminasyonun kısmi aracılık 

ettiği saptanmıştır (Gür & Çapri, 2023). Polonya’da yetişkinlerle yapılan bir çalışmada 

ise reddedilme duyarlılığının öz şefkat ile yalnızlık arasında hem aracı hem moderatör 

olduğu saptanmıştır (Borawski & Nowak, 2022).  

4.3. Genel Değerlendirmeler, Sınırlılıklar ve Öneriler 

Bu çalışmada genel amaç, reddedilme duyarlılığının ve ruminasyonun öz şefkat ile 

sosyal kaygı arasındaki ilişkiye aracılığının sorgulanmasıydı. Araştırmada öz şefkatin 

reddedilme duyarlılığı, ruminasyon ve sosyal kaygıyla negatif ilişkili olması 

beklenmekteydi. Aynı zamanda sosyal kaygı ve öz şefkat arasındaki bu negatif ilişkiye 

reddedilme duyarlılığı ve ruminasyonun aracılık etmesi beklenmekteydi. Araştırma 

bulguları kurulan hipotezleri desteklemiştir. Öz şefkat düzeyi reddedilme duyarlılığı, 

ruminasyon düzeyi ve sosyal kaygı ile negatif ilişkili bulunmuştur. Çoklu doğrusal 

regresyon analizlerinde öz şefkat, reddedilme duyarlılığı ve ruminasyonun birlikte sosyal 

kaygıyı yordadığı tespit edilmiştir. Bununla birlikte yapılan aracılık analizinde öz şefkat 

ile sosyal anksiyete arasındaki negatif ilişkiye reddedilme duyarlılığının ve ruminasyonun 

aracılık ettiği saptanmıştır.  Bu aracılık analizi sosyal anksiyete ile öz şefkat arasındaki 

ilişkinin doğasını anlamamız açısından önemli bir adım olabilir. Öz şefkatin sosyal 

anksiyeteye karşı koruyucu yapısının altında reddedilme duyarlılığı ve ruminasyon gibi 

faktörlerin açıklanması tedavi veya koruyucu önleyici müdahale programları geliştirirken 

dikkat edilebilecek bazı noktaların belirlenmesine yardımcı olabilir.  

Ruh sağlığı, genellikle ruhsal hastalıkların yokluğu olarak anlaşılsa da bu yalnızca 

hikâyenin bir yüzüdür. Aslında iyi bir ruh sağlığı, sadece hastalıkların yokluğuyla değil, 

aynı zamanda olumlu ruh sağlığı faktörlerinin varlığıyla da güçlendirilebilir. Değişen 

dünya ile birlikte artık ruh sağlığı algılarında da değişimler, dönüşümler yaşanmaktadır 

ve araştırmalar iyi ruh sağlığının yalnızca ruhsal hastalıkların yokluğuyla değil, olumlu 

ruh sağlığı faktörlerinin varlığıyla da güçlendiğini vurgulamaktadır (Barry, 2013; 

Beckman vd., 2023). Bu bağlamda öz şefkatin ruh sağlığındaki ve sosyal anksiyetedeki 

rolüne dair artan bilgi, üniversite dönemi zorluklarını daha iyi anlamak için alternatif bir 
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bakış açısı sunabilir ve bu konuda teşvik edici olabilir. Sosyal başarısızlık ve reddedilme 

karşısında, kendimize daha az eleştirel ve daha fazla şefkatli bir yaklaşım sergilemek 

önemlidir. Bu, kendimizi azarlamak yerine rahatlatmak için bir seçenektir. Aynı zamanda 

öz şefkatin merkezinde yer alan ortak insanlık duygusu, tüm insanların hata yaptığını ve 

sağlıksız davranışlarda bulunabileceğini kabul etmeyi içerir. Bu perspektif, kişinin kendi 

kusurlarını daha geniş ve kapsayıcı bir bakış açısıyla ele almasına yardımcı olur. Öz 

şefkatin bileşenlerinden biri olan bilinçli farkındalığın kullanılması da önemlidir. Bu, 

olumsuz duygulara karşı mesafeli bir bakış açısını korumamıza yardımcı olur. Duygu 

uyandıran durumlardan kaçınmak yerine bu durumlarla ilgilenmek, endişeli duyguların 

yoğunluğunu azaltabilir. 

Neyse ki öz şefkat, sadece sabit bir kişilik özelliği değil geliştirilebilen ve öğretilebilen 

bir beceri olup bu durum hem klinik hem de klinik olmayan popülasyonlardaki kişiler 

için geçerlidir (Neff, 2023). Son zamanlarda yapılan bir meta analiz çalışmasında, öz 

şefkat müdahalelerinin yalnızca öz şefkati artırmakla kalmayıp aynı zamanda 

psikopatolojide orta ile büyük etki boyutlarıyla azalmalar sağladığını göstermiştir (Ferrari 

vd., 2019). Bu çalışmalar, öz şefkat pratiğinin bireylerin duygusal refahını artırabileceğini 

ve zihinsel sağlığı olumlu yönde etkileyebileceğini vurgulamaktadır. 

Öz şefkatin bu geliştirebilen öğrenilebilen yapısından dolayı, öz şefkat kavramının 

mevcut aktif katılım etkinliklerde veya okul tabanlı psiko eğitimsel müdahalelerde özel 

olarak ele alınması veya dahil edilmesi faydalı olabilir. Bu tür kısa müdahaleler, 

öğrencileri ve hatta personeli alternatif başa çıkma stratejileri konusunda eğitebilir. Bu 

tür etkileşimlerin okul ortamına entegre edilmesi, öğrencilerin deneyimlerini daha da 

normalleştirir. Aynı şekilde, sosyal anksiyetesi olan bireyler için bu tür müdahaleler, etkili 

ve kolay erişilebilen bir ortamda destek sağlayarak katılımı artırabilir. Çünkü sosyal 

anksiyetesi olan bireyler genellikle tedavi arayışına girmezler (Bruffaerts vd., 2022; 

Goetter vd., 2020). Sosyal kaygının bu yapısı bireylerin tedavi arayışına girmesine gerek 

kalmadan onlara öz şefkat gibi koruyucu önleyici yöntemler aktiviteler sunmak 

önemlidir. Bu tür müdahaleler, günlük işleyişi etkileyen sosyal anksiyete semptomlarını 

azaltabilir ve aynı zamanda ruh sağlığı hizmetlerinde tedaviye ihtiyaç duyan kişiler için 

şefkatli bir ortam yaratabilir.  

Öz şefkatin birçok psikopatolojiye katkı sunduğu artık literatür de bilinen bir konudur. 

Bu çalışmada öz şefkatin sosyal anksiyete ile ilişkisinde aracılık rolü olan reddedilme 
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duyarlılığı ve ruminasyon faktörleri keşfedilmiştir. Reddedilme duyarlılığı ve 

ruminasyonun aracılık rolleri düşünülerek sosyal anksiyeteye özgü öz şefkat temelli 

müdahalelere reddedilme duyarlılığı ve ruminasyona yönelik çalışmalara eklenebilir. 

Tedavi veya koruyucu önleyici müdahale programları geliştirirken dikkat edilmesi 

gereken bazı teori noktalarına yardımcı olabilir. 

Germer ve Neff (2019) tarafından geliştirilen Mindful Self-Compassion (MSC) adlı 8 

haftalık eğitim programı, bireylerin kendilerine ve başkalarına karşı daha fazla şefkat 

geliştirmelerine yardımcı olurken aynı zamanda öz şefkatin temelini oluşturan 

farkındalığı artırmayı hedefler. Öz şefkatin grupla çalışmaya uygunluğu da aynı zamanda, 

zamandan tasarruf etmeyi sağlar ve okullardaki ortamlarda bunu kullanışlı hale getirir. 

Bununla birlikte, öz şefkat müdahalelerinin çevrim içi olarak yaygınlaştırıldığında da 

etkili olduğu saptanmıştır (Nadeau vd., 2021). Bu durumda öz şefkatli uygulamaların 

uygulanabilirliğini kolaylaştırabilir, yaygınlığını arttırabilir. Fiziksel şartların uygun 

olmadığı durumlarda ya da pandemi gibi yüz yüze eğitimleri engelleyen durumlarda bile 

öz şefkat müdahaleleri çevrimiçi olarak efektif kullanılabilir.  

Bunlarla birlikte yapılan bir çalışmanın sonuçlarına göre, bireylerin olay öncesi 

ruminasyon düzeylerini etkileyen belirli bir strateji üzerinde durulmuştur. Bu çalışmada, 

bir konuşma görevi öncesinde beklentisel düşüncelere bilişsel bir meydan okuma 

uygulandığı görülmüştür. Ancak, bu meydan okumanın, olay öncesi negatif ruminasyon, 

beklentisel anksiyete ve önyargılı bilişsel süreç düzeylerini belirgin bir şekilde düşürme 

gücü olmadığı sonucuna varılmıştır (Modini & Abbott, 2017). Meydan okumanın tam 

zıddı olan kabul ve nezaket içeren öz şefkati artırmaya yönelik müdahaleler buna bir 

alternatif olabilir.  

Fakat bu çalışmanın kesitsel ve tarama modelli oluyor olması çalışmayı 

sınırlandırmıştır. Öz şefkatli müdahalenin etkisinden bahsedebilmemiz için kontrollü 

deneysel çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Buna benzer olarak araştırmanın 

katılımcılarının kartopu örneklemi yöntemiyle oluşturulması, olasılıklı örnekleme 

yöntemiyle belirlenmemiş olması ve çalışmadaki katılımcıların kadın erkek dağılımının 

eşit dağılmaması da araştırmayı sınırlandırılmıştır. Çalışmanın online yürütülmesi 

katılımcılar üzerindeki kontrolü azalttığından dolayı çalışmanın bir sınırlılığı olarak 

sayılabilir. Bunlarla birlikte bu çalışma Aralık 2023- Şubat 2024 aralığında Türkiye’de 

öğrenim gören kartopu örnekleme yöntemi ile oluşturan örneklem ile sınırlıdır. 
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Gelecek araştırmaların kontrol gruplu deneysel çalışmalara yer vermesi bu çalışmayı 

daha ileri bir noktaya taşıyacaktır. Katılımcıların olasılıklı örnekleme yöntemiyle 

belirlenmesi ve kadın erkek dağılımın eşit olması da araştırmayı güçlü kılacaktır.
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EK B: Bilgilendirilmiş Onam Formu

ÇAĞ ÜNİVERSİTESİ 
SOSYAL BİLİMLER ENSTİTÜSÜ  

ETİK KURULU 
 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
 

 
 Bu formun amacı araştırma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve katılmanız ile ilgili izin almaktır.  
 

Bu kapsamda ‘’Üniversite Öğrencilerinde Reddedilme Duyarlılığı, Ruminasyon ve Özşefkatin Sosyal 
Anksiyete ile İlişkisi” başlıklı araştırma “Psikolog Emel Gülbahar” tarafından gönüllü katılımcılarla 
yürütülmektedir. Araştırma sırasında sizden alınacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece araştırma amaçlı 
kullanılacaktır. Araştırma sürecinde konu ile ilgili her türlü soru ve görüşleriniz için aşağıda iletişim bilgisi bulunan 
araştırmacıyla görüşebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmama hakkınız bulunmaktadır. Aynı zamanda çalışmaya 
katıldıktan sonra  çalışmadan çıkabilirsiniz. Bu formu onaylamanız, araştırmaya katılım için onam 
verdiğinizanlamına gelecektir.  
 

Araştırmayla İlgili Bilgiler: 

Araştırmanın Amacı: Araştırmanın genel amacı klinik olmayan bir örneklemde üniversite öğrencilerinin sosyal 
kaygı düzeyinin reddedilme duyarlılığı düzeyi, ruminatif düşünme biçimi düzeyi ve öz- şefkat düzeyi ile ilişkisini 
incelemektir 
Araştırmanın Nedeni: Sosyal kaygıyla ilişkili olabilecek reddedilme duyarlılığı, ruminatif düşünme biçimi ve öz- 
şefkat ile ilişkisini inceleyerek sosyal kaygıyı daha geniş bir perspektiften incelemek araştırmanın temel 
nedenidir. 
Araştırmanın Yürütüleceği Yer: Araştırma Online Olarak yürütülecek olup Türkiyede bulunan Üniversitelerden 
gönüllülük esasına göre veri toplanacaktır. 
 

Çalışmaya Katılım Onayı: 

Araştırmanın amacını, nedenini, yürütüleceğiyer ile ilgili bilgileri okudum ve gönüllü olarak üzerime 
düşen sorumlulukları anladım. Araştırma ile ilgili ayrıntılı açıklamalar yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunuldu. Bu 
araştıma ile ilgili faydalar ve riskler ile ilgili bilgilendirildim. 
  

Bu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  
 
Katılımcının (Islak imzası ile***) 

 

Adı-Soyadı: 

İmzası***: 

 
 
Araştırmacının 

Adı-Soyadı: 

e-posta:  

İmzası: 

 

***Onlineyapılacak uygulamalarda,ıslak imza yerine, bilgilendirilmiş onam formunun anketin ilk sayfasındaki en 
üst bölümüne yerleştirilerek katılımcılarınkabul ediyorum onay kutusunu işaretlemesinin istenilmesi 
gerekmektedir.  
    

Google Anket Formu Linki 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScaCCQe1vYhLNSyfZ6iyHQtr0mXpXdgi2bq4GUKL
CIggcMNKw/viewform?usp=sf_link 
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EK C: Kişisel Bilgi Formu 
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EK D: Liebowitz Sosyal Kaygı Ölçeği 
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EK E: Ruminatif Düşünme Biçimi Ölçeği 
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EK F: Öz Anlayış Ölçeği 
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EK G: Reddedilme Duyarlılığı Ölçeği  
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EK H: SOBE Tez Etik İzin İstek Yazısı 
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EK I: Çağ Üniversitesi Rektörlüğü Tez Etik İzin İstek Yazısı 

 


