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ÖZET Amaç: Ergenlik dönemi, bireylerin gelişim dönemleri içinde 
sağlıklı bir gelişim dönemi olarak görülmesine rağmen, yetişkinlikte 
tanı alan ruhsal hastalık sorunlarının büyük bir çoğunluğu bu dönemde 
ortaya çıkmaktadır. Öz şefkat, bireylerin stres ve sıkıntılarını yönet-
meye yardımcı olan psikolojik bir kaynaktır. Aynı zamanda öz şefkat 
ergenlerin psikolojik sağlamlıklarına katkıda bulunmaktadır. Bu araş-
tırmanın amacı, ergenlerde öz şefkat düzeyi ile pozitif ruh sağlığı ara-
sındaki ilişkiyi ve öz şefkat ile pozitif ruh sağlığını etkileyen faktörleri 
incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tür-
deki bu çalışma, Konya ilinde öğrenim gören bir Anadolu lisesine ka-
yıtlı olan 335 öğrenci ile yürütülmüştür. Araştırma verileri 
Mayıs-Haziran 2023 tarihleri arasında toplanmıştır. Selçuk Üniversi-
tesi Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu Başkanlığı’ndan etik kurul onayı alınmıştır. Verilerin toplan-
masında Kişisel Bilgi Formu, Öz-şefkat Ölçeği Kısa Formu ve Pozitif 
Ruh Sağlığı Ölçeği kullanılmıştır. Bulgular: Öğrencilerin, Öz Şefkat 
Ölçeği Kısa Formu toplam puanı 31,88±7,58 ve Pozitif Ruh Sağlığı Öl-
çeği toplam puanı 111,89±15,88 olarak bulunmuştur. Araştırmada kız, 
geniş aile yapısına sahip, anne babası demokratik tutum içinde ve sos-
yal etkinliklere katılan öğrencilerin Öz Şefkat Ölçeği puan ortalaması 
yüksek ve anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Çekirdek aile yapısına sahip, 
sağlığını iyi algılayan, gelir düzeyi yüksek, okulunu seven ve sosyal et-
kinliklere katılan öğrencilerin ise Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği puan or-
talaması yüksek ve anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Sonuç: Sonuç olarak 
öz şefkat ile pozitif ruh sağlığı arasında olumlu yönde oldukça yüksek 
bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda erken er-
genlikten genç yetişkinliğe kadar pozitif ruh sağlığı ve öz şefkat bile-
şenlerinin araştırılması önerilmektedir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Ergenlik; öz şefkat; pozitif ruh sağlığı;  

                 psikiyatri hemşireliği 

ABS TRACT Objective: Although adolescence is considered a healthy 
developmental period for individuals, the vast majority of mental illness 
problems diagnosed in adulthood occur during this period. Self-com-
passion is a psychological resource that helps individuals manage their 
stress and distress. At the same time, self-compassion contributes to 
the psychological resilience of adolescents. The aim of this study is to 
examine the relationship between the levels of self-compassion and 
positive mental health in adolescents and the influencing factors. Ma-
terial and Methods: This descriptive and correlational study was con-
ducted with 335 students enrolled in an Anatolian high school in the 
province of Konya. The research data were collected between May and 
June 2023. Ethics committee approval was obtained from the Selçuk 
University Faculty of Nursing Non-Interventional Clinical Research 
Ethics Committee. Personal Information Form, Self-Compassion Scale 
Short Form and Positive Mental Health Scale were used in data col-
lection. Results: The students’ total score on the Self-Compassion 
Scale Short Form was found to be 31.88±7.58, and the total score on the 
Positive Mental Health Scale was found to be 111.89±15.88. In the 
study, the mean score on the Self-Compassion Scale of the students 
who were female, had an extended family structure, had democratic 
parents, and participated in social activities was found to be high and 
significant (p<0.05). The mean score on the Positive Mental Health 
Scale of the students who had a nuclear family structure, perceived their 
health well, had a high income level, loved their school, and partici-
pated in social activities was found to be high and significant (p<0.05). 
Conclusion: As a result, it was determined that there is a very high 
positive relationship between self-compassion and positive mental 
health. In line with these results, it is recommended to investigate the 
components of positive mental health and self-compassion from early 
adolescence to young adulthood. 
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Ergenlik, bireyin yaşam boyu gelişiminde 
önemli bir dönem olarak görülmektedir. Dünya Sağ-
lık Örgütü adölesan dönemini 10-19 yaş arası olarak 
tanımlamaktadır. Dünyadaki bireylerin %17’sini er-
genler oluşturmaktadır.1 Türkiye İstatistik Kurumu 
verilerine göre ülkemizde ergenlerin genel nüfusa 
oranı %16’dır.2 Ergenlik dönemi, bireylerin gelişim 
dönemleri içinde sağlıklı bir aşama olarak düşünül-
mesine rağmen, tüm ruh sağlığı sorunlarının yakla-
şık yarısı 14 yaşından önce ortaya çıkmaktadır.3 Bu 
sebeple ergenlik dönemine yönelik psikososyal mü-
dahaleler insan gelişimine yatırım yapmak için ayrı-
calıklı bir aşama olarak kabul edilmektedir. 

Öz şefkat, bireylerin stresle nasıl başa çıktıkla-
rını gösteren ve duygularını sağlıklı bir şekilde dü-
zenleyen önemli bir kavramdır.4,5 Öz şefkat, bireylerin 
acı ve başarısızlık deneyimleriyle nazik ve öz saygılı 
bir şekilde başa çıkmalarını sağlamaktadır.6 Yapılan 
çalışmalar öz şefkatin ruh sağlığını iyileştirdiğini gös-
termektedir.7,8 Öz şefkat ruhsal sağlık sorunu olan öğ-
rencilerin psikolojik sağlamlığını artırarak, öz eleştiri 
ile utancını azaltmaktadır.9,10 Literatür incelendiğinde; 
öz şefkat düzeyi yüksek olan ergenlerin intihar, mad-
deye başlama, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal 
hastalıkların etkilerini azaltarak ve yaşam memnuni-
yetini artırarak olumlu ruh sağlığı sonuçları göster-
diği ortaya çıkmaktadır.11-14 Ayrıca bir çalışmada yaş 
ve cinsiyetin öz şefkat düzeylerinde farklılık oluştur-
duğu bildirilmiştir.15 Ayrıca öz şefkat, bireylerin zorlu 
yaşam olaylarına karşı daha dirençli olmasını sağla-
dığından pozitif ruh sağlığının en güçlü öngörücüle-
rinden biri olarak kabul edilmektedir.7,8 

Ergenlik dönemi, yaşanabilecek çeşitli sorunlar 
ve zorluklar açısından hassas bir dönemdir. Bu ne-
denle, duygusal ve ruhsal yaşamlara karşı pozitif ruh 
sağlığının devamlılığını sağlamak oldukça önemli-
dir.16 Pozitif ruh sağlığı kavramı; Seligman’ın pozitif 
psikolojisine dayanmaktadır.17 Bu kavram insan ha-
yatında duygusal (duygu/duygu), psikolojik (olumlu 
işlevsellik), sosyal (başkaları ve toplumla ilişkiler), 
fiziksel (fiziksel sağlık) ve manevi refah (anlam ve 
amaç duygusu) gibi farklı yönleri kapsamaktadır.17 
Pozitif ruh sağlığı hem sosyodemografik hem de psi-
kolojik faktörlerden etkilenmektedir. Yapılan bir ça-
lışma sonucunda kadın olmak, ailenin maddi 
durumunun iyi ve ebeveyn eğitim düzeyinin yüksek 

olması ergenlerin daha iyi olumlu ruh sağlığına sahip 
olduğunu göstermektedir.18 Buna ek olarak olumlu 
ruh sağlığına sahip öğrencilerin daha iyi akademik 
başarı sağladıkları, okulu terk etme oranlarının düşük 
olduğu, daha yüksek oranda akademik bağlılık gös-
terdikleri, yüksek benlik saygısına sahip oldukları ve 
sosyal etkinliklere daha çok katıldıkları gibi olumlu 
sonuçları bulunmaktadır.19-22 

Öz şefkat, ergenlerin yaşadığı fiziksel, duygusal 
ve sosyal değişimlerle başa çıkmalarını desteklerken 
aynı zamanda ergenin kendini yargılamak yerine, ha-
talarını ve kusurlarını anlayışla karşılamasını sağla-
maktadır. Bu sebeple öz şefkat, ergenlerin pozitif ruh 
sağlığı düzeylerini etkilemektedir. Ergenlik dönemi 
çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemi olmasından, 
bu dönemde karşılaşılan zorluklara rağmen, olumlu 
ergenlik dönemi araştırmaları, olumsuz araştırma so-
nuçlarına karşı ergenlerin refahını destekleyen fak-
törleri vurgulamaktadır.15 Literatür incelendiğinde, 
ergenlerde öz şefkatin yalnızlık, affetme eğilimleri ve 
iyi oluş düzeyleri ile ilişkisine odaklanan çalışmala-
rın bulunduğu görülmektedir. 12,23 Ancak, ergenlerin 
pozitif ruh sağlığına ilişkin yapılan araştırmaların 
büyük ölçüde ruh sağlığı okuryazarlığı ve yasaklı 
madde kullanımı ile sınırlı kaldığı; buna karşın öz 
şefkatle olan ilişkisini ele alan çalışmaların ise dik-
kate değer biçimde yetersiz olduğu dikkat çekmekte-
dir.24,25 Bu çalışma, toplumu oluşturan genç nesillerin 
öz şefkat ve pozitif ruh sağlığı düzeylerini belirle-
meyi amaçlamakta; ergenlik döneminin kaçınılmaz 
risk ve zorluklarına karşı aileler, öğretmenler ve psi-
kiyatri hemşireleriyle birlikte programlar geliştiril-
mesine zemin hazırlamaktadır. Bu çalışma, 
ergenlerde öz şefkat ile pozitif ruh sağlığı arasındaki 
ilişkiyi ve öz şefkat ile pozitif ruh sağlığını etkileyen 
faktörleri belirlemeyi amaçlamaktadır. 

Araştırma Soruları 

■ Ergenlerin öz şefkat ve pozitif ruh sağlığı dü-
zeyi nedir? 

■ Ergenlerin öz şefkat düzeyi sosyodemografik 
özelliklere göre değişmekte midir? 

■ Ergenlerin pozitif ruh sağlıkları sosyodemo-
grafik özelliklere göre değişmekte midir? 

■ Ergenlerin öz şefkat ile pozitif ruh sağlığı dü-
zeyleri arasındaki ilişki nasıldır? 
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

EVREN VE ÖRNEKLEM  
Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türdeki araştırmanın ev-
renini, Mayıs-Haziran 2023 tarihleri arasında Konya 
ilinde bulunan Anadolu lisesinde öğrenim gören 
1.132 öğrenci oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğü 
hesabı için G*Power programı, versiyon 3.1.9.2. kul-
lanılmıştır. Araştırmanın örneklemini %95 güç ve 
%95 güven aralığında, 0,197 etki büyüklüğü ile Ka-
rataş ve Uzun’un çalışmasındaki Öz Şefkat Ölçeği 
Kısa Form (ÖŞÖ-KF) puan ortalaması (33,59±8,04) 
dikkate alınarak 335 öğrenci oluşturmuştur.23 

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri: Araştır-
maya katılmaya gönüllü olan ve psikiyatrik hastalık 
tanısı olmayan öğrenciler. 

Araştırmadan dışlama kriterleri: İşitme, 
görme, anlama ve algılama gibi engellere sahip olan 
öğrenciler. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Araştırma verilerinin toplanmasında “Kişisel Bilgi 
Formu”, “Öz Şefkat Ölçeği Kısa Formu” ve “Pozitif 
Ruh Sağlığı Ölçeği” kullanılmıştır.  

Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
literatüre dayanarak oluşturulan sosyodemografik 
(cinsiyet, aile yapısı, anne baba eğitim durumu, anne 
baba tutumu, aile gelir düzeyi, algılanan sağlık du-
rumu, okulu sevme durumu, sosyal etkinliklere ka-
tılma) özelliklerden oluşan toplam 9 soruluk 
formdur.19,21,23 

Öz Şefkat Ölçeği Kısa Formu: Neff tarafından 
geliştirilen ölçek, Yıldırım ve Sarı tarafından Türk 
kültürüne uyarlanmıştır.6,26 On bir maddeden oluşan 
tek boyutlu ölçek, 5’li Likert tipi bir puanlama siste-
mine sahiptir. Ölçekteki ifadeler “hiçbir zaman (1)” 
ile “daima (5)” arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin 1, 
4, 8, 9, 10 ve 11 maddeleri ters puanlanmaktadır. Öl-
çekten alınabilecek minimum puan 11, maksimum 
puan ise 55’tir. Ölçekten alınan puanın yüksek ol-
ması, bireylerin öz şefkat düzeylerinin yüksek oldu-
ğunu göstermektedir. ÖŞÖ-KF’nin Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı 0,75 olarak hesaplanmıştır.26 Bu 
çalışmada ise Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,76 
olarak bulunmuştur.  

Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği: Pozitif ruh sağlığını 
değerlendirmek amacıyla Lluch tarafından geliştiri-
len kavramsal model, Teke ve Baysan Arabacı tara-
fından Türk kültürüne uyarlanmıştır.17,27 Ölçek, 6 
faktörden oluşmaktadır: (1) Kişisel memnuniyet; 
benlik saygısı, yaşam memnuniyeti ve geleceğe iyim-
ser bakış, (2) Prososyal tutum; topluma katılım, baş-
kalarına yardım ve farklı sosyal özellikleri kabul 
etme, (3) Öz denetim; stresle başa çıkma, stres ve 
anksiyeteye dayanıklılık, duygusal denge, (4) Özerk-
lik; özgüven, bağımsızlık ve bağımsız hareket etme, 
(5) Problem çözme ve kendini gerçekleştirme; anali-
tik düşünme, karar verme, esneklik ve kişisel gelişim, 
(6) Kişilerarası ilişki becerileri; ilişkiler kurma ve sür-
dürme, empati ve duygusal destek vermedir. Pozitif 
Ruh Sağlığı Ölçeği, bu 6 faktör içinde düzensiz da-
ğılan 39 maddeden oluşmaktadır. Maddeler, “her 
zaman ya da neredeyse her zaman” (4) ile “hiç ya da 
nadiren” (1) arasında puanlanmaktadır. 1, 2, 3, 6, 7, 
8, 9, 10, 12, 13, 14, 19, 24, 30, 31, 33, 34, 38, 39’uncu 
ifadeler ters ifadelerdir ve bu ifadelerin puanlamaları 
ters yapılmaktadır. Ölçekten alınacak puanlar 39 ile 
156 aralığındadır. Ölçeğin belirli bir kesme puanı bu-
lunmamaktadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar po-
zitif ruh sağlığının olumlu olduğunu göstermektedir. 
Ölçeğin genel Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0,92 
olarak hesaplanmıştır.27 Bizim çalışmamızda ise 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,86 olarak bu-
lunmuştur. 

VERİLERİ TOPLAMA SüRECİ 
Veri toplama sürecinde, okul yönetiminden izin alı-
nan sınıf düzeylerindeki öğrencilere ulaşılmış ve sı-
nıfa girildiğinde o anda derste bulunan tüm öğrenciler 
araştırmaya dâhil edilmiştir. Bu nedenle araştırmanın 
örneklemi, olasılıksız örnekleme yöntemlerinden biri 
olan gelişigüzel (tesadüfi olmayan) örnekleme yön-
temiyle oluşturulmuştur. Araştırma, tüm şubeleri kap-
samamakta; yalnızca erişilebilen sınıflarla sınırlı 
kalmaktadır. Veriler, sınıf ortamında yüz yüze gö-
rüşme yöntemiyle ve öz bildirime dayalı olarak top-
lanmıştır. Araştırmada kullanılan formlar öğrencilere 
verilmeden önce gerekli açıklamalar yapılmış ve hem 
sözel hem de yazılı izinler alınmıştır. Araştırmanın 
bağımlı değişkenleri, öz şefkat puan ortalaması ve 
pozitif ruh sağlığı puan ortalamasıdır. Bağımsız de-
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ğişkenleri ise, öğrencilerin yaş, cinsiyet, algılanan 
sağlık durumu, aile yapısı, ebeveynlerin öğrenim du-
rumu, ebeveyn tutumu, ailenin ekonomik düzeyi, 
okulu sevme durumunu, sosyal etkinliklere katılma 
ve kronik ruhsal hastalık durumudur. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Araştırmanın verileri SPSS for Windows 22.0 ista-
tistik paket programı kullanılarak değerlendirilmiş-
tir. Özet istatistik olarak birim sayısı (n), yüzde (%), 
ortalama±standart sapma (ortalama (SS)) değerleri 
kullanılmıştır. Verilerin normal dağılımı Kolmogo-
rov-Smirnov testi ve Q-Q grafiği ile değerlendiril-
miştir. Veriler normal dağılım gösterdiği için 
bağımsız gruplarda t-testi ve tek yönlü varyans ana-
lizi kullanılmıştır. Öz şefkat ile pozitif ruh sağlığı öl-
çeği arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için ise 
Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Sonuçlar 
%95 güven aralığında ve p<0,05 anlamlılık düze-
yinde değerlendirilmiştir. 

ETİK ONAY  
Araştırmaya başlamadan önce S.Ü. Hemşirelik Fa-
kültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu Başkanlığı’ndan etik kurul onayı (tarih: 31 
Mart 2023, sayı: 2023/03, karar no: 2023/14) ve 
Konya İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden kurum izni 
alınmıştır. Ölçekler için yazarlardan e-posta yoluyla 
ölçek izinleri alınmıştır. Araştırmaya başlamadan 
önce öğrencilerin velilerinden “veli onam formu” 
ile yazılı olurları, “bilgilendirilmiş gönüllü olur 
formu” ile de öğrencilerin sözlü ve yazılı olurları 
alınmıştır. Bu araştırmaya katılmaya istekli öğren-
ciler gönüllü olarak katılım sağlamıştır. Öğrencilere 
ve velilere; araştırmanın yapılma amacı, süresi ve 
araştırma süresince yapılacak işlemler araştırmanın 
gönüllülük esasına dayandığı anlayacakları bir dille 
kısaca açıklanarak “Aydınlatılmış Onam” ilkesi, is-
tediği zaman araştırmadan çekilebileceği belirtilerek 
“Özerklik” ilkesi, vermiş olduğu yanıtların bilimsel 
kongrelerde kişisel bilgiler verilmeden bildiri ya da 
dergilerde makale olarak yayınlanması dışında kul-
lanılmayacağı söylenerek “Gizlilik ve Gizliliğin Ko-
runması” ilkesi yerine getirilmiştir. Bu çalışma 
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
yürütülmüştür. 

 BULGULAR 
Öğrencilerin yaş ortalaması 15,93±10,85 olup, 
%61,8’inin erkek, %73,7’sinin çekirdek aile yapısına 
sahip olduğu, %43,6’sının annesinin ilkokul mezunu, 
%34’ünün babasının ilkokul mezunu olduğu, 
%85,1’inin gelirini orta düzeyde algıladığı, 
%74’ünün sağlığını iyi olarak algıladığı, %28,4’ünün 
anne baba tutumunu otoriter olarak değerlendirdiği, 
%62,1’inin okulu sevdiği ve %61,5’inin sosyal et-
kinliklere katıldığı saptanmıştır.  

Öğrencilerin, ÖŞÖ-KF toplam puan ortalaması 
31,88±7,58, Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği alt boyutla-
rından kişisel memnuniyet puan ortalaması 
21,90±5,41, prososyal tutum puan ortalaması 
16,41±2,68, özdenetim puan ortalaması 13,14±3,37, 
özerklik puan ortalaması 13,31±3,68, problem çözme 
ve kendini gerçekleştirme puan ortalaması 
26,83±4,95 ve kişilerarası ilişki puan ortalaması 
20,27±3,90 ve Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Toplam 
puan ortalaması 111,89±15,88 olarak bulunmuştur 
(Tablo 1). 

Tablo 2’de ÖŞÖ-KF toplam puan ortalamaları 
incelendiğinde, kızların, geniş aile ve demokratik aile 
yapısına sahip olan öğrencilerin öz şefkat düzeyleri-
nin yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu görülmüştür (p<0,05). Anne baba eğitim 
durumu, algılanan sağlık durumu, algılanan gelir du-
rumu ve okulu sevme durumu ile ÖŞÖ-KF toplam 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunma-
mıştır (p>0,05) (Tablo 2). 

Tablo 3’te Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği toplam 
puan ortalamaları incelendiğinde; çekirdek aile, yük-

Ölçekler X±SS Minimum-maksimum 
ÖŞÖ-KF toplam puan 31,88±7,58 15-54 
Pozitif Ruh Sağlığı toplam puan 111,89±15,88 58-150 
Kişisel memnuniyet 21,90±5,41 8-32 
Prososyal tutum 16,41±2,68 6-20 
Özdenetim 13,14±3,37 5-20 
Özerklik alt boyutu 13,31±3,68 5-20 
Problem çözme ve kendini gerçekleştirme 26,83±4,95 11-36 
Kişilerarası ilişki 20,27±3,90 7-28 

TABLO 1:  Öğrencilerin ÖŞÖ-KF ve Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği 
alt boyutları ve toplam puan ortalamalarının dağılımı

ÖŞÖ-KF: Öz Şefkat Ölçeği Kısa Formu; SS: Standart sapma
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sek gelir, okulu sevme ve sosyal etkinliklere katılma 
durumu ile Pozitif Ruh Sağlığı puan ortalamaları ara-
sında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). 
Cinsiyet, anne baba eğitim durumu, anne baba tu-
tumu ile Pozitif Ruh Sağlığı puan ortalamaları ara-
sında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 
3).  

Öğrencilerin yaş, öz şefkat ve pozitif ruh sağlığı 
arasındaki ilişki Tablo 4’te gösterilmiştir. Öz şefkat 

ile pozitif ruh sağlığı arasında pozitif yönde oldukça 
yüksek bir ilişki olduğu bulunmuştur (r=0,951, 
p=0,000). Öğrencilerin öz şefkat düzeyi puan ortala-
maları arttıkça pozitif ruh sağlığı düzeyinin de arttığı 
saptanmıştır. Bunun yanında yaş ile öz şefkat ve po-
zitif ruh sağlığı arasında anlamlı bir ilişki bulunma-
mıştır (p>0,05) (Tablo 4). 

ÖŞÖ-KF Test değeri 
Tanıtıcı özellikler puan ortalaması p değeri 
Cinsiyet  

Kız 33,16±7,76 t=0,478 
Erkek 31,09±7,38 p=0,03* 

Aile yapısı  
Çekirdek 31,05±7,72 F=2,225 
Geniş 34,15±7,78 p=0,01* 
Parçalanmış 29,03±5,82  

Anne eğitim durumu  
İlkokul 31,81±7,43 F=1,024 
Ortaokul 32,70±7,32 p=0,12 
Lise 31,85±7,64  
Yüksek öğrenim ve üstü 30,15±7,58  

Baba eğitim durumu  
İlkokul 31,64±7,19 F=1,236 
Ortaokul 32,39±7,76 p=0,42 
Lise 32,11±7,92  
Yüksek öğrenim ve üstü 31,88±7,58  

Algılanan sağlık durumu  
Kötü 33,00±7,54 F=0,347 
Orta 30,10±7,74 p=0,41 
İyi 32,47±7,46  

Algılanan gelir durumu  
Düşük 32,19±7,85 F=1,791 
Orta 31,86±7,63 p=0,42 
Yüksek 31,79±6,92  

Anne baba tutumu  
Demokratik 34,02±7,93 F=1,024 
Otoriter 30,21±7,47 p=0,03* 
Aşırı koruyucu 31,21±7,23  
İzin verici 32,06±7,63  

Okulu sevme durumu  
Seviyor 32,96±7,74 t=1,574 
Sevmiyor 30,12±6,99 p=0,06 

Sosyal etkinliklere katılma  
Katılıyor 33,55±7,72 t=0,349 
Katılmıyor 29,82±7,26 p=0,04*

TABLO 2:  Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre 
ÖŞÖ-KF toplam puan ortalamalarının dağılımı

*p<0,05; t: t-testi, F: Tek yönlü varyans analizi; ÖŞÖ-KF: Öz Şefkat Ölçeği Kısa Formu

Pozitif Ruh Sağlığı Test değeri 
Tanıtıcı Özellikler Ölçeği p değeri 
Cinsiyet  

Kız 111,18±15,92 t=2,049 
Erkek 113,03±15,80 p=0,07 

Aile yapısı  
Çekirdek 121,90±16,38 F=0,078 
Geniş 112,71±15,14 p=0,02* 
Parçalanmış 100,29±13,21  

Anne eğitim durumu  
İlkokul 110,71±15,60 F=0,893 
Ortaokul 111,67±7,32 p=0,29 
Lise 114,59±15,89  
Yükseköğrenim ve üstü 110,65±18,44  

Baba eğitim durumu  
İlkokul 111,56±15,68 F=0,374 
Ortaokul 111,28±16,55 p=0,06 
Lise 112,49±16,50  
Yükseköğrenim ve üstü 111,70±14,79  

Algılanan sağlık durumu  
Kötü 98,33±22,30 F=1,029 
Orta 105,91±15,16 p=0,01* 
İyi 114,08±15,51  

Algılanan gelir durumu  
Düşük 108,69±17,08 F=2,034 
Orta 113,64±15,79 p=0,04* 
Yüksek 116,12±15,62  

Anne baba tutumu  
Demokratik 113,96±15,62 F=0,398 
Otoriter 110,77±17,74 p=0,09 
Aşırı koruyucu 110,36±14,19  
İzin verici 112,35±15,26  

Okulu sevme durumu  
Seviyor 114,89±14,84 t=0,092 
Sevmiyor 106,98±16,35 p=0,02* 

Sosyal etkinliklere katılma  
Katılıyor 114,38±15,76 t=0,647 
Katılmıyor 107,92±15,30 p=0,02*

TABLO 3:  Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre 
Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği toplam puan ortalamalarının dağılımı

*p<0,05; t: t-testi, F: Tek yönlü varyans analizi
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 TARTIŞMA 
Öz şefkat, bireylerin kendi duygu ve düşüncelerinin 
farkında olduğu, birbirlerine dostane davrandığı, aynı 
zamanda herkesin hem acı çektiğini hem de hata yap-
tığını fark ettiği bir durumdur. İnsanlar şefkatli or-
tamlarda gelişir. Öz şefkat becerileri geliştirildiğinde 
pozitif ruh sağlığı da iyileşmektedir. Bu çalışmada er-
genlerin öz şefkat düzeyleri ortalamanın üstünde bu-
lunmuştur. Benzer şekilde yapılan diğer çalışmalarda 
da katılımcıların öz şefkat düzeylerinin ortalamanın 
üstünde olduğu bildirilmiştir.9,10,12,23 Ergenlerin öz şef-
kat düzeyinin ortalamanın üzerinde olması; ergenin 
kendi davranışlarından memnun olması, merak duy-
gusunun güçlü olması, yeni beceriler edinmeye yük-
sek motivasyon duyması, zorlayıcı yaşam koşulları 
ile olumsuz duygulara karşı dayanıklı olması, hoşgö-
rülü ve iyimser bir tutum sergilemesi ile ilişkili ola-
bilir. 

Çalışmamızda kızların erkeklere oranla öz şef-
kat düzeylerinin yüksek olduğu bulunmuştur. Bizim 
bulgumuzdan farklı olarak, Muris ve ark.nın yaptığı 
çalışmada; cinsiyetin ergenlerin öz şefkat düzeyini 
etkilemediği bildirilmiştir.28 Bu durum örneklem 
özellikleri ile açıklanabilir. Bluth ve Blanton ile Ko-
tera ve ark.nın çalışmalarında, lisede öğrenim gören 
kız öğrencilerin, düşük öz şefkat düzeyi olduğu bil-
dirilmiştir.9,15 Kız öğrencilerin, erkek öğrencilere göre 
daha düşük öz şefkat düzeylerine sahip olmaları, daha 
fazla yargılamaları, yalnızlaşmaları, zorluklarla başa 
çıkmada daha az dayanıklı olmaları, motivasyon ek-
sikliği yaşamaları ve duygusal olarak kendilerini daha 
kötü hissetmeleri ile ilişkili olabilir. 

Çalışmamızın bulguları, geniş aile yapısına 
sahip olan, demokratik ebeveyn tutumu ile yetişen ve 

sosyal aktivitelere aktif olarak katılan öğrencilerin, 
diğer akranlarına kıyasla anlamlı düzeyde daha yük-
sek öz şefkat geliştirdiklerini ortaya koymuştur. Bi-
reyin içinde bulunduğu aile yapısı ile anne baba 
tutumları, bireyin kendisine yönelik geliştirilmiş ol-
duğu bakış açısını, duygusal değişim ve yetenekle-
rini büyük ölçüde şekillendirir. Özellikle geniş aile 
ve demokratik aile ortamında büyüyen çocuklar, hata 
yaptığında sert bir şekilde kendini eleştirmek yerine 
durumunu anlamayı ve sağlıklı bir öz değerlendirme 
yapmayı öğrenmektedir. Bu aile yapılarına sahip 
gençler, duygusal değersizlik ya da yetersizlik hisle-
rine kapılmadan, insanın doğal bir parçası olan hata-
ları daha kolay tolere edebilmektedirler.6 Moreira ve 
ark.nın yaptığı çalışmada anne ve babanın çocuğuna 
ilgili tutum sergilemesinin, ergenin öz şefkat düze-
yini artırdığı bildirilmiştir.29 Geniş aileye ve demo-
kratik anne baba tutumuna sahip olan ergenlerin öz 
şefkat düzeyinin yüksek olması, aile üyelerinin bir-
birlerine karşı anlayışlı olmaları, birbirlerini önem-
semeleri, birbirlerine karşı ilgili, bağlı ve hoşgörülü 
olmaları ile ilişkili olabilir. Bu çalışma bulgusuna ben-
zer şekilde sosyal aktivite olarak fiziksel aktivitenin 
yapıldığı bir sistematik derleme çalışmasında, fizik-
sel aktivitenin katılımcıların öz şefkat düzeyini olumlu 
yönde arttırdığı bildirilmiştir.30 Bu durum katılımcıla-
rın psikolojik sağlamlıklarını artırması, yapılan akti-
viteler ile stresin azalması ve aktiviteler için yüksek 
motivasyona sahip olunması ile ilişkili olabilir. 

Bu çalışmada ergenlerin pozitif ruh sağlığının 
olumlu yönde olduğu bulunmuştur. Nobre ve ark. da 
ergenlerin pozitif ruh sağlığı düzeyini olumlu bul-
muştur.24 Üniversitede okuyan öğrencilerle yapılan 
başka bir çalışmada pozitif ruh sağlığı puanı ortala-
manın üstünde olumlu düzeyde bulunmuştur.30 Buna 
göre çalışma bulgularımız literatürle benzerlik gös-
termektedir. Öğrencilerin pozitif ruh sağlığının 
olumlu yönde olması, okuluna devam etmesi, gele-
ceğe iyimser ve umutla bakmaları, sosyal farklılığı 
olan kişileri daha çabuk kabullenebilmeleri, değişime 
uyum sağlayabilmeleri, arkadaşları ile yakın ilişkiler 
kurabilmeleri, sürekli büyüme ve kişisel gelişim içe-
risinde olmaları ile ilişkili olabilir. 

Çalışmamızda çekirdek aileye sahip olanların, 
sağlık durumunu iyi olarak algılayanların, gelir du-
rumunu yüksek algılayanların, okulunu sevenlerin ve 

Öz Şefkat Pozitif Ruh Sağlığı 
Değişkenler Yaş Ölçeği Toplam Ölçeği Toplam 
Yaş 1,00 1,00  
ÖŞÖ-KF toplam r=0,685 

p=0,41  
Pozitif Ruh r=0,075 r=0,951 1,00 
Sağlığı Ölçeği toplam p=0,16 p=0,000*  

TABLO 4:  Öğrencilerin yaş, öz şefkat ile pozitif ruh sağlığı 
düzeylerinin karşılaştırılması

*p<0,001; r: Pearson Korelasyon Analizi; ÖŞÖ-KF: Öz Şefkat Ölçeği Kısa Formu
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sosyal etkinliklere katılanların diğer öğrencilere göre 
pozitif ruh sağlığı düzeylerinin yüksek olduğu bu-
lunmuştur. Topkaya ve ark. yaptıkları çalışmada er-
genlerin psikolojik iyi oluş düzeylerinin yüksekliği, 
ergenlerin aile içinde yaşadığı ilişkilerden tatmin ol-
masını, kendisine değer verildiğini, sevildiğini his-
setmesinden kaynaklandığını bildirmişlerdir.31 
Çekirdek ailedeki ebeveynler, çocuklarının duygusal 
ihtiyaçlarına hızlı ve kolay bir şekilde yanıt verdikle-
rinden ergenlerin stresle başa çıkma yeteneği art-
maktadır. Bu durum onların genel ruh sağlığını 
iyileştirebilmeleri ile ilişkili olabilir. Nielsen ve 
ark.nın yaptığı çalışmada bizim bulgumuzun aksine 
sosyoekonomik düzey ile ergenlerin pozitif ruh sağ-
lığı arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.32 Ça-
lışmamızda gelir durumunu yüksek algılayan 
ergenlerin pozitif ruh sağlığının yüksek olması, on-
ların ruh sağlığı hizmetlerinden faydalanmaları ile 
ruh sağlığını koruyucu ve geliştirici etkinliklere daha 
çok katılması ile ilişkili olabilir. Yapılan bir çalış-
mada fiziksel aktivite gibi sosyal etkinliklere katılan 
katılımcıların pozitif ruh sağlığı düzeylerinin yüksek 
olduğu belirtilmiştir.33 Çalışma bulgularının bizim ça-
lışmamızla benzerlik göstermesinin sebebi, ergenle-
rin ekran önünde daha az zaman geçirmesi, boş 
zaman aktivitelerine katılması, spor ve sanat gibi ak-
tiviteleri benimsemeleri ile akran desteği ilişkili ola-
bilir. Yapılan başka bir çalışmada okulunu seven ve 
öğretmenleri ile iyi ilişkiler geliştiren ergenlerin po-
zitif ruh sağlığı düzeyleri yüksek bulunmuştur.34 Bu 
durum, öğrencilerin öğretmenleri ve arkadaşlarıyla 
kurdukları güçlü sosyal bağların, onların duygusal 
iyilik halleri üzerinde destekleyici bir etkisi olmasın-
dan kaynaklanıyor olabilir. 

Bu çalışmada öğrencilerin öz şefkat ve pozitif 
ruh sağlığı düzeyleri arasında pozitif bir ilişki bulun-
muştur. Trompetter ve ark.nın yaptığı çalışmada öz 
şefkat düzeyi yüksek bireylerin, pozitif ruh sağlığı 
açısından sağlamlık kaynağı olduğu ve öz şefkatin 
ruhsal hastalık belirtilerine karşı tampon görevi üst-
lendiğini bildirmiştir.7 Mendes ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada öz şefkat düzeyi yüksek olan ergenlerin 
psikolojik esneklik yoluyla, ruhsal iyi oluşlarına 
olumlu etkisi olduğunu göstermiştir.8 Başka bir ifa-
deyle, ergenlerin pozitif duygularını yoğun yaşama-
ları ile hayatlarındaki olumsuz duygulardan daha az 

etkilendiği düşünülmektedir. Kotera ve Ting’in ça-
lışmasında pozitif ruh sağlığını motivasyon ve öz şef-
katin etkilediği rapor edilmiştir.21 Bu sonuçlar 
doğrultusunda, ergenlerin öz şefkat düzeylerini artır-
maya yönelik farkındalık eğitimleri, duygusal du-
rumlarla başa çıkma, kendine nazik davranma, 
kendini affetme ve kabullenme, ergenin kendine şef-
katli bir mektup yazması gibi müdahaleler, öğrenci-
lerin pozitif ruh sağlığını geliştirmede de etkili 
olduğunu desteklemektedir. 

SINIRLILIKLAR 
Bu çalışmanın sınırlılıklarından biri, kullanılan ör-
neklem seçme tekniğidir. Araştırmada gelişigüzel ör-
nekleme yöntemi tercih edilmiş olup, bu durum 
örneklemin temsiliyetini sınırlamaktadır. Ayrıca, ör-
neklem grubunun yalnızca tek 1 şehirde bulunan 1 
okulun öğrencilerinden oluşması, elde edilen bulgu-
ların genellenebilirliğini kısıtlayan bir diğer önemli 
sınırlılık olarak değerlendirilmektedir. Elde edilen 
bilgilerin öğrencilerin öz bildirimlerine dayalı olması, 
gözlem yapılmamış olması ve çalışmanın sadece lise 
öğrencileri ile tek okulda yürütülmesinden, bulgula-
rın genellenebilirliği de sınırlıdır. 

 SONUÇ 
Çalışmamızda ergenlerin öz şefkat düzeyi arttıkça po-
zitif ruh sağlığı düzeylerinin de arttığı görülmüştür. 
Erkekler, parçalanmış aileye sahip olanlar, otoriter 
anne baba tutumuna sahip olanlar ve sosyal aktivi-
teye katılmayanlar öz şefkat açısından; parçalanmış 
aileye sahip olanlar, sağlık durumunu kötü algıla-
yanlar, gelir durumunu düşük algılayanlar, okulunu 
sevmeyenler ve sosyal etkinliklere katılmayanlar ise 
pozitif ruh sağlığı açısından riskli grupta yer almıştır. 
Bu sebeple, toplumu oluşturan bireylerin ruh sağlığı-
nın korunması ve geliştirilmesi amacıyla velilere, öğ-
retmenlere ve öğrencilere öz şefkat ile pozitif ruh 
sağlığını geliştirmeleri konularında okul temelli ruh 
sağlığı ve öz şefkat programlarının uygulanması ile 
öz şefkat ve pozitif ruh sağlığını etkileyen faktörlerin 
araştırıldığı yeni çalışmaların yapılması önerilmekte-
dir.  

Teşekkür 

Araştırmaya katılan tüm öğrencilere teşekkür ederiz. 
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