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BEYAN
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OZET

Giris ve Amac: Ergenlik doneminde en sik karsilasilan problemlerden biri sinav
kaygisidir. Bu arastirmanin temel amaci grupla yapilan Biligsel Davranis¢t Terapi ve Coziim
Odakli Kisa Siireli Terapinin lise 6grencilerinde sinav kaygisina etkisinin karsilastirmali

incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirmada 6rneklem se¢imi olarak basit rastgele 6rnekleme se¢imi
kullanilmistir. Arastirma evrenini 2020-2021 Egitim-Ogretim yilinda Kocaeli ili Darica
ilgesindeki 6zel bir lisedeki 6grenciler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubunu ise
2020-2021 Egitim-Ogretim yilinda Kocaeli ili Darica ilgesindeki 6zel bir lisede 12. smifta
ogrenim gérmekte olan 113 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak
Bilgilendirilmis Onam Formu, Kisisel Bilgi Formu, Aile Izin Formu, Skala-90 Olgegi, Saglk
Anksiyetesi Olgegi ve West-Side Smnav Kaygist Olgegi kullamlmistir. Ayni zamanda
ogrencilere Grupla Yapilan Bilissel Davranis¢r Terapi ve Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi
uygulanmistir. Toplanan veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) paket

programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgu sonuglarina gore; Coéziim Odakli Terapi ve
Biligsel Davranis¢1 Terapi uygulanan Ogrencilerin On Test- Son Test Puanlarma Gére West-
Side Smav Kaygis1 Olgegi Puanlari karsilastinldiginda Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi ve
Biligsel Davranis¢1 Terapi uygulamasi sonrasi sinav kaygisi son test puanlarinda azalma oldugu
goriilmistlir. Bu durum her iki terapi modelinin de sinav kaygisini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Kontrol grubu, Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi ve Biligsel Davranisei
Terapinin sinav kaygisi lizerindeki etkisi incelendiginde ise Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi
grubunun Sinav Kaygis1 Olgek puanlarindaki diisiisiin diger iki gruptaki 6grencilerin puanlarina

gore anlamli sekilde farkli oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Coziim Odakli Terapi ve Biligsel Davraniggr Terapi uygulamalari, lise
ogrencilerinin sinav kaygi diizeyleri igin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha faydalidir.

Farkli gruplarda ve daha genis 6rneklemlerde bu verilerin gogaltilmas1 onerilir.

Anahtar Kelimeler: Sinav Kaygisi, Biligsel Davranisg1 Terapi, Céziim Odakli Kisa

Stireli Terapi



SUMMARY

Introduction and Aim: One of the most common concerns in adolescence is exam
anxiety. The main purpose of this study is to compare the effects of group cognitive behavioral
therapy and solution-focused short-term therapy on exam anxiety in high school students.

Materials and Methods: The sample selection of the study was made according to the
simple-random sample selection type. The population of the research consists of students
studying at a private high school in Darica district of Kocaeli province in the 2020-2021
academic year. The sample group of the research consists of 113 individuals who are 12th grade
students studying in a private high school in Darica district of Kocaeli province in the 2020-
2021 academic year. Informed Consent Form, Personal Information Form, Family Consent
Form, Scale-90 Scale, Health Anxiety Scale and Wetside Exam Anxiety Scale were used as
data collection tools in that study. At the same time, Cognitive Behavioral Therapy with Group
and Solution Focused Short Term Therapy were applied to the students. The collected data were

analyzed using the SPSS package program.

Findings: According to the findings obtained from the research; When the West-Side
Exam Anxiety Scale Scores of the Students Receiving Solution-Focused Therapy and Cognitive
Behavioral Therapy were compared according to the Pre-Test-Post-Test Scores, it was observed
that there was a decrease in the test anxiety post-test scores after solution-focused short-term
therapy and cognitive behavioral therapy application. This shows that both therapy models are
effective in reducing exam anxiety. When the effect of the control group, solution-focused
short-term therapy and cognitive behavioral therapy on exam anxiety was examined, it was
determined that the most effective method in reducing exam anxiety was solution-focused

short-term therapy.

Conclusion: In this context, the results of this research; Therapies are thought to help
high school students while applying methods and techniques that will help them control their

anxiety about exams and produce solutions when they are worried.

Keywords: Exam Anxiety, Cognitive Behavioral Therapy, Solution Focused Short Term

Therapy
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ONSOZ

Arastirmamin tiim asamalarinda karsilastigim zorluklar karsisinda bana inanan ve destek
veren, bilgi ve tecriibeleriyle bana dogru bir yol haritas1 sunan degerli tez danismanim Sayin
Alisan Burak Yasar’a saygilarimla tesekkiirlerimi sunarim. Tez arastirma siirecinde verdigi
destek ve katkilarindan dolayr Sayin Kahraman Giiler Hocama tesekkiir ederim.
Cocuklugumun hi¢ bitmesini istemedigim en O6zel ve en giizel yani; babam. Her daim
konusmalari ile bizim yolumuzu aydinlatan, egitime verdigi dnemle bizi yetistiren, bize verdigi
degerle aile olmay1 6greten, daha iyi yerlere gelebilmemiz i¢in ¢aba sarf edip elinden gelen her
seyi yapan, maddi manevi hicbir destegi esirgemeden bizi en giizel sekilde yetistiren, benim
i¢in en iyi baba unvanina sahip kiymetli babam Sayin Rahmi Ozdag’a sonsuz sevgi saygi ve
derin 6zlemle tesekkiirlerimi sunarim. Sadece tez ¢aligmam siirecinde degil, tiim egitim hayatim
boyunca her an yanimda olan, nasihatleriyle 1sik tutan, maddi manevi hicbir destegi
esirgemeyen, baba sefkatiyle kucaklayan ve bana her daim inanan, giivenen degerli abim Sayin
Ensar Ozdag’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Tiim hayatim boyunca bana sirdas olan, yeri
geldiginde fikirlerini aldigim, yeri geldiginde en 6zelimi paylastigim, yasadigimiz her am
birlikte paylastigimiz, her daim iyiligim ve mutlulugum i¢in ¢abalayan, degerli ablam Sayin
Sema Ozdag ve kiymetli annem Sayin Zehra Ozdag’a, bana gergekten en iyi arkadas en iyi
dost olarak yaklasip verdikleri gilizel destek ve motivasyon konusmalarindan ve bana
olan inanglarindan 6tiirii sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Her ihtiya¢ duydugumda yardimini
ve destegini esirgemeyen ikinci abim, ayn1 zamanda enistem Sayin Talip Ozdag’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim. Arastirma siirecim boyunca oldugu gibi hayatima girdiginden beri her
animda yanimda olan, motivasyonumu artirmak i¢in elinden gelen destegi esirgemeyen, her
zaman bagarabilecegime inanan, varlig1 ile beni mutlu eden, karsilastigim her zor ve her iyi
giinde maddi manevi destegini esirgemeden birgok fedakarlik gdsteren degerli esim Sayin

Mehmet Burak Ozkan’a en derin sevgilerimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS
Kaygi, kiginin yagaminin belirli zamanlarinda yasadigi duygu olarak tanimlanmaktadir.
Genel tanimiyla gelecek yasantida kotii bir durum olacakmis gibi hissedilen ve kisinin giivenin
azaldig1 olaylar karsisinda gostermis oldugu tepki, gelecege dair endise, karmasa, kararsizlik,
umutsuzluk ve kotiimserlik duygularini yansitma, kisiyi basarisizliga siiriikleyen durumdur.
Kaygi kisiyi normal hayatta ¢cokca etkileyen ve siklikla tedirginlik duygusu yaratan duygu olup
kisinin davranig ve tutumlarini olumsuz etkileyerek uyumsuzluga sebep olan bir durum olarak

ifade edilmektedir (Hill & Sarason, 1966).

Sinav kaygisi, ¢cocukluk yasantisinda baslayip sonraki yas donemlerinde de etkisini belli
eden duygu olarak tanimlanmaktadir. Evdeki kati ve kisitlayici ebeveyn tutumlari, disiplin, okul
ortamindaki otorite egitim anlayisi; elestirici, soguk 6gretmen deneyimi, ceza, kati not sistemi,
sinif gecme sartlar1 sinav kaygisini tetikleyen faktorler arasinda yer almaktadir. Sik sik
tekrarlanan akademik basarisizlik, yetiskin bireylerin elestirel yaklagimlar1 gibi durumlar kigide
tehdit unsuru olusturarak bireyleri sinav kaygisina siiriiklemektedir. Sinav kaygisin1 azaltmada

etkili olan pek ¢ok terapi modelleri bulunmaktadir (Oner, 1989).

Coztim Odaklr Kisa Siireli Terapi 1970-1980 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
“Brief Therapy” adi altinda tanimlanmistir. Bu terapi modelinde danisan bireylerin
problemlerine, giigsiizliiklerine ve zayif yanlarina degil giicli yonlerine odaklanmaktadir.
Coztim Odakli Kisa Siireli Terapide geg¢mis yasantidan ziyade simdiye ve gelecege
odaklanilmaktadir. Bu terapi yaklasiminda seans siiresi 10 oturumu ge¢cmemektedir. Coziim
Odakli Kisa Siireli Terapi Teknikleri arasinda baglica derecelendirme sorular1 teknigi, mucize

soru teknigi, nadir anlar teknigi ve kristal kiire teknigi yer almaktadir (De Shazer, 1985).

Beck tarafindan gelistirilen Bilissel Davranisci Terapide gergek disi ve garpitilmis bilisler
yer almaktadir. Bu terapi modelinin hedefi danisanlarin diistincelerini gercekc¢i bigcimde ele
almalarina destek olmak, davranigsal ve duygusal anlamda degisimi ortaya ¢ikarmaktir (Beck
J. S., 2014). Bu biligsel yapilar temel inanglar, ara inanglar ve olumsuz otomatik diisiinceler
olmak tizere tige ayrilmaktadir (Tiirk¢apar H. , 2018). Rehber 6gretmenler, Bilissel Davranisei
Terapi ve c¢esitli teknikleri ile sinav kaygisini azaltma yontemlerini kullanarak dgrencilerin
basarisini arttirmaya caligmaktadirlar. Sinav kaygisinda duyussal bilesen adina kas ve nefes
teknikleri; duygusal bilesenler kapsaminda meditasyon ve canlandirma, biligsel boyut icin ise
i¢ konusma teknikleri kullanmaktadir (Embse & Hasson, 2012). Bu baglamda bu arastirmada

grupla yapilan Biligsel Davranig¢1 Terapi ve Coziim Odakli Kisa Stireli Terapi yaklagimin lise



ogrencilerinde smmav  kaygisina olan etkisinin karsilastirmali  olarak incelenmesi

hedeflenmektedir.



BIRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1.  ARASTIRMANIN PROBLEMIi
Grupla yapilan Biligsel Davranis¢t Terapi ve Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi

yaklasimin lise 6grencilerinde sinav kaygisina olan etkisinin karsilastirmali olarak incelenmesi

ALT PROBLEMLER
1.  Coziim Odakli Terapi uygulanan 6grencilerin 6n test-son test puanlarina gore
West-Side Sinav Kaygis1 Olcegi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?
2.  Biligsel Davranisci Terapi uygulanan 6grencilerin 6n test-son test puanlarina
gore West-Side Sinav Kaygis1 Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?
3. Grup Degiskeni Puanlarina gore West-Side Siav Kaygis1 Olgegi son test

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

1.2.  ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
1. Coziim Odakli Terapi uygulanan 6grencilerin 6n test- son test puanlarina gore
West-Side Smav Kaygis1 Olcegi puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir.
2. Bilissel Davranis¢1 Terapi uygulanan 6grencilerin 6n test- son test puanlarina
gdre West-Side Sinav Kaygis1 Olgegi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
vardir.
3. Grup Degiskeni Puanlarina gére West-Side Sinav Kaygis1 Olgegi son test

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

1.3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci grupla yapilan Biligsel Davranis¢1 Terapi ve Coziim Odakli Kisa
Siireli Terapi yaklasimin lise 6grencilerinde sinav kaygisina olan etkisinin karsilagtirmali olarak
incelenmesidir. Ayrica 6grencilerin Biligsel Davranis¢1 Terapi ve Coziim Odakli Kisa Siireli
Terapi ile kaygilarin1 azaltacak ve hayatlarim1 kolaylagtiracak temel ilkeleri 6grenerek,
yasamdaki olumlu yonleri goérebilmelerine, gercek¢i yasam amaclari olusturabilmelerine,
probleme degil ¢oziim liretmeye, odaklanabilmeye ve gelisimlerine katki saglayacak olumlu

riskler alabilmelerine yardimeci olmak diger dnemli amaglar arasindadr.



1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Giliniimiizde ¢ocuk ve ergenlerin kars1 karsiya geldikleri problemlerin artig gostermesi ile
psikolojik destege daha fazla ihtiyag duyulmaya baglanmistir (Prout ve Brown, 2001;
Thompson ve Rudolf, 2001). Ergenlik doneminde en sik karsilasilan kaygilardan biri sinav
kaygisidir. Bu baglamda, bu arastirmanin sonuglarinin; lise 6grencilerinin karsilasacaklari her
tirlii sinavdan once siava dair kaygilarini kontrol altina almada, daha olumlu diisiinmede,
kaygilandiklarinda ¢6ziim {retebilmelerinde yardimecr olacagi diisiiniilmektedir. Sinav
kaygisin1 azaltmaya yonelik bir¢ok terapi ¢esidi bulunmaktadir. Bu arastirmada sinav kaygisini
azaltmaya yonelik Biligsel Davranis¢1 Terapi ve Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi yaklagimi

kullanilacaktir.

Bilissel Davranisc1 Terapi yaklasimi, kisinin diislince bi¢imi ¢evresini ve olaylara verilen
tepkilerini belirlemektedir. Danisanlarla kurulan terapotik iliski ile Bilissel Davranisci
Tekniklerle destek olunmaya ¢alisilmaktadir (Tiirkcapar & Sargin, 2012). Yapilan literatiir
caligmalar1 incelendiginde Biligsel Davranigci Terapinin ¢ocuk ve ergen bireylerin kaygi
tedavisinde etkili bir yontem oldugu saptanmustir (Cartwright-Hatton, Roberts, Chitsabesan,
Fothergill, & Harrington, 2004). Coziim Odakli Kisa Siireli Terapiler lise donemindeki
bireylerin giiclii ve basarili yonlerine dikkati ¢ekerek ve ¢oziimlerin ele alinmasini ilke edinerek
tedavi plani olusturmaktadir. Céztim Odakl1 Kisa Siireli Terapiler ile ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, bu modelin okullarda, madde bagimlilifinda ve hastanelerde kullanildig:
goriilmiistiir. Coziim Odakli Kisa Siireli Terapinin kaygi bozukluklari, akademik basarida
diisiis, uyum problemleri, yeme bozukluklari, madde kullanimi, siddet, kendine zarar verme
egilimi, kaygi bozukluklari, intihar ve cinsel istismar gibi pek ¢ok sorunu ele aldig
goriilmektedir (Franklin, Moore, & Hopson, 2008; Newsome & Gladding, 2014). Ornek olarak
son yillarda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda Coziim Odakli Kisa Siireli Terapinin;
akran zorbaligini azalttig1, 6fke kontroliinii olumlu anlamda etkiledigi (Siyez ve Tuna, 2014),
sosyal fobiyi azalttig1 (Ates ve Gengdogan, 2017), giiveni arttirdigi (Ates, 2015), lise
ogrencilerinin okul tiikenmislik sendromlarini aza indirdigi (Ates, 2016), depresif belirtileri
azaltmada etkili oldugu (Sar1 ve Giinaydin, 2016), evlilik uyumunu (Baygiil ve Rasit, 2016),
empatiyi arttirdigl (Karahan, Bakalim ve Yoleri, 2017) ve test kaygisini azalttig1 goriilmektedir
(Bulut, 2010; Islek, 2006; Sarici-Bulut, 2010; Tuna, 2012). Literatiir incelendiginde; lise
ogrencilerinde sinav kaygisina yonelik Bilissel Davranis¢t Terapinin ve Coziim Odakli Kisa
Stireli Terapinin karsilastirmali  olarak etkisinin incelenmesine dair bir calismaya

rastlanmamistir. Bu terapilerin 6zellikle C6ziim Odakli Kisa Siireli Terapiyi uygulamak isteyen



psikolog veya psikolojik danismanlara 1s1k tutulacagi diistiniilmektedir. Ayrica bu arastirmanin

literatiire biiyiik ol¢iide katki saglayacag diistintilmektedir.

1.5. ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Arastirmamizin varsayimlari;

1. Arastirmaya katilacak bireylerin igtenlikle sorulara cevap verecekleri ve terapiye istekli
katilacaklar1 varsayilmaktadir.

2. Arastirmamizda kullanilan 6l¢eklerin baglantili degiskenleri gecerli ve giivenilir olarak

Olctligli varsayilmaktadir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin giiglii yonleri ile mevcut ¢alismada olasi sinirlamalar da bulunmaktadir. Bu
sebeple bulgular smrhiliklar baglaminda yorumlanmalidir. ik smrhilik  sonuglarin
genellenebilirligi ile alakalidir. Bu arastirmanin 6rneklemini Kocaeli’nde bir lisede 6grenim
goren Ogrenciler olusturmaktadir. Sonuglar diger simif seviyelerindeki 6grenciler igin
genellenemez. Ciinkii sinav kaygisinin etkileri ve derecesi her yas grubundaki 6grencileri farkl
etkilemektedir. Bu nedenle 6grencilerin sinava yiikledikleri anlam ve yasadiklar1 kaygi seviyesi
farkl1 olabilir. Ayrica aragtirmada toplanan veriler, Kisisel Bilgi Formu, SCL-90 Olgegi, Saglik
Anksiyetesi Olgegi ve West-Side Sinav Kaygis1 Olgegi ile simirhidir. Ek olarak, her iki terapi

yaklagimi da ayni1 psikolog tarafindan yetkinligi ¢cercevesinde uygulanmistir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Kayg: Kavram

Kaygi; seving, liziintii, 6fke gibi duygulardan biri olup kaynagi belirsiz, uzun siireli korku
ve endise durumu olarak ifade edilmektedir. Kayginin belirli bir seviyede yasanmasi normal
olarak kabul edilmektedir. Insan hayat1 boyunca cesitli alanlarda ve durumlarda kaygi ile
karsilasabilmektedir. Kaygi, bireyin uyaranlar ile karsilastiginda ortaya c¢ikan tehlikeli
durumdan kaynakli olarak duygusal, bilissel ve duygusal degisimler ile ortaya ¢ikmasi olarak
tamimlanmaktadir (Inang, 1997; Yesilyurt, 2007). Sieber (1980)’un savundugu goriise gore

siav kaygisi, genel kayginin 6zel bir durumudur (Bacanl & Siiriicti, 2005).

2.1.1. Smav Kaygis1 Kavram

Ulkemizde ve diinyada milyonlarca 6grenci her sene gesitli sinavlara girmektedir.
Sinavlar tiim egitim basamaklarindaki 6grencilerin siirekli karsilastiklar: ve kaygi ile i¢ ige olan
degerlendirilme ortamlaridir. Sinavlarin meydana getirdigi kaygi konusu giiniimiizde de
ogrencilerin biliylik bir ¢ogunlugunun ilgisini ¢cekmektir. Her sene diizenlenen sinavlara biiyiik
oranda Ogrenci tarafindan katilim saglanmasi, sinavlarin olusturdugu sinav kaygisinin
kagmilmaz oldugunu gostermektedir. Ogrenciler sik sik degerlendirilme ortamlartyla karst
karstya kaldiklari igin yasadiklari kaygi ¢ogunlukla sinav kaygisi olmaktadir. Ogrenilen
bilgilerin sinav esnasinda etkili bir bicimde kullanilmasina engel olan ve basarinin diismesine
sebep olan duygu kaygt durumudur. Sinav kaygisi, kayginin bir tiirli olup degerlendirilme veya
sinanma durumunda kendini gostermektedir. Sinav kaygisi herhangi bir degerlendirme, sinav
veya basarisizligr tetikleyen olast durumlarda kendini gosteren, hos karsilanmayan ve
gerginlige sebep olan duygularin yasandigi, biligsel, davranigsal ve duyussal 6zelliklerle kisinin
var olan performansini ortaya koymasini engelleyen siirecleri ifade etmektedir (Sarason, 1984;

Spielberger, Morris, & Liebert, 1968; Zeidner, 1998).

Ogrencilerin okul hayatindaki baslhica kaygilarmin temel sebebinin smavlar ve
degerlendirmeler oldugu bilinmektedir. Sinav kaygis1 endise, sinirlilik duygularini ve ilgisiz
diisiinceleri bir arada bulunduran, kontrolsiiz basarisiz olma korkusudur (Hashmat, Hashmat,
Amanullah, & Aziz, 2008). Ayn1 zamanda klinik bir problem olarak degerlendirilen ve yogun
yasanan smav kaygisi O6grencilerin sahip oldugu potansiyeli hayatlarina geg¢irmelerini

engellemekte ve akademik hayatlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Yiiksek diizeyde goriilen



smav kaygisi1 bireyin performansini sergilemesine engel olarak akademik basariyr olumsuz
yonde etkilemektedir (Segool, Carlson, Goforth, Von der , & Barterian, 2013). Fakat belirli
ol¢tide hissedilen sinav kaygisi, kiginin sinava hazirlik yapmasina, sinav esnasinda gerekli olan

motivasyona ve bilgiye sahip olmasina olanak saglamaktadir.

Siav kaygisi iki temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar bilis ve duygudur. Ogrencinin
zihninde siirekli olarak sinav ile ilgili birtakim diisiincelerin olmas1 bilissel bilesendir. Ornek
olarak, 6grencinin basarisiz oldugunda geleceginin mahvolduguna veya basarisizliginin nelere
sebep olabilecegini siirekli zihninde tutmasi verilebilir. Kisi zihninde “’ya yapamazsam ya
basaramazsam’’ gibi performansa yonelik bir siire¢ gegirebilir. Ayni zamanda olumsuz inang,
diisiince ve beklentilerden olusmaktadir. Duygusal bilesen ise, 0grencinin yasadigi sinav
kaygisindan otiirii kaynaklanan sinirlilik, gerginlik ve korku halidir. Bu duygular ¢ogunlukla
sinav doneminde artis gostermektedir. Bunlara ek olarak, mide bulantisi, bas agrisi1 veya bas
donmesi, karin agrisi, titreme, kalp ¢arpintisi, avug ici terlemesi gibi bir¢ok bedensel tepkilerde
gosterilebilmektedir. Bu nedenle yogun smav kaygisi tim Ogrenciler igin birer tehdit

olusturmaktadir.

2.1.2. Smav Kaygisinin Nedenleri

Smav kaygist tiim egitim ve Ogretim hayati boyunca yogun olarak yasanan, bir¢ok
olumsuzluga sebep olan ve gilinlimiizde giincelligini koruyan bir konudur.
Bircok 06grenci hazirlandiklart tim smavlart aslinda kisiliklerini 6lgen bir test veya
degerlendirme olarak gormektedirler. Fakat girdikleri iiniversite sinavi gibi okullarda
gergeklestirilen birgok sinav bilgi iceriklidir. Sinavda basarisiz olma diislincesinin bir tehdit
gibi algilanmasi, kaygi diizeyini arttirmaktadir (Kurt, 2006). Sinav kaygisinin en 6nemli
sebeplerinden birkaci, bilgi eksikligi ve yetersizligi, verimli ve etkili ¢alisma aligkanliginin
edinilememesi, zaman yonetiminin ayarlanamamasi, aile veya g¢evre baskist ve beklentisi ve
baz1 psikolojik faktdrlerden etkilenmesidir. Ozgiivende diisiikliik, 6grencinin basarisizligs,
sorumluluklarinin ertelenmesi, sinav notuna odaklanilmasi, zamanin verimli kullanilmamasi,
cevrenin olumsuz elestirileri, olumsuz ebeveyn tutumlari, miikemmeliyet¢i anne-baba,
yargilayic1 ve baskilayict tavirlar smav kaygisini tetikleyen baglica faktorler arasinda yer

almaktadir (Tiirkan & Tiirkcan , 1992).

Kisi smava hazirlanirken timitsizce diisiiniip sinav sonucunun felaket doguracagina
iliskin bir takim olumsuz diislinceler ve inanglar gelistirmektedir. Bunlar genellikle olaylar
iizerinde diisiiniirken ya da mevcut bir durumu degerlendirirken yapilan diisiince hatalarindan

ileri gelmektedir (Semerci, 2007);



Diistince Hatalar1

Asiri Genelleme Tek bir olaydan genelleme yapmak. Bir denemeden kotl not
alirsam, butin denemelerden koéti alacagim dislncesi
ornek olarak verilebilir.

Etiketleme Bireyin kendini olumsuz olarak tanimlamasi. Ben
beceriksizim cumlesi 6rnek olarak verilebilir.

Filtreleme Olumlu olan olaylari hige sayarak, olumsuz olana
odaklanma.
Kisisellestirme Kisinin kendisinde bir sorun oldugunu dusinmesi ve

kendisiyle baskalarini olumsuz bir bicimde karsilastirmasi.
Ornegin “Sinifin zekasi en disik 6grencisi benim, zekam
yeterli olmadigi icin hicbir sey yolunda gitmiyor.”

Felaket Senaryolari Devamli bir felaket kurgulama, hatta bunu zihninde
canlandirma, aklindan “ya soyle olursa ya boyle olursa”
seklinde  duslinceler gecirme.  Ornegin “Sinavi

kazanamayacagim, ailem beni reddedecek, tim
arkadaslarim benimle iliskisini kesecek ve 6nimuizdeki sene
de sistem dedisecedi icin Universiteye girme sansim
kalmayacak.”

Bu ve benzeri sekilde yapilan diisiince hatalariyla, kisi mevcut kaygisini en iist diizeye

cikarabilmektedir (Semerci, 2007).

Cogu 6grencinin sahip oldugu olumsuz diisiincelere su 6rnek verilebilir: Onlar i¢in sinav
aslinda cevaplar1 bilememek, basarisiz olursa ¢evresi tarafindan aptal sayilmasi, hissedilen
gerginlik ve panikten o6tiirii hafizadan bilgilerin silinmesi ve sinifta kalma korkusudur. Kisinin
olumsuz diisiincelere sahip olmasi, kapasitesi yeterli oldugu halde daha diisiik not alarak
basarisiz olmasina neden olabilmektedir. Ayni sekilde olumlu diisiincelere sahip olunmasi,
kendine giiven duymasi, dogru bilgileri hatirlamak, sakin olmak ve cevaplari dogru yanitlamak

gibi olumlu sonuglar dogurmaktadir.
Sinav kaygisinin diger nedenleri su sekilde ifade edilebilir:

Yasam Kalitesinin diisiikliigii: Ogrencinin yeterli miktarda beslenmemesi, uyku

diizeninin olmamas1 ve gereken fiziksel aktivitelere uygun zamanin ayrilmamasi yasaminin



kalitesiz oldugunu gostermektedir. Yasam kalitesinin diistikliigii ve belirli bir rutin

olusturamamasi ise sinav kaygisini arttirici niteliktedir.

Planlama hatasi: Diizenli bir ¢aligma programi planlamadan verimli olmayan ¢alisma
tarzina sahip olmaktir. Ogrencinin kendine uygun bir ¢alisma plan1 belirlememis olmasi
konularin yetismemesine bdylece son giline kadar ders ¢alismasina neden olmaktadir. Diizenli
ders tekrar1 yapilmamasi kisinin smav kaygisini etkileyen 6nemli durumlar arasinda yer
almaktadir. Kisi planlama noktasinda basar1 gosterebilirse kendine olan giiveninde artis

meydana gelmekte ve sinav kaygisini azaltabilmektedir (Yavuzer, 2005).

Kisinin ve c¢evrenin c¢atisma icinde olmasi: Ogrencinin beklentileri ile ailenin,
dgretmenlerinin veya akranlarinin beklentilerinin uymamasidir. Ornegin sanatla ugragmak
isteyen ve {liniversite sinavina hazirlanan bir 6grencinin ailesinin “kesinlikle doktor olmani
istiyoruz” demesi, 0gretmeninin “sen miihendis olmalisin” seklindeki baskilarindan otiirii
yogun smav kaygisina maruz kalabilmesidir. Burada 6nemli olan sudur; 6grenci hedef ve

beklentilerini ayirt edebilmelidir. Boylece saglam bir gelecege adim atmis olacaktir.

Kayg1 ve smav performansi arasinda iliski olduguna dair bilimsel olarak kanitlanmig
birgok caligma bulunmaktadir. Simav kaygisinin 6grencilerin performans diizeyini olumsuz
etkiledigini incelenen cesitli calismalarla ortaya koyulmustur (Zeidner, 1998; Cassady, 2004;
McDonald, 2001; Pekrun, 2004). Bu calismalara gore sinav esnasinda kayginin hissedilmesi
sinav performansinin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Yogun smav kaygisi
ogrencilerin diisiik diizeyde performans sergilemelerine sebep olarak akademik basariy1
olumsuz etkilemektedir. Temel egitim ve orta Ogretimde bulunan Ogrencilerin yaklasik
%18’inin akademik basarilar yiiksek kaygidan dolay1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Baltas,
2002). Smav kaygist yiiksek olan insanlar siirekli olarak kendi performanslar1 ve bagkalarinin
kendilerinden ne kadar iyi olduguyla ilgili diisiincelere sahip olurlar; islerine yarayabilecek
farkli tepkileri tamamen g6z ard1 edip mevcut tepkilerin yaninda, yetersizlik, basarisizlik, statii
kaybi, 0zgiiven iizerine yogunlasirlar ve tiim bunlarla ortaya ¢ikan bedensel yakinmalarla

biisbiitiin dagilmaktadirlar (Semerci, 2007).

2.1.3. Smav Kaygisi Belirtileri

Smav kaygisi c¢ocukluk yaslarinda baslayan ve yas ilerledik¢e etkisini gdsteren bir
duygudur. Anne- baba baskisi, otoriter ve baskici egitim anlayisi, gevrenin elestirel yaklagimi,
okulun beklenti i¢inde olmasi, olumsuz 6gretmen yaklagimlari, kiyaslanma, cezalar, sinif

gecme kosullar1 gibi faktorler kiiclik yaslarda smav kaygisinin olugsmasina zemin



hazirlamaktadir. Sik tekrarlanan okul basarisizliklari, yetiskinlerin olumsuz degerlendirmeleri
ve bu gibi durumlarin bireyde cagristirdigi 6ze yonelik tehdit duygusu sinav kaygisinin ortaya
¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Sinav kaygisi yasayan bireylerin sinav sorularint okuma
ve dogru cevap verme, konusurken diistinceleri kontrol etme, dogru sozciikleri segme ve diizgiin
ifade etme gibi davramislarinda basarisiz olduklar1 goriilmektedir (Oner, 1989). Aslinda diisiik
diizeyde yasanilan sinav kaygist Ogrencileri calismaya cesaretlendirebilir ve bu durum
Ogrencinin performans ve ¢alisma arzusunu arttirabilir. Ancak diger taraftan asir1 derecedeki
smav kaygisi, 0grencinin iyi bir performans gostermesi i¢in gerekli olan zihinsel siireclere
miidahale ederek zit bir etki olusturabilir (Spielberger & Vagg, 1995). Smav kaygisi bazi
ogrencileri basarisizliga siiriiklerken, bazi dgrencileri ise motive etmektedir (Hanimoglu &
Inang, 2011). Bunun yaninda yogun sinav kaygisi yasayan dgrencilerin yasadigi birtakim

belirtiler vardir. Bunlar biligsel, fizyolojik, duygusal ve davranigsal belirtilerdir.

2.1.3.1. Bilissel Belirtiler

Unutkanlik, konsantrasyonda azalma, kararsizlik, bir tirlii organize olamama, asiri
endise, ilgide azalma, zihin karisiklig, kisiler arasi iliskilerde ¢atismalar (Semerci, 2007) ve
basar1 diizeyinde azalma (Kurt, 2006). Sinav kaygisi yasayan kisiler ¢ogunlukla g¢alistiklar
konuyu hatirlatici anahtar kelimeleri hatirlayamama durumuyla ve dogru cevabi gérememe gibi

belirtilerle karsilasmaktadirlar.

2.1.3.2. Fizyolojik Belirtiler

Yiiksek kaygi seviyesi sinav silireci boyunca bazi fiziksel semptomlarin goriilmesine
neden olmaktadir. Bunlardan bazilar1t mide bulantisi, karin agrisi, agizda kuruluk, bas agrisi,
bas donmesi, kulaklarda ¢inlama, sik idrara ¢ikma, kulak agrisi, kabizlik, ishal, soguk-sicak

basmasi, terleme, kizarma, solgunluk, cilt sorunlari, nefeste hizlanma, uyku sorunu ve istah

kaybidir (Yesilyurt, 2007).

2.1.3.3. Davranissal Belirtiler

Smav kaygist yasayan Ogrencilerin gostermis oldugu biligsel, fizyolojik, zihinsel
belirtilerine ek olarak davranissal belirtiler de goriilebilmektedir. Ders ¢calismay1 erteleme veya
sinava ¢aligamama, sinavdan kendini yetersiz hissetme veya basarisiz olma korkusundan 6tiirii
ka¢inma davranisinda bulunma ve ders ¢aligmayi yarida birakma bu belirtilerden bir kagidir.
Ayrica yogun kaygidan otiirii kisi ders calisirken yerinde duramamakta ve siirekli hareket

halinde olmaktadir.

10



Tim bu belirtiler sinav baglarken maksimum seviyededir ve zaman ilerledik¢e sinav
sonuna dogru genellikle azalabilmektedir. Sinav sirasinda zaman noktasinda sorun yasayan
bireyler i¢in ise sinav sonunda tiim semptomlar yogun bir sekilde kendini gosterebilmektedir

(Yesilyurt, 2007).

2.1.3.4. Duygusal Belirtiler

Smav kaygisi olan kisilerde gerginlik, sinirlilik, 6fke, heyecan, korku, endise
goriilebilmektedir. Kisi sinav dncesinde, sinav esnasinda ve siav sonrasinda kendini depresif,
caresiz, liimitsiz, karamsar ve suglu hissedebilmektedir. Boylece bu durum kiside isteksizlik
yaratmaktadir. Zaman zaman birey panik olmakla beraber, aglamaya egimli, mutsuz ve yalniz

hissedebilmektedir. Ruh halinde hizli farklilagmalar gozlemlenebilmektedir (Yesilyurt, 2007).

2.1.4. Smav Kaygsi ile Tlgili Yurt ici Calismalar

Sinav kaygist ile ilgili bircok calisma yapilmistir. Tiirkiye’de yapilmis az sayidaki
aragtirmanin bulgulari, ergenlerin yiiksek oranda iiniversiteye girememe kaygisi yasadiklarin
ortaya koymustur (Yavuzer, 1992). Yapilan MEB Rehberlik ve Arastirma Merkezinin 5212
ogrenciye uyguladigi arastirmanin verilerine gore, liniversite sinavina hazirlanan 6grencilerin
kayg1 seviyelerinin, ameliyata girecek olan hastalarin kaygi seviyelerinden daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Arastirmanin ortaya koydugu bir baska bulgu da kadin 6grenci bireylerin
erkek 0grenci bireylere oranla daha yliksek kaygi diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir (Baltas,
2002).

Yapilan bir diger caligmada; Eksi’nin (1998) “smnav kaygisinin iiniversite adayi
ergenlerde incelenmesi” adli arastirmada, kadin Ogrencilerin smav kaygilart erkek
ogrencilerden daha yiiksek; siav kaygisinin 6zel parali okul veya devlet okullarinda okuyan
ergenlerde incelenmesinde ise devlet okullarinda okuyan 6grencilerin sinav kaygilarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur. Sinav kaygist ve tercih edilecek olan meslegin puan tiirii
arasindaki iligkiye iligkin; en yiiksek sinav kaygisi F (fen) puani ile tercih yapan ergenlerde, en
diisiik sinav kaygisi ise M (matematik) puani ile tercih yapan ergenlerde ¢ikmistir. Sinav kaygisi
iizerinde 6zel ders alip almama, ders etiit merkezlerine devam edip etmeme, liniversite sinavina
daha 6nce girmis kardesi olup olmama, ailenin durumu (anne veya baba vefat durumu, birlikte
veya ayr1 yasama vb.)gibi etkenlerin varligi tespit edilmistir. Anne babanin egitim durumu gibi
degiskenlerle iliskisi incelendiginde, bu degiskenlerle smav kaygis1 arasinda iliski

bulunmamastir.
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Tiirkiye’de smav kaygisi ile ilgili yapilmis olan ¢alismalar, sinav kaygisinin egitim
diizeylerine gore yayginlik orani (Yerin, 1993); sinav kaygisi ile iiniversite giris sinavindaki
basar1 orani arasindaki iliski (Erkan, 1996); ilkokul diizeyindeki sinav kaygisi ile 6grenilmis
caresizlik ve akademik basar1 arasindaki iliski (Giindogdu, 1994); Anadolu liseleri sinava
hazirlanan ve hazirlanmayan Ogrencilerin kaygi diizeylerinin arastirilmasi (Aral & Basar,
1996); grup rehberliginin yiiksek sinav kaygisi lizerindeki etkisine yonelik deneysel bir ¢alisma
gibi arastirmalar1 kapsamaktadir (Erkan, 1996).

Diger bir arastirma Islek (2006) tarafindan sinav kaygisiyla ¢oziim odakli yaklasima gére
hazirlanmis bas etme programinin {iniversite sinavina hazirlanan 6grencilerin smav kaygisi
diizeyleri lizerindeki etkisini incelemek i¢in deney ve kontrol grubu olmak iizere 20 6grenciyle
bir calisma yapmistir. Caligsma bittikten sonra su sonuca varmistir; deney ve kontrol gruplarinin
puan skorlar karsilastirildiktan sonra, deney grubu 6grencilerinin sinav kaygis1 puanlarinda

azalma oldugu kanitlanmistir.

Sinav kaygisinin 6grencinin okuldaki basarisini olumsuz yonde etkiledigini kanitlayan
bircok caligma yapilmistir. Alan yazin ¢alismalari incelendiginde, simnav kaygisi konusunda

iilkemizde az sayida arastirma oldugu goriilmektedir.

2.1.5. Siav Kaygisi ile Ilgili Yurt Disi Cahismalar

Smav kaygisiyla ilgili arastirmalar 1950 yillarinda baslamistir. Literatiir incelendiginde
yurt disinda yapilan bir¢ok arastirma ile karsilasilmistir. Yapilan arastirmalarda kaygi ile okul
basarist arasinda olumsuz bir korelasyon olmasi alan yazin c¢alismalarinda cokca kez
vurgulanmistir. Ancak sinav kaygisinin bir kavram olarak ortaya ¢ikmasi, Mandler ve Sarason
(1952)’un galismalar1 ve diger calismalarin ardindan hiz kazanmistir. Bu ¢alismalardan biri,
smav kaygisinin 6grencinin performansina etkisini ve performansla iligkisini inceleyen bir
caligmadir. Wine (1980) sinav kaygisinin performansa olan etkisini ‘Dikkat Modeli’ ile ifade

etmistir (Bacanli & Siiriicii, 2005).

Liebert ve Morris (1970) sinav kaygisinin iki temel boyuttan olustugunu arastirmiglardir:
Bunlar “kuruntu boyutu” ve “duyussallik boyutu” dur. Bu arastirmaya gore dgrenci basarisi

kuruntu yaptik¢a azalmaktadir.

Kuruntu boyutu: Sinav esnasindaki basarisizlik ve bu basarisizligin olusturdugu sonuglari
diistinmek, basarmak i¢in yeterli bilgi birikimine sahip olmadigmni diisiinmek gibi icsel

konusmalardan olusmaktadir.
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Duyussallik Boyutu: Sinav kaygisi bulunan 6grencilerin sinav esnasinda veya sinavdan
once fiziksel tepkiler gostermesi, kalp atisinda hizlilik, terleme, karin agris1 mide bulantisi, bas
agrist gibi bedensel tepkileri igermektedir. Yapilan calismalar 6grencilerin simav sirasinda,
duyussallik diizeyinin azaldigini, kuruntu diizeyinde ise sinavin baglamasindan bitisine kadar
bir azalma olmadigin1 saptamaktadir (Doctor & Altman, 1969; Spielberger, Morris, & Liebert,
1968; Morris & Fulmer, 1976).

Ilkokul 6grencileri ile yapilan arastirmada dgretmenlerin sinavi tehdit olarak algilamasina
sebep olabilecek aciklamalar yaptigi, 6grencilerin diger 6grencilere oranla daha fazla sinav
kaygist yasadigi saptanmistir (Putwain & Best, 2011). Baska bir ¢calismada ise 6gretmenlerin
smavla ilgili tutumlarinin sinav kaygisina etkisi incelenmistir. Ogretmenlerin smavin sonuglari
hakkinda oOgrencilerle konusmalari ve “elinden gelenin en iyisini yapmazsan basari
gosteremezsin” yerine “bu smav basarini ortaya koyman i¢in biiyiik bir firsat” ifadelerinin

kullanilmasinin dogru bir yaklagim oldugu vurgulanmistir (Casbarro, 2005).

Smav kaygist ile ilgili yapilan c¢aligmalarda siklikla {iniversite &grencileri iizerinde
odaklanilmistir. Diger 0gretim gruplartyla yapilmis calismalarin nispeten daha az oldugu
vurgulanmigtir (Demirci & Erden, 2016). Cocuk ve ergenler bireyler iizerinde sinav kaygisini
azaltma kapsaminda daha ¢ok deneysel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Ergene, 2003;

Von der , Barterian, & Segool, 2013).

Simav kaygis1 yliksek olan 6grenciler sinavi zor bir durum olarak algilayip caligmaya tam
olarak yogunlasamadiklari i¢in basarisiz olacaklarini diisiinmektedirler. Sinav kaygisinin okul
basarisina etkisini arastiran bir¢ok calismanin sonucu; smav esnasinda diisiik performans
sergileyen 0grencilerin basarisiz olduklarini saptamaktadir. Bunlarin yani sira bu ¢aligmalarda
yiiksek sinav kaygisi bulunan 6grencilerin sinava yeterli oranda hazirlanmamalari sebebi ile
biligsel yeterliliklerini saglikli bir sekilde yansitamadiklari ve bu sebeple sinavlarda yogun bir
endise duygusu yasadiklar1 goriilmiistiir (Cooley & Spielberger, 1980; Hong, 1999; Sullivan,
2002; Cassady, 2004).

Sinav kaygisiyla ilgili literatiirde, Rasor ve Rasor (1998), {iniversite 6grencilerinin sinav
kaygis1 ve ¢aligsma becerileri arasindaki iligkiyi incelemis ve yiiksek sinav kaygisi ile zayif

caligma becerileri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Sinav kaygis1 ve performans arasindaki iliskiyi inceleyen ¢esitli (Benjamin, 1991; Culler

& Hollahan, 1980; Cassady, 2004; Horn & Dollinger, 1989) calismalarin sonuglari
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incelendiginde; siav kaygisi yiiksek olan 6grencilerin sinav kaygist diisiik olan dgrencilere

gore daha diisiik performans gosterdikleri goriilmiistiir.

Bir¢ok calisma, smav stresinin ve kaygisinin insan sagligini olumsuz etkiledigini
vurgulamaktadir (Costarelli & Patsai, 2012; Steptoe, Wardle, & Pollard, 1996). Yiiksek sinav
kaygis1 Ogrencilerde somatik tepkilere yol acar ve kendilerini yetersiz hissederler. Sinav
kaygisi, 0grencinin 6zsaygilarinda azalmaya sebep olmakta ve bu durum da 6grencilerin var
olduklar1 ortami terk etme ya da ceza alma beklentisini ortaya ¢ikartmaktadir (Mandler &
Sarason, 1952).

2.1.6. Ergenlerde Sinav Kaygisi

Kayg1 yasamin bazi donemlerinde hissedilen evrensel bir duygudur. Kaygi kisiyi siklikla
etkileyen ve genellikle tedirginlik duygusu yaratan bir durum olup kisinin tutumlarinda
uyumsuzluga sebep olmaktadir. Bu durum bireylerin akademik yasantilarini olumsuz yonde
etkilemektedir (Hill & Sarason, 1966). Her yastan bireyin oldugu gibi ergenlerinde
kaygilandiklar1 bircok durum vardir. Smav kaygisi ergenlerin en sik yasadigi kaygi tiirii olarak
goriilmektedir. Okullar egitim-6gretim siirecinde 6grenci i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Ergenler i¢in ise kaygi, en ¢ok okul ortaminda ve sinav esnasinda ortaya ¢ikmaktadir. Aileler,
ogretmenler, okullar ve ¢esitli egitim kurumlar1 6grencilerden sinavlarda basar1 gostermeleri
konusunda beklenti igerisindedirler. Egitime verilen 6nem giin gegtik¢e artmakla beraber sinav
puanlarinin iyi olmasi durumunda {niversite kapilarinin aralanmasi goz ardi edilemez
seviyededir. Bundan dolay1 ailelerin, 6grencilerin, 6gretmenlerin sinavlara ve denemelere
yiiklemis olduklar1 anlamda artis meydana gelmektedir. Ogrenciler iiniversiteye gecis
esnasinda rekabet ortami ile kars1 karsiya gelmektedirler. Durum bdyleyken yiiksek not baskisi
ve c¢evrenin beklentileri, sinava hazirlanma siirecinin zorlu ve sikintili gegmesine sebep
olmaktadir. Tiim bu zorluklarin ve yiiksek puan beklentisinin yaratmis oldugu baski ile sinava
girecek olan 6grenciler performanslarini yansitmada zorluk yasamaktadirlar (Arkan & Altunel,

2019; Giiler & Cakir, 2013).

Tiirkiye’de mevcut egitim sistemi basari odaklidir. Egitim sistemindeki temel amag
“bagarili Ogrenciler” yetistirmektir. Basar1 kelimesinin arkasindaki anlam, O6grencilerin
sinavlart ara¢ olarak algilamalar1 degil, amag¢ olarak gormeleridir. Sinavlarin temel amaci
ogrencilerin bilgi birikimini, eksikliklerini ve 6grendiklerinin seviyesini gdérmek olmalidir.
Fakat su an ki sistemde 6grenciler sinavda basarili olmak i¢in sadece ders caligmakta ve sinava

hazirlik yapmaktadirlar. Durum bdyle iken sinav Oncesi 68renilmis olan bilgilerin kaliciligi
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azalmakta ve Ogrenciler sinav oncesinde ve sirasinda yogun bir kaygi duygusuna maruz

kalmaktadirlar (Yildirim & Ergene, 2003).

Ayn1 zamanda ailelerin, 68retmenlerin ve 6grencilerin odak noktalarinin basar1 oldugu
goriilmektedir. Bu durum ergenlerin fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal sorunlarmin fark
edilememesi veya yok sayilmasina sebep olmaktadir. Ozellikle ergenlik yasantisinda birgok
fiziksel, psikolojik, cinsel sorunlar ile karsi karsiya gelen ergen bireylerin sinav faktori
dolayisiyla problemlerinin géz ardi edildigi goriilmektedir (Tan, 2020). Okullarin rehberlik
servisleri ergenlik doneminde olan bireylerin sorunlarina odaklanmak yerine basarisina

odaklanmaktadir (Yildirim & Ergene, 2003).

Bu durumlara ek olarak, anne-baba i¢in {iniversiteye gecis smavlari gibi tiim sinavlar
biiyiik dnem tagimaktadir. Kaygi bulasici bir duygudur, bu nedenle ebeveynler yasadigi kaygiyi
cocuklarna yansitmaktadirlar. Zaman zaman c¢ocuklarmin fiziksel, ruhsal ve sosyal
ithtiyaclarin1 unutup sadece sinavlardan elde ettikleri puana odaklanmaktadirlar. Ebeveynlerin
planladiklar1 puanlardan diisiik bir sonu¢ alinmasi 6grencilerin gelecekleri yok olmus gibi,
bagka firsattan kalmamig gibi ve sinava tekrar girmeyeceklermis gibi olumsuz tutum
sergilemeleri ergenleri kaygilandirmakta ve strese sokmaktadir. Ayrica 6z glivenlerini de yok
etmektedir. Ogrencilerin dzgiivenlerine olumsuz yénde etkisi bulunan diger faktdrler ise anne-
babalarin miikemmeliyet¢i tutumlari, c¢ocuklardan potansiyellerinin {izerinde basar
beklenmesi, elestirel yaklagim, fiziksel ve sozel siddet, ¢ocuklarmin basari diizeylerini

kiyaslama, karsilastirmalar1 ve etiketleme yapmalaridir (Yavuzer, 1990).

2.2. Bilissel Davramisci Terapi

Bilissel Davranig¢1 Terapi duygu, diisiince ve davranisin birbirleri ile etkilesim i¢inde
oldugunu ve davranis ile diisincedeki farklilagmanin duygulara etki edebilecegini savunan
psikoterapi yaklagimidir. Biligsel Davranisct Terapideki “bilis” sozciligli sadece tek bir
kavramsal yapiy1 anlatmamaktadir. Bunun yerine kisinin diisiinceleri, algilari, gegmis anilari,
degerlendirme ve yorumlama bigimleri, ortiili inanglari, semalari, tutumlari, degerleri,
beklentileri ve zihinsel imgeleri gibi pek ¢ok yapi ya da karmagsik sistemi anlatmak igin
kullanilan genel bir sozciiktiir. Biligsel Davranigci Terapi kiginin bilislerini degistirmeye biiyiik
onem vermektedir. Biligsel Davranis¢t Terapi insanin duygu ve diisiincelerini etkileyen temel
0genin diislince sistemleri oldugunu savunur (Tiirk, Buga, Ceki¢, & Hamamci, 2017). En genis

anlamiyla ise Biligsel Terapi, hastanin kendisiyle ilgili yanlis sinyallerini, fikirlerini, algilarinin
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diizeltilmesi sonucu psikolojik agr1 durumlarinin ortadan kaldirilmas1 yaklagimlarim

icermektedir (Beck A. T., 2015).

Smav kaygisini azaltmaya yonelik Biofeedback, Davranis¢1 Terapi, Biligsel Davranisci
Terapi gibi birgok terapi tekniklerinin kullanildigr bildirilmektedir (Von der , Barterian, &
Segool, 2013). Biligsel Davranis¢1 Terapi bu terapilerin iginde en yaygin tercih edilenidir,
bununla birlikte gézlem ve deneye dayali bilimsel yontemdir. Biligsel Davranis¢1 Terapi uzun
zamanlardir ¢ocuk ve ergen psikoterapisinde en fazla kullanilan miidahale bigimlerinden biri
olmustur. Bilissel Davranis¢t ekolii, dogusundan itibaren 40 yil boyunca psikanalizin
golgesinde kalan davraniggilik kurami ile psikoloji alanina girmistir (Tiirk¢apar & Sargin,
2012). Ozellikle 1960’11 yillarda Ellis’in Akiler Duygusal Davranis Terapisi (ADDT) ve
Beck’in Biligsel Terapi (BT) kuramiyla ortaya ¢ikan Biligsel Davranis¢1 Terapi, 1980°1i yillarda
giiclenmeye baslamistir (Tiirk, Buga, Ceki¢, & Hamamci, 2017).

Bu terapinin odak noktasi kisinin sahip oldugu hatali veya olumsuz diisiince
mekanizmalaridir. Kiside psikolojik sikintilara sebep olan sey insanlarin yasadiklar1 degil
yasamis olduklari olaylara iliskin hatali diislinceler gelistirmis olmalaridir. Bu nedenle Bilissel
Davranisgt Terapinin miicadelesi, hastanin bu etkin olmayan diisiince bigimlerine gercekei bir

sekilde tepki vermesi ve bu siireci ayrintili olarak gézlemlemektir (Beck A. T., 2015).

Biligsel Davranis¢t Terapi bilislere vurgu yaptigi kadar duygulari da 6nemsemektedir.
Kisinin duygular1t goz ardi edilmemektedir. Duygulara ulagsmanin yolu, onun bilisine
odaklanmak olarak ifade edilmektedir (Beck A. T., 2015). BDT’ de temel ama¢ uyumsuz
biligleri bulmak, degistirmeye ¢alismak ve sorunlu davraniglari ortaya ¢ikaran ve devam ettiren

cevresel faktorleri belirlemektir.

Bilissel Davranisct Terapi ele alinan ergenlik sorunlarinin ¢oziimii i¢in sistemik bir bakis
acist sunmaktadir. Kisinin aile ve okul gibi sosyal ortamlardan etkilesim halinde olmasu, kiiciik
olan ¢ocugun tutumlarini, diger sistemlerin de katkis1 ve destegi bulunmadan fark etmek ve
degistirmek oldukc¢a zordur. Padesky ve Mooney’in (1990) ortaya koydugu Etkilesen Sistemler
Modeli’nde kisi ve ¢evre biiyiik sistem baslig1 altinda toplanmaktadir. Kisinin i¢inde bulundugu
dort alt baslik bulunur; duygu, bilis, davranis ve biyolojik yapidir. BDT de dogustan gelen
mizag yatkinliklar kisinin davraniglarini etkileyen, duygu ve bilislerini diizenleyen baz1 biligsel
mekanizmalar1 etkilemektedir. Bununla birlikte, hatali davraniglar ve olumsuz duygular,
uyumsuz bilislerle agiklansa da bilis, duygu ve davranig etkilesiminde biyolojik faktorlerin de

onemi bulunmaktadir. Bu sisteme gore kisinin yetistigi ¢evre de bilisleri etkilemektedir. Buna
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karsilik uyumsuz bilisler anne-baba, kardes, 6gretmen, akran gibi 6nemli kisilerle etkilesim

esnasinda ogrenilir veya gelistirilir.

Cevre

Biligler
Dustlinceler
inanclar

Davranis

Fizyolojik
Belirtiler
Biyoloji

Padesky ve Mooney’den (1990) uyarlanmistir.

Beck (2005) Bilissel Terapi ve Bilissel Davranis¢1 Terapi kavramlarinin zaman gegtikce
benzer anlamda kullanildigini ifade etmistir. Biligsel Davranig¢1 Terapi egitim, gelir seviyesi,

yas ( ergen, ¢ocuk, yasl) ve kiiltlire gore uyarlanmistir (Beck J. S., 2001).

A.T. Beck’in (2005) onciiliiglinde gelistirilen Biligsel Terapi yaklagimi, biligsel ve
duygusal problemleri etkilemekle birlikte onlardan etkilenmektedir. Bu sebeple terapi sirasinda,
biligsel siirecler farklilastirilarak kaygi gibi olumsuz duygular ve kaygidan kaynakli olusan
sorunlu davraniglarda degisim yaratmak hedeflenmektedir. Biligsel terapinin dnemli bazi

kavramlar1 vardir. Bunlar; sema ya da temel inanglar, ara inancglar ve otomatik diistincelerdir.

Temel inanglar; erken yasam donemlerinden baslayarak dis diinya ve diger bireyler ile
etkilesimler esnasinda gelistirilen fikirlerle sekil alan zihinsel yapilardir. Bunlar bireyin kendisi,
baskalar1 ve diinya hakkindaki inang ve yargilardan olusmaktadir. Onemli yasam olaylarinin
(smava girme gibi) semalar1 ve onlarla etkilesimli varsayimlari harekete gecirdigi kabul
edilmektedir. Ornegin “basarisiz” semasina sahip bir geng, sonraki giin girecegi matematik

sinavina hazirlanmis olsa dahi sinav kaygi ve stresinden otiirii; “Eger biitiin gece ¢aligirsam iyi
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bir puan elde ederim” seklindeki varsayimini harekete gegirdigi ve yeterli ¢alismadig igin
kendini rahat hissetmeyecektir. Temel inanglar1 ortaya ¢ikarmak kolay olmayabilir. Biling
seviyesinde olmadig1 i¢in sozel olarak ifade etmek zordur. Bireyin yasadig: farkli durum veya
olaylarda gostermis oldugu karakteristik davranmiglar1 ile kendini gosteren inanglar1 ve
diisiinceleri gozlenerek tahminde bulunulabilir. Bu semalar bireyin kendine ve dis diinyaya dair
degerlendirmelerinden meydana gelmekte, bu durumda tutumlarini ve algilarmi

bi¢cimlendirmektedir (Sungur, 2007).

Ara inanglar; yasam deneyimleriyle 6grenildigi kabul edilmektedir. Varsayimlar ve
kosullu kurallar olarak da adlandirilmaktadir. Ara inanglarin ¢ogu aile ve sosyal gevre icinde
ogrenilerek, nesilden nesle aktarilan diger yargilardir. Kisinin yasadigi cevre icin koydugu
kosullu kurallara 6rnek olarak; “her zaman yiiksek not almaliyim yoksa ailem, 6gretmenlerim

bana deger vermez” diye diisiinmesi verilebilir.

Otomatik diisiinceler ise, olumsuz duygulara eslik eden ve bazi durumlarda aniden ortaya
¢ikan olumsuz diisiincelerdir. Ornegin sinav kaygisi yasayan bireylerin diisiincelerinde agirlikl

olarak “yetersizlik, basarisizlik ve 6z giiven diisiikliigii” temalar1 dikkat ¢cekmektedir.

Temel inang, ara inan¢ ve otomatik diisiince arasindaki iliski asagidaki gibi semaya

dokiilebilir (Beck J. S., 2001).

Temel inang

!

Ara inang

l

Durum —> Otomatik Disince—> Duygu

Sekil (x,y): Temel Inang, Ara Inang ve Otomatik Diisiinceler Arasindaki iliski (Beck J.
S., 2001).

Bu semadaki iligkiyi terapi iceriginde drneklendirmek gerekirse;

Durum: Ogrencinin diisiik not almasi

Otomatik Diisiince: Ailem, 6gretmenlerim bana kizacaklar, arkadaslarim alay edecekler.
Duygu: Kaygi, endise

Ara Inang: Yiiksek not almaliyim, ¢alismaliym.

Temel Inanc: Yetersizim, basarisizim, beceriksizim.
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2.2.1. Cocuk ve Ergenlerde Bilissel Davranis¢i Terapi

Bilissel Davranig¢1 Terapi yetiskinlerde uzun zamandir kullanilan ve etkinligi kanitlanmis
bir psikoterapi ¢esididir. 1990 yillarinda ¢ocuk ve ergenler bireylerde Biligsel Davranisci Terapi
uygulamalar1 uygulanmaya baslamistir. Bu kapsamda Biligsel Davranis¢1 Terapinin ¢ocuk ve
ergenler lizerinde uygulanmasi yillar sonra psikoterapi alaninda yerini almistir (Karakaya &
Oztop, 2013). Cocuk ve ergenlerle uygulanmaya baslamasinda ge¢ kalinmasmin sebebi,
Biligsel Davranig¢1 Terapinin diisiincenin farkina varilmasini saglayan, akilci analiz teknikleri
iceren yapiya sahip olmasi ve bu durumun ¢ocuklar i¢in anlasilir olmadiginin diistiniilmesidir
(Grave & Blissett, 2004). Yapilan arastirmalarla birlikte ¢cocuk bireylerin Biligsel Davranisei
Terapide bulunan soyut kavramlari kavramsallastirabilmesinde ve verilen giinlik bilissel
Odevleri yapabilmesinde Biligsel Davranisgt Terapi etkili olmustur. Quakley ve arkadaslari
(2003) sekiz yas istii bireylerin duygu, diisiince ve davranig ayrimi yapabildiklerini,
diisiinceleri farklilastirma ve kavrama yetilerinin ve kendilerini izleme becerilerinin gelistigini
ortaya koymuslardir. Yetisken bireylerdeki akilct olmayan diisiince ve inanglarin ¢ocuklar da

depresyon ve kaygiya sebep olabilecegi saptanmistir (Tiirk¢apar, Sungur, & Akdemir, 1995).

Cocuklarda siklikla “insanlar benden hoglanmazsa kétii olur”, “her sey benim istedigim
sekilde olmal1”, “hata yaptigim zaman her sey koti olur”, “yetiskinler milkemmel olmali”,
“kazanmam gerekiyor” sayiltilar bulunmaktadir (Bernard, 1984). Bu olumsuz inang ve
diisiinceler ¢ocuklarda kaygiy1 ortaya ¢ikarabilmektedir. (Wilde, 1992). Yapilan calismalar
incelendiginde; Biligsel Davranis¢1i Terapinin ¢ocuk ve ergenlerde goriilen kaygi
bozukluklarinin tedavisinde oldukga etkili bir yontem oldugunu géstermektedir (Cartwright-

Hatton, Roberts, Chitsabesan, Fothergill, & Harrington, 2004).

2.2.2. Bilissel Davramis¢1 Terapide Kullanilan Teknikler

Bilissel Davranis¢1 Terapi, terapistin danisana bilgilendirmede bulundugu egitim modeli
iizerine kurulmus bir terapi modelidir. Bu modelde egitim degerlendirme agamasinda baslayip
terapi boyunca devam etmektedir. Bu egitimlerin temel amaci iliski kurulmasina zemin
hazirlamaktir (Sungur, 2002). ik egitim hastaya Bilissel Davranisc1 Terapi modeli ve terapi
stireci hakkinda psiko-egitim yapilmaktadir. Ayrica danisanin problemi hakkinda da bilgi
verilmektedir. ilerleyen siireclerde danisanlardan diisiinceleri, varsayimlari, olumsuz otomatik
diistince tanimlar1 ve gozlemleri alinmaktadir (Tiirk¢apar & Sargin, 2012). Daha sonra ise
sokratik diyalog kurma, 6dev ve varsayimlarla ilgili veri alma, alinan verileri kayit altina alma,
alternatif yorumda bulunma kosulu ile otomatik diisiinceleri kisinin lehinde ve aleyhinde

incelemesi tizerine egitim verilmektedir. Biligsel Davranis Terapide iginde yer alinan zamana
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odaklanilmaktadir. Bu modelin en 6nemli 6geleri arasinda bibliyoterapi ve ev ddevleri yer

almaktadir (Sungur, 2007).

2.2.2.1. Bilissel Teknikler

Biligsel Terapi modelinde kullanilan tekniklerin ilk olarak amaci danigsanin bilgi isleme
esnasindaki hatalarini ve On yargilarin1 diizeltmek ve islevsiz, ¢arpitilmis inanglar1 ortaya
cikararak islevsel olanlarin degistirilmesidir. Bu sebeple bilissel terapide daha ¢ok bilissel
teknikler kullanilmaktadir (Corsin1 & Wedding, 2012). Modelde ilk olarak bilissel teknikler
uygulanir. Danisanin biligsel olarak hazirlanip rasyonelligi agiga c¢iktiktan sonra ise davranisci
yontemler uygulamaktadir. Depresyon vakalarinda ise ilk once davranis¢r teknikler

kullanilmaktadir (Tiirk¢apar & Sargin, 2012).
Sokratik sorgulama (yonlendirilmis kesif):

Sokratik sorgulama yontemi bilissel terapi de cok 6nemli goriilmektedir. Dogru zamanda
uygun sorular ile bireye yeni bir sey Ogretilmesi ya da kesfetmesinin saglanmasi sokratik
sorgulama olarak tanimlanmaktadir. Bu yontem bilgi toplama asamasinda ara¢c olmasiyla
birlikte temel terapdtik isleve sahiptir. Soru kaliplarinin agik uglu ve kuramdan bagimsiz oldugu
bilinmektedir. Sokratik sorgulama modelinde amag hastada var olan bilgiyi ortaya ¢ikarmak
veya var olan bilgiyi kullanarak yeni bir sonuca varmaktir. Sokratik sorgulama modeli ile
gergeklestirilen siireg yonlendirilmis kesif olarak tanimlanmaktadir (Tiirkgapar & Sargin,

2012).
Otomatik diisiincelerin tanimlanmasi ve a¢iga ¢ikarilmasi:

Otomatik diisiinceler bireyin zihninde gegen diisiince ve imgeler olarak ifade
edilmektedir. Tetikleyici ve siirdiiriicii etkenler otomatik diisiincelerin agiga ¢ikmasinda 6nemli
goriilmektedir. O esnada aklindan neler gec¢ti? Ne diislinliyordun? vb. seklinde sorular
yoneltilerek otomatik diisiinceler ortaya ¢ikarilmaktadir. Birey diisiincesini ortaya ¢ikarmakta
zaman isteyebilir. Farkinda olmasi adina durumu canlandirmalar1 ve kayit tutmalar:

istenebilmektedir (Savasir, 1996).
Otomatik diisiince kayitlar::

Bu boliimde daniganin otomatik diislinceleri hakkinda bilgi verilip, seans igerisinde
orneklendirme yaptiktan sonra otomatik kayit diisiince formu ile danisanin hafta icerisinde
duygulaniminda olumsuz bir durum oldugunda yasadiklarimi kayit formuna not almasi

istenmektedir. Diisiince formunda olayin gectigi tarih, olayim igerigi, olaya verilen duygusal
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tepkiler, olaya dair diislinceler, inanglar, alternatif diisiinceler, duygu ve diisiincelerin tekrar ele
alindig1 sonu¢ kisminin agamalar1 bulunmaktadir. Danisan giin igerisinde karsilastigi olumsuz
durumlari, durumlara kars1 verdigi duygusal tepkileri, duruma dair diisiinceleri ve alternatif
diisiinceleri kaydetmektedir. Ayni zamanda yazilan bu duygu ve diisiinceler, rakamsal degerler

ile ifade edilmektedir (Tiirk¢apar & Sargin, 2012).
Otomatik diisiinceleri dogrulama ve gercekligi test etme:

Bu asamada sokratik sorgulama, kanit inceleme, bilis diizeyindeki hatalar1 ifade etme, bu
hatalarin yerine alternatifler iiretme, gercekei tepkiler, rasyonel tepkiler ve hayal kurma
teknikleri kullanilmaktadir. Kullanilan bu teknikler danisanlarin otomatik diisiincelerini fark
etmelerini, kabul gormelerini ve hatali diisiinceleri alternatif diisiinceler ile degistirmelerini

kolaylastirmaktadir (Ozakkas , 2004).

Olumsuz inang¢larin degistirilmesi: Danisanin temel problemi ile alakali farkli diisiince
alternatiflerinin varligi incelendikten sonra danisan1 bunaltmayacak, daha az sikinti olusturacak
aciklamalar ve alternatif diislinceler degerlendirilmektedir. Ardindan danisan, terapist
yardimiyla rasyonel inanglar belirleyerek olumsuz inanglar ile mantikli inanglar arasinda

degisim yapabilmeyi 6grenmektedir (Ozakkas , 2004).

2.2.2.2. Davramssal Teknikler
Faaliyetlerin planlanmasi, ruhsal durum kaydi, faaliyet degerlendirme gizelgesi, role-play
teknikleri, davranigsal deney ve rahatlama teknikleri bu tekniklerden bazilar1 olarak

bilinmektedir.

Sosyal Beceri Egitimi: Sosyal beceri egitimi; becerilerin 6grenildigi ve bu sebeple bu
becerilere sahip olmayanlara dgretilebilecegini ifade etmektedir. Bu yontemde demonstrasyon,
geribildirim, rehberlik ve uygulama teknikleri kullanilmaktadir. Sosyal beceri egitiminde ilk
olarak, 6grenilecek olan davranislar tanimlanmaktadir. Sonra rehberlik ve demonstrasyon
teknikleri ile davranig Ogretilir, ardindan geribildirim vererek davranisin uygulamasi

yapilmaktadir (Stuart , 2001; Oztiirk , 2004).

Davrams Provasi: Bu teknigin amaci danisanin yasantisinda uygulanabilecek teknik ya
da becerileri pratik hale getirmektir. Seans esnasinda yapilan davranis provalart not alinir,

boylece degerlendirme i¢in nesnel kaynaga ulasilmis olunur (Corsint & Wedding, 2012).

Rol Oynama (Role Play): Sosyal Ogrenme Yaklasiminin temel kavramlarmdan biri olan

rol oynama teknigi; korku ve kaygi yaratan durumlarda verilecek tepkinin model alinmasidir.
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Davraniglar islevsel hale getirmede etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu yontemde
terapist, seans icerisinde islevsel tepkiler vermeye yonelik onerilerde bulunmaktadir (Beidas,

Podell, & Kendall, 2008; Kendall & Suveg, 2006)

Maruz Birakma (Exposure): Kaginma durumunun Onlenmesi, Biligsel Davranisci
Terapide sagaltiminin gerceklesmesi i¢cin onemli goriilmektedir. Maruz Birakma Teknigi;
bireyde korku yaratan bir durumun bireyi hayaliyle veya gercekligiyle karsi karsiya getirerek,
bu durumun kaygi yaratacak durumlarla basa ¢ikmak igin terapi siiresince 6grendikleri bilgileri
uygulayabilme olanag1r saglamaktir. Bu yontem asamali veya bunalti seli olarak

uygulanabilmektedir (Beidas, Podell, & Kendall, 2008; Kendall & Suveg, 2006).

Gevseme Teknikleri: Gevseme teknikleri; 6fke, korku ve kaygi gibi duygular: tetikleyen
faktorlerin  varliginda wuyarilma diizeyinde azalma meydana getirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Sizofreni tanis1 almis hastalarda, sanr1 veya varsaninin yarattigi gerginligi
azaltmak i¢in de kullanilmaktadir. Bu teknik kas gevsetme veya nefes egzersizi olmak iizere iki
sekilde olabilmektedir. Kas gevsetme yontemi kaygiy1 ve kayginin ortaya ¢ikardig gerginligi
azaltmaktadir. Kasta gevseme oldukga, bireyin kaygi seviyesinde azalma meydana gelmektedir

(Kingdon & Turkington , 1994).

2.2.3. Bilissel Davrams¢1 Terapi ile ilgili Yapilan Cahismalar

Balc’nin Biligsel Davranigs¢1 Terapi ile tedavi edilen vajinusmuslu kadinlarda ve
eslerinde tedavi dncesi ve sonrasi benlik saygisi, 6z yeterlilik ve yasam kalitesi diizeylerini
arastirdig1 calisma 36 cift ile yapilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgu sonuclarina gore,
Bilissel Davranig¢1 Terapi Tedavisini tamamlayan ciftlerin tedavi sonunda yasam kalitelerinin,
benlik saygilarinin, cinsel doyum ve 6z yeterliliklerinin olumlu yonde ve anlamli derecede

farklilastig1 saptanmistir (Balci , 2014).

Tok (2014)’un Cocukluk Cag1 Anksiyete Bozukluklarinda Bilissel Davranis¢1 Terapinin
etkisini inceledigi arastirma 8-12 yas araligindaki 46 ¢ocuk ile yapilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgu sonuglarina gore; Bilissel Davranis¢t Terapi programinin ¢ocukluk dénemi
anksiyete bozukluklar1 tlizerinde etkili oldugu saptanmistir. Elde edilen veri bulgular
incelendiginde; genel kaygi seviyesi bakiminda Biligsel Davranig¢r Terapi + ST kombine
tedavinin anlamli derecede istiinliik gosterdigi goriilmiistiir. Biligsel Davranisgt Terapiyle
birlikte ilag tedavisi yapilmasi ile anksiyete semptomlarin iizerinde iyilesme olugmaya

basladig1 sonucu elde edilmistir.
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Goveg (2014)’in Biligsel Davranissal Teknikler ile Psikodrama teknikleri kullanilarak
yapilan grupla psikolojik danigsma uygulamalarinin 6grencilerin simav kaygisini azaltmadaki
etkileri karsilagtirmali olarak inceledigi arastirma 10. ve 11. smif Ogrencileri ile
gerceklestirilmistir. Arastirma deney ve kontrol grubu olarak uygulanan deneysel bir
arastirmadir. Arastirmadan elde edilen bulgu sonuglarina gore Biligsel Davranis¢1 Teknikler ile
yapilan uygulamalarin deney grubunda; sinav kaygisi, kuruntu ve duyus puanlari tizerinde etkili

oldugu goriilmiistiir.

Kose (2010)’nin Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan ¢ocuklara uygulanmis olan Bilissel
Davranig¢t Terapi, ilag tedavisi ve kombinasyonunun etkililiklerini karsilastirdigi ¢aligma 3
grup ile uygulanmstir. Ik grup ilag tedavisi ile, ikinci grup Bilissel Davramis¢1 Terapi ile
iiclincli grup ise ilag tedavisi ve Biligsel Davraniggr Terapi yontemi kullanilarak tedavi
edilmistir. Elde edilen bulgu sonuglarina gore; ilag tedavisinin, Biligsel Davranis¢1 Terapinin
ve her iki tedavinin de belirtileri azalttigi goriilmustiir. Biligsel Davraniggr Terapi ve ilag
tedavisinin beraber uygulandigi uygulamalarin, sadece Biligsel Davranis¢t Terapinin

uygulandigi uygulamalara kiyasla daha olumlu etki sagladig1 saptanmistir.

2.3. Coziim Odakh Kisa Siireli Terapi
De Shazer, Berg ve arkadaslari tarafindan Co6ziim Odakli Kisa Siireli Terapi
Milwaukee’de Aile Terapi Merkezinde yapilan uygulamalar sonrasinda ortaya ¢ikmistir (De

Shazer, 1985). Bu yontem 6zetle su sekilde ifade edilmektedir;

Psikolojik danismada danigmanlarin ¢6ziime 6zgli konusmalari, seanslarin basarisina

katki saglamaktadir.

Danisanlarin basartya dair konusmalar1 ve bu basariy1r diger sorunlar iizerinde nasil
kullanacaklar1 iizerine tartisilmasi olumlu sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Milwaukee
caligsanlar1 arastirma sonrasinda terapinin ¢6ziim kismina yogunlagma durumunun énemini 6ne

stirerek, Coztim Odakl1 Kisa Siireli Terapiyi ifade etmislerdir (Berg & Miller, 1992).

Bir¢ok Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi kitabinda yer alan ve modelin 6zl olarak

adlandirilan prensipler su sekildedir;
Kirik degilse, onarma.
Ise yaradigin goriiyorsan fazlasini yap.

Ise yaramadigimi goriiyorsan farkli seyler dene.
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Kiictlik adimlar biiyiik degisimler yaratabilir.

Coziim ile problemin dogrudan baglantili olmasina gerek yoktur.

Problem her zaman yoktur, istisnalar bulunmaktadir.

Gelecek yaratilir ve tartisilir (De Shazer, 1985; De Shazer & Dolan, 2012).

2.2.1. Coziim Odakh Kisa Siireli Terapinin Temel Ilkeleri
Coziim Odakli Kisa Siireli Terapinin ilkeleri su sekildedir (Berg & Miller, 1992);

Bu terapi modelinde seans esnasinda merkeze, patolojik durumlarin yerine zihinsel saglik

durumu alinmaktadir.

Seans esnasinda danisanin gecmisteki basarilarindan ve potansiyellerinden
faydalanilmaktadir. Danisan bireyin gli¢lii yonlerinin vurgulanmasi ve bu durum sonrasinda

danisanin kendini bulmasi saglanmaktadir.

Seans sirasinda danisan kendi ¢oziimlerini bilen uzman konumunda goriilmektedir.
Terapistin seans sliresinde temel gorevi danisant yonlendirmek degil onun var olan sorunlarini

ve ¢oziim yollarini 6grenmeye ¢alismaktir. Terapist, dgrenci konumunda goériilmektedir.

Seansta problemlere degil ¢oziime odaklanilmaktadir. Bu modele gore; degisimin

baslamasiyla birlikte sorun kendiliginden ¢6zlime kavugmaktadir.

(Cozlime ulasilmasi i¢in kisinin kendine dair bazi seyleri degistirmesi gerekmektedir.

Coziimiin gergeklesmesi icin degisim sart goriilmektedir.

Seans siirecinde gecmis degil su ana ve gelecege odaklanilmalidir. Terapist, dikkatini

simdiye ve gelecege cevirmeye caligmaktadir.

Danigma esnasinda terapist, danisanin bakis agisin1 fark ederek sorunlarin ¢oziimiinii
degerlendirmesi, danisanin ge¢cmisteki sorunlarini nasil yonettigini hatirlatmasi1 ve var olan

potansiyelini ortaya ¢ikarmasi temel amaglar arasinda yer almaktadir (Berg & Miller, 1992).

2.3.2. Coziim Odakh Kisa Siireli Terapide Kullanilan Teknikler

Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi seanslarinin birinci oturumunda ilk olarak amag
olusturmak ve danisanin planladigi degisimin onceden yasadigi nadir durumlarin ortaya
cikarilmast hedeflenmektedir (MacDonald, 2007). Diger bir ifade ile danisanin degismesini
istedigi konu i¢in daha 6nceden deneyimledigi nadir durumlarin fark edilmesine yonelik sorular

yonetilmelidir. Nadir durumlarda danisandaki degisim temel rol oynamaktadir ve bu degisimin
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belirtilmesi adina amigoluk, agikliga kavusturma, zihin haritasi, giiclendirme, ev 6devleri,
pekistirme, yeniden baslama siireci, dikkat siireleri gibi yontemlerden yararlanilmaktadir

(Sklare, 1997).

Coztim Odakli Kisa Siireli Terapi Davranis¢i Teknikleri, danisan bireylerin seans
stiresinde problemleri ¢6zliime kavusturan maymuncuklar olarak tanimlanmaktadir (Cunanan,

2003; De Shazer, 1985). Bu teknikler su sekilde tanimlanmaktadir;

Terapi Oncesi Degisikliklere Dikkat Sorulari: Bu sorular, amaca ulasmada ¢oziim
davraniglarini belirlemeye yonelik sorulan sorulardir (George, Iveson, & Ratner, 2003). Seansa
gelmek adina randevu alinan danisanda olumlu degisimin basladigini ifade eden teknik olarak
da bilinmektedir. Terapi oncesinde dikkat tekniginde; “Randevu almaya bagsladiktan bugiine
kadar sorununuz ile ilgili neler degismeye basladi1?”, “Coziim ile ilgili neler yaptiniz?” gibi
sorular yoneltilerek degisim belirgin hale getirilmektedir. Danisan bu yontem ile ¢oziime

yonelmeye baslamaktadir.

Mucize Soru: Coziim Odakli Kisa Siireli Terapide en 6nemli teknik Mucize Sorular
teknigidir. Bu teknik istenilen gelecegi tanimlamak adina kullanilan islevsel bir teknik olarak
tanimlanmaktadir. Mucize soru tekniginde; danisan bireye sorunun ¢oziildiigii zamanlar hayal
ettirilir ve istenilen ¢oziime ulagmak i¢in yapilmasi gerekenlerin tanimlanmasi ve sahip olunan
potansiyelin, olumlu 6zelliklerin ve giiclii yanlarin fark edilmesi i¢in gercek¢i hedefler

belirlenmeye ¢alisilmaktadir (Selekman, 2005).

Gelecegi Okuma: Gelecegi okuma tekniginde; problemin ¢oziime ulastigi gelecek
yasanti durum tasarlanmaktadir. Problemi ¢6ziimlenen bireyin gelecekle ilgili duygu ve
diisiince paylasimi ele alinmaktadir. Terapist ‘‘Problem ¢d6ziildiiglinde sen ve cevrendeki

insanlar ne durumda olacak?’’ gibi sorular yoneltmektedir (Bulut, 2008).

Nadir (istisna) Durumlar: Nadir durumlar olarak tanimlanan bu teknik danisanin seans
esnasinda actig1 sorunlar1 yasamadigi zaman dilimine odaklanmaktadir ve bu zaman
dilimlerinde ne yaptig1 ile alakali sorular yonetilmektedir. Bu yontemde temel amag; danisanin

probleminin olmadig1 zaman dilimlerinin farkina varilmasini saglamaktir (Selekman, 2005).

Derecelendirme: Cozim Odakli Kisa Siireli Terapide amag; hedeflerin ve verilen ev
odevlerinin ne derece ise yaradigini veya problemin ¢6ziimiine ne kadar katki sagladigini ortaya

cikartmaktir. Derecelendirme Sorularin (Scaling questions) ilerleme kaydini gosteren en

25



onemli yontemlerden biri olarak goriilmektedir. Bu sebeple bu teknik Coziim Odakli Kisa

Siireli Terapi slirecinde 6nemli goriilmektedir (Corey, 2009; Simon, 2010).

Basa Cikma Sorulari: Basa ¢cikma sorulari; bireyin kendisini baski altinda hisseden
danisgana anlam kazanmasi i¢in sorulan sorularin ¢oziimii Ustine konusma olarak
tanimlanmaktadir (Dogan, 1999). Basa Cikma Sorulari, danisan bireyin sorunlar ile bag etmede
kullandiklar1 mekanizmalar1 agiga ¢ikartmada énemli goriilmektedir. “Su ana kadar neyi yararl
buldun?” seklinde soru yoneltilmektedir. Daha 6nceden basarili olan durumlarin giin yiiziine

c¢ikarilmasi, problemle basa ¢ikmada danisana cesaret olusturmaktadir (De Jong & Berg, 2008).

Kabus Sorulari: Coziim Odakli Kisa Siireli Terapide Kabus Sorular1 biliyiilk 6nem arz
etmesine ragmen ¢ok fazla kullanilmamaktadir. Kébus sorular1 problem veya sorun gotiiriiyor
olarak algilansa dahi etkili uygulandiginda mucize sorular kadar basarili olmaktadir. Umulan
gelecegin olmamasi veya kotii olmasini uyandiracak sok etkisini yaratmak igin kullanilan bir
teknik olarak goriilmektedir. Erickson “aydinliga giden yolun karanliktan gectigini”
vurgulamaktadir. Bu sebeple danisanin olumsuz durumlarini abartmakla, karanliktan aydinliga
cikarmaktadir. Kabus sorulari ile danisanin gii¢lii ve olumlu yanlar1 ortaya ¢ikarilarak gergekci

hedefler ortaya ¢ikarilmaktadir (Norman, 2008).

Iltifat / Amigo Efekti / Ovgii: Amigo Déniit, Geri Déniit veya Iltifat isimleri ile ifade
edilen amigo etkisi danisanin 6zgiivenini arttirdig1 igin kii¢lik goriilen ama biiytik etki yaratan
bir yontemdir. Erickson’un Saskinlik Yaratma Teknigi ile ayni ozellikleri tasimaktadir.
Danisanda sagkinlik duygusunu ortaya ¢ikartacak geri doniitler terapétik siireci olumlu yonde

etkilemektedir (Zeig, 2008).

Koprii: Danisan iltifat ve 6vgiileri ortaya koyarken diger yandan gelecek seansi igeren
gorevler ile ilgili iliskilendirmede bulunulmasidir. Koprii teknigi ayn1 zamanda daha sonraki
seans ile baglanti kurulmasina olanak saglamaktadir. Koprii yontemi danisanin giiclii yanindan
faydalanarak amaglar ile baglant1 kuruldugu asama olarak tanimlanmaktadir. En 6nemli etkisi

yeni gorevle ilgili baglant1 kurulmasidir (Dolek & Kurter, 2005).
Gorev veya Odev Verme:

Coztim Odakli Kisa Siireli Terapi Modelinde, ev 6devleri birgcok modele gére daha 6nemli
goriilmektedir. Ev oOdevleri yasamin bazi noktalarmma dikkati yogunlastirmak adina
verilmektedir. Bu 6devleri, bireyin kendini izlemesi ve bazi seylerin iyi gittigi zaman

dilimlerinde nelerin farkli oldugunu anlamasi i¢in 6nemli goriilmektedir (Saric1 , 2008).
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2.3.3. Coziim Odakh Kisa Siireli Terapi ile Tlgili Yapilan Calismalar

Franklin ve arkadaglarinin (2008) C6ziim Odakli Kisa Siireli Terapi Yonteminin okulda
ogrenciler tizerindeki etkililigini incelemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligma bulgulari,
Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi modelinin davranis problemleri ve 6grenme bozukluklar

iizerinde etkili oldugunu saptamaktadir.

Saricam’in (2014) Coztim Odakl1 Kisa Siireli Psikolojik Danigsma yonelimli miidahale
programinin, ruminasyon iizerindeki etkisini inceledigi calisma sonuglari; Coziim Odakl Kisa
Siireli Miidahale Programinin deney grubunun ruminasyon seviyelerini azalttigini ve

korudugunu gostermektedir.

Ozbay’1n (2017) sanal zorbaliga maruz kalan ergenlerin C6ziim Odakli Kisa Siireli Terapi
yonelimli psiko-egitim programinin psikolojik belirtiler ve sanal magduriyete etkisini
incelemek amaci ile ergen bireylerle yaptig1 aragtirma bulgulari, Coziim Odakli Kisa Siireli
Psikolojik Danigsma Programinin deney grubundaki katilimcilarin sanal magduriyetini
azalttigin1 saptarken, kontrol grubu iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi sonucu elde

edilmisgtir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIiKLER

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma grupla yapilan Bilissel Davranis¢1 Terapi ve Grup Coziim Odakli Kisa Siireli
Terapi alan lise 6grencilerinin sinav kaygisina etkisinin karsilastirmali olarak incelenmesi
amaciyla yiiriitiilen on test-son test kontrol gruplu deneme modeline uygun olarak yapilmistir.
Yar1 deneysel bir calisma olarak tasarlanmistir. Deneme modelleri neden-sonug iliskilerini
belirlemeye ¢alismak amaci ile dogrudan aragtirmacinin kontrolil altinda, gézlenmek istenen
verilerin iiretildigi arastirma modelleridir. On test-son test kontrol gruplu modelde, yansiz
atama ile olusturulmus iki grup bulunur. Bunlardan biri deney, 6teki kontrol grubu olarak

kullanilir. Her iki grupta da deney Oncesi ve sonrasi 6lgmeler yapilir (Karasar, 2009).
Oturum Islemleri

1. Asama: 113 dgrenciye West-Side Smav Kaygis1 Olgegi, SCL-90 ve Saglik Anksiyetesi

Olgegi uygulanarak, dgrencilerin yakin nitelikler tasiyan gruplardan olusmasi saglanmistir.
2. Asama: Deney ve kontrol gruplarinin olugmasi ve 6n test agamasindan olugmaktadir.

Daha sonra toplam 54 6grenci rastgele ii¢ gruba ( 2 deney, 1 kontrol) ayrilmistir.

Gruplar A, B ve C grubu olarak nitelendirilmistir.
Katilmcilar; A1, A2, A3, ...B1, B2, B3, ...Cl, C2, C3, ... olarak adlandirilmstir.

Smav Kaygisi icin;
1 adet sinav kaygisina yonelik Grup Biligsel Davranis¢i Terapi yapilacak deney grubu,
1 adet Grup Coziim Odakl1 Kisa Siireli Terapi yapilacak deney grubu ve

1 adet kontrol grubu olusturulmustur.

3. Asama: Deney gruplarina haftada 2 terapi uygulanmistir. Toplam 6 hafta terapiler

gerceklestirilmistir. Asagida sinav kaygisi grubu terapi 6rneklerine yer verilmistir.

Smav Kaygis1 Yasayan Ogrencilerin Grupla Céziim Odakh Kisa Siireli Terapi
Uygulama Ornegi

Grup Terapisinin Konusu: Sinav Kaygisi

Grup Katilimer Sayisi: 18
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Her Oturum Seans1 I¢in Calisma Siiresi: 55 dk

1.0turum

Tanigma yapildi.

Grup kurallar1 agiklandi.

Terapide neler yapilacagina dair siiregten bahsedildi.

Kaygi ve sinav kaygisi iizerine konusuldu, tanimlar1 yapildi.

Ogrencilerin sinavdan dolayr yasadiklar1 kaygi, stres ve endiselerine degil,
kaygilanmadiklar1 ve kaygi hissetmeden rahatlikla ders calisabildikleri ve sinava girebildikleri

zamanlara odaklanmalarina destek olundu.

Sorunlar 6grencilerden uzaklagtirmaya calisildi ve sikayetlerine degil yasadiklar
zorluklara iliskin inanglara deginildi. “Iyi ki bu terapiye katilmisim demeniz igin ne olmal1?”
veya “Ne olsun istersiniz ki bu terapi ige yaramis olsun?’’ diye sorarak 6grencilerin beklentileri

ogrenilmeye calisildi. Yani amaca yonelik sorularla baslandi ve boylece amaglar belirlendi.

Daha sonra ev 6devi verildi. Bunun amaci terapi bittikten sonra siirecten kopmamalarini

saglamaktir. Hayatlarinda degistirmek istedikleri davranislarin yazilmasi istendi.
2. Oturum

Kisa bir 6zet ve ddevler kontrol edildikten sonra “Bu terapide neyi daha fazla gérmek
istiyorsunuz?” sorusu sorularak konudaki kararlar ve amaglar 6grenilmeye ¢alisildi. Sonrasinda
daha derine inmek i¢in mucize soru teknigi kullanilarak grup iiyeleriyle amaclar olusturuldu.
“Bu aksam uykuya daldiginiz vakitte bir mucize oldu fakat siz uykuda oldugunuz i¢in farkinda
degilsiniz. Sabah uyandigimizda burada konustugumuz sorununuz ¢oziildii. Bu mucizenin
gergeklestigine dair neler anlardiniz? Hayatinizda ne veya neler farkli olurdu?” seklinde sorular
yoneltildi. Ornegin ogrencilerden biri soruyu, “kendimi daha giivende ve rahatlamis
hissederdim’’, diye yanitladi. Terapist sdyle devam etti: “’Bugilin okuldan donerken kendini
rahatlamis ve giivende oldugunu diisiin. Her zamanki rutininden farkli ne yapiyor olurdun?’’

diye soru yoneltebilir.

Daha sonra “Baska ne?” teknigi kullanilarak su soru soruldu; “Mucize gerceklestikten
sonra baska neler farkli olacak? Bu ger¢eklesen mucize sonrasinda 6gretmenin, ailen farkli

olarak ne yaptiginin farkina varabilecek?”” Katilimcilarin cevaplar1 dinlendikten sonra su soru
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sorularak grup iiyeleri o ana geri getirildi; “su an da neyin farkli olmasin1 istediginize dair bir
fikriniz var? ve bunun ger¢eklesmesi igin neler yapabilirsiniz?” sorular1 sorularak ¢6ziim odakl
diistinmeye yonlendirildi. “Sorunlariniz ¢oziildiigiinde veya kayginiz azaldiginda yasaminizda

ne gibi degisiklikler olacak?” sorusunu sorarak terapi siireci tamamen belirlemis oldu.

Sonrasinda katilimcilar cesaretlendirilerek “ben ...... olacagim” ile baslayan amag

climleleri yazmalar1 istendi ve boylece amag kagidi olusturuldu.

Neler yapildigina dair kisa bir 6zet yapildi ve katilimcilar cesaretlendirildi. Sonraki
seansa kadar degisimleri kimlerin fark edecegini ve davranislarinin nasil olacagim

gbzlemlemeleri istendi.
3. Oturum

Terapiye odevler kontrol edilerek baslandi. Neyi daha fazla gérmek istedikleri ve bu
konudaki kararlar1 soruldu. Ugiincii oturumda katilimcilardaki olumlu gelismelerin
somutlastirilmast ve basarilmak istenen hedeflerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in derecelendirme
teknigi kullanildi. Bir dogru iizerinde 0’dan 10’a kadar sayilar var. 0 birlikte terapiye
basladigimizda bulundugumuz yerdir. 10 ise sinav kaygisi probleminizin minimum seviyeye
geldigi noktadir. Bugiin bu dogru iizerinde kendinizi nerede goriiyorsunuz? Ornek olarak
verilen sayilara gore “evet sen kendini 5’te goriiyorsun. Yasaminda 5°te oldugunu ifade eden
neler oluyor? Bu dogru {izerinde biraz yukari ¢ikarsan, 6rnegin 7 ye, buraya ilerledigin zaman

farkli ne olmus olacak?”

Daha sonra mucize soru teknigiyle devam edildi. “7 ye ilerledigin zaman ailene ve
ogretmenlerine artik daha 1yi ¢alistigint ve 1yi puanlar aldigini sdyletecek neyi fark edecekler?”
Ogrencilerden biri soruyu, ‘’daha verimli galismami ve bu yiizden kaygimin azaldigini fark

edecekler’’, diye yanitladu.

Daha sonra katilimcilara ne gozledikleri ve gelecekte nelerin olmasini istedikleri soruldu.
Boylece gelecege dair kaygilanma yerine umutlari ve hayalleri giiglenecektir. ilk terapiden beri
olusan degisimler iizerine konusuldu ve katilimcilar cesaretlendirildi. Kontrollerinde olmayan
durumlar lizerinde mesela smmav kaygisi, uzun uzun diisiinmek yerine herhangi bir aktivite

yapmaya yonlendirildi. Ve bu durum sorun odaklidan ¢6ziim odakliya gegisi saglayacaktir.

Sonrasinda istisna sorular1 sorularak devam edildi. Cilinkii problemli zamanlar1 konugmak
yerine problemin yasanmadigi istisna zamanlari sormak daha faydali olacaktir:

“kaygilanmadiginiz veya kaygi seviyenizin az oldugu donemler var mi1? O zamanlarda ne
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yapiyor oluyorsunuz? Bazi zamanlarda ne oluyor da ders ¢alismay1 basarabiliyorsunuz?” gibi
sorular soruldu. Istisnalar ortaya ¢ikarildiktan sonra ayrintili bilgi alindi. Istisnalarin gercekligi
iizerine konusuldu. Odev olarak davramslarini degistirdiklerinde diger kisiler tarafindan nasil

algilanacagi ve iligkilerinin nasil olacagi verildi.
4.0turum
Odevler kontrol edildi ve gegmis oturum dzet yapildi.

Bu oturumda mektup yazma teknigi kullanildi. Daha sonra grup iiyelerinin olumlu
degisim ve tutumlarinin ardindan, iltifat teknigi kullanilarak hayallerinin ardindan basarili ve

giiclli yonleri konusularak pekistirildi.

Kaygilarini kontrol altina alabilmek i¢in neler yapilabilir sorusuyla ¢ozim listesi

yaptirildi. Coziim iizerine konusmaya yonlendirildi ve ¢6ziim odakli amaglar belirlendi.
5.0turum

“Yasamlarinizda devam etmesini istediginiz seyler neler?” diye sorarak yasamlarinda
daha giizel olan seylerin ne oldugunun farkina varmalari saglandi. Sonrasinda katilimeilarin

giiclli yonleri iizerine konugularak devam edildi.

Daha sonra gelecegi okuma teknigiyle devam edildi. Bu teknikle grup tliyelerinin kendini
artik problemlerin olmadigi, gelecekteki bir durum ig¢inde diislinmesini saglamak

hedeflenmistir. Sorunlardan ¢ok ¢éziimlere odaklanilmistir.

“Siz kayginizla daha iyi basa ¢ikabildiginizde neler oluyor olacak? Probleminiz
¢oziildiigiinde, kayginizt minimize ettiginizde siz, aileniz ve 6gretmeniniz i¢in nasil bir durum
ortaya ¢ikacak?” sorusuyla katilimcilarin sorunlart ortadan kalkinca nasil bir hayata sahip
olabilecegi ile ilgili fikir edinmeleri saglanmistir. Ev 6devi olarak olumsuz bir olay karsisinda
sergiledikleri olumlu davraniglarini not etmelerini ve buna sebep olan duygu ve diisiinceleri

yazmalari istendi.
6.0turum

“Iyi ki bu terapiye katilmisim demeniz igin ne olmaliydi1?’’ ve sonrasinda ‘’ne olmasini
isterdiniz ki bu terapi ise yaramis olsun?” seklinde sorular sorarak basa c¢ikma sorulari

teknigiyle terapiye baslandi. Katilimcilarla olumlu diyalog kurarak cevaplar tizerine konusuldu.
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Daha sonra istisna sorular1 teknigiyle devam edildi. Sonrasinda derecelendirme teknigiyle
devam edildi. Ciinkii terapi sonlarina dogru kendilerini nerede goriiyorlar, siire¢ ilerledikce
olumlu yonde degisimler oluyor mu, basarilmak istenen hedeflerin neresinde oldugunun ortaya
cikarilmasi i¢in kullanildi. Ev 6devi goriismeden ayrildiktan sonraki siiregteki davraniglarin
gbozlemlenmesi istendi. Oturumlarda neleri daha yararli bulduklari lizerine diisiinmeleri ve not

almalar istendi.
7.0turum

Oncelikle katilimcilarla bu zamana kadar gegen siireg iizerine konusuldu. Odevler kontrol
edildi ve degisen ve gelisen davranislari tizerine konusuldu. Kisa bir degerlendirmenin ardindan
su soru soruldu: “Bir yil icerisinde ulagmak istedigin hedeflerin veya gerceklestirmek istedigin
amaglarin neler?” sorusuyla gergekci hedefler konuldu. Bu zamana kadar konusulan ¢oziimler

zamanla degisti ve gelisti bu nedenle yeniden hedef listesi veya ¢oziim listesi olusturuldu.

Daha sonra “neler daha i1yi hayatinizda?” sorusu sorularak verilen cevaplarin not
edinilmesi ve katilimcilarin gerceklestirmek istedigi amaglari ‘olumlu amaglar’ olarak not
etmeleri istenildi. Boylece yeniden c¢ergeveleme teknigi ile olumlu amaglart bulmak igin

katilimcilar yonlendirildi.

“Sizin i¢in bu haftanin diger haftalardan farki ne?” sorusu yoneltildi. Sonrasinda
katilimcilara 6vgiilerde bulunarak, onlar cesaretlendirerek, giiclii yonlerini vurgulayarak ve
yagsamlarinda siirmesini istedikleri seyleri gozlemlemelerini sOyleyerek terapi kisa bir dzetten

sonra sonlandirildi.
8.0turum

Son oturuma kadar gecen zaman Tlzerine konusuldu. Kaygi seviyeleri, kaygi
hissettiklerinde nasil basa ciktiklar1 ve kaygiyr minimize etmek i¢in ne yaptiklari lizerine
konusuldu. Derecelendirme teknigiyle, O ile 10 arasindan kendilerini nasil degerlendirdikleri
ogrenildi.

Coziim odakli kisa siireli terapi siirecinde neler Ogrendikleri sorularak paylasimda
bulunmalar istendi. Sinav kaygisiyla bas etmek i¢in olusturduklart ¢oziimler dinlendi. Su
sorularla devam edildi: “Beklentileriniz gerceklestigi durumda giindelik hayatinizda neler

degisecek? Sinav kayginiz olmasaydi neler daha iyi olurdu? Eger sinavdan yiiksek not alirsaniz

ne hissedeceksiniz ve neler degisecek hayatinizda?” sorularinin ardindan cevaplar dinlendi. 8

32



oturumun kisa bir 6zeti yapildiktan sonra tesekkiir edilerek terapi sonlandirildi. Son-test

uygulandi.

Smav Kaygis1 Yasayan Ogrencilerin Grupla Bilissel Davramis¢1 Terapi Uygulama
Ornegi
Grup Terapisinin Konusu: Sinav Kaygisi

Grup Katilimer Sayist: 18

Her Oturum Seansi I¢in Calisma Siiresi: 55 dk.

1.0turum

Tanigma yapildi.

Grup kurallar agiklandi.

Terapide neler yapilacagina dair siirecten bahsedildi.

Kayginin tanimi yapildi. Sinav kaygisi, nedenleri ve belirtileri {izerine konusuldu.
Yasadiklar1 kayginin onlar1 olumsuz yonde etkiledigini fark etmeleri i¢in birgok soru soruldu

ve lizerine diisiinmeleri i¢in zaman verildi. Sorulardan birka¢i sunlardir:
*Siz1 en ¢ok ne kaygilandirtyor?

*Su an ki yagaminizdan memnun musunuz? Yasaminizda degismesini istediginiz bir

seyler var m1?
*Okulda ne degisirse kendinizi daha rahat ve kaygisiz hissedersiniz?
*Evde ne degisirse kendinizi daha rahat ve kaygisiz hissedersiniz?
*Sinav kayginizi azaltmak i¢in ne yapmak istersiniz?
*Basaril1 olmak i¢in nasil bir yardima ihtiyacin var?

*Sizce bu sekilde kaygili olmanizin iyi ya da kotii yanlart var m1? Varsa nelerdir bunlar?
(Bu sorular ergenin yagaminda nelerin yolunda gitmedigini ve degismesi gerektigini gosterir.
Bunlari fark etmesi degismek i¢in ¢alisacagi ya da istekli olacagi anlamina gelmez. Bu nedenle

degisme konusundaki diisiincelerini aragtirmakta dnemlidir. Degismenin olanaksiz ya da zor
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olacagini da diisiinebilir ya da bu konuda ikircikli duygular tasiyabilir. Bu nedenle degisme

konusundaki diistincelerini de 6grenmek igin su sorular soruldu:
*Eger yasaminizda bir seyleri degistirmeye karar verseniz bu ne olurdu?
*Bunu degistirmeye calisirken sizi en ¢ok ne zorlayabilir?

*Basaril1 olmak icin nasil bir yardima ihtiyaciniz var? gibi sorular ardindan cevaplar

dinlendi.
2.0turum
Biligsel Davranig¢t Terapi’nin temel 6zellikleri anlatildi.
Hedef listesi olusturuldu.
Kas gevseme egzersizi yapildi.
3.0turum

Gegen oturumlarin 6zeti yapildiktan sonra “Kayginizin siddeti nedir? Bu duygu ne kadar
siddetli? Bu duyguyu 1 ile 10 arasinda derecelendirirseniz kag verirsiniz?” gibi sorularla duygu
durum kontrolii yaparak baglandi. Genellikle 6grenciler soruyu, ‘’kaygimiz o kadar siddetli ki

9 veriyoruz’’, diye yanitladilar.
Temel inanglar, ara inanglar ve otomatik diistinceler iizerine konusuldu.
4.0turum

Bu oturumda katilimcilarin otomatik diisiincelerini tespit etmek i¢in diisiince balonlar1
etkinligi yapildi. Sonrasinda katilimcilardan diisiince kayit formu hazirlamalar: istendi.
Diisiince kayit formuyla katilimcilarin diisiincelerinin ve duygularinin nasil birbiriyle ilintili

oldugunu anlayacaklardir.
5.0turum

Sinav kaygisina neden olan bilissel carpitmalar iizerine konusuldu. Bilissel ¢arpitma
danisanin kendini ve ¢evresini algilarken bilgi islemede yaptig1 sistematik hatalardir. Bilissel
Davranisct Terapi bu hatalar saptayarak, ¢arpitilma siirecinin degistirilmesini ve islevsel hale
gelmesini planlayacaktir. Biligsel ¢arpitmalar ortaya c¢ikarmak icin asagi inen ok teknigi

kullanildi.
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6.0turum
Bu oturumda olumsuz diisiinceler yerine islevsel alternatif diisiinceler gelistirildi.

3Y teknigi ile diislincelerin farkina varilip kontrol altina alinabilmesi ¢alisilmaya

sagland.
7.0turum

Giivenli yer egzersizi yapildi. Buradaki ama¢ kaygi diizeyini azaltmak, giivenli yer
olusturmak, 6z denetim kazanmak, dolayli ve agik-dolayli yoldan Ogretim saglamaktir.
Sonrasinda bir hikaye anlatildi ve yonerge verildi. Akabinde katilimcinin huzurlu yerinin
bulunmasi saglanmaya calisildi. Grup iyelerinin somutlagtirmay: saglamasi i¢in huzurlu
yerinin resmini ¢izmesi istendi. Eger resim ¢izilmek istenmezse ona giivenli yerini
hatirlatabilecek sembol ne olurdu diye sorularak sembol calismasi yapilabilir ve seans 6devi

olarak her giin bu yeri en az bes dakika hayal etmesi istenebilir.

Daha sonra sinav dncesinde, sinav aninda ve sinavdan sonra karsilagabilecekleri kaygi

durumlar paylasildi ve hayal edilerek kaygi hissettikleri anlara hazirlik yapildi.
8.0turum

Oturumlarin genel degerlendirmesi yapildi. Siire¢ katilimcilart nasil etkiledi konusuldu.
Katilimcilara tek tek kendilerini degerlendirmelerini ve sinav kaygilariyla basa ¢ikabilmek i¢in

neler yapabileceklerini, siirecte 6grendiklerini paylagmalar istendi.

4. ASAMA: Son test asamasi
Kontrol ve deney gruplarina West-Side Sinav Kaygisi uygulandi.

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirmada basit- rastgele Orneklem tiirlinden yararlanilarak Orneklem sec¢imi
yapilmistir. Aragtirma evrenini 2020-2021 Egitim-Ogretim yilinda Kocaeli ili Darica
ilcesindeki 6zel bir lisede 6grenim gérmekte olan Ogrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklem grubunu ise 2020-2021 Egitim-Ogretim yilinda Kocaeli ili Darica ilgesindeki 6zel bir
lisede Ogrenim gormekte olan 12. smif O6grencisi 113 birey olusturmaktadir. Arastirma
bilgisayar lizerinden online ortamda yiiriitilmistiir. Bilgilendirilmis onam formu online
ortamda iletilmis ve isim belirsiz tutulmustur. Ayrica bu ¢alismaya benzer bir ¢alisma olmadigi

icin gii¢ analizi yapilamamistir. Ek olarak, biitiin izinler saglanmistir.
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3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
3.3.2. SCL-90 Ol¢egi (Ruhsal Belirti Tarama Testi)

Derogatis ve arkadaglar1 (1977) tarafindan gelistirilen Ruhsal belirti tarama testi
goriliniiste normal olan bireylerin belirti diizeyini ortaya koymak amaciyla uygulanan testtir.
Dag (1991) tarafinda gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapilan testin giivenirlik katsayis1 0.63
ile 0.83 arasinda degismektedir. 90 maddeden olusan Olgegin puanlamasi 0-4 puan ile
gerceklesmektedir. 10 alt boyuttan olusan testin alt boyutlar1 su sekildedir; (1) somatizasyon,
(2) obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB), (3) kisiler aras1 duyarlilik, (4) depresyon, (5) anksiyete,
(6) diismanlik, (7) fobik anksiyete, (8) paranoid diisiince, (9) psikotizm, (10) ek maddeler

Olgek alt puanlar1 verilen cevaplarin degerlerinin toplanip alt 6lgegi olusturan madde
sayisina boliimii ile elde edilmektedir. Biitiin maddelerin toplanip 90’a bdliinmesi ile ise genel

belirti diizeyi elde edilmektedir (Dag , 2000).

3.3.3. Saghik Anksiyetesi Olcegi

2002 yilinda Salkovskis ve arkadaglari tarafindan gelistirilen saglik anksiyetesi 18
maddeden meydana gelen 6z bildirim lgegi olarak ifade edilmektedir. Olgek 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi saglik anksiyete diizeyindeki artist
gostermektedir. Olgek iki faktdrden meydana gelmektedir. ilk 14 maddesi bedensel belirtilere
asir1 duyarhilik ve kaygi boyutunu ifade eden birinci faktor iken, son 4 maddesi hastaligin
olumsuz sonuglartyla baglantili olan ikinci faktordiir. Aydemir ve arkadaslar1 2013’te gegerlilik
ve giivenirlik calismasini yapmustir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,91
bulunmustur (Salkovskis , Rimes , Warwick , & Clark , 2002).

3.3.4. West-Side Sinav Kaygisi Olgegi

Driscoll’un (2007) anksiyete bozuklugu ve sinav kaygisin1 azaltmak amaciyla gelistirilen
West-Side Sinav Kaygis1 Olgegi 10 maddeden olusmaktadir. Totan ve Yavuz’un Tiik¢eye
uyarladigr 6l¢ekteki madde sayisit 11°dir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisim1 .89 ve
diizeltilmis madde toplam korelasyonlarmin .47-.71 arasinda bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlik

katsayisi ise .89°dur (Totan & Yavuz, 2009).

3.4. VERILERIN ANALIZi
Deneysel ¢aligmalarda baslangicta deney ve kontrol gruplarinin yakin 6zelliklere sahip olmast
gerekmektedir. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test puanlarindan aldiklar1 ortalamalarin

arasinda anlamli bir farklilik olmamasi beklenmektedir. Diger beklenen durum ise deney
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grubunda 6n test ve son test alinan puanlarin arasinda anlamli bir farklilik beklenirken kontrol
grubunda anlamli farkliligin olmamasidir. Son asamada ise deney grubunun son testlerinde
aldiklarin puanlarin kontrol grubunun son test puanlarindan anlamli seviyede farklilik
beklenmektedir. Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Belirti Tarama Listesi,
Saglik Anksiyetesi Olgegi ve West- Side Smav Kaygis1 Olgeginden aldiklar1 puanlar ile gerekli
analizler yapilmadan once basiklik ve carpiklik degerleri kontrol edilmistir. Coziim Odakl
Terapi, Biligsel Davranig¢1 Terapi Grubu ve Kontrol Grubunun Belirti Tarama Listesi, Saglik
Anksiyetesi Olgegi puanlar1 normal dagilimi sagladigi i¢in &n test puanlarinin farklilasmasini
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) analizi ile test edilmistir. Sonrasinda C6ziim Odakli
Terapi, Bilissel Davranisc1 Terapi Grubu ve Kontrol Grubunun West-Side Smav Kaygis1 Olgegi
on test-son test puanlari arasindaki farki test etmek igin Bagimli Orneklemler t-testi
kullanilmigtir. Bir bagimsiz degiskenin ve birden fazla bagimli degiskenin oldugu durumlarda
anlaml farklilagsmay1 analiz etmek i¢in MANOVA uygulanir. Coziim Odakli Terapi, Bilissel
Davranis¢i Terapi Grubu ve Kontrol Grubuna gore West- Side Smav Kaygis1 Olgegi- 6n test ve
son test puanlarinin anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigt MANOVA analizi ile test

edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bdliimde arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan elde edilen bulgular

yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Grup
Coziim Odakh Terapi BDT Kontrol
N % n % N %
17 13 72.2% 13 72.2% 11 61,1%
Yas 18 5 27.8% 5 27.8% 7 38,9%
Toplam 18 100.0% 18 100.0% 18 100.0%
Cinsiyet Kiz 11 61.1% 17 94.4% 11 61,1%
Erkek 7 38.9% 1 5.6% 7 38,9%
Toplam 18 100.0% 18 100.0% 18 100.0%
Suf 12 18 100.0% 18 100.0% 18 100,0%
Toplam 18 100.0% 18 100.0% 18 100.0%
Kiminle Yasiyor Aile 16 88.9% 17 94.4% 14 77,8%
Anne 1 5.6% 1 5.6% 3 16,7%
Baba 1 5.6% 0 0.0% 0 0,0%
Akraba 0 0.0% 0 0.0% 1 5,6%
Toplam 18 100.0% 18 100.0% 18 100.0%
Kardes Sayisi 0 2 11.1% 0 0.0% 1 5,6%
1 3 16.7% 5 27.8% 4 22,2%
2 6 33.3% 6 33.3% 5 27,8%
3 5 27.8% 5 27.8% 5 27,8%
4 2 11.1% 2 11.1% 1 5,6%
5 0 0.0% 0 0.0% 2 11,1%
Toplam 18 100.0% 18 100.0% 18 100.0%

Coziim odakli terapi grubundaki katilimcilarin %77.2°s1 17 yasinda, %27.8°1 18 yasinda,
%61.1°1 kiz, %38.9’u erkek, %100’1 12.sinifa gidiyor, %88.9°u ailesi ile yasiyor, %5.6’s1
annesi ile yasiyor, %5.6°s1 babasi ile yasiyor, %11.1’inin kardesi yok, %16.7 sinin 1 kardesi,
%33.3’1inilin 2 kardesi, %27.8’inin 3 kardesi, %11.1’inin 4 kardesi vardir.

BDT grubundaki katilimcilarin, %72.2’s1 17 yasinda, %27.8’1 18 yasinda, %94.4’1i kiz, %5.6’s1
erkek, %100°4 12.smifa gidiyor, %94.4’1 ailesi ile yasiyor, %5.6’s1 annesi ile yasiyor,
%27.8’1nin 1 kardesi, %33.3 iliniin 2 kardesi, %27.8’inin 3 kardesi, %11.1’inin 4 kardesi vardir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin, %61.1°1 17 yasinda, %38.9°’u 18 yasinda, %61.1°1 kiz,
%38.9’u erkek, %100°1 12.smifa gidiyor, %77.81 ailesi ile yasiyor, %16.7’si annesi ile yastyor,
%5.6’s1 akrabasi ile yasiyor, %5.6’simin kardesi yok, %22.2°sinin 1 kardesi, %27.8’inin3
kardesi, %5.6’sinmin 4 kardesi, %11.1’inin 5 kardesi vardir.
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GRUP DEGISKENINE GORE WEST-SIDE SINAV KAYGISI OLCEGI
PUANLARINA IiLISKIN MANOVA SONUCLARI BULGULARI

Deney gruplar1 ve kontrol grubu i¢in uygulanan West-Side Sinav Kaygisi Olgegi’nden elde
edilen puanlar iizerindeki olasi1 etkisini gorebilmek i¢in tek yonli MANOVA (one way
MANOVA) uygulanmistir. Grup degiskeni, ¢6ziim odakli terapi grubu, biligsel davranis¢i
terapi grubu ve kontrol grubu olmak iizere 3 diizeyi olan bir bagimsiz degisken ve West-Side
Smav Kaygist Olgeginin oncesi ve sonrasindan alinan puanlar bagimli degisken olarak
degerlendirilmistir. Box’s M testi sonuglarini kontrol ettigimizde, varyanslarin homojenligi
varsayimi karsilanmadigindan dolayi, Bunun {izerine Wilks A yerine Pillai’s Trace 6l¢iitii goz
Ontine alinarak degerlendirme yapilmistir. Tek yonli MANOVA sonucunda, West-Side Sinav
Kaygis1 Olgeginin-Ontest puanlar1 (Pillai’s Trace=0,24, F251=0,01, p>0,05, #2=0,00) ve grup

degiskenin anlamli bir etkisi olmadigi tespit edilmistir.

West-Side Smav Kaygis1 Olgeginin-Sontest puanlar1 (Pillai’s Trace=0,24, F(2, 51)=6,29, p<0,01,
772=0,20) i¢in grup degiskeninin temel etkisi anlamli, yani ¢oziim odakli terapi grubu, bilissel
davramsg1 terapi grubu ve kontrol grubu arasinda West-Side Sinav Kaygist Olgedi Sontest
puanlarinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Levene’s testi yapilmis yapilmis ve
sonrasinda varyanslarinin homojen olmadigina karar verilmistir (p<0.05). Games-Howell testi
bulgularina gore, kontrol grubunun aldig1 puanlarin (X = 27,83 SS= 10,53) ¢dziim odakl1 terapi
grubunun aldig1 puanlardan (X = 17,50 SS= 6,3 1), kontrol grubunun aldig1 puanlarin (X = 27,83
SS= 10,53) biligsel davranis¢i terapi grubunun aldigi puanlardan (X = 18,56 SS= 5,14), daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bilissel davranis¢1 terapi grubunun aldig puanlar (X = 18,56
SS= 5,14) ile ¢dziim odakli terapi grubunun aldigi puanlar (X = 17,50 SS= 6,31) arasinda
anlamli bir fark olmadig1 tespit tespit edilmistir. Ogrencilerin grup degiskenine gére West-Side
Sinav Kaygis1 Olgeginden aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 1°de;
West-Side Simav Kaygis1 Olgegine iliskin tek yonliit MANOVA sonuglari Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Grup Degiskenine Gore West-Side Sinav Kaygis1 Olceginden (Ontest-Sontest)
Alinan Puanlara fliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

n X Ss.
West-Side Sinav Kaygis1 Olgegi-On test Coziim Odakli 18 30,17 12,53
BDT 18 30,00 13,03
Kontrol 18 29,72 13,46
Toplam 54 29,96 12,77
West-Side Siav Kaygis1 Ol¢egi-Son test Coziim Odakli 18 17,50 6,31
BDT 18 18,56 5,14
Kontrol 18 27,83 14,53
Toplam 54 21,30 10,53
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Tablo 3. Grup Degiskenine Gore West-Side Smav Kaygis1 Olceginden (Ontest-Sontest)
Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degisimin Kaynag: Kareler Sd. Ortalama F p 32
Toplami Kareler

West-Side Smav Kaygis1 Olcegi-On test 1,81 2 091 0,01 0,995 0,00

Hata 8638,11 51 169,37

West-Side Smav Kaygis1 Olcegi-Son test ~ 1163,81 2 581,91 6,29 0,004* 0,20

Hata 4715,44 51 92,46

*p<0,05, Uygulanan Test: Tek Yonlii MANOVA

Sekil 1. Grup Degiskenine Gore West-Side Smav Kaygist Olgeginden (Ontest-Sontest)

Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Cizgi Grafigi

Grup

32,00 s (C6zim Odakh Terapi
= EDT
L ontrol Grubu

30,00
28,00
26,00
24,00

22,00

West Side Smav Kayzis1 Olcesi

20,00

18,00

Ontest Sontest

Test

SINAV KAYGISINA ILISKIN ON TEST-SON TEST BULGULARI
Onceki boliimde, Belirti Tarama Listesi (SCL-90), Saglik Anksiyetesi Olgegi ve West-Side

Sinav Kaygist Olgegi on test puanlari gruplara gore karsilastirilmis ve ¢ikan sonuglara gore
benzer gruplarin benzer nitelik tasidig: tespit edilmistir. Sonrasinda sinav kaygisin1 azaltmak
icin ¢6ziim odakli terapi ve biligsel davranisci terapi uygulanmis ve sonrasinda siav kaygisi
diizeylerini 6lgmek icin son testler yapilmistir. Bu yapilan terapilerin sonuglarina iliskin

bulgular asagida verilmistir.
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Tablo 4. Coziim Odakh Terapi Uygulanan Ogrencilerin On Test- Son Test Puanlarina
Gore West-Side Sinav Kaygisi1 Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

N X Ss. t Sd. p
West-Side Sinav Kaygisi Olcegi-On Test 18 30.17 12.53 4.83 17 0.000*
West-Side Sinav Kaygisi Olgegi-Son Test 18 17.50 6.31

*p<0.05 Kullamlan Test: Bagimli Orneklemler T-Testi
West-Side Smav Kaygis1 Olgeginden (t(17)=4.83, p<0.05) aldiklar1 puanlar 6n test-son test
puanlarina goére anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda 6n

test puanlarinin, son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Bilissel Davramsci Terapi Uygulanan Ogrencilerin On Test- Son Test Puanlarina
Gore West-Side Sinav Kaygis1 Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

N X Ss. T Sd. p
West-Side Sinav Kaygisi Olcegi-On Test 18 30.00 13.03 4.14 17 0.001*
West-Side Sinav Kaygis1 Olcegi-Son Test 18 18.56 5.14

*p<0.05 Kullamlan Test: Bagimli Orneklemler T-Testi
West-Side Smav Kaygis1 Olgeginden (t(17)=4.14, p<0.05) aldiklar1 puanlar 6n test-son test
puanlarina gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda 6n

test puanlarinin, son test puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On Test- Son Test Puanlarina Gére West-Side
Smav Kaygisi (")l‘;egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

N X Ss. t Sd. p
West-Side Sinav Kaygis1 Olcegi-On Test 18 29.72 13.46 0.57 17 0.575
West-Side Sinav Kaygis1 Olcegi-Son Test 18 27.83 14..53

*p<0.05 Kullamlan Test: Bagimli Orneklemler T-Testi

West-Side Sinav Kaygis1 Olgegi 6n test-son test puanlara gére anlaml diizeyde farklilik
gostermemektedir (p>0.05).
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TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci grupla yapilan Biligssel Davranis¢i Terapi yaklagiminin ve Coziim
Odakli Kisa Siireli Terapi yaklasimin lise 6grencilerinde sinav kaygisina olan etkisinin
karsilastirmali olarak incelenmesidir. Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmanin temel hedefleri
kapsaminda elde edilen bulgular ve istatistiksel analiz sonuglar1 ilgili yazin g¢ergevesinde

tartisilacaktir.

Coziim Odakh Terapi Uygulanan Ogrencilerin On Test- Son Test Puanlarina Gore

West-Side Smav Kaygis1 Olcegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi uygulanan katilimcilarin West-Side Sinav Kaygisi
Olgeginden (t(17)=4.83, p<0.05) aldiklar1 puanlar On Test-Son Test puanlarina gore anlamli
diizeyde farklilastigi saptanmistir. Bu sonuca gore katilimcilarin son test sinav kaygist 6lgek
puanlarinin, ilk test puanlarina gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Yani
Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi alan bireylerin smav kaygisinin azaldigi saptanmustir.

Literatiir calismalar1 incelendiginde;

Yildirim (2019)’in beslenme davranig bozuklugu olan bireylerde Coziim Odakl
Yaklagim Temelli Grup Danismanliginin kaygi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina etkisini
inceledigi arastirma bulgular1 deney grubundaki kisilerin Son Test puanlarmin On Test
puanlarina oranla olumlu anlamda azalma gosterdigi, ¢6ziim odakli kisa siireli terapi
uygulamasindan sonra kaygi diizeyinde anlamli diizeyde azalma oldugunu saptamaktadir.
Laaksonen ve arkadaslarinin (2013) yapmis olduklar1 deneysel ¢alismada C6ziim Odakli Kisa
Siireli Yaklasimin kaygi bozuklugunu azalttig1 sonucuna ulasilmistir. Islek’in (2006) C6ziim
Odaklt Yaklasima gore diizenlenmis sinav kaygisiyla basa ¢ikma egitim programinin
iniversiteye hazirlanan ogrencilerin smav kaygist diizeylerine etkisini inceledigi arastirma
bulgular1 da Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi uygulanan bireylerin sinav kaygistyla basa ¢ikma
diizeylerinde yiikselme oldugu goriilmiistiir. Webb ve arkadaglarinin (2011) yapmis olduklar
arastirmada yeme bozuklugu bulunun bireylerde kaygi diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bu calisma bulgular1 Coziim Odakli Kisa Siireli Yaklasim yOnteminin bireylerin kaygi
seviyesini azalttigini ortaya koymaktadir. Taylor (2013)’un kaygi bozukluklar ile ilgili yapmis
oldugu ¢alisma sonuglar1 genel olarak kaygi bozukluklarinda Coziim Odakli Kisa Siireli Grup
Terapisinin olumlu anlamda etkili oldugunu gostermektedir. Benzer big¢imde Lambert ve
arkadaslarinin ¢6ziim odakli kisa siireli psikolojik danigmanin kaygiyr diizeyini azaltmadaki

etkisini inceledikleri aragtirma bulgular1 C6ziim Odakli Kisa Siireli Terapinin kaygi seviyesini
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azalttigin1 saptamaktadir. Elde edilen bu arastirma bulgular1 Céziim Odakli Kisa Siireli Terapi
uygulanan katilimcilarm West-Side Smav Kaygisi Olgeginden aldiklar1 puanlarin On Test-Son

Test puanlarina gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir hipotezini destekler niteliktedir.

Bilissel Davramisci Terapi Uygulanan Ogrencilerin On Test- Son Test Puanlarina

Gore West-Side Smav Kaygis1 Olcegi Puanlariin Karsilastiriimasi

Bilissel Davranis¢1 Terapi uygulanan katilimcilarin West-Side Sinav Kaygis1 Olgeginden
(t(17)=4.14, p<0.05) aldiklar1 puanlar On Test-Son Test puanlarma gore anlamh diizeyde
farklilik gostermektedir. Bu sonuca gore katilimcilarin Son Test smav kaygisi dlgek
puanlarinin, ilk test puanlarina gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Yani
Biligsel Davranig¢1 Terapi uygulanan bireylerin sinav kaygisinin azaldigi saptanmistir. Biligsel
Davranis¢t Terapinin dikkat, yasam kalitesi, beyin, 6grenme, yaraticilik ve beceri iizerinde
olumlu etkileri bulunmaklar beraber bu modelin stres, depresyon ve kaygi diizeyini azalttigi,
empati, yasam kalitesi ve 6z anlayist olumlu anlamda arttirdigi bilinmektedir (Baysal &

Demirbas, 2012). Literatiir calismalari incelendiginde;

Kim ve arkadaslarinin (2009) panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu olan
hastalarda Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programinin etkinligini inceledikleri arastirma
bulgular Biligsel Davranig¢1 Terapi uygulanan bireylerin kaygi seviyelerinde azalma olmasiyla
birlikte Belirti Tarama Envanteri (SCL-90-R) alt ol¢eklerinde anlamli diizeyde azalma
oldugunu saptamaktadir. Albano ve arkadaglarinin (1995) yapmis olduklar arastirma bulgulari
Biligsel-Davranis¢1  Terapinin uygulandigi ergen bireylerin kaygi diizeylerinde azalma
oldugunu gostermektedir. Kaygi diizeyleri genel olarak incelendiginde; Bilissel Davranisei
Terapi uygulanan katilimer bireylerin Son Test puanlarinda anlamli 6l¢lide azalma goriilmesi
literatiirdeki Bilissel Davranis¢t Terapi arastirmalan ile benzerlik gostermektedir (Kendall,
1994; Barrett, Dadds , & Rapee , 1996; Beidel , Turner , & Morris , 2000; Nauta, Scholing , &
Emmelkamp , 2003; Tekinsav-Siitcii , Aydin , & Sorias ; Melfsen , Kithnemund, & Schwieger
, 2011) James ve arkadaslarinin (2005) ¢alisma bulgular1 Bilissel Davranis¢1 Terapi uygulanan
ergen bireylerde sinav kaygisinin azaldigini gostermektedir. Cohen (1988)’in arastirmasinda
biligsel davranig¢1 terapinin uygulandigi deney grubunda kaygi ve depresyon seviyelerinde
azalma meydana geldigi sonucuna ulasilmistir. Neil ve Christensen’in yapmis olduklar
metaanaliz ¢alisma bulgular1 Biligsel Davranis¢r Terapi miidahalelerinin sinav kaygisini
azaltma da biliylik etkisi oldugunu saptamaktadir. Benzer sekilde Kipper (1978)’in yapmis

oldugu c¢alisma bulgulart da Biligsel Davranisci Grup Psikoterapisinin sinav kaygi diizeyini
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diisiirdiigiinii gostermektedir. Incelenen bu arastirmalar hipotezimizi destekler nitelikte

sonuclar elde etmislerdir.

Grup Degiskenine Puanlarina Gore West-Side Smav Kaygis1 Olcegi -Son Test

Puanlarimin Karsilastirilmasi

West-Side Siav Kaygis1 Olgeginin Son Test puanlari karsilastirildiginda ¢dziim odakli
terapi grubu, bilissel davranisci terapi grubu ve kontrol grubu arasinda West-Side Sinav Kaygisi
Olgegi Son Test puanlarinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gére Coziim
odakl1 kisa siireli terapi grubunun sinav kaygisi diizeyin diisiirmede diger gruplara oranla daha
etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore katilimcilarin Son Test smnav kaygist dlcek
puanlarinin, ilk test puanlarina gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir. Literatiir

caligmalar1 incelendiginde;

Cozim odakli kisa stireli terapi ile Biligsel Davranisei terapinin sinav kaygisi tizerindeki
etkisini inceleyen arastirmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bozanoglu (2005)’ nun yapmis
oldugu ¢alisma bulgular1 bilissel davranisci terapinin sinav kaygisini azalttigini saptamaktadir.
Neuderth ve arkadaslarinin (2009) arastirma bulgulart bizim aragtirmamizdan farkli olarak
simnav kaygisin iizerinde en etkili olan terapi modelinin bilissel davranis¢i terapi modeli
oldugunu saptamistir. Bulut’un Ilkdgretim ikinci kademe oOgrencilerinin smav kaygilari,
saldirganlik egilimleri ve problem ¢ézme becerilerindeki yetersizliklerin sagaltiminda grupla
¢coziim odakl1 kisa terapinin etkilerini inceledigi arastirma bulgulari ise bizim aragtirmamiza
benzer olarak sinav kaygisi izerinde en etkili yontemin C6ziim odakli kisa siireli terapi oldugu
sonucunu gostermektedir. Bannick (2007)’in yapmis oldugu arastirma sonuclari da ¢6ziim
odakl1 kisa siireli terapinin sinav kaygisi tizerindeki etkililigini ortaya koymaktadir. Bannick
yaptig1 ¢alismada ¢6zliim odakli kisa siireli terapinin diger terapi modellerine oranla bireylerin
yasadiklar zorluklar ile tekrardan kars1 karsiya gelmesini ve basarisizlik duygusunu engelledigi
sonuclarini elde etmistir. Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi modelinin kaygi diizeyini azaltmada
en etkili yontem olarak bulunmasinda C6ziim Odakli Kisa Siireli Terapi modelinde zayif yonler
yerine gii¢lii, pozitif ve basarili yonleri odak olarak almanin etkili oldugu sdylenebilir (Ates &
Gengdogan, 2017). Ayni1 zamanda Coziim Odakli Kisa Stireli Terapide danisanlara ve degisime

dair iyimser yaklasiminda boyle bir sonug ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir.

44



SONUC VE ONERILER

Bu béliimde, sinav kaygisi yasayan lise 6grencilerine uygulanan Co6ziim Odakli Kisa
Siireli Terapi ve Bilissel Davranis¢1 Terapinin etkilerine yonelik elde edilen bulgulara dayali
olarak ulasilan sonuglar ile bu sonuglar dogrultusunda verilebilecek onerilere yer verilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin sinav
kaygilarina iliskin 6n test-son test puanlar1 incelendiginde; Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi
ve Bilissel Davranis¢1 Terapi alan bireylerin sinav kaygilarinda azalma oldugu goriilmiistiir.
Coztim Odakli Kisa Siireli Terapi ile Biligsel Davraniggt Terapinin sinav kaygisi tizerindeki
etkileri incelendiginde ise Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi grubunun sinav kaygisi diizeyini
diisiirmede diger gruplara oranla daha etkili oldugu saptanmistir. Cikan bu sonug Islek
(2006)’nin iiniversite 6grencileri ile yapmis oldugu sinav kaygisi ile ¢6ziim odakli yaklasima
gore hazirlanmis bas etme programinin dgrencilerin simav kaygisi diizeylerini diisiirdigi
sonucuyla paralellik gostermektedir. Ayrica mevcut ¢alismanin ¢ikan bu sonucu Tok (2014)’un
Cocukluk Cagi Anksiyete Bozukluklarinda Bilissel Davranig¢1 Terapinin etkisini inceledigi
arastirmasinin sonucunda Biligsel Davranisg1 Terapi programinin ¢ocukluk dénemi anksiyete
bozukluklar1 {izerinde etkili oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ mevcut arastirmanin yukarida
belirtilen sonucuyla da paralellik gostermektedir. Ayn1 zamanda mevcut ¢alismanin bulgulari
yapilan ¢aligmalar ile karsilastirildiginda literatiir kisminda detaylari belirtilen Goveg (2014) ve

Kose (2010)’nin ¢alismalari ile de paralel sonuglara ulagilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore Coziim Odakl1 Kisa Siireli Terapi ile Biligsel
Davranisg1 Terapi modelinin simav kaygisini kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha

fazla azalttig1 goriilmiistiir. Bu baglamda su 6nerilerde bulunabilir;

Bu calisma lise son smif 6grencileri toplam 54 6grenci ile sinirli tutulmustur. Bundan
sonraki ¢aligmalarda daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ¢alisilmasi ve daha farkli yas gruplariyla
calisilmasi faydali olabilir.

Smav kaygisiin tiim egitim kademelerinde 6nemli bir problem oldugu goz Oniinde
bulundurularak farkl egitim kademelerini de kapsayacak uygulamali caligmalarin yapilmasinin
fayda saglayacag: diisiiniilmektedir. Sinav kaygi diizeyine azaltacak olan psikoegitim veya
miidahale yaklasimlarinda biligsel siire¢lerin 6nemli bir yeri oldugu ve bunun goéz ardi

edilmemesinin yararli olacagi diisiiniilebilir.

Rehber 6gretmenlerin calistiklar1 kurumlarda sinav kaygisi bulunan 6grencilerin tespiti

icin tarama ¢aligmalar1 yapmalar1 ve sinav kaygisi varligi tespit edilen 6grencilere yonelik BDT
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ve COKSPD terapi temelli sinav kaygisi psikoegitim caligmalarinin yapilmasi yararh olabilir.
Ayn1 zamanda kisa siirede etkili sonuglar elde edildigi i¢in, bu yaklasimin yayginlastiriimasi

gerekliligi ortaya cikarilabilir.

(Coziim odakli kisa siireli terapi modeli ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde bu
modelin pek ¢ok problemin ¢oziimiinde etkili oldugu saptanmistir. Céziim odakl kisa stireli
terapinin egitimciler tarafindan benimsenmesi 6nemli goriilmektedir. Coziim Odakli Kisa
Stireli Terapi ve Biligsel Davranis¢1 Terapi uygulamalarinin istenilen sonuca ulagmasi ig¢in,

uygulama saati ve online yerine yiiz yiize gerceklestirilmesinin planlanmasi yararli olabilir.

Coziim odakli kisa siireli terapinin sinav kaygisi yasayan bireylerin kaygi diizeyini
azaltmada fayda saglayacagindan bu durumla karsilasan bireylerde tercih sebebi olarak
goriilebilir. Ayrica COKSPD temelli uygulamalarinin kaliciliginin olmasi i¢in bu teknikte yer
alan becerilerin zaman zaman tekrarlanmasinin uzun siireli etki icin yararli olacagi

diistiniilebilir.

Bu calismadan elde edilen bulgulardan esinlenerek Ogrenci ailelerine yonelik
bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasimin yararli olacagi diistiniilebilir. Bu ve benzeri
konularda aragtirmalarda daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile ¢aligmalar planlanmasi daha ¢ok
yararl olacaktir. Ayn1 zamanda bu konuyla ilgili benzer ¢alismalarda daha fazla degisken ile

calismalar1 6nerilebilir.

46



KAYNAKCA

Albano, A. M., Di Bartolo, P. M., Heimberg, R. G., & Barlow, D. H. (1995). Children and
Adolescents: Assessment and treatment. R. G. Heimberg, M. R. Liebowitz, D. A. Hope,
& F. R. Schneier i¢inde, Social phobia: Diagnosis, assessment and treatment (s. 3). New
York: The Guilford Press.

Alison,_ N., & Christensen, H. (2007). Australian School-Based Prevention And Early
Intervention Programs For Anxiety And Depression: A Systematic Review. Medical
Journal of Australia, 186, 305-8.

Aral, N., & Basar, F. (1996). Anadolu liseleri sinavina hazirlanan ve hazirlanmayan gocuklarin
kaygi diizeylerinin incelenmesi. Istanbul: IX. Ulusal Psikoloji Kongresi, Bogazici
Universitesi.

Arkan, A., & Altunel, M. (2019). 2019 Yiiksekogretim kurumlari sinavi (YKS) yerlestirme
sonuclari tizerine degerlendirme. SETA Perspektif, (246), 10-11.

Aydemir , O., Kirpmar , 1., Sat1, T., Uykur , B., & Cengisiz , C. (2013). Reliability and validity
of the Turkish version of the health anxiety inventory. Arch Neuropsychiat, 50: 325-31.

Bacanly, F., & Siiriicii, M. (2005). ilkogretim 8. Smif 6grencilerinin sinav kaygilar ve karar
verme stilleri arasindaki iliskilerin incelenmesi. VIII. Ulusal Psikolojik Danigsma ve
Rehberlik Kongresi. Istanbul.

Balci, H. (2014). Bilissel Davranis¢r terapi ile tedavi edilen vajinusmuslu kadinlarda ve
eslerinde tedavi Oncesi ve sonrasi benlik saygisi, 6z yeterlilik ve yasam kalitesi
diizeyleri. Istanbul: Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali.

Baltas, A. (2002). Ogrenmede ve Sinavlarda Ustiin Basari. Istanbul: Remzi Kitabevi Yayinlari.

Bannick, B. P. (2007). Solution focused brief therapy. Journal of Contemporary
Psychotherapy, 37(2):87-94.

Barrett, P. M., Dadds , M. R., & Rapee , R. M. (1996). Family treatment of child hood anxiety:
a controlled trial. J Consult Clin Psychol, 64:333-342.

Baysal, N., & Demirbas, B. (2012). Sinif 6gretmenligi adaylarinin bilingli farkindaliklar ile
yansitict diisiinme egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Egitim ve Ogretim

Arastirmalart Dergisi, 1(4), 12-20.

Beck, A. T. (2005). The current state of cognitive therapy. Archives of general Psychiatry
(Journal), 62: 953-956.

Beck, A. T. (2015). Bilissel terapi ve duygusal bozukluklar. Istanbul: Litera Yayimncilik.

Beck, J. S. (2001). Bilissel terapi: Temel ilkeler ve tesi. Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi
Yaynlart.

47



Beck, J. S. (2014). Bilissel davranig¢1 terapi: temelleri ve Gtesi. Ankara: Nobel Akademik
Yayncilik.

Beidas, R. S., Podell, J. L., & Kendall, P. C. (2008). Cognitive-behavioral treatment for child
and adolescent anxiety: the coping cat program. C. W. LeCroy i¢inde, Handbook of
evidence-based treatment manuals for children and adolescents (s. 405). New York:
Oxford University Press.

Beidel , D. C., Turner, S. M., & Morris, T. L. (2000). Behavioral treatment of child hood social
phobia. J Consult Clin Psychol, 68:1072-1086.

Benjamin, M. N. (1991). A comparison of training programs intended for different types of
test-anxious students: Further support for an information-processing. Journal of
Educational Psychology, 83, 134-139.

Berg, I. K., & Miller, S. D. (1992). Working with the problem drinker: A solution focused
approach. New York.

Berg, I., & Shilts, L. (2005). Classroom Solutions: WOWW Coaching. WI: BFTC Press:
Milwaukee.

Bernard, M. E. (1984). Childhood emotion and cognitive behavior therapy: a rational-emotive
perspective. P. C. Kendall i¢inde, Advances in Cognitive- Behavioral Research and
Therapy (s. 213- 253). London: Academic Press.

Bertolino, B., & Schultheis, G. (2002). The Therapist's Notebook for Families, Solution-
Oriented Exercises for Working with Parents, Children and Adolescents. The Haworth
Clinical Practice Press.

Bozanoglu, 1. (2005). Bilissel davranigc1 yaklasima dayali grup rehberliginin giidilenme, benlik
saygisi, basar1 ve sinav kaygisi diizeylerine etkisi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 38(1), 17-42.

Cartwright-Hatton, S., Roberts, C., Chitsabesan, P., Fothergill, C., & Harrington, R. (2004).
Systematic review of the efficacy of cognitive behavior therapies for childhood and
adolescent anxiety disorders. Journal of Clinical Psychology, 43(4), 421-36.

Casbarro, J. (2005). Test anxiety and what you can do about it: A practical guide for teachers,
parents, and kids. NY: Dude: Port Chester.

Cassady, C. J. (2004). The influence of cognitive test anxiety across the learningtesting cycle.
Learning and Instruction, 14, 569-572.

Cassady, C. J., & Johnson, E. R. (2002). Cognitive test anxiety and academic performance.
Contemporary Educational Psychology,, 27, 270-295.

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis For The Behavioral Sciences. NJ: Earlbaum
Associates: Hillside.

Cooley, J. E., & Spielberger, C. D. (1980). Cogntive versus emotional coping responses as
alternatives to test anxiety. Cognitive Therapy and Research, 4, 459-466.

48



Corey, G. (2009). Psikolojik Danigsma, Psikoterapi Kuram ve Uygulamalari. Ankara: Mentis
Yayncilik.

Corsini , R. J., & Wedding, D. (2012). Modern Psikoterapiler. istanbul: Kakniis Yaynlar.

Costarelli, V., & Patsai, A. (2012). Academic examination stress increases disordered eating
symptomatology in female university students. Eating and Weight Disorders, 17(3),
164-169.

Culler, R. H., & Hollahan, J. R. (1980). Test anxiety and academic performance effects of study
related behaviors. Journal of Educational Psychology,, 72,16-20.

Cunanan, E. D. (2003). What Works When Learning Solution Focused Brief Therapy: A
Qualitative Analysis of Trainees Experiences. Unpublished Master of Science thesis in
human development. Virginia Polytechnic Institute and State University.

Dag , 1. (2000). Belirti Tarama Listesi (SCL90-R). Psikiyatride kullanilan klinik &lcekler.
Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

De Jong, P., & Berg, 1. K. (2008). Interviewing for Solutions. Brooks/Cole-Thomson Learning.
De Shazer, S. (1985). Keys to solution in brief therapy. New York: Norton.

De Shazer, S., & Dolan, Y. (2012). More than miracles: The state of the art of solution-focused
brief therapy. Routledge.

Demirci , & Erden. (2016). journal of educational sciences. Atatiirk egitim fakiiltesi egitim
bilimleri dergisi.

Derogatis, L. R., & Cleary, P. A. (1977). Confirmation of the dimensional structure of the SCL-
90: a study in construct validation. J Clin Psychiatry, 33: 981-989.

Di Giuseppe , R. (1989). Cognitive therapy with children. A. Freeman, K. M. Simon, Le
Beuther, & H. Arkowitz i¢inde, Comprehensive handbook of cognitive therapy (s. 515-
532). New York: Plenum Press.

Doctor, R. M., & Altman, F. (1969). Worry and emotionality as compenent of test anxiety:
replication and further data. Psychological Reports, 24, 563-568.

Dogan, S. (1999). Coziim-Odakli Kisa Siireli Terapi: Kuramsal Bir Inceleme. Tiirk Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Dergisi, 2(12), 23-38.

Dolek, N., & Kurter, F. (2005). Coziim Odakli Kisa Damgmanlik Yaklagimu. Istanbul:. Istanbul:
Bahgesehir Universitesi Kariyer Merkezi Seminer Notlari.

Driscoll, R. (2007). Westside Test Anxiety Scale validation. ERIC Digest.

Eksi, P. (1998). Smav Kaygismin Universite Aday1 Ergenlerde Incelenmesi. istanbul: Marmara
Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii.

49



Embse, N. V., & Hasson, R. (2012). Test anxiety and high-stakes test performance between
school settings: Implications for educators. Preventing School Failure: Alternative
Education for Children and Youth, 56(3), 180-187.

Ergene, T. (2003). Effective interventions on test anxiety reduction: A meta-analysis. School
Psychology International, 24(3), 313-328.

Erkan, Z. (1996). Grup rehberliginin yliksek sinav kaygisi tizerindeki etkisine yonelik deneysel
bir caligma. III. Ulusal Psikolojik Danigma ve Rehberlik Kongresi. Adana: Cukurova
Universitesi.

Fleming, J. S., & Rickord, B. (1997). Solution-Focused Brief Therapy: One Answer to Managed
Mental Health Care. Family Journal, 5(4), 286-294.

Franklin, C., Moore, K., & Hopson, L. (2008). Effectiveness of Solution-focused Brief Therapy
in a School Setting. Children & Schools, 30(1), 15-26.

George, E., lveson, C., & Ratner, H. (2003). Solution Focused Brief Therapy. London: Brief
Therapy Practice Course Notes.

Grave, J., & Blissett, J. (2004). Is cognitive behaviour therapy developmentally appropriate for
young children? A critical review of the evidence. Clin Psychol Rev, 24: 399-420.

Giler, D., & Cakir, G. (2013). Lise son smif 6grencilerinin smav kaygisini yordayan
degiskenlerin incelenmesi. Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi, 4(39), 82-94.

Giindogdu, H. M. (1994). The relationship between helpless explanatory style, test anxiety and
academic achievement among sixth grade basic education students. Ankara: Orta Dogu
Teknik Universitesi.

Hanimoglu, E., & Inang, B. Y. (2011). Seviye belirleme sinavina girecek olan ilkdgretim ikinci
kademe Ogrencilerinde smav kaygisi, mitkemmeliyetcilik ve ana-baba tutumu
arasindaki iliskinin incelenmesi. C.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 20(1), 351.

Hashmat, S., Hashmat, M., Amanullah, F., & Aziz, S. (2008). Factors causing exam anxiety in
medical students. Journal of the Pakistan Medical Association, 58(4), 167-170.

Hill, K. T., & Sarason, S. B. (1966). The relation of test anxiety and defensivenes to
intelligences, and school performance, over elemantary school years. A Futjer
Longitudional Study. Monographs of The Society for Research in Child Development,
3, 92-104.

Hong, E. (1999). Test anxiety, percieved test difficulty and test performance patterns of their
effects. Learning&Individual Differences, 11, 431-447.

Horn, L. J., & Dollinger, J. S. (1989). Effects of test anxiety, tests, and sleep on children’s
performance. Journal of School Psychology, 27, 373-382.

Inang, B. (1997). Kayg1 ve stres. Cukurova Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2(16), 9-14.

50



Islek, M. (2006). C6ziim odakl1 yaklasima gore diizenlenmis sinav kaygisiyla basa ¢gikma egitim
programinin iiniversiteye hazirlanan 6grencilerin smav kaygis1 diizeylerine etkisi.
Ankara: Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

James, A., Soler , A., & Weatherall , R. (2005). Cognitive behavioural therapy for anxiety
disorders in children and adolescents. Cochrane Database.

Karakaya, E., & Oztop, D. B. (2013). Cognitive Behavioral Therapy in Children and
Adolescents with Anxiety Disorder. Journal of Cognitive-Behavioral Psychotherapy
and Research, 2(1), 10-24.

Kendall, P. C. (1994). Treating anxiety disorders in children: results of a randomized clinical
trial. J Consult Clin Psychol, 62: 100-101.

Kendall, P. C., & Suveg, C. (2006). Treating anxiety disorders in youth. P. C. Kendall i¢inde,
Child and adolescent therapy: cognitive behavioral procedures (s. 3-27). New York: The
Guilford Press.

Kim, Y. W, Lee, S. H., Choi,, T. K,, Suh, S. Y., Kim, B., Kim, C. M., & Song, S. K. (2009).
Effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy as an adjuvant to
pharmacotherapy in patients with panic disorder or generalized anxiety disorder.
Depression and anxiety, 601-606, 26(7), 601-606.

Kingdon , D. G., & Turkington , D. (1994). Cognitive Behavioral Therapy of Schizophrenia.
New York: Guilford Press.

Kipper, D., & Giladi, D. (1978). Effectiveness of Structured Psychodrama and Systematic
Desensitization in Reducing Test Anxiety. Journal of Counseling Psychology, 25(6),
499-505.

Kose, C. (2010). Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Cocuklara Uygulanmig Olan Bilissel
Davranisc1  Terapi, Ilag Tedavisi Ve Kombinasyonunun  Etkililiklerinin
Karsilastirilmasi. Istanbul: Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik
Psikoloji Bilim Dal1.

Kurt, I. (2006). Sorularla Kayg1 ve Sinav Kaygisi. Ankara: Asil Yayin Dagitim.

Laaksonen, M. A., Knekt, P., Sares-Jaske , L., & Lindfors , O. (2013). Psychological predictors
on the outcome of short-term psychodynamic psychotherapy and solution-focused
therapy in the treatment of mood and anxiety disorder. European Psychiatry, 28(2): 117-
24.

Lambert, M. J., Johns, L. D., Okiishi, J. C., & Finch, A. E. (1998). Outcome Assessment: From
Conceptualization to Implementation. Professional Psychology: Research and Practice,
29, 63-70.

Liebert, R., & Morris, L. (1970). Relationship of cognitive and emotional of test anxiety to
physiological arousal and academic performance. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 35, 332-337.

MacDonald, A. J. (2007). Solution-focused Therapy: Theory, Research and Practice. London:
Sage Publications.

51



Mandler, G., & Sarason, S. B. (1952). A study of anxiety and learning. The Journal of Abnormal
and Social Psychology, 47(2), 166-173.

McDonald, A. S. (2001). The prevalence and effects of test anxiety in school children.
Educational Psychology, 21, 89-101.

Melfsen, S., Kithnemund, M., & Schwieger , J. (2011). Cognitive behavioral therapy of socially
phobic children focusing on cognition: a randomised wait-list control study. Child
Adolesc Psychiatry Ment Health, 5:254-268.

Morris, L. W., & Fulmer, R. S. (1976). Test anxiety (Worry and Emotionality) changes during
academic testing as a function of feedback and test importance. Journal of Educational
Psychology, 68, 817-824.

Nauta, M. H., Scholing , A., & Emmelkamp , P. M. (2003). Cognitive-behavioral therapy for
children with anxiety disorders in a clinical setting: noadditional effect of a cognitive
parent training. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 42:1270-1278.

Neuderth, S., Jabs, B., & Schmidtke, A. (2009). Strategies for reducing test anxiety and
optimizing exam preparation in German university students: a prevention-oriented pilot
project of the University of Wiirzburg. Journal of Neural Transmission,, 116(6).

Newsome, D. W., & Gladding, S. T. (2014). Clinical Mental Health Counseling in Community
and Agency Settings. NJ: Pearson Education: Upper Saddle River.

Norman, H. R. (2008). The Nightmare Question. Journal of Family Psychotherapy, 8(4), 71-
76.

Oner, N. (1989). Sinav kaygis1 envanteri el kitabi. Istanbul: Yiiksekdgretimde rehberligi yayma
vakfi Yayini.

Ozakkas , T. (2004). Biitiinciil Psikoterapi. Istanbul: Litera Yaymcilik.

Ozbay, A. (2017). Sanal Zorbaliga Maruz Kalan Ergenlerin Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi
Yonelimli Psikoegitim Programinin Psikolojik Belirtiler Ve Sanal Magduriyete Etkisi.
Sakarya Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitim Bilimleri Anabilim Dali.

Oztiirk , O. (2004). Ruh Sagligi ve Bozukluklari. Ankara: Feryal Matbaast.

Padesky, C. A., & Mooney, K. A. (1990). Clinical tip: Presenting the cognitive model to clients.
International Cognitive Theraphy Newsletter, 6, 13-14.

Pekrun, R. (2004). Test anxiety and academic achievement. J. S. Neil , & B. B. Paul i¢inde,
International Encyclopedia of the Social and Behavioral Sciences (s. 15610-15614).

Putwain, D., & Best, N. (2011). Fear appeals in the primary classroom: effects on test anxiety
and test grade. Learning and Individual Differences, 21(5), 580-584.

Rasor, I. T., & Rasor, R. A. (1998). Test anxiety and study behavior of community college
students in relation to ethnicity, gender and age.

52



Salkovskis, P. M., Rimes, K. A., Warwick , H. M., & Clark , D. M. (2002). The Health Anxiety
Inventory: development and validation of scales for the measurement of health anxiety
and hypochondriasis. Pscool Med, 32: 843-53.

Sarason, I. G. (1984). Stress, anxiety, and cognitive interference: Reactions to tests. Journal of
Personality & Social Psychology, 46, 929-938.

Sarici, B. S. (2008). Ilkogretim ikinci kademe ogrencilerinin smav kaygilar, saldirganlik
egilimleri ve problem ¢dzme becerilerindeki yetersizliklerin sagaltimlarinda grupla
¢dziim odakl1 kisa terapinin etkileri. Atatiirk Universitesi.

Saricam, H. (tarith yok). Coéziim Odakli Kisa Siireli Yaklasgima Dayali Bir Miidahale
Programmin Ruminasyon Uzerinde Etkisi. Sakarya Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisii, Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Egitimde Psikolojik Hizmetler Bilim Dali.

Savagir, 1. (1996). Bilissel Davranisc1 Goriisme ve Degerlendirme Siiregleri,. 1. Savasir, G.
Boyacioglu, & E. Kabakgei i¢inde, Biligsel Davranig¢i Terapiler (s. 1-17). Ankara: Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari.

Segool, N., Carlson, J., Goforth, A., Von der , E. N., & Barterian, J. (2013). Heightened test
anxiety among young children: Elementary school students anxious responses to high-
stakes testing. Psychology in the Schools, 50(5), 489-499.

Selekman, M. D. (2005). Pahtways to Change: Brief Therapy with Difficult Adolescents. (2nd
edition). New York: The Guildford Press.

Semerci, B. (2007). Sinav Stresi ve Basa Cikma Yollar1. Istanbul: Merkez Kitaplar.

Sieber, J. E. (1980). Defining test anxiety: Problems and approaches. Lawrence Erlbaum
Associates., 15-40.

Simon, J. K. (2010). Solution Focused Practice in End-Of-Life and Grief Counseling. New
York: Springer Publishing Company.

Sklare, G. B. (1997). Brief Counseling That Works: A Solution-focused Approach for School
Counselors. California: Corwin Pres.

Spielberger, C. D., Morris, L. W., & Liebert, R. M. (1968). Spielberger, C. D., Morris, L. W.
& Liebert, R. M. (1968). Cognitive and emotional compenents of test anxiety temporal
factors. Psychological Reports, 5, 179-186.

Spielberger, C., & Vagg, R. (1995). Test Anxiety: Theory, Assessment and Treatment. Taylor
and Francis.

Steptoe, A., Wardle, J., & Pollard, T. M. (1996). Canaan, L., & Davies, G. J. (1996). Stress,
social support and health-related behavior: a study of smoking, alcohol consumption
and physical exercise. Journal of Psychosomatic Research, 41(2), 171-180.

Stuart , G. W. (2001). Cognitive behavioral therapy. G. W. Stuart, & M. T. Laraia iginde,
Principles and Practice of Psychiatric Nursing, (s. 658-673). Philadelphia, Moshy,.

53



Sullivan, L. (2002). The effect of test anxiety on attention and memory skills in undergraduate
students. Chrestomatly: Annual Review of Undergraduate research at the College of
Cherleston, 1, 263-273.

Sungur, M. (2007). Bilissel-Davranis¢1 Terapiler: Temel Ilke ve Ozellikleri, Uygulamada
Dikkat Edilmesi Gereken Konular. E. Kéroglu, & C. Giileg iginde, Psikiyatri Temel
Kitabi (s. 603-604). Ankara: HYB Basin Yayin.

Tan, C. (2020). Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi.

Taspmar , G. N. (2014). Psikodrama Ve Bilissel Davranmis¢1 Terapi Yontemi Ile Grup
Calismasmin Smav Kaygis1 Yasayan Ogrencilerin Kaygilar1 Uzerindeki Etkilerinin
Karsilastirilmas1. Hasan Kalyoncu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Taylor, W. F. (2013). Effects of Solution-Focused Brief Therapy Group Counseling on
Generalized Anxiety Disorder. Unpublished PhD thesis. Walden University.

Tekinsav-Siitcii , S., Aydin , A., & Sorias , O. (tarih yok). Evaluating the fearhunter program:
an individual cognitive behaviora therapy program for children with anxiety. XL
Congress of European Association for Behavioral and Cognitive Therapies, 2010.

Tok, E. S. (2014). Cocukluk Cag1 Anksiyete Bozukluklarinda Biligsel Davranis¢t Terapi: Korku
Avcist Programinin Etkililigi. Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Totan, T., & Yavuz, Y. (2009). Westside Smav Kaygisi Olgeginin Tiirkge formunun gegerlik
ve glivenirlik ¢alismasi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
9(17), 95-109.

Tirk, F., Buga, A., Cekig, A., & Hamamci, Z. (2017). Biligsel-davranis¢1 yaklagima dayali grup
miidahalelerinin ¢ocuk ve ergenlerin islevsel olmayan diisiinceleri {lizerindeki etkisi:
meta-analiz ¢alismasi. Tiirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi, 8(49).

Tiirkan, S., & Tiirkcan , A. (1992). Lise Son Smif Ogrencilerinde OSS Oncesi ve Sonrasi
Donemde Psikiyatrik Semptomatolojiyi Etkileyen Kisisel ve Ailesel Beklentiler" Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Glinleri Kongre Kitab. Izmir: Saray Tip Kitabevi.

Tiirkcapar, H. (2018). Depresyon-Klinik Uygulamada Bilissel Davranis¢1 Terapi. Istanbul:
Epsilon Yaymevi.

Tiirkcapar, H., Sungur, M. Z., & Akdemir, A. (1995). Cocuk ve ergenlerde biligsel terapiler.
Cocuk ve Genglik Ruh Saghg: Dergisi, 2(2), 93-100.

Tiirkcapar, M. H., & Sargin, A. E. (2012). Bilissel davranis¢1 psikoterapiler: tarihge ve gelisim.
Biligsel Davranis¢1 Psikoterapi ve Arastirmalar1 Dergisi, 1(1): 7-14.

Von der, E. N., Barterian, J., & Segool, N. (2013). Test anxiety interventions for children and
adolescents: a systematic review of treatment studies from 2000-2010. Psychology in
the Schools, 50(1), 57-71.

Webb, C. M., Thuras , P., & Peterson, C. B. (2011). Lampert J, Miller D, Crow SJ. Eating-
related anxiety in individuals with eating disorders. Eat Weight Disor, 16(4): 236-41.

54



Wilde, J. (1992). Rational counseling with school-aged populations: a practical guide. Bristol:
Accelerated Development.

Yavuzer, H. (1990). Ana-baba okulu. istanbul: Remzi Kitabevi.
Yavuzer, H. (1992). Cocuk Psikolojisi. Istanbul: Remzi Kitabevi.
Yavuzer, H. (2005). Gengleri anlamak. Istanbul: Remzi Kitabevi.

Yerin, O. (1993). The effect of cognitive behavior modification technique on test anxiety level
of elementary school students. Ankara: Orta Dogu Teknik Universitesi,.

Yesilyurt, F. (2007). OSS ve OKS'de smav kaygis1 ve bas etme yollar1. Istanbul: Remzi
Kitabevi.

Yildirim, H. (2019). Beslenme Davranis Bozuklugu Olan Bireylerde Coziim Odakli Yaklagim
Temelli Grup Danismanliginin Kaygi Ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarina Etkisi.

I[n6nii Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Yildirim, 1., & Ergene, T. (2003). Lise son smf dgrencilerinin akademik basarilarmin
yordayicist olarak smav kaygisi, boyun egici davranislar ve sosyal destek. Hacettepe
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 25(25), 224-234.

Zeidner, M. (1998). Test anxiety: The state of the art. New York: Plenum.

Zeig, J. K. (2008). Ericksoncu Psikoterapi. Istanbul: Litera Yayincilik.

55



EK-A
SCL-90 OLCEGI (RUHSAL BELIiRTi TARAMA TESTI)

Ad-Soyad: .....coooevviii Tarin: o

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her birini
dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son {i¢ ay igerisinde sizi ne 6lglide
huzursuz ve tedirgin ettigini gosterilen sekilde numaralandirarak bosluk birakilan yere yaziniz.

Hig: 0, Cok az: 1, Orta derecede: 2, Oldukca fazla: 3, ileri derecede: 4

1. Bas agrisi
. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi
.____Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen dustnceler
. Bayginlk ya da bag donmesi

. Cinsel arzu ve ilginin kaybi

2
3
4
5
6. Baskalar tarafindan elestiriime duygusu
7. Herhangi bir kimsenin disuncelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin bagkalarinin suglanmasi gerektigi duygusu
9. Olaylari animsamada gug¢lik

10. ___ Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili dusunceler

11. ___ Kolayca gucenme, rahatsiz olma hissi

12.  GOgus ya da kalp bdlgesinde agrilar

13. __ Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
14. __ Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
15. __ Yasaminizin sonlanmasi disinceleri

16. _ Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17. __ Titreme

18. __ Cogdu kisiye glvenilmemesi gerektigi hissi

19. _ lIstah azalmasi

20. __ Kolayca aglama

21. ___ Karsi cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi
22. _ Tuzaga digurllmus veya yakalanmis olma hissi
23. ___ Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapiima
8724. _ Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari
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25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.

____Evden disari yalniz ¢ikma korkusu

____Olanlar icin kendisini suglama

____Belin alt kisminda agrilar

____Iglerin yapilmasinda erteleme duygusu

____Yalnizlik hissi

__ Karamsarlik hissi

____Hersey igin ¢ok fazla endise duyma

____Her seye karsi ilgisizlik hali

___Korku hissi

____Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

__Diger insanlarin sizin 6zel duguincelerinizi bilmesi
____Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
____Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar gdsterdigi hissi
____Iglerin dogru yapildigindan emin olmak igin gok yavas yapmak
____Kalbin ¢ok hizli garpmasi

____Bulanti ve midede rahatsizlik hissi

____Kendini bagkalarindan asagi gérme

____Adale (kas) agrilari

____Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
____Uykuya dalmada gugluk

___Yaptig@iniz igleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme

____Karar vermede guglik

____ Otobdus, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
___Nefes almada gugluk

____Soguk veya sicak basmasi

__ Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
____Hicbir sey distinmeme hali

____Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
____Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

____ Gelecek konusunda Umitsizlik

____Dusuncelerinizi bir konuya yogunlastirmada glglik

____Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi
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57. _ Gerginlik veya cosku hissi
58. Kol ve bacaklarda agirlik hissi. Asiri yemek yeme
59.  Olum ya da 8lme disiinceleri

60. _ Asiri yemek yeme

61. ___ insanlar size baktigi veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
62. __ Size ait olmayan distncelere sahip olma

63. ___ Bir bagskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak durtilerinin olmasi

64. __ Sabahin erken saatlerinde uyanma

65.  Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali

66.  Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67. __ Bazi seyleri kirip dékme hissi

68. __ Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang¢ ve dislincelerin olmasi
69. __ Basgkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
70. __ Carsl, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71.  Her seyin bir yuk gibi gérinmesi

72. __ Dehset ve panik nobetleri

73. ___ Toplum icinde yer, icerken huzursuzluk hissi
74. __ Sik sik tartismaya girme

75. ___ Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

76. ___ Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
77. ___ Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
78. ___ Yerinizde duramayacak ol¢ude rahatsizlik hissetme

79. __ Degersizlik duygusu
80. __ Size kotu bir sey olacakmig hissi
81. __ Bagirma ya da egyalari firlatma

82.  Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

83. ___ Egerizin verirseniz insanlarin sizi smurecedi duygusu

84.  Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden digtincelerin olmasi
85. __ Gunahlarinizdan dolayi cezalandiriimaniz gerektigi disincesi
86.  Korkutucu turden distince ve hayaller

87. ___ Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu duguncesi

88.  Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama
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89.  Sugluluk duygusu

90. __ Akhinmzda bir bozuklugun oldugu dustncesi
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EK-B
SAGLIK ANKSIYETESi OLCEGI

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay i¢cindeki
duygularimizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi daire i¢ine alarak isaretleyin,
ornegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diislinliyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size

uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.
1.(a) Saglhigimla ilgili endiselenmem.
(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Sagligimla ilgili ¢cok sik endiselenirim.
(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim
(¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.
3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
4. (a) Hastalikla ilgili diigiincelere kars1 koymak hi¢bir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diislinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya ¢alismiyorum.
5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (@) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
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(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri goziimiin Oniine gelir.
7. (a) Saglhigimla ilgili diigiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk cekmem.
(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghigimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklagtirmakta cogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.
8. (a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baglangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini soylese de rahatlayamam.
9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistiniiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
10. (a) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(¢) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.
11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukea diisiik oldugunu diistiniirtim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diistintiriim.
12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.
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(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diigtiniiriim.
13. (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka geyleri diisiinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte bazen

zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek ¢ogunlukla

zorlanirim.

(d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek her zaman

zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim igin fazlaca endigelendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi, kanser, Multipl
Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama
genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en

iyi tahmini yapmaya c¢aligin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yagsamimin bazi alanlarin1 bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin birgok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanin1 bozard.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.
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18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukg¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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WETSIDE SINAV KAYGISI OLCEGI

EK-C

iFADELER

Asla
dogru
degil

Nadiren
dogru

Ara
sira
dogru

Genellikle
dogru

Daima
dogru

1 Onemli bir sinav yaklastikca ders galismaya
yogunlasmam da zorlasir

2 Ders calisirken c¢alistigim konulari sinavda
hatirlayamayacagim diye endiselenirim

3 Onemli sinavlar sirasinda yanlis yapiyorum diye
disUntrim

4 Onemli sinavlar sirasinda dersten kalacagim diye
disunirdm

S Onemli sinavlarda dikkatimi kaybederek bildigim
seyleri hatirlamayabilirim

6 Sinav sorularinin yanitlarini sinav bittikten sonra
hatirlarim

7 Onemli bir sinav 6ncesinde Sylesine endigelenirim
ki sonunda en iyi sinavimda bile ¢ok yorgun olurum

8 Onemli bir sinavdayken kendimi keyifsiz
hissederim

9 Onemli bir sinavdayken gercekten kendim
degilmisim gibi hissederim

10 | Onemli sinavlar sirasinda bazen zihnimi baska
yerlere dagiimis olarak bulurum

11 | Bir sinavdan sonra sorulari yeterince iyi yanitlayip

yanitlayamadigim konusunda endiselenirim
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EK-D

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Bu calisma Istanbul Gelisim Universitesi Psikoloji Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
kapsaminda yiiriitilmektedir. Arastirmanin amaci lise 6grencilerinde sinav kaygisinin belirli
yontemler ile incelenmesidir. Sorular igin yaklasik 15 dakika ayirrmaniz gerekecektir. Bu
arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve elde edilen bilgiler sadece
bilimsel bir amag i¢in kullanilacaktir. Sizden herhangi bir kimlik bilgisi alinmayacaktir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen biitlin sorular1 eksiksiz ve size en uygun
gelen sekilde igtenlikle cevaplamanizdir. Burada yer alan sorularin dogru ya da yanlis cevaplari
yoktur. Gosterdiginiz ilgi, yardim ve is birligi i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirmaci:

Mira¢ OZDAG
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ETiK KURUL ONAY FORMU

T.C.
ISTANBUL GELIiSIiM UNIVERSITESI
Etik Kurul Baskanligi

ETIiK KURUL KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI: 15.04.2021
TOPLANTI SAYISI: 2021-13

KARAR NO: 2021-13-03: Lisansiistii Egitim Enstitiisit Klinik Psikoloji tezli yiiksek lisans
programi 190624302 numarali Mirag OZDAG’ 1in "Grupla Yapilan Bilissel Davranisci Terapi ve
Co6zim Odakli Kisa Siireli Terapinin Lise Ogrencilerinde Sinav Kaygisina Etkisinin Karsilastirmali
Incelenmesi" konulu g¢alismasi hakkinda yapacag1 anket sorularimin, etik kurallara uygun olup
olmadigim tespit etmek tizere, Etik Kurulumuzun 03.02.2021 tarih ve 2021-03 sayili toplantisinda,
IGU Etik Kurul Y6nergesinin 12(1) maddesine gére degerlendirme yapmak tizere gérevlendirilen
Sgretim elemanlarinin raporlar: incelenmis olup, ilgili ¢alismada yer alan bilimsel arastirmanin etik

kurallara uygun olduguna oy ¢oklugu ile karar verildi.

Cihangir Mah. §ehit Jandarma Komando Er Hakan Oner Sok. No:1 Avcilar / ISTANBUL
Tel: (0212) 422 74 01 — 422 70 00 Faks: (0212) 422 74 01

www.gelisim.edu.tr bilgi@gelisim.edu.tr
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