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COCUK VE ERGENLER iCiN SINAV KAYGISI OLCEGI’NIiN
BiYOPSIKOSOSYAL MODELLE GELISTIRILMESI VE
PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Canan TAN

OZET

Bu tez calismasinda, cocuk ve ergenler i¢in biyopsikososyal model ile bir
siav kaygisi 6lcegi gelistirilmesi ve gelistirilen bu dlgegin psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmistir. Calisma ii¢ asamali olarak tamamlanmustir. ilk asamada
biyopsikososyal modelin biyolojik, psikolojik ve sosyal ii¢ alt boyutuna uygun olarak
150 maddelik bir madde havuzu olusturulmus, havuz 6l¢ek formu haline getirilip 200
Ogrenciye uygulanmistir. Glivenirlik analizi sonucunda zayif iliskili maddeler
havuzdan atilmis, baz1 maddeler yeniden diizenlenmis, en giiglii ifadelere sahip
oldugu diisiiniilen 54 maddelik yeni bir madde havuzu olusturulmustur. Yeni 6l¢ek
taslagi 285 6grenciye uygulanmis, faktor analizi ile incelenmistir. Madde faktor yiikii
0,30 altinda olan maddeler Oncelikli olarak atilmig, birden fazla faktoriin altinda
diisen maddelerde madde yiikii daha yiiksek olan alt boyut altina toplanmistir.
Olgegin 30 maddelik son haline ulasilmistir. Aday dlgek, yaslar1 10-18 arasindaki
202 ortaokul ve lise Ogrencisine basili form seklinde uygulanmistir. Likert
derecelemesindeki Olcegin yapr gecerligi Aciklayict Faktor Analizi (AFA) ile
incelenmistir. AFA sonuglarina gore alt boyutlarin tamaminin agikladigi varyans
degeri %42,99 olarak belirlenmistir. Ozdegerler 10'ar maddelik biyolojik, psikolojik,
sosyal alt boyutlari i¢in sirasiyla 8,63; 2,44; 1,82 olarak bulunmustur. Literatiirde yer
alan smav kaygisinin belirtileri biligsel, fizyolojik, duygusal ve davranigsal olmak
lizere dort alt boyutta incelenmektedir (Yesilyurt, 2007). Dort boyutun da analiz

edilmesine karar verilmistir. Dort alt boyutun 6zdegerleri ise sirasiyla 8,63; 2,44;

v



1,82 ve 1,39 olarak bulunmustur. AFA sonuglarina goére alt boyutlarin tamaminin
acikladig1 varyans degeri %47,64 olarak belirlenmistir. Cocuk ve Ergenler I¢in Sinav
Kaygis1 Olgeginin (CESKO) benzer olgekler gecerligi “Westside Sinav Kaygisi
Olgegi” ve “Revize Edilmis Smav Kaygis1 Olgegi” ile smanmis, anlaml diizeyde
iligkili bulunmustur. Diger Olgeklerle kiyaslandiginda c¢ikan yiiksek korelasyon
katsayilar1 ve Cronbach Alfa katsayilariin yiiksek olmasi 6lgege ait Ol¢timlerin
tutarlilign hakkinda giiclii kamitlar sunmus olup, CESKO'niin ortaokul ve lise

Ogrencileri i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugu saptanmistir.

Ahahtar kelimeler: ¢ocuklarda sinav kaygisi, cocuk ve ergenler icin sinav

kaygis1 dlcegi, biyopsikososyal model, 6l¢ek gelistirme



DEVELOPMENT OF TEST ANXIETY SCALE FOR CHILDREN
AND ADOLESCENTS USING BIOPSYCHOSOCIAL MODEL
AND EXAMINATION OF ITS PSYCHOMETRIC PROPERTIES

Canan TAN

ABSTRACT

In this study, it was aimed to develop a test anxiety scale for children and
adolescents using biopsychosocial model, and examine its psychometric properties.
The study was completed in three steps. In the first step, a pool of 150 items was
created. The item pool was formed according to the biological, psychological and
social dimensions of the biopsychosocial model. Then the item pool was
administered to a sample of 200 students. As a result of the reliability analysis, poor
correlated items were removed from the pool, some items were revised and a new
item pool consisted of 54 items was created. The new draft of the scale was
administered to 285 students, and it was examined by factor analysis. The items that
their factor loading were below 0.30 were removed from the draft of the scale
primarily. Items that were falling below more than one factor, were collected under
the dimension which item load was higher. The 30-item final version of the scale
(each dimension has 10 items), was administered to a sample of 202 middle school
and high school students between ages of 10 and 18. Students were asked to rate on
3-point Likert scale. Exploratory Factor Analysis (EFA) was used to examine the
construcy validity of the scale. According to EFA results, the variance value
explained by all dimensions was determined as 42.99%. The eigenvalues were found
to be 8.63; 2.44; 1.82 respectively for biological, psychological and social
subdimensions. In the literature, test anxiety symptoms are analysed by four
subdimensions: cognitive, physiological, emotional and behavioral (Yesilyurt, 2007).

It was decided to analyse these four dimensions too. The eigenvalues were found to
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be 8.63; 2.44; 1.82 ve 1.39 respectively. According to EFA results, the variance
value explained by all dimensions was determined as 47.64%. The convergent and
discriminant validity for “Test Anxiety Scale for Children and Adolescents” was
tested with “Westside Text Anxiety Scale” and “Revised Test Anxiety Scale” and
was found to be significantly related. High correlation coefficients and high
Cronbach Alpha coefficients provided strong evidence for the consistency of the
measurements of the scale. It was determined that “Test Anxiety Scale for Children
and Adolescents” is a valid and reliable measurement tool for middle and high

school students.

Key Words: children’s test anxiety, test anxiety scale for children and

adolescents, biopsychosocial model, scale development
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ONSOZ

Bu calismada, biyopsikososyal model temel alinarak, biyolojik, psikolojik ve
sosyal olmak tiizere {i¢ alt boyuttan olusan bir sinav kaygis1 dlgegi gelistirilmesi ve bu
dlgegin psikometrik ozelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Olgek, 10-18 yaslari
arasinda ¢ocuk ve ergenlere uygun olacak sekilde gelistirilmistir. Olgegin
gelistirilmesindeki temel sebeplerden biri, ililkemizde orijinal Tiirk¢e ¢ocuklar igin
sinav kaygist 6l¢eklerinin yetersiz sayida olmasidir. Cogunlukla tercih edilen geviri
Ol¢eklerde ise lilkemizde hakim olan toplumcu yaklasima ait ifadelerin eksik oldugu
gorilmektedir. Gelistirilen 6l¢ekte bu durum dikkate alinarak, iilkemiz 6grencilerinin
sinav kaygilarinin daha kapsamli degerlendirilmesine olanak saglayacak, 10 yas
ogrencilerinin de kolaylikla anlayabilecegi anlasilir ifadelere sahip bir Olgek

gelistirilmesi hedeflenmistir.

Calisma ii¢ agsamali olarak tamamlanmistir. Madde havuzu taslag iki ¢alisma
sonucunda Slgegin son halini almistir. Ugiincii ¢alismada ise kriter bagintili gecerlik
uygulamasi ve gruplar arasi karsilastirma caligmalar1 yapilmistir. Her ¢alisma igin
veri toplama iglemi gerceklestirilmistir ve veriler her ¢alismanin sonucunda analiz

edilmistir.

Siire¢ boyunca yardimlarini esirgemeyen, sonsuz sabirtyla bana destek olan

danismanima ve aileme ¢ok tesekkiir ederim.
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GIRIS

Insan yasami boyunca gesitli durumlarda tekrar tekrar kaygi yasamaktadir.
Belirli diizey ve siklikta yasanan kaygi normal kabul edilir ancak bazi insanlarin
yasadig1 kaygi gilinliik aktivitelerini siirdiirmelerine engel olacak yogunlukta olur.
Kisinin en az alti ay boyunca, herhangi bir tehdit veya tehlikeye maruz kalmadig
halde kendini kaygili hissetmesi genellikle yaygin anksiyete bozukluguna isarettir

(Gerrig ve Zimbardo, 2012).

Hayatin 6nemli bir boliimiinii kapsayan 6grencilik donemi boyunca da kaygi
sik sik deneyimlenmektedir (Gengdogan, 2010). Bu donemde 6grencilerin karsisina
cikan sinav ve degerlendirmeler kimi 6grencinin performansini arttiracak diizeyde
kaygiya neden olurken, kimi 6grenciler gercek performanslarini sergileyemeyecek
kadar yogun kaygi yasamaktadirlar (Kavakci, Giiler ve Cetinkaya, 2011). Siav
kaygisinin bilesenleriyle ilgili bir¢ok farkli goriis ve kuram vardir. Sinav kaygisinin
bir tiir sosyal kaygi olarak ele alinabilecegi goriisiiniin yan1 sira Sarason ve Wine'in
biligsel dikkat modeli, Spielberger'in durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak iizere
iki boyuttan olusan smav kaygist modeli gibi bircok farkli goriis ve kuram
bulunmaktadir (Kavakci, Giiler ve Cetinkaya, 2011; Sarason, 1980; Spielberger
1972; Wine, 1980).

Cocuklarda smav kaygisinin ele alindig ilk aragtirmalarda kaygi tek yoniiyle
ele alinirken, daha sonraki ¢alismalarda bunun yetersiz oldugu ve smav kaygisinin
cok boyutlu olarak ele alinip incelenmesinin daha saglikli sonuglar verecegi goriisii
savunulmustur. Ilgili calismalarda kayginin anlasilmasina yonelik birgok farkli tanim
ve biligsel, sosyal, psikolojik yaklasim oldugu ancak bu yaklasimlardan en fazla

ikisiyle anlagilir bir baglant1 kurulabildigi goriilmektedir (Aydin ve Bulgan, 2017).

Insan sosyal, biyolojik ve psikolojik bir varliktir. Kisinin sahip oldugu tiim bu
Ozellikler devamli etkilesim halindedir ve birbirini pozitif veya negatif yonde

etkilemektedirler. Biyopsikososyal model insanin bu karmagik yapisini bir biitiin



olarak inceleme olanagi sunmaktadir. Bu model sayesinde kisi biyolojik, psikolojik
ve sosyolojik asamalariyla degerlendirilmektedir. Ortaya c¢ikan baglantilart tek

cerceve altinda toplamak miimkiindiir (Bahgekapili, 2016).

Insanlar yasam boyu ¢esitli fizyolojik, ruhsal ve sosyal problemler yasarlar.
Kisinin saglikli bir yagam i¢in psikolojik, biyolojik ve sosyal destege ihtiyaci vardir.
Bunlardan birinin eksik olmasi kisinin tam olarak iyilesememesine veya iyilesme

siiresinin uzamasina sebep olabilir (Bahgekapili, 2016).



BIRINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI CALISMALAR
1.1. BIYOPSIKOSOSYAL MODEL

1.1.1. Biyopsikososyal Modelin Ortaya Cikis1 ve Gelisimi

Biyopsikososyal ve biyomedikal modelin izleri Antik Yunan dénemine kadar
uzanmaktadir. O doneme ait bazi yaklasimlar hastanin kendi kendine hastaligim
yenmesi gerektigini savunurken bazi yaklasimlar ise hastalik belirtilerini hastadan
bagimsiz olarak simiflandirip tedavi yoluna gitmeyi daha dogru bulmuslardir.
llerleyen dénemlerde biyomedikal model yayginlasmis ve baskin hale gelmistir
(McWhinney ve Freeman, 2012). Bu yaklagim bilimsel ¢alismalar i¢in uygun bir
model olmasina ragmen hastanin hikayesine ve ayirici 6zelliklerine yer vermedigi
icin gercevede bircok ihmal edilen alanin kalmasina neden olmustur.

Biyopsikososyal model ise belirtilen bu bosluklar1 doldurmaktadir (Engel, 1980).

Uzun bir silire baskinligint koruyan biyomedikal modelin hakimiyetini
sarsmaya yonelik ilk adim bir hekim ve psikanalist olan Michael Balint ve kendisinin
caligma arkadaslarindan gelmistir. Modeli degistirmeye yonelik temeller atmalarina
ragmen One siirdiikleri fikirler ve Balint'in kitabi bu alanda bir degisiklik

yaratamamistir (McWhinney ve Freeman, 2012).

George Engel, 1977 yilinda Von Bertalanffy'nin genel sistem teorisinden
etkilenerek olusturdugu biyopsikososyal modeli tanitan bir bildiri yaymlamistir.
Amerikal1 bir psikiyatrist olan Engel'in savunmakta oldugu modele gore ¢evresel ve
psikolojik stres insan hayatinda hastaliga sebep olan potansiyel bir etkendir
(McWhinney ve Freeman, 2012). Biyopsikososyal modeli tiim diinyaya tanitan
Engel, tip diinyasmnin bilim olarak degil sanat olarak goriilmesi gerektigini
savunmustur (Engel, 1980). Insan bedenini cesitli hastaliklarda bozulabilen bir

makine, hekimlerin ise onlarin tamirini saglayan tamirciler olarak goriilmesine karsi



¢ikmis, hekimlige daha derin ve ¢ok yonlii anlamlar yiliklemistir (Bozdemir ve Kara,
2010). Engel, hastalarin ruhsal durumlarini, hastaliklarina karsi yaklasimlarini,
hayattaki amaclarini, ¢cevrelerini ve inanislarina bagl degisikliklerin olabilecegini ve
tiim bunlar1 g6z oniinde bulundurmak gerektigini savunmaktadir. Engel'e gore insan
beyni ve bedeni siirekli etkilesim halindedir. Etkilesim sosyal ve fiziksel

uyaranlardan etkilenmektedir (McWhinney ve Freeman, 2012).

George Engel'in biyopsikososyal modelinin tip diinyasina ve bu alanda
yiriitiilen arastirmalara biiylik katkis1 olmustur. 1986 Yilinda Ian McWhinney,
Engel'in yaklasimini destekleyen calismalarda bulunmustur. Hekimin hasta odakli
olmasi gerektigini, herhangi bir hastaligi degerlendirirken hastanin bakis agisindan

bakmanin 6nemini vurgulamistir (Bozdemir ve Kara, 2010).

Biyopsikososyal model, hi¢bir ihmale yer vermeden kisiyi tiimiiyle
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Kisi sahip oldugu tiim psikolojik, biyolojik ve
sosyal Ozelliklerin siirekli etkilesiminden olumlu veya olumsuz etkilenmektedir.
Biitiinciil bir yaklagim olan biyopsikososyal yaklasim hastayr ¢ok yonlii olarak
degerlendirmektedir. Hastanin hikayesi, 6zge¢misi, soyge¢cmisi, tutumlari, inanislari
egitim durumu, ¢evresi, hayat kosullari, sosyoekonomik statiisii, kisisel dzellikleri ve
tercihleri tiimiiyle beraber géz oniinde bulundurularak buna goére bir tedavi plani

kurgulanmaktadir (Uncu ve Akman, 2004).

1.2. KAYGI BOZUKLUKLARI

Kaygi kavrami cesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Kaygi ve korku cogu
zaman karigtirtlmaktadir. Kayginin kaynagi belirsizdir, ortada somut bir tehdit yoktur
ve bu yoniiyle de korkudan ayrilmaktadir. Korku, disaridan gelen somut, gergek veya
beklenen bir tehlike karsisinda gesitli fizyolojik reaksiyonlarla gosterdigimiz tepkiler
olarak tanimlanmaktadir. Kaygi, kisinin kendisini tehdit edebilecek uyaranlara karsi
olusturdugu bir takim duygusal ve bedensel tepkileri igermektedir. Genellikle 1srarci,
mantiksiz, c¢aresizlik duygusunu yogun olarak yasatan ve hassas fizyolojik
reaksiyonlarla iligkilendirilen deneyimlerdir (Bach-Olasik, 1991; Craske, Rauch,
Ursano, Prenoveau, Pine ve Zinbarg, 2009). Kaygi bozukluklarinin temelinde hem

bilingli hem biling dist dinamikler rol almaktadir. Bu iki dinamigin beraber rol



almasi kaygi bozukluklariin yapisinin karmagik olmasina neden olmaktadir. Kaygi
bozukluklar1 kiside her zaman tek basina goriilmez, depresyon veya strese bagl
olabilecegi gibi baska psikolojik bozukluklarla iligkili de olabilir. Kaygi
bozukluklarinin farkli bozukluklara da eslik edebilen bu yapisi, en yaygin goriilen

psikolojik bozukluklardan biri olmasina neden olmaktadir (Alladin, 2016).

Korku ve kaygimin giinliik olarak belirli bir dl¢lide yasaniyor olmasi normal
bir durum olarak degerlendirilmektedir. Ancak bazi insanlar kaygiyr giinliik
rutinlerini  devam ettiremeyecek kadar yogun yasamaktadir. Hayat kaliteleri
bozulmakta, giinliik faaliyetlerinin niteligi olumsuz etkilenmektedir ve hayatlarindan
mutsuz olmaya baslamaktadirlar. Kaygi bozukluklar1 bas edilmesi zor ve agir
bozukluklar olarak bilinmektedir. Yetiskinlerin 9%28,8’inin hayatlarinin bazi
donemlerinde kaygi bozukluklarinin belirtilerini deneyimledikleri belirtilmektedir

(Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas ve Walters, 2005).

Tipki korku tepkileri gibi kaygi tepkilerinin de bilesenleri vardir. Bunlar,
biligsel tepkiler, somatik tepkiler, duygusal tepkiler ve davramigsal tepkilerdir.
Bilissel tepkiler kisiye olasi bir tehdidin var oldugunu diisiindiirmektedir. Kisi koti
bir sey olacakmis gibi hissetmektedir. Diigiince ve algi siireclerinde bozulmalar
meydana gelmektedir. Aslinda tehdit unsuru olmayan durum ve nesneler tehdit edici
sekilde algilanmaktadir. Somatik tepkiler, deneyimlenen endiseyi farkli fiziksel
tepkilerle ortaya koymaktadir. Tende solma, terleme, dudaklarda titreme, kaslarda
kasilma, midriyazis (gozbebegi biiylimesi), kalp atislarinda hizlanma, mide bulantisi,
mesane veya sfinkter kasi iizerinde kontrol kaybi bu tepkilere ornek olarak
verilmektedir. Duygusal tepkiler, kétii ruh hali, 6znel olarak hissedilen ani korku,
panik, tehdit algisi, gelecek kaygisi, gercek tehditleri 6n gorememe ve kontrol
edememe duygusu olarak kendini gosterebilmektedir. Davranigsal tepkiler, kaygi
verici istemsiz tepkiler ile korku nesnesine ve belirli bir amaca yonelik tepkileri
kapsamaktadir. Korkuyu deneyimleyen organizma kagis veya savunmaya
hazirlanmaktadir. Viicut enerjisi ise ¢of8u zaman var olmayan bir tehdidi
tanimlamaya calismakla harcanmaktadir (Seligman, Walker ve Rosenhan, 2007;

Watson, 2005).



Kaygiy1 deneyimleyen kisi, gii¢lii ve inat¢1 bir tehlike hisseder ve bu hisse
kars1 oldukca gligsiiz ve savunmasiz oldugunu disiiniir. Genellikle kisi tarafindan
algilanan tehdit belirsizdir ve tehdidin kavranmasi, isimlendirilmesi de miimkiin
olmaktadir. Arastirmacilar, yasanan uzun siireli kaygmin yarattigi gerginligin
insanlar i¢in zararli oldugu, insan eylemlerinde dezorganizasyonlara sebep oldugu,
gelisimi engelledigi ve kisiligi deforme ettigi konusunda hemfikirdirler (Bach-
Olasik, 1990). Yiiksek siddette kaygi ise nevrozlara yol agabilmektedir (Gerrig ve
Zimbardo, 2012).

Kaygiya neden olan durumlar, kaygmin ne diizeyde yasandig1 ve kayginin
siddeti bireylerde farklilik gostermektedir. Kayginin birgok bozuklugun temelinde
onemli bir etkiye sahip oldugu da bilinmektedir (Craske, Rauch, Ursano, Prenoveau,

Pine ve ark., 2009; Gerrig ve Zimbardo, 2012).

Kendini gergin ve huzursuz hissetme, kotli bir sey olacakmis duygusunun
hakim olmasi, sinirlilik, nefes ve kalp ritminde artig, terleme ve titreme, kendini bu
duygular karsisinda savunmasiz hissetme gibi temel kaygi belirtileri gosteren
bireylere bir veya birden fazla kaygi bozuklugu tanist konabilmektedir. Birincil

kayg1 bozukluklar1 baglica:
a) panik bozukluk,
b) agorafobi,
c) 6zgiil fobi,
d) sosyal kayg1 bozuklugu,
e) secici konusmazlik,
f) yaygin kaygi bozuklugu,
g) ayrilma kaygisi bozuklugu,
h) baska bir saglik durumuna baglh kaygi bozuklugu,
1) maddenin / ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu ve

j) baska tiirlii adlandirilamayan kaygi bozuklugudur (Gerrig ve Zimbardo,
2012; Morrison, 2016; Watson; 2005).



1.2.1. Birincil Kaygi Bozukluklar:

1.2.1.1. Panik Bozukluk

Panik bozuklugu art arda birbirini tekrarlayan yogun kaygi ve korku
ataklarinin yani sira onlara eslik eden bir daha ayni atagi yasama korkusu olarak
tanimlanmaktadir. Tani i¢in yasanan kaygi ataklarinin kendini tekrarlamasi
gerekmektedir. Bir diger kriter ise “korkmaktan korkma” durumudur. Yani kisi bir
sonraki atag1 yasama ihtimali ile kendini siirekli kaygilandirmaktadir (Akcakaya ve

Yiicens, 2020; Potoczek, 1997).

Panik bozuklugunda kisi ani bir sekilde gelisen ve yaklagik 10 dakika
icerisinde doruk noktasina ulasan ataklar gecirmektedir. Ataklar yogun kaygi ve
rahatsizlik hissi vermektedir. Ataklarin belirli, elle tutulur sebeplerinin olmadig:
gorilmektedir. Ansizin ortaya g¢ikabilmektedirler ve yinelenen bir durumdur. Atak
yasanmaya basladig1 zaman kisi 6nce korku ve kaygi hissetmektedir, ardindan atak
baslamaktadir (Akcakaya ve Ylicens, 2020; Gerrig ve Zimbardo, 2012). Ataga;
carpinti, kalp atis1 hizinda artis, terleme, titreme, nefes darligi izlenimi, bogulma
hissi, kalbin etrafinda agr1 veya baski, bulanti, karin agrisi, bas dénmesi, bayilma,

6liim korkusu, sicak basmasi gibi belirtiler eslik etmektedir (Potoczek, 1997).

“Alan korkusu” olarak taninan agorafobinin, panik bozuklugu ile diisiince
yapilar1 konusunda giiclii bir bagi oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla kisi panik
bozukluk acisindan degerlendirilirken, beraberinde agorafobinin de yasanip
yasanmadiginin kontrol edilmesi gerekmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2012;
Hayward ve Wilson, 2007). Agorafobinin kaynaginin; kisinin alan korkusundan
dogan kamuya acik bir yerde bulunma, evden ¢ikma korkusundan ziyade, bu
eylemler gerceklestiginde kisinin yasayacagi panik ataga, verecegi asir tepkilere ve
bunlarin yaratacagi olasi sonuglara karsi hissedilen korku oldugu diisiiniilmektedir.
Yani kisi panik bozuklukta deneyimledigi “korkmaktan korkma” durumunu
agorafobide de yasamaktadir (Gengoz, 1998; Hayward ve Wilson, 2007). Buna bagl
olarak kisiler tipki panik ataktaki gibi evden ¢ikmaktan kaginmaktadirlar. Ciksalar
dahi bu eylemi gerceklestirmeleri asir1 kaygilanmalarina neden olmaktadir (Gerrig ve

Zimbardo, 2012).



Biligsel davramigg1 kuram, biyolojik veya psikolojik yatkinliga sahip
bireylerde panik bozuklugun gelismesini, yasadiklar1 problemli bir olay veya sikintili
bir rahatsizlik sonucunda fiziksel belirtilerini yanlis yorumlamalarn ve
felaketlestirmeleriyle ortaya ¢iktigini savunmaktadir (Monfro, Heldt, Cardioli ve
Otto, 2008) .

1.2.1.2. Agorafobi

Agorafobi, kisinin ¢ikmasi zor olan, kendini ¢aresiz ve rezil olmus hissettigi
durum ve ortamlardan korkmasi ve kaginmasidir. Bu durum veya ortamda
bulunmaya maruz kaldiginda ise yogun kaygi hissetmektedir. Agorafobisi olan kisi
genellikle kalabalik alanlarda kendini giivensiz hissetmektedir. Yardim almakta
zorlanabilecegi yerler de kendisinde yogun kaygi yaratmaktadir. Mecbur kalmadikga
evden ayrilmaktan kaginmaktadir veya evden ¢ikmasi durumunda yaninda birilerinin

olmasin1 istemektedir (Morrison, 2016; Onur, Alkin, Monkul ve Fidaner, 2004).

Agorafobisi olan insanlar bir ulagim aracinin i¢indeyken, kalabalik bir alanda
yalnizken hatta bir sinemadayken dahi yogun kaygi ve dehsete kapilip panik atak
gecirebilmektedirler. Ust iiste birkag atak geciren kisi, bir sonraki atagin gelisinden
endiselenip evden uzaklagmaktan kaginabilmektedir. Genellikle agorafibinin gelisimi
bu sirayi takip etse de dncesinden panik atak ge¢irmis olmak her zaman sart degildir.
Panik bozuklugunda, ataklarin erken yasta baslamasi, atak esnasinda kisinin
tiiylerinin diken diken oluyor olmasi veya kisiyi ates basiyor olmasi, kisinin aklini /
kontoliinii kaybetme endisesinin var olmasi agorafobinin olusumunu tetiklemektedir
(Morrison, 2016; Onur, Alkin, Monkul ve Fidaner, 2004). Arastirlamalar, agorafobi
tanis1 alan bireylerin yalnizca %33,9’unun panik atak gegirdigini one siirmektedir.
Agorafobi, yillardir panik bozukluk ile beraber tanimlanmaktadir. DSM-5’te ilk defa

ayr1 bir tan1 olarak sunulmustur (Akc¢akaya ve Yiicens, 2020).

1.2.1.3. Ozgiil Fobi
Ozgiil fobiler, farkli nesne ve durumlara karsi duyulan yogun uygunsuz kaygi
ve korkular olarak tanimlanmaktadir. Bu korkular, hayvanlar, igne, yara, kan,
yiikseklik gibi farkli alt tiirlerde goriilebilmektedir. Kisi bu durum ve nesnelere

maruz kaldiginda asir1 tepkiler vermektedir. Bazi zamanlarda kisinin maruz kalma
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beklentisi dahi asir1 ve mantiksiz tepkilere yol acabilmektedir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011). Kisinin fobi duydugu durum veya nesneye maruz kalma ihtimali

beklenti anksiyetesine yol acabilmektedir (Sungur, 1997).

Kaygiya neden olan durum veya nesneye maruz kalma esnasinda panik
ataklar ortaya ¢ikabilmektedir. Maruz kalmay1 engellemek adina kisilerde siklikla
kacinma davranist goriilmektedir. Yagsanan asir1 kaygi ve kaginma davraniglari
kisinin hayatin1 olumsuz etkilemekte, bir¢ok islevini kisitlamakta, yasam kalitesini
bozmaktadir. Ozgiil fobilerin ¢ogu, cocukluk ve ergenlik zamaninda ortaya ¢iksa da
travmatik bir olaya bagl da ortaya olabilmektedir. Ornegin asansérde mahsur kalan
bir kiside asansor fobisi, yasanan travmatik bir olaya bagli olarak her yasta ortaya
cikabilmektedir (Alladin, 2016; Demirci, Sagaltict ve Yildirim, 2015). Tedavi
siirecinde, fobiye sebep olan nesne ve durumlara kars1 hatali bilislerin diizeltilmesi
beklenmekte, bu baglamda biligsel davranis¢r terapi oldukeca etkili olmaktadir. Kisi
uyarana karsi duyarsizlagtirilabilirmekte, 6devler ile asamali bir sekilde uyarana
maruz birakilarak fobisini yenmesi saglanabilmektedir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011). Adimlarin dogru izlenmemesi durumunda maruz birakma teknigi
kisi i¢in zorlayict olmakta, bu durum da kisinin tedaviden vazge¢mesine neden
olabilmektedir. Teknigin dogru uygulanmasi i¢in kisinin sorununun dogru bir sekilde
degerlendirilmesi, kisinin biligsel olarak bu teknige hazirlanmasi, adimlarin beraber
belirlenmesi ve kisinin bu asamada cesaretlendirilmesi gerekmektedir (Alladin,

2016).

1.2.1.4. Sosyal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Sosyal fobi, kisinin sosyal ortamlarda, insanlarin goziiniin oniinde, 6rnegin
sunum yapmak gibi bir performans sergilemesi veya insanlarla sosyal iletisime
girmesi gerektigi zamanlarda siirekli olarak sebepsiz yere kaygilanmasi, korkmasi ve
utanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum kisinin sosyal etkinliklerini ve sosyal
iligkilerini 6nemli Sl¢iide engellemektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011;

Kaya, Bozaslan ve Geng, 2012).

Cocuklarda sosyal fobinin olup olmadigin1 belirlemek i¢in yalnizca

yetiskinlerle olan iletisimini gbz Oniinde bulundurmak yeterli olmamaktadir. Kendi



yasitlart ile sosyal iletisime girerken de bu kaygilart yasayip yasamadigina
bakilmaktadir. Cocuklarda sosyal kaygi, 6fke nobetleri, aglama, ice kapanma gibi
sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Ergenlige gecisle beraber yeni sosyal alanlarda faaliyet
gostermeye baslayan ergenler bu donemde yogun kaygilar yasayabilmektedir.

(Alladin, 2016; Demir, 2009).

Kisi goz oOniindeyken kendini kiiglik diislirecek bir hareket yapmaktan,
yasadig1 kaygi ve korkuyu disariya belli etmekten ¢ekinmektedir. Kayginin olusmasi
icin kisinin herhangi bir sosyal ortamin igerisinde bulunmasi yeterli olmaktadir
(Alladin, 2016). Kisinin reddedilme, utang duyma ve baskalar1 tarafindan gézlemlene
korkusunu yogun olarak yasamasi, onu kacinma davranigsina itmektedir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Yasanilan yogun kaygi ve korkular sonucu
kiside kendini hayattan tamamen soyutlama istegi goriilebilmektedir (Gerrig ve
Zimbardo, 2012). Sosyal fobisi olan insanlar yasadiklari bu bozukluk nedeniyle
yasam kalitelerinde, islevsellik alanlarinda ciddi bozulmalar yasamaktadir. Ornegin
bu kisilerin mesleki agidan sinirlamalar yasadiklar1 goriilebilmektedir. Sosyal fobi en
sik rastlanan kaygi bozukluklarindandir ancak teshis ve tedavisi her zaman miimkiin
olmamaktadir. Bozuklugun ilk semptomlari ¢ocuklukta veya ergenlik doneminin
baslangicinda goriilmektedir. Bu donemde teshis ve tedavi onem arz etmekte,
bozukluk tedavi edilmedigi takdirde yetiskinlik doneminde de kendini gdstermeye
devam etmektedir (Alladin, 2016; Oztiirk, 2014). Kisilerin genellikle bozuklugu
kabullenmeyip bunu siradan bir utangaglik olarak gormeleri teshis ve tedaviyi
geciktirmektedir. Cilinkii kiside tedavi arayisi bulunmamaktadir (Karamustafalioglu
ve Yumrukgal, 2011). Sosyal fobi tedavisinde en etkili iki yol ila¢ tedavisi ve bilissel
davramsg1 terapi olmaktadir (Alladin, 2016; Oztiirk, 2014). Sosyal fobinin
tedavisinde, biligsel davranisci terapi kisa ve uzun vadeli olarak ila¢ tedavisi kadar

etkili olmaktadir (Heimberg, 2002).

1.2.1.5. Secici Konusmazlik (Selektif Mutizm)

Secici konusmazlik, olduk¢a nadir goriilen bir bozukluktur. %0, 1 rastlanan bu
bozukluk, tipik olarak 2-4 yas arasinda baslamaktadir. Bozukluk zamanla kendi
kendine gecebilmektedir dolayisiyla gozden kagmasi yiiksek bir ihtimaldir. Selektif
mutizm hakkinda ¢ok fazla kaynak olmamasmin sebebi de bu durumdur. Secici
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konusmazlikta ¢ocuklar normalde dogru bir telaffuz ile dogru yapida ciimleler
kurmaktadirlar. So6zciik dagarciklarinda bir sorun yoktur. Yalmz kaldiklarinda ve
yakinlariyla sozel olarak iletisimleri oldukga problemsizken okul gibi sosyal
ortamlarda hi¢ konugsmamaktadirlar (Johnson ve Wintgens, 2007; Morrison, 2016).
Segici konugsmazlik bozuklugunda g¢ocuk kendisini kaygili hissettigi ortamlarda

konusmamayi tercih etmektedir (Bulut, 2008).

Secici konusmazlik, ¢ocuk okula baslayana kadar klinik olarak kolaylikla
gozden kagabilmektedir. Genellikle yeni okula baslayan ¢ocuklarda ilk aylar daima
kaygili gegmektedir. Bu sebeple ilk bir aydan sonraki ay1 dikkate almak daha dogru
olmaktadir (Bulut, 2008; Morrison 2016). Gelisimsel bozukluklar, konusma
bozukluklari, yetersiz dil bilgisi, psikotik bozukluklardan kaynakli suskunluklar
secici konusmazlik olarak degerlendirilmemektedir (Bulut, 2008; Krysanski, 2003).

1.2.1.6. Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygin kaygi bozuklugunda kisi en az alt1 ay boyunca belirli bir tehdit veya
tehlikeye maruz kalmamasina ragmen stirekli ve asir1 kaygi hissetmektedir ve bu
kuruntularin1 kontrol altina almakta zorlanmaktadir. Kisinin endisesi bulundugu
durum ile ¢elismektedir. Genellikle endiselerin 6zel hayat kosullar ile ilgili oldugu
belirtilmektedir. Is, aile, sevilen ve deger verilen kisinin sagligi, maddi durum gibi
konular siirekli ve asir1 kaygiya sebep olmaktadir. Yasanan endiseler denetlenemez
hale gelmektedir. Bu bozuklugun ortaya ¢ikma seklinde ve belirtilerinde insandan
insana fark gézlenebilmektedir. Ancak teshisin konulabilmesi i¢in kisiye hareketlilik,
dikkat bozuklugu ve konsantrasyon giicliigli, kolay yorulma, uyguya dalamama ve
uykudayken sik sik uyanma, bas ve kas agrilari, asabiyet ve kolay kizma
sorunlarindan en az {i¢iiniin eslik etmesi gerekmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2012;

Karaca ve Ates; 2019).

Yapilan arastirmada dort aylik siire¢ icerisinde psikiyatri kliniginde tedavi
goren 950 hastanin %10,3’line yaygin anksiyete bozuklugu teshisi konuldugu
belirtilmektedir. Kadinlarda yaygin anksiyete bozuklugunun goériinme sikliginin
(%12,8), erkeklerde yaygin anksiyete bozuklugunun goriinme sikligindan (%6)
yaklasik olarak iki kat fazla oldugu gériilmektedir (Ozcan, Ugur ve Cilli, 2006).
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Yaygin anksiyete bozuklugunda kisiler genelde stirekli kaygili olmak {istiine
diistinmektedirler, semptomlariyla mesgiil olduklarindan dolayr kendi kisisel
yasantilarina odaklanamamaktadirlar (Alladin, 2016). Bu durum sorumluluklarini ve
islerini aksatmalarina, sosyal anlamda hayatlarinda bir duraklamaya sebep
olmaktadir. Psikolojik zorluklarin yani sira fiziksel belirtiler de eslik etmektedir.
Yaygin anksiyete bozuklugu, insan viicudunun sistematik ¢alismasini etkilemektedir.

(Gerrig ve Zimbardo, 2012).

Yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisi uzundur. En etkili tedavi bi¢imi ilag
ve psikoterapidir. En ¢ok tercih edilen terapi yontemi biligsel davranig¢i terapidir.
Biligsel davraniger terapinin tedavi silirecinde zayif ve eksik kalan yanlarinin sema

terapi ile tamamlanacagi one siiriilmektedir (Karaca ve Ates, 2019).

1.2.1.7. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Ayrilma kaygis1 bozuklugu uzun bir siire boyunca ¢ocukluk donemine has bir
bozukluk olarak degerlendirilse de son zamanlarda yetiskinlik doneminde de ayrilma
kaygist bozuklugunun etkilerinin devam edebilecegi saptanmistir. Ayrilma
kaygisinda kisi anne-babasindan veya baglanma figliriinden ayr1 kalmak
istememektedir. Yalniz kalmakta olduk¢a zorlanmaktadir. Ayrilma beklentisi bu
kisilerde yogun kaygi ve endiseye hatta bazen karin agris1 gibi fiziksel belirtiler

goriilmesine dahi sebep olmaktadir (Morrison, 2016).

Ayrilma kaygis1 bozukluguna sahip hastalar, baglanma figiirlerinden ayri
kaldiklar1 zaman kendilerinin veya o kisinin yok olacagimi veya Olecegini
diisiinmektedirler. Bu kisiler tek bagina uyumayi, evden uzaklagmayi, okula veya ise
gitmeyi genellikle reddetmektedirler. Ayrilma kaygist yasayan cocuklar okula
gitmemek, evden ayrilmamak icin hayali veya bedensel sikayetler
bildirebilmektedirler.  Yetiskinler ise genellikle baglanma figlirleri olan
cocuklarindan veya eslerinden ayrilmak istememektedirler. Evden ayrildiklarinda o
kisilerin basina bir sey gelecegini diisiinmektedirler. Kendileri de evden ayrilmak
istememekte, yalniz uyumay1 reddedebilmektedirler. Genellikle baglanma figiirlerini
giin i¢inde bircok defa arayarak kaygilarini bastirmaya ¢alismaktadirlar (Morrison,

2016).
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Baglanma kuramina gore, 6 ay - 3 yas arasi erken ¢ocukluk donemindeki
ayrilma kaygist tamamen normal bir durum olan gelisimsel bir tepki olarak kabul
edilmektedir. Baglanma iligkisinin saglikli bir sekilde olustuguna ve kendisini
tehlikelerden koruyacak olan mekanizmanin uyumlu bir sekilde devreye girdigine
isaret etmektedir. Ayrilma kaygisinin verilen bu zamandan daha uzun siirmesi,
gelisimsel ve ruhsal bir bozukluk gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Bowlby,

1973).

1.2.1.8. Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu

Pek c¢ok tibbi durum ¢esitli kaygi semptomlarinin gelismesine sebep
olabilmektedir. Gelisen bu semptomlar genellikle panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu ya da obsesif kompulsif bozuklugu andirmaktadir. Bu semptomlarin kalic
yetersizlige doniismesini engellemek icin semptomlar1 erkenden tanimlayip tedavi

etmek biiyiik 6nem tegkil etmektedir (Morrison, 2016).

1.2.1.9. Maddenin / Ilacin Yol A¢tig1 Kayg1 Bozuklugu

Cesitli hastaliklarda kullanilan bazi ilaglar kimi zaman hastalarda kaygiya
veya panik ataklara neden olabilmektedir. Madde kullanan hastalarda ise hastaneye
yattiklar1 i¢cin madde kullanimma ara vermelerinden kaynaklanan yoksunluk
sirasinda kaygi semptomlari ortaya ¢ikabilmektedir (Cimilli, 2001). Kenevir, kafein

ve amfetaminlerin yoksunlugu kaygiya sebep olmaktadir (Morrison, 2016).

1.2.1.10. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Kaygi Bozuklugu
Temel kaygi semptomlari var olan, ancak mevcut kaygi bozukluklar
kategorilerinden higbirine yerlestirilemeyen bozukluklardir. Bu hastalar kaygi, korku
veya fobik kaginma belirtilerine sahiptirler. DSM-5'e gore, yetersiz semptom, atipik
gorliiniim veya kiiltiirel sendromlardan dolay1 6zgiil bir kaygi bozuklugu grubuna

uymamaktadirlar (Morrison, 2016; Tosun, Giidek ve Zorlu, 2018).
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1.2.2. Kaygi ile Iliskili Semptomlarin Diger Nedenleri

1.2.2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Kaygi bozuklugu zaman zaman kisilerin bir takim obsesyon (saplanti) ve
kompulsiyonlara (zorlant1) sahip olmasina sebep olmaktadir. Obsesif kompulsif
bozukluk bu iki bilesenin varligi ile tanimlanan ruhsal bir bozukluktur (Bayar ve
Yavuz, 2008; Stein, 2002). Yogun kaygi yasayan kisi, bir takim diisiince ve
davraniglara saplanmakta ve buna engel olamamaktadir (Gerrig ve Zimbardo, 2012;
Stein; 2002). Kisi bu saplantilarin mantiga uygun olmadigimin farkindadir. Ancak
bilingaltindaki bu saplantilar siirekli kendini tekrarlayarak kisiyi zora sokmaktadir.
Kisinin giinliik diizeni ve sosyal iliskilerini etkilemekte ve kismen engellemektedir.
(Bayar ve Yavuz, 2008; Karamustafalioglu ve Akpinar, 2006). Zorlantilar, takintiya
engel olmak i¢in yapilan eylem veya diisiinceler olarak tanmimlanmaktadir. Kisi
takintilarin verdigi rahatsizligi onlemeyi amaclamaktadir. Zorlantilar siirekli ve
tekrarlayici olmaktadir. Siirekli el yikamak buna bir 6rnektir. Kisi ancak sakinlestigi
zaman yaptiklarinin mantiga uygun eylemler olmadigini anlamaktadir ve kendine
engel olamadigindan dolayr 6fke duymaktadir. Kayginin arttifi donemlerde
zorlantilar da artmaktadir (Gerrig ve Zimbardo, 2012; Stein, 2002). Takinti-zorlanti
bozuklugunda biyolojik faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Beynin bazi boliimlerinde
asir aktiviteler gozlenmektedir. Kisinin semptom yasadigr zamanlarda ise beyninin
daha da aktiflestigi belirtilmektedir. Obsesif kompulsif bozuklugunda kisiler ¢evresel
faktorlerden de etkilenebilmektedirler. Kisinin yasadigi c¢esitli stres faktorleri
semptomlarinin agirlasmasina neden olabilmektedir. Bozuklugun tedavisinde ilag
tedavisinin yani sira davranig¢i tekniklerle de basari saglanmaktadir. Davraniset
terapide, kisinin uyarana bagli olarak ortaya cikan kaygisi azaltilarak, bozuklugu
tedavi etmek amaglanmaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008; Karamustafalioglu ve
Akpmar, 2006). Terapide maruz birakma, tepki engellemesi ve sistematik
duyarsizlastirma teknikleri kullanilmaktadir. Zorlantilara neden olan durumlarin
iistiine giderek onlar1 6nlemek amaglanmaktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,

2011).
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1.2.2.2. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmatik bir olayin ardindan kisinin
olay1 farkli sekillerde tekrar tekrar yasadigi ve olayr hatirlatacak unsurlara karsi
kacinma davranis1 gosterdigi bir anksiyete bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
TSSB genellikle kisinin, hayatin1 tehlikeye atan, olim ile iliskili, tecaviiz, saldiri,
biliylik yaralanma, dogal afet gibi bir durumla karsilasmast halinde kendini
gostermektedir. Bu olaylarin mutlaka kisinin kendisi tarafindan yasanmis olmasi
gerekmemektedir. Kisinin bu tiir bir olaya sahit olmas1 da kendisinde travma sonrasi
stres bozuklugu yaratabilmektedir. TSSB yasayan kisilerde genellikle depresyon,
madde bagimliligi, cinsel bozukluklar gibi bagka psikopatolojiler de goriilmektedir
(Kilpatrick, Ruggiero, Acierno, Saunders, Resnick ve Best, 2003). TSSB
semptomlarinin {i¢ aydan kisa stirmesi kalinde bozukluk akut olarak nitelendirilirken,
lic aydan uzun siirmesi kalinde kronik olarak nitelendirilmektedir. Genelde
semptomlar travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bazi kisilerde olayin
iistiinden alt1 ay gibi uzun bir siire gectikten sonra da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tiir

ise gecikmeli baslangigh olarak isimlendirilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999).

1.2.2.3. Akut Stres Bozuklugu

Akut stres bozuklugunda semptomlar, birey belirli bir olaya maruz kaldiktan
hemen sonra ortaya g¢ikmaktadir. Tekrar tekrar yasanan olaylar, kisinin cinsel
istismar, ciddi yaralanma veya Oliim gibi travmatik, tehlike ve tehdit arz eden bir
olaya maruz kalmasi, kiginin olay1 hatirlatan obje, film veya haber gibi uyaricilardan
kaginmasi, kotii  riiyalar gormesi, olumsuz disiincelere kapilmasi, mutlu
hissedememesi, eglenememesi, kisinin islevselliginde bozulmalar meydana gelmesi,
asir1 uyarilmasi, tepkisellik duymasi, uyku sorunlar1 yasamasi gibi belirtilerin
olaydan sonra ii¢ giin ile bir ay arasinda siirmesi akut stres bozukluguna isaret
etmektedir. Bir aydan fazla siiren semptomlar travma sonrasi stres bozuklugu olarak

degerlendirmeye alinmaktadir (Morrison, 2016; Zincir, 2015).
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1.2.2.4. Cekingen Kisilik Bozuklugu
Cekingen kisilik bozuklugu ile sosyal fobi arasinda giiclii bir iliski vardir.

Klinik olarak ikisinin de birgok ortak 6zelligi vardir. Dolayisiyla ikisini birbirinden

ayirt etmek ¢ogu zaman gii¢ olabilmektedir (Sevingok, Dereboy ve Dereboy, 1998).

Cekingen kisilik bozuklugu olan hastalar sosyal anlamda oldukca ¢ekingen ve
hassas bir yapiya sahiptirler. Disaridan gelecek olan yorumlara karst ¢ok
hassaslardirlar ve bazi sdylenenleri yanlis anlayip alinganlik yapma egilimleri vardir.
Rezil olmaktan ve reddedilmekten c¢ekinmektedirler. Bu sebeple kabul
edileceklerinden emin olduklar1 insanlarla beraber olmayi tercih etmektedirler. Yakin
ailesi haricinde bir ya da birka¢ tane yakin arkadaslar1 vardir. Sosyal cevreleri
oldukca kisithdir. Bu kisilerle yakindan iligkisi olmayan insanlar utangag, ¢ekingen
ve korkak bireyler olduklarini diisiinmektedirler. Yakin iliskide olduklar1 insanlar ise
bu kisilerin hassasiyetleri oldugunu, nelere karsi alingan ve duyarli olduklarini
bilmekte ve anlamaktadirlar. Cekingen kisilik bozuklugu olan bireyler kendilerinin
higbir yoniinii ¢ekici bulmamaktadir, kendilerine giivenmemektedirler. Kendilerini
beceriksiz, yetersiz ve degersiz bireyler olarak tanimlamaktadirlar. Cok fazla sosyal
iligki gerektiren etkinlik ve mesleklerden kaginmaktadirlar. Yeniliklerden, kisisel
girisimlerden ¢ekinmektedirler. Tanimadiklari insanlarin oldugu sosyal bir ortamda
bulunmak ve konusmak zorunda kaldiklarinda genellikle ketlenmektedirler (Baskak,

2007; Koroglu ve Bayraktar, 2014).

1.2.2.5. Major Depresif Bozukluk i¢cin Kaygili Sikint1 Belirteci

Major depresif bozuklugu, mani veya hipomani epizodlar1 veya distimisi olan
hastalarda ¢ok hareketli olmanin yani sira yogun kaygi, sinirlilik ve gerginlik hali de
gozlemlemek miimkiindiir. Bu hastalar genellikle yogun kaygilarindan kaynaklanan
“Bu olayin sonu hi¢ iyi olmayacak.”, “Birazdan kotii bir sey olacak.”, “Her an
kontrolden ¢ikabilirim.” benzeri diislincelere sahiptirler. Zihni siirekli bu
diisiincelerle mesgul olan hastalarin dikkat ve konsantrasyon sorunlari da vardir

(Belmaker ve Agam, 2008; Morrison, 2016).
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1.2.2.6. Bedensel Belirti Bozuklugu ve Hastalik Kaygisi
Bozuklugu
Onceleri somatizasyon bozuklugu olarak adlandirilan bedensel belirti
bozuklugunda bireylerin nedeni bir tiirlii bulunamayan, anlamlandirilamayan fiziksel
semptomlar1 vardir. Bu bozukluk genellikle kadinlarda goriilmektedir. Kiside saglik
kaygis1 hakimdir. Kisi saglik bakimina asir1 odaklanir ve belirtileriyle ilgili siirekli
olarak kaygilanmaktadir. Birey belirtilerinin artmasi korkusunu bir tiirlii iistlinden

atamaz ve bununla ilgili yogun endise duyar (Kesebir, 2004; Morrison, 2016).

Hastalik kaygis1 bozuklugunda kisiler fiziksel bir rahatsizliga sahip
olmamalarina ragmen ciddi bir hastaliklar1 oldugu konusunda yogun kaygi
yasamaktadirlar. Doktora gitmek, tibbi sonuglara ve raporlara sahip olmak bu tip
hastalar1 rahatlatmamaktadir, endiseleri bunlara ragmen devam etmektedir. Ancak bu
hastalar psikotik degillerdir, bir siireligine fiziksel bir rahatsizliklar1 olmadigini,
duygusal zeminli bir problem yasadiklarini kabul ettikleri goriilebilmektedir. Ancak
genellikle kisa bir siire sonra Ofkelenip, eski diisiincelerine geri donmektedirler.
Mevcut kaygilari, siirekli belirtilerini kontrol etmek gibi tekrarlayici davraniglara

dontisebilmektedir (Morrison, 2016).

1.2.3. Kaygi Bozukluklarinin Nedenleri

1.2.3.1. Biyolojik Faktorler

Kaygi bozukluklar1 temelde otonom sinir sistemin (diiz kas ve bez) tepkisi,
duygularin fizyolojik belirtileri olarak biyolojik bir siire¢ seklinde degerlendirilir
(Clark, 2001; Kenny, 2006). Kaygi bozukluklarinin temelinde yer alan biyolojik
faktorler kaygi bozukluklarmin bir kismini yatkinlik hipotezi ile agiklamaktadir.
Yatkinlik hipotezinin aciklik getirdigi kaygi bozukluklari, temelinde evrimsel agidan
hayatta kalma miicedelesini bulundurmaktadir. Kisinin yasamini tehdit eden, onu
tehlikeye sokan unsurlara karsi gelistirdigi “otomatik™ tepkiler evrimsel agidan
hayatta kalma miicadelesi ile agiklanmaktadir. Biyolojik kurama gore c¢esitli
kiiltiirlerin ortak olarak yasadigi baz1 korkular bulunmaktadir. Bu korkular nesilden
nesile aktarilmis korkular olarak bilinmektedir. insanlarin daha énce yasanmis olan

bu korkulara aniden tepki verme, korkma yatkinliklar1 bulunmaktadir. Buna yatkinlik
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hipotezi denmektedir. Insanlar diisiinmeden, aniden verdikleri bu tepkilerle hayatta
kalma sanslarini arttirmaya caligmaktadirlar. Bu hipotez bircok temel kaygi
bozuklugunun kaynagina agiklik getirse de, asansér veya enjeksiyon fobisi gibi
evrimsel acgidan tehdit olusturmayan durumlar i¢in insanlarin gelistirmis oldugu
korkulara aciklik getirmemektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2012; LoBue ve DeLoache,
2008; Ohman ve Mineka, 2001).

Kaygi bozukluklarinin belirtilerine karsi kullanilan ilaglarin, insanlarin kaygi
diizeylerini azaltma ve onlar1 rahatlatmaya yonelik etkilerinin géz ardi edilemeyecek
kadar biiyiikk oldugu belirtilmektedir. Bu durum goéz Oniinde bulunduruldugunda
biyolojik faktorlerin kaygt bozukluklarinin temelinde yer aldigi gosterilmis
olmaktadir (Hoffman ve Mathew, 2008; Kaluef ve Nutt, 2007). GABA (sakinlik ve
rahatlama norotransmitterleri) ve serotonin seviyelerinin kaygi bozuklugu ile iligkili
oldugu goriilmektedir. Beyindeki GABA nérotransmitterlerinin seviyesindeki
azalmanin kaygi bozukluklarinin yasanmasina sebep oldugu gézlenmektedir. Insanin
mutluluk ve canlilik kaynagi olan serotonin ndrotransmitterlerinin beyindeki
kullanimiyla iligkili sorunlar da kaygi bozukluguyla baglantili oldugu
belirtilmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2012; Lydiard, 2003; Nuss, 2015).

Kaygi bozukluklarmin beyinle baglantisinin incelenmesi igin fonksiyonel
manyetik rezonans, pozitron emisyon tomografisi, manyetik rezonans goriintiileme
gibi ¢esitli beyin inceleme teknikleri kullanilmaktadir. Bu tip beyin inceleme
yontemlerinin kaygi bozukluklarinin biyolojik kaynaklarini anlama konusunda yol
gosterici oldugu goriilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan kisilerin
fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI) goriintiileri incelendiginde goriintiilerde
farklilik oldugu tespit edilebilmektedir. Kisilerin travmatik, iiziicii ve kaygi yaratan
durumlar1 animsadiklarinda meydana gelen beyin aktiviteleri incelendiginde, travma
sonrast stres bozuklugu yasamayan ancak travmatik durumlarla karsilasan kisilerin
beyin goriintiilerinde, travma sonrasi stres bozuklugu yasayan kisilerin goriintiilerine
gore daha ¢ok hareketlilik goriilmektedir (Lanius, Williamson, Hopper, Densmore,

Boksman, Gupta, Neufeld, Gati ve Menon, 2003).

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile yapilan incelemelerde de panik

bozuklugu yasayan ve yasamayan kisiler arasinda, serotonin alicilarinin
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fonksiyonlart ac¢isindan farkliliklar oldugu goriilmektedir. Tespit edilen bu
farkliliklar, panik bozuklugun kaynagmi anlama agisindan yol gosterici
olabilmektedir (Nash, Sargent, Rabiner, Hood, Argyropoulos, Potokar, Grasby ve
Nutt, 2008).

Manyetik rezonans goriintiileme teknikleri ise obsesif kompulsif bozukluga
sahip kisilerin beyin goriintiilerindeki farkliliklar1 ortaya koymaktadir. Obsesif
kompulsif bozuklugu olan kisilerin beyin bolgelerinde kortikal kalinlik yogunlugu
gozlenmektedir. Noronlarin iletisimine engel olan bu durum, obsesif kompulsif
bozukluga sahip kisilerin zorlantilarin1 kontrol altina almaktaki giicliiglin sebebini

gostermektedir (Narayan, Narr, Phillips, Thompson, Toga ve Szeszko, 2008).

Kisinin kaygi bozukluguna yatkin olmasinda genetik etkenlerin 6nemli bir
yere sahip oldugu disiiniilmektedir. Aile ve ikizler {izerinde yapilan ¢alismalar bu
diistinceyi desteklemektedir. Tek yumurta ikizlerinin ayni1 anda sosyal ve 6zgiil fobi
yagsamasinin, ¢ift yumurta ikizlerinin bu durumu yasamasindan daha olasi bir ihtimal
oldugu gozlenmektedir. Ancak insanlarin gelisim evresinde i¢inde bulunduklari
cevresel kosullarin da kaygi bozuklugu yasamasinda payr oldugu bilinmektedir

(Gerrig ve Zimbardo, 2012; Hettema, Prescott, Myerse, Neale ve Kendler, 2005).

1.2.3.2. Psikodinamik Faktorler

Psikodinamik model, kaygi bozuklugunda intrapsisik catismalari temel
almaktadir. Bu catigmalara temelde cinsel diirtiiler ve onlara kars1 gelmeye calisan
savunmalar sebep olmaktadir (Sevingok, 2007). Freud’a gore “kayginin, onemli
sorunlarin olusturdugu bir diiglim oldugu” bilinmektedir. Bu sebeple kayginin insan
psikolojisindeki dneminin biiyiik oldugu diisiiniilmektedir (Gegtan, 2002). Diigiimiin
altinda yatan instrapsisik c¢atismalar ve korkular, kisinin aci1 ¢ekmesini engelleme
caligmasi olarak yorumlanmaktadir. Catismalar biling disidir ancak yasanan kaygi
ataklar1 kisiyi bilinglendirmektedir. Ornegin kisinin “kopriilere” kars1 kaginma
davranigini sergilemesi, ¢ocuklugundaki catigsmalariyla alakali olabilmektedir. Kisi
aslinda ge¢miste yasadiklarina karsi hissettigi kaygidan kaginma davranisi ile
kopriilerden uzak kalmaya caligmaktadir. Buradaki ka¢inma davranisi semboliktir.

Psikodinamik modelde bir¢ok sembolik davranis veya nesne ile karsilmaktadir.

19



Evden kagma davranisini bastirmaya g¢alisan bir ¢cocuk bu i¢ ¢atismasini bir siire
sonra bir nesne veya durum ile iliskilendirmeye baslayabilmektedir. Ornegin koprii

evden kacacagi yolu sembolize edebilmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2012).

1.2.3.3. Davranigsal Faktorler

Davranigsal yaklagimlar kaygiy1 agiklarken kosullanma {izerinde durmaktadir.
Kaygilar, klasik kosullanmis korkular olarak nitelendirilmektedir. Ozellikle fobilerde
kosullanma temel alinmaktadir. Davranisg1 teoriye gore, kisi i¢in Oonceden anlam
ifade etmeyen bir durum ya da nesne daha sonra uyarici bir durum ya da nesne haline
gelebilmektedir. Bunun i¢in kisinin korku verici bir durum yasamasi gerekmektedir.
Ornegin daha &nce kdpekten korkmayan bir cocuk, kdpege yaklastiginda annesinden
yiiksek sesli, ani bir uyar1 aldiktan sonra kiside kopek fobisi gelisebilmektedir. Fobisi
olan kisiler, korkulan nesne veya durumdan uzaklagsma egilimindedir. Kisi
uzaklagtiginda kaygist azalmaktadir. Kisi kosullanmis oldugu durumla her
karsilagtiginda aynm1 kaygiyr deneyimlemeye devam etmektedir, cogu zaman benzer
bir durumla karsilastiginda dahi ayni kaygi semptomlarini gosterecek duruma

gelmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2012; Tiirkgapar, 1999).

Kisi kaygt verici nesne veya durum karsisinda kagma ve kaginma
egilimindedir. Kisinin kagma ve kac¢inma egilimleri kaygi duydugu nesne veya
durum ile ylizlesememesine ve iistesinden gelememesine sebep olmaktadir. Kagma
ve kaginma kisinin glinliik hayatini onemli derecede kisitlamaktadir. Sosyal
aktivitelerinde ve performansinda azalma goriilmektedir. Kisi ylizlesemedikce
semptomlarin daha giiclendigi goriilmektedir (France ve Robson, 1997; Tiirk¢apar,
1999).

Davranisci analizlere gore takinti-zorlanti bozuklugu olan kisiler takintilarin
vermis oldugu rahatsizligi onlemek adina tekrarlayici diisiince ve davranislardan
kurtulamamaktadir. Kisilerin siirekli ve tekrarlayict zorlantilar1 bu sekilde
pekismektedir. Yani kisi zorlantilarin1 pekistirme egilimi sergilemektedir. Kisi
zorlantilar sonucu mevcut kaygisimi azaltmaktadir. Ornegin, kisi siirekli tekrarlayan

bir sekilde kapt veya camlarin kapali olup olmadiginmi diisiiniiyorsa, her seferinde
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kapt ve camlar1 kontrol etme davranisi pekistirici gorevi gormektedir (Gerrig ve

Zimbardo, 2012).

Davranisc1 yaklagima gore sosyal kaygi bozuklugunun olusumunda da bilgi
akratarimi ve kosullanmanin rolii biiytliktiir. Kisi, sosyal ortamlarin tehlike unsuru
oldugu konusunda sozel aktarim veya gozlemledigi tutumlar sayesinde bir diislince
gelistirmektedir, bu sekilde sosyal kaygi kisiye aktarilmis olmaktadir. Kisilerin
kiiciik diisiirticii  olaylar yasamasi ile sosyal kaygilarinin daha da pekistigi
gorilmektedir. Bu olaym kalabalik bir sosyal ortam iginde konusma yaparken
gerceklesmesi durumunda, sosyal kaygi genellikle maksimum seviyeye ulagsmaktadir
(Beidel ve Turner, 1998; Stemberger, Turner, Beidel ve Calhoun, 1995; Tiirk¢apar,
1999)

1.2.3.4. Bilissel Faktorler

Biligsel yaklasim ¢arpitmalar ve algisal siirecler iizerinde durmaktadir. Kaygi
bozuklugunda kisiler, kendilerini tehdit altinda hissederken ¢ogu zaman gergeklikle
uyumlu olmayan yani akilct olmayan diisiincelerle kaygi seviyelerini
arttirmaktadirlar. Kisi mevcut sema ve inanglarindan dolay: bilgileri 6nyargili olarak
carpik ve hatali bir sekilde islemektedir. Biligsel ¢carpitmalar kisinin algi ve tutumunu
gostermektedir. Kisi, olay veya durumlart oldugundan daha biiylik, daha korkung,
daha negatif gorebilmekte, pozitifi gormezden gelip, asir1 genelleme, kisisellestirme
veya etiketleme yapabilmektedir. Ayn1 zamanda karsisindaki tehdit unsuruna karsi
yeteri kadar gii¢lii olmadigin1 diistinmektedir. Kaygi bozuklugunda bireyler ¢ok fazla
biligsel uyarana maruz kaldiklariklarindan dolay1 biligsel sistemlerinde ¢ok fazla
aktivite meydana gelmektdir Tim bu durumlar kisinin kaygi seviyesini
arttirmaktadir. Kayginin sebebi yasanilan olay veya durumun kendisi degil, kisilerin
diisiince yapilanidir (Beck ve Emery, 1985; Gerrig ve Zimbardo, 2012; Tiirkcapar,
2015; Watson, 1999). Bu goriis Albert Ellis tarafindan ortaya atilmistir. Kisinin
yasadig1 duygusal sorunlarin kisinin kendisinin goriis ve diistincelerindan kaynakli
oldugunu savunmaktadir. Bunun ¢oziimiiniin ise bireylerin akilc1 diisiincelerini
gelistirmeleriyle miimkiin olabilecegini diistinmektedir (Karahan ve Sardogan,

1994).
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Kaygi bozuklugunda kisiler, kendilerini sikintili hissettiklerinde, bunun koti
bir seyin olacaginin habercisi oldugunu diistinmektedirler. Kisi, kendini her sikintil
hissettiginde kotli bir seyin yasanma ihtimalinin korkusuyla kaygi seviyesi
arttirmaktadir. Bu durum ise kisinin kaygi duyularim1 derinlestirerek korkularim
pekistirmektedir. Kisi gelistirmis oldugu kaygili duruma yonelik bas etme
becerilerinin yetersiz oldugunu disiindiigiinden dolayr bu durumu tiim hayatina,
gelecekte yasayacagl durumlara yansitarak ilerlemektedir. Boylelikle yasanan olaylar

zinciri bir dongii haline gelmektedir (Beck ve Emery, 1985; Sharf, 2015).

Kaygimin biligsel bilesenlerinde carpitilmis diislinceler, kendini olumsuz
degerlendirme, gergek dist bilgi islemleme, carpitilmis inanglar, gercek disi bilgi
yorumlari, olaylar1 abartili bir sekilde yorumlama ve c¢evresel dikkatte artma

hakimdir (Rehm, 1995)

1.3. SINAV KAYGISI

Kaygi, kisinin bir uyaran ile kars1 karsiya geldiginde hissettigi tehlikeden
kaynakli duygusal, fizyolojik ve bilissel degisimlerle kendini gdstermektedir (Inang,
1997; Ozer, 2002; Yesilyurt, 2007). Kisi dogum anindan itibaren kaygi ile
tanismakta ve kaygi yasam boyu belirli durumlarda tekrar tekrar kendini
gostermektedir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde, egitim alaninda, 6grencilerin
temel kaygi kaynagi sinav ve degerlendirmelerdir (Gengdogan, 2010). Sinav kaygisi,
asir1 endise, sinirlilik ve ilgisiz diislinceleri bir arada barindiran kontrol edilemez
basarisiz olma korkusudur (Hashmat, Hashmat, Amanullah ve Aziz, 2008). Belirli
bir diizeyde yasanan sinav kaygisi kisinin akademik performansini olumlu
etkilemekte, kisinin sinava c¢alismasina ve sinav esnasinda yeterli miktarda
motivasyona sahip olmasma katki saglamaktadir. Ancak kisinin kaygisinin ¢ok
yogun olmasi akademik performansini olumsuz etkilemektedir (Kavakci, Giiler ve

Cetinkaya, 2011).

Sinav kaygisimin  bir tlir sosyal kaygi olarak da ele alinabilecegi
diisiintilmektedir. Kisi ¢evresi tarafindan zeki, caliskan ve basarili olarak goriilmek
istediginde veya bu konuda etrafindakilerden 6vgii beklediginde de sinav kaygisi

ortaya c¢ikabilmektedir. Bu tiir bir beklentide olan kisi, sinav aninda kotii not alacagi
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diisiincesi ile yogun kayg1 yasamakta ve bu durum sinav performansini eklemektedir.
Kisi cevresindekilerin kendisi hakkindaki izlenimlerinin bozulmasindan, ovgi

alamamaktan korkmaktadir (Kavake1, Giiler ve Cetinkaya, 2011).

Smav kaygisi, bilis ve duygu olmak {iizere iki ana bilesenden olugmaktadir.
Biligsel bilesen, kisinin zihninin devamli sinav ile ilgili diisiincelerle mesgul
olmasidir. Ornegin, kisi basarisiz olup olmayacagini, basarisiz oldugunda bunun
neler doguracagini, geleceginin bu sinav ile mahvolup olmayacagini devamli olarak
diisiinmektedir. Kiginin sinavdan basarili bir sonu¢ alacagi konusunda kendine
giiveni olmadigi, yogun kaygi duydugu goriilmektedir. Duygusal bilesen ise kisinin
smav kaygisindan dolayr deneyimlemekte oldugu gerginlik, sinirlilik ve korku
halidir. Bu hisler genelde tiim sinav donemi boyunca devam etmekte, sinav
yaklastiginda ise artmaktadir. Kisi bunlara ek olarak titreme, ¢arpinti, mide bulantisi,
karmn agrisi, bag agrisi, terleme gibi bir takim somatik tepkiler de gosterebilmektedir

(Kavake1, Giiler ve Cetinkaya, 2011).

1.3.1. Sinav Kaygisinin Nedenleri

Smav kaygisi, yasam kalitesi, bilgi eksikligi, kotii calisma aligkanliklari, aile
tutumlar1 ve psikolojik faktorlerden etkilenmektedir (Hashmat, Hashmat, Amanullah
ve Aziz, 2008). Ozgiiven diisiikliigii, 6grencinin basarisiz olacagimi diisiinmesi, gorev
ve sorumluluklarini, ders ¢alismay1 ertelemesi, sadece sinav sonucuna odaklanmasi,
zamanin1 1yl kullanamamasi, cevresi tarafindan basarisiz ve yetersiz goriilme
endisesi, anne babanin ¢ocugun kapasitesinin {istiinde beklentilere sahip olmasi,
egitim konusunda baskici, yargilayict ve elestirici olmasi, g¢ocugun c¢evresiyle
kiyaslama yapmasi sinav kaygisinin baslica nedenlerindendir (Tiirkcan, Tiirkcan ve

Uygur, 1992)

Kisinin dinlenmesinin, beslenmesinin, fiziksel aktivitelerinin ve zaman
yOnetiminin yetersiz olmasi, yasam biciminin kalitesiz oldugunu belirtmektedir.
Yasam kalitesinin diisiik olmasi ise kisinin sinav kaygisina egilimli olabilecegini
gostermektedir. Diizenli bir planlama yapilmadan tutarsiz ders ¢aligma bigimlerine
sahip olmak, kisinin kendine uygun bir calisma stratejisi belirlememis olmasi, tim

caligmas1 gereken konular1 son geceye birakmasi, zamani yonetme konsunda sikinti
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yagsamasl, diizenli ders tekrari yapmamasi, sinavdan bir onceki geceye kadar ders
icerigi hakkinda bir fikre sahip olmamasi kisinin simav kaygisini etkileyen 6nemli
durumlardir (Hashmat, Hashmat, Amanullah ve Aziz, 2008). Diizenli ve verimli bir
sekilde ders calisamama 0Ozellikle ergenlik doneminde sik karsilagilan bir sorundur.
Biiylime ve gelisme ¢agindaki 6grenciler ilgi ve dikkatlerini uzun siire toplamada,
program ve diizen oturtmada giicliik ¢ekmektedirler. Kisi planlama konusunda
basarili olabilirse kendine olan giiveni artmakta ve sinav kaygist boylelikle

azalabilmektedir (Yavuzer, 2005).

Sinav kaygisini 6nemli derecede etkileyen psikolojik faktorler ise sinav
hakkinda olumsuz ve akilc1 olmayan diisiincelerdir. Kisinin ge¢cmis yasantilart ve
inanglar1 tiim bunlarin etkisini giiclendirmektedir. Sinav esnasinda bazi kisiler sinav
sonucu hakkinda olumsuz diisiincelere kapilmakta, i¢cinde bulunduklart durum
tizerinde kontrol saglayamamalar1 bu kisileri yogun panik ve endiseye itmektedir.
Kisinin diislince ve hislerinin sinava saglikli bir sekilde devam edemeyecek kadar
yogun oldugu, ¢ogu zaman smav esnasinda bosluga diisiip ve sinava devam
edemedigi goriilmektedir. Genellikle bu yasananlara bir takim fiziksel kaygi
belirtilerinin de eslik ettigi goriilmektedir (Hashmat, Hashmat, Amanullah ve Aziz,

2008).

Diisiinceler, duygu ve davranislara yansimaktadir. Bu sebeple diisiincelerin
kolaylikla inanglara, inanglarin ise kolaylikla gercege doniisebildigini sdylemek
mimkiindiir. Swinav aninda kaygi yasayan oOgrenci akilct olmayan olumsuz
diisiincelerinin gergek olacagina inanabilmektedir. Basarisizliga ve yanlis cevap
vermeye odaklanan kisi bu diisiinceleri aklindan ¢ikaramamakta ve onlara tamamen
inanmaya baglamaktadir. Bu sirada da kaygi olusmaktadir. Bu olumsuz diisiince

bicimleri baslica:
a) ya hep ya hi¢ (tamamen miikemmel olmayan her seyi basarisiz saymak),
b) asir1 genelleme (tek bir duruma dayanarak genelleme yapmak),

c¢) zihinsel filtre (olumsuz tek bir ayrintiya odaklanip, tim olay1r olumsuz

olarak yorumlamak),
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d) olumluyu gecersiz kilma (olumlu olaylar1 goz ardi ederek durumu

olumsuza ¢evirmek),
e) basariy1 azzimsama (basardigi isleri kiiclimsemek),

f) duygusal hareket etme (var olan gercek durumu olumsuz duygularla

yorumlamak),

g) zorunluluk ciimleleri kurma (kendi kendine zorunluluk ciimleleri kurarak

tiim bunlar1 yapmas1 gerektigine inanmak),
h) falcilik (gelecekle ilgili olumsuz tahminler yapmak),

1) keyfi ¢ikarsamadir (olumsuz bir sonuca varacak kanitlar1 olmadig halde

olumsuz sonuglara varmak) (Ozer, 1990; Sahin, 1994; Yavuz ve Akagiindiiz, 2004).

Kisilik yapis1 da sinav kaygisinda 6nemli bir faktordiir. Kendileriyle barisik,
Ozgiivenli kisiler sinav kaygisinin olumsuz etkilerinden daha az etkilenmektedirler.
Sinavlarin sadece sonucuna odakli olmayan, egitimi kendini gelistirme araci olarak
gorlip, gelisim gostermeye hevesli ve siavlar eksiklerini gérmek igin bir
degerlendirme olarak varsayan ogrenciler sinav esnasinda daha az kaygilanip gercek
performanslarini sinav kagitlarina daha rahat yansitabilmektedirler. Yalnizca basari
odakli, kontrolcii ve miikemmelliyet¢i kisiler siklikla yogun sinav kaygisi

yasamaktadirlar (Yavuzer, 2005).

1.3.2. Sinav Kaygisinin Belirtileri

1.3.2.1. Bilissel Belirtiler
Smav kaygisi yasayan kisilerde siklikla dikkat dagimikligi, unutkanlik ve agiri
uyaniklik hali goriilebilmektedir. Bu kisiler diisiincelerini toparlamada, konsantre
olmada, okudugunu anlama ve sorular1 yanitlamada zorlanmaktadirlar. Cogu zaman
soru sorulan ilgili konuyu veya kullanmalar1i gereken anahtar kelimeleri

hatirlamamaktadirlar (Yesilyurt, 2007).

1.3.2.2. Fizyolojik Belirtiler

Asirt kaygl, sinav aninda veya sinav doneminde bir takim fiziksel belirtilerin

ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bunlardan bazilari, mide bulantisi, kusma, karin
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agrisi, agizda kuruluk, bas agrisi, bag donmesi, kulak agrisi, kulaklarda ¢inlama, sik
idrara ¢ikma, ishal, kabizlik, soguk ve sicak basmasi, terleme, titreme, kizarma,
solgunluk, cilt sorunlari, nefesin hizlanmasi, nefes darligi, kalp atislarinin

hizlanmasi, uykusuzluk ve istah kaybidir (Yesilyurt, 2007).

1.3.2.3. Duygusal Belirtiler

Sinav kaygisi yasayan kiside yogun heyecan, gerginlik, korku ve sinirlilik
gorilmektedir. Kisi smav sonucu hakkinda olduk¢a karamsar ve umutsuz bir ruh
halindedir. Bu durum bireyde durgunluk, ilgisizlik ve isteksizlik yaratmaktadir.
Sinav esnasinda bireyin kendine olan giiveni yok denecek kadar azdir buna bagh
olarak da sorular1 yanitlarken karar vermede giiclik ¢ekmektedir. Birey panik
olmakta ve heyecana kapilip, tedirgin olmaktadir, sinav boyunca kendini yalniz,
giivensiz ve c¢aresiz hissetmektedir. Birey mutsuzluk, ofke ve kizginlik
hissedebilmekte, aglamaya egilimli olmakta ya da nedensiz yere bir anda
aglayabilmektedir. Ruh halinde hizli degiskenlikler goriilebilmektedir (Yesilyurt,
2007).

1.3.2.4. Davranissal Belirtiler

Smav kaygisi durumunda kisi gostermis oldugu tiim zihinsel, fizyolojik ve
duygusal belirtilerin yani sira bir takim davranigsal belirtiler de gostermektedir.
Sinavdan kagma ve kaginma, sinava ¢alismama, sinavi ya da sinava calismayi yarim
birakma bu davraniglardan bazilaridir. Zaman zaman asir1 kayginin sebep oldugu
hareketlilikten dolay1r kisinin sakince oturamadigr goriilebilmektedir. Tiim bu
belirtiler sinav basinda en yogun seviyedeyken simav sonuna dogru genellikle
azalmaktadir. Sinav esnasinda zaman sikintisi yasayan kisiler i¢in ise sinav sonunda

tiim belirtiler tekrar yogun bir sekilde kendini gdsterebilmektedir (Yesilyurt, 2007).

1.3.3. Sinav Kaygisinin Sonuclari ve Sinav Kaygisi ile Basa
Cikma Yollan

Sinav kaygisi, kisinin performansini disiiriip, kapasitesini verimli bir sekilde
kullanamamasina sebep olurken bir yandan da kiside patolojik reaksiyonlar ya da

bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda bir faktér olarak rol almaktadir. Smav kaygisi,
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kiside 6zgliven eksikligi, obsesif kompiilsif bozukluk, uyku bozukluklari, depresyon,
yeme bozukluklari, tikler, somatizasyon ve benzeri sonuglar dogurabilmektedir.
Smav kaygisin1 yogun olarak deneyimleyen bir bireyin bu bozukluklardan birine
sahip olmasinda sinav kaygisi kolaylastirict bir unsur olarak kabul edilmektedir

(Tiirkcan, Tiirkcan ve Uygur, 1992).

Sinav kaygisi ile bir takim zihinsel, bedensel ve davranissal diizenlemelerle
basa ¢ikmak miimkiindiir. Sinavlarla ilgili kisinin gelistirdigi gercek dis1 diisiinceleri
diizeltmek, sinavi amag¢ degil bilgi edinme ve 6grenmedeki ara¢ olarak gorebilmek,
planli ders ¢alisma aligkanliklar1 kazanmak, diizenli ders tekrari1 yapmak, “basar1”
kavramini yalnizca smav sonucuyla iliskilendirmemek, hayatin hem basar1 hem
basarisizliklardan olustugu gercegini kabullenmek, sinavlardan 6nce sinavin formati,
igcerigi hakkinda yeterli bilgiyi edinmis olmak, kaygi uyandiran durumlardan kagmak
yerine kendini sorgulayip ¢éziimlemeye caligmasi gibi zihinsel uygulamalar sinav

kaygisi ile basa cikmaya yardimer olmaktadir (Ozer, 1990).

Kisinin sinav kaygisiyla basa ¢ikabilmek i¢in yalnizca zihnini degil bedenini
de gevsetmeye ve dilizenlemeye ihtiyact vardir. Nefes egzersizleri, gevseme
teknikleri gibi yontemler bu diizenlemeye yardimci olabilmektedir. Kiginin saglikli
beslenmesi, uyku diizeninin programli olmasi, kaygidan minimum seviyede
etkilenmesi i¢cin 6nemli olmaktadir. Bireyin zihinsel ve bedensel diizenlemelerinin
ardindan davranislarini da bu yeni durumla uyumlu bir hale getirmesi onerilmektedir

(Ozer, 1990; Sahin, 1994; Yavuz ve Akagiindiiz, 2004).

Siav kaygisinda, ebeveynlerin, ¢ocuklarina karsi yaklasim ve tutumlarinin
da olduk¢a onemli bir faktor oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin
kisiliklerinin ve kapasitelerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Ebeveynlerin
cocuklarinin kapasitelerinin iistlinde bir performans beklentisinde olmalar1 ve
gercekei olmayan beklentileri 6grencilerde kaygiyr tetiklemektedir. Ailelerin,
cocuklartyla yalnizca “bagar1” odakli bir iliskiden kaginmalilar1 ve sinav kaygisinin
cocuklarinin yasam kalitesini bozacak yogunlukta oldugunda fark ederek uzman
yardimi almalar1 Snerilmektedir (Ozer, 1990; Sahin, 1994; Yavuz ve Akagiindiiz,

2004).
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1.3.4. Sinav Kaygisi ile lgili Kuram ve Modeller
Sinav kaygisinin en yaygin kurami Spielberger'e aittir. Spielberger'in
gorlisline gore siav kaygisi, 6grencinin degerlendirme aninda yasadigi, sahip oldugu
yetenek ve performansinin tiimiinii sergilemesine engel olan biligsel, duygusal ve
davranigsal bilesenlere sahip, Ogrenciye yogun negatif duygular yasatan bir

durumdur (Spielberger, 1972).

Spielberger'in sinav kaygis1t modeline gore, sinav kaygisinin dogasi durumluk
kaygt ve siirekli kaygi olmak {izere iki boyuttan olusmaktadir. Durumluk kaygi,
kisinin i¢inde bulundugu durumu negatif ve tehdit unsuru olarak algilamasiyla
ilgilidir ve bir duruma baglidir. Kisinin tepkileri olumsuz duygular barindirmaktadir.
Herkesin yasayabilecegi, normal olarak kabul edilen bir kaygidir (Spielberger, 1972).
Stirekli kaygr ise bir kisilik 6zelligi olarak da yorumlanabilecek, kisiden kisiye
degisiklik gosteren, normal olarak kabul edilmeyen bir kaygi cesididir. Kaygiya
egilimli kisilerin siklikla stresli, gergin, tedirgin ve mutsuz olmalar1 durumudur ve
diger bireylere gore, kendilerini daha fazla tehdit altinda hissetme egilimleri vardir

(Spielberger ve Vagg, 1995).

Spielberger'in Durumluk-Siireklilik Modeli'ne gore siirekli kaygist yiiksek
olan kisiler formal bir sinav veya degerlendirme durumlarinda durumluk kaygi
tepkilerini daha yogun ve sidddetli yasamaktadirlar. Buna bagli olarak siirekli
kaygis1 yiiksek kisiler sinav esnasinda gergek performanslarini ortaya koyamayip,
performans kayb1 yasamaktadirlar. Bu durum kisinin deneyimledigi heyecan
diizeyine de bagldir. Kisinin gercek performansini sergileyememesinin bir diger
sebebi de durumluluk kaygi tepkilerine bagli olarak ortaya c¢ikan kuruntu
olabilmektedir (Sarason, 1980).

Smav kaygis1 “kuruntu” ve “duyussallik” bilesenlerinden olusur. Kuruntu,
smav kaygisinin biligsel yoOniinii yansitmaktadir. Kisi, sinav esnasinda negatif
diisiinceler ile sinava odaklanamamaktadir. “Ya bagsaramazsam” diislincesi aklindan
citkmamakta ve bu durum performansini diistirmektedir. Duyussallik, smav
kaygisinin fiziksel ve duygusal yonleridir. Bedensel tepkileri (titreme, terleme, mide

bulantisi, sicak basmasi, ishal vs.) barindirmaktadir (Spielberger ve Vagg, 1995).

28



Spielberger'in modelinden sonra en yaygin sinav kaygist modellerinden biri
de Wine ile Sarason'n gelistirdigi Biligsel Dikkat Modeli'dir. Biligsel dikkat
modeline gore, sinav aninda kisiler zamanlarini siav ile ilgili olumsuz diisiincelere
harcamaktadirlar. Bu diisiince ve kuruntular kisilerin bilissel dikkatlerini
engellediginden, kisilerin performansinda diislis yasanmakta, ortaya sinav kaygisi
cikmaktadir. Kisiler  kendilerini yetersiz gormekte ve olumsuz
degerlendirmektedirler. Stres ve gerilim altinda sinava devam etmeye calisan bireyler
sahip olduklar1 bilgileri sinav performanslarina yansitamamaktadirlar ve sonunda

basarisiz olmaktadirlar (Sarason, 1980; Wine, 1980).

Sinav kaygisini ele alan bir bagka modele gore simnav kaygisinin ana sebebi
kisilerin ders calisirken kodlama ve diizenlemede zorluk c¢ekmesidir. Bu alanda
problem yasayan kisiler, sinav aninda bilgilerini nitelikli bir sekilde degerlendirip
kullanmakta giiglilk ¢cekmektedirler. Bu da kisilerin kaygi diizeyinde artisa sebep
olmaktadir (Birenbaum ve Pinku, 1997).

Kisinin diizenli bir ders calisma aligkanligi gelistirmemis olmasi, sinav
aninda kaygisini kontrol edememesiyle baglantili bir durumdur. Ogrenme Bozuklugu
Modeli ise sinav kaygisini yetersiz ¢aligma diizeni olan ve sinava yeterince hazir
olmadigin1 bilen kisilerin smav aninda yogun kaygi yasamalar1 yOniiyle

incelemektedir (Lufi, Okasha ve Cohen, 2004).

1.3.5. Cocuklarda Sinav Kaygisi

Diinya'da yasanan toplumsal ve ekonomik degisimler her gegen yil egitimi
daha da onemli kilmaktadir. Egitime verilen O6nemin her gecen giin yliikselis
gostermesinin yani sira sinavlarin agtig1 kapilar goz ardi edilemez seviyededir. Buna
bagli olarak 6grencilerin ve ailelerinin sinavlara yiikledikleri anlam da fazla
olmaktadir. Ogrenciler lise ve iiniversiteye gegiste zorlu rekabet ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Ogrencilerin 2019 yilindaki okullara yerlesme durumlarina
bakildiginda, okullarin kontenjanlar1 da goéz Oniinde bulunduruldugunda sinava
bagvuran Ogrencilerin daha azinin tiniversiteye yerlesebildigi goriilmektedir. Durum
boyleyken oOgrenciler yiiksek puan alma baskisi ile sinavlara hazirlanma

donemlerinde zorlu ve sikintili psikolojik stireclerden ge¢mektedir. Tiim bu zorlu
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hazirlanma stirecinin ve yiiksek puan beklentisinin baskisi ile sinava giren 6grenciler
genellikle gercek performanslarini yansitamayacak kadar yogun bir sinav kaygisi

yasamaktadirlar (Arkan ve Altunel, 2019; Giiler ve Cakir, 2013).

Lise ve iiniversiteye gecis sinavlart disinda Tiirkiye'deki egitim sisteminin bir
biitlin olarak temelde yalnizca “basar1” odakli oldugu belirtilmektedir. Egitim
sistemindeki hedef, 6grenen, bilen, bilingli dgrenciler yetistirmek degil, “basarili”
Ogrenciler yetistirmektir. Buradaki “basar1’” kelimesinin altinda yatan gercek,
Ogrencilerin sinavlara birer ara¢ degil amag¢ olarak bakmasina yol agmaktadir.
Sinavlarin amaci 6grencilerin 6grendiklerinin seviyesini, eksiklerini ve hatalarini
gormek olmalidir. Dolayisiyla dogru bilgi ve basariya bu sinavlardaki hatalar
sayesinde ulasilmaktadir. Ancak var olan sistemde Ogrenciler sadece sinavda
“basaril’” olabilmek adina ders calismakta ve buna gore degerlendirilmektedir.
Durum boyle olunca simav oncesi 6grenilen bilgiler kalic1 olmamakta ve dgrenciler
simav oOncesinde ve aninda yogun bir kaygiya maruz kalmaktadirlar (Yildirim ve

Ergene, 2003).

Ogretmenler, 6grenciler ve ebeveynlerin tek odak noktasinin “basar1” olmast,
cocuklarin fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlarinin dikkate alinmamasina sebep
olmaktadir. Ozellikle ergenlik doneminde birgok psikolojik, fiziksel, cinsel sorunla
bogusmakta olan ergenler sinavlara hazirlaniyor olduklari i¢in ileride ciddi sorunlara
mal olabilecek problemleri goz ardi edilmektedir. Oyle ki, okullarin rehberlik servisi
dahi bu donemde c¢ocuklarin olasi sorunlarina odaklanmak yerine genellikle
“sinavlara nasil daha etkili ¢aligilir” gibi konulara odaklanmaktadirlar (Yildirim ve

Ergene, 2003).

Mevcut egitim sisteminde 6n planda olan “basar1”, toplumu da basar1 odakl
hale getirmektedir. Toplumun basar1 odakli ve baskici olmasi, 6grencilerin sosyal
ortamlarda degerlendirilmesi stres ve kaygiya neden olmaktadir (Karaduman ve
Kilmen, 2018). Bir¢ok arastirma, smav stresinin insan sagligina oldukca zararh
oldugunu vurgulamaktadir (Costarelli ve Patsai, 2012; Steptoe, Wardle, Pollard,

Canaan ve Davies, 1996) .
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1.3.6. Cocuklarin Sinav Kaygisinda Ebeveynlerin Rolii

Anne babanin ¢ocuk iizerindeki etkisinin izlerini ¢ocugun tiim hayatinda
bircok alanda gormek miimkiin olmaktadir. Aile, cocugun, yalnizca kisiginin
temellerini olusturmakta katkida bulunmaz. Ailenin etkisi, ¢ocugun ileriki
yasantisinda egitim hayatinda, meslek secimlerinde de kendini gostermektedir. Bu
durum g6z oniinde bulunduruldugunda, ailenin ¢ocuklar: {izerindeki etkisinin, onlara
karst tutum ve davramiglarinin hatta kurduklari her ciimlenin 6neminin biyiik

oldugunu séylemek miimkiindiir (Hanimoglu ve Inang, 2011).

Mevcut Tiirk Milli Egitim Sistemi'ndeki 6grencilerin yasamlarini belirlemede
onemli rolleri olan iki smnav vardir. Bunlardan biri 6grencinin hangi liseye gidecegini
digeri ise hangi liniversiteye gidecegini belirlemektedir. Siavlarin Tiirk Milli Egitim
Sistemi'ndeki 6nemi géz oniinde bulunduruldugunda ebeveynler i¢in de 6grencilerin

sinav basarisi olduk¢a dnemlidir (Hanimoglu ve inang, 2011).

Ebeveynlerin, zaman zaman c¢ocuklarinin ruhsal, fiziksel ihtiyaglarini ve
problemlerini unutup yalnizca smavlardan elde edecekleri basariya odaklandiklari
gorilmektedir. Bu durum bazi istenmeyen sonuglar dogurabilmektedir. Cogu zaman
olast basarisizlik diisiincesinin Ogrencilerde olusturdugu kaygi ebeveynlerde de
oldukga abartili bir sekilde goriilebilmektedir. Bir¢cok ebeveyn i¢in basarisiz bir sinav

sonucu her seyin sonu olarak algilanmaktadir (Hanimoglu ve inang, 2011).

Anne babalar planladiklarindan daha diisiik bir sonu¢ alnirsa 6grencilerin
baska okul alternatifleri olmayacakmis, bir daha toparlanamayacaklarmis, gelecekleri
tamamen yok olacakmis, sinava bir daha giremeyeceklermis, girerlerse etrafa rezil
olacaklarmig gibi diislinlip bu diisiincelerini farkli yanlis tutumlarla ¢ocuklarina
yansitabilmektedirler. Bu yOniiyle sinavlar tiim aile i¢in hayat memat meselesi haline
gelmektedir (Hammoglu ve Inang, 2011). Aileler ¢ocuklarni motive etme ve
basarilarini yiikseltme niyetiyle zaman zaman istemeden de olsa dgrencileri olumsuz
etkileyecek davraniglarda bulunabilmektedirler. Ebeveynlerin baskici ve 1srarci
tutumlari, hem c¢ocuklariyla iliskilerini zedeleyebilmekte hem de onlarin
ozgiivenlerinde diisiise neden olabilmektedir. Ogrencilerin dzgiivenlerini olumsuz
etkileyen diger faktorler ise ebeveynlerin miikemmeliyet¢i tutumlari, ¢ocuklarinin
potansiyelinin Ustlinde bir basar1 beklentilerinin olmasi, devamli elestiride
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bulunmalari, fiziksel ve sozel siddete basvurmalari, ¢ocuklarinin basari diizeylerini

baskalarininkiyle karsilastirmalar1 ve etiketleme yapmalaridir (Yavuzer, 1990).

Ebeveynlerin smnav konusunda ¢ocuklarina karst olumsuz tutumlar
cocuklarin simav kaygisinda artisa sebep olmaktadir. Orta diizeydeki sinav kaygisinin
smav performansint olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ancak cocuklarin mevcut
simav kaygisi ailenin de katkisiyla yiliksek ya da ¢ok yiiksek diizeye ulasabilmektedir
bu da cocuklarin akademik basarilarinda ve sinav sonuglarinda diisiise sebep

olmaktadir (Hanimoglu ve Inang, 2011).

1.4. SINAV KAYGISININ OLCUMU

Sinav kaygist lizerine yapilan ilk ¢aligmalar 1950°li yillarin bagina
dayanmaktadir. Mandler ve Sarason ylriittiikkleri caligmada smav kaygisi ve
bilesenlerine odaklanmis, ardindan bu bilesenleri ortaya koymayi1 hedefleyen bir
Olgcek gelistirmiglerdir. Caligsmalarinda sinav kaygisinin 6grencide somatik tepkilere
yol ag¢tigini, &grencilerin smav kaygis1 yiiziinden kendilerini yetersiz, ¢aresiz ve
Ozgiivensiz hissettiklerini 6ne siirmiiglerdir. Sinav kaygisi, 6grencinin 6zsaygisinda
diisiise neden olmakta ve bu da 6grencide bulundugu ortamdan ayrilma istegi veya

cezalandirilma beklentisi olusturabilmektedir (Madler ve Sarason, 1952).

Gelistirdikleri Test Anxiety Scale for Children-TASC (Cocuklar igin Test
Kaygis1 Olgegi) isimli 6lcegin 1. smif o6grencilerine dahi uygun oldugunu
savunmalarina ragmen cilimle yapilarmin bu yas grubu icin uygun olmadigi
konusunda elestiri almistir. Olgek 30 maddeden olusmakta ve dgrencilerin smav
konusunda diisiince ve bedensel tepkilerini saptamayi hedeflemektedir. Olgegi
degerlendirme asamasinda kayginin yiiksek olup olmadigina karar verirken kiz
Ogrenciler icin 16 puani, erkek 6grenciler i¢in ise 12 puani simir deger olarak kabul

etmislerdir (Basol, 2017).

Sinav kaygisinin ilk bilimsel arastirmalarindan bir digeri ise Richard
Alpert’in 1960 yilinda baslattigi caligmadir. Richard Alpert'in smav kaygisi
konusuna olan ilgisi meslektagi Ralph Haber ile arasindaki farklilig1 kesfetmesiyle
baslamistir. Alpert, girdigi smavlarda kaygis1 yiiziinden basarisiz olurken Haber'i

siav kaygisi motive etmekte ve bu durum sinav sonuglarint olumlu etkilemektedir.
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Bunun sonucunda Alpert ve Haber iki tip sinav kaygisi olan 6grenci oldugunu
savunmuglardir. Smav kaygis1 Ogrencilerin bazilarmi basarisizliga siiriiklerken,

bazilarmi ise motive etmektedir (Hanimoglu ve inang, 2011).

Alpert ve Haber, yapmis olduklar1 ¢alismanin yan1 sira bir de Bagsar1 Kaygisi
Testi’ni gelistirmislerdir. Gelistirmis olduklar1 test, engelleyici basar1 kaygisi
(6grencinin performansint olumsuz etkileyecen kaygi) ve kolaylastirict basari
kaygisim1 (0grencinin motivasyonunu artirip basarili olmasini saglayan kaygi)
O0lcmeyi hedeflemektedir. Test 19 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlardan kolaylastirci basar1 kaygisin1 dlgen 9 madde ters puanlanarak Slgegin
toplam puan1 hesaplanmaktadir (Alpert ve Haber, 1960). 1999 yilinda 6lgegin Tiirkce
uyarlamas1 Kapkiran tarafindan tamamlanmistir. Kisithh  bir kullanim alam
oldugundan, ¢alismalarda siklikla tercih edilen bir test olmamuistir. Yalnizca bu iki alt

boyut lizerinde ¢alisan arastirmacilarin bagvurdugu bir 6l¢ek olmustur (Basol, 2017).

Liebert ve Morris ise sinav kaygisini iki boyutta incelemistir. Duyussallik
ogrenciyi fiziksel olarak uyarirken, kuruntu basari ile iliskilendirilmistir. Ogrenci

basarisi hakkinda kuruntu yaptikg¢a basarisi diismektedir (Liebert ve Morris, 1970).

Sinav kaygis1 konusunda literatiirde 6nemli bir yere sahip isimlerden biri ise
Spielberger'dir. Spielberger'e gdre sinav kaygisi dgrencinin gergek potansiyelini
yansitmasina engel olmaktadir. Smav kaygisinin bilissel, duyussal ve davranigsal
Ozellikleri vardir ve bu ozellikler 6grencide olumsuz duygular hissettirerek onu
engellemektedir (Spielberger, 1972). Ulkemizde Tiirke uyarlamasi siklikla
kullanilan Smav Kaygis1 Envanteri (Test Anxiety Inventory) 1980 yilinda
Spielberger tarafindan yaymlanmistir. Olgegin Tiirkce formu ve giivenirligi 1987
yilinda Albayrak-Kaymak tarafindan rapor edilmis, envanter 1990 yilinda Oner
tarafindan el kitab1 haline getirilmistir. Envanter smav kaygisinin derecesini
Olgmektedir. Yiiksek puanlar yliksek sinav kaygisini, diisiik puanlar ise diislik sinav
kaygisim temsil etmektedir. Olgegin, i¢ tutarliligi 0,89 ile 0,73 arasinda, diger
giivenirlik katsayilar1 ise 0,90 ile 0,70 degismektedir (Bozanoglu, 2005).

Sarason, 1984 yilinda dort boyutlu Sinava Yonelik Tepkiler Envanteri'ni

(Reactions to Tests Questionnaire) gelistirmistir. 1992 yilinda ise Benson, Moulin-
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Julian, Schwarzer, Seipp ve El-Zahhar Spielberger ve Sarason'un 6l¢egini birlestirip
giiclendirmek icin yaptiklari calismada Revize Edilmis Smav Kaygisi Olgegi'ni
gelistirmiglerdir. 1994 yilinda Benson ve El-Zahhar Revize edilmis Sinav Kaygisi
Olgegi'ni son haline getirip gecerlik giivenirlik calismalarmi tamamlamislardir.
Revize edilen bu dlgek sinav kaygisini dort boyutla (gerginlik, bedensel belirtiler,
endise, smavlarla ilgisiz diislinceler) 6lgmektedir. Akin, Demirci ve Arslan ise bu
dlgegi 2012 yilinda Tiirkge'ye 335 lise 6grencisi ile yiiriiterek uyarlamislardir. Olgek,
gerginlik (4., 5., 6., 12. ve 20. maddeler), bedensel belirtiler (10., 15., 16., 17. ve 18.
maddeler), endise (1., 2., 3., 8., 11. ve 19. maddeler), sinavlarla ilgisiz diisiinceler (7.,
9., 13. ve 14. maddeler) olmak iizere toplamda 20 madde ve dort alt boyuttan
olusmaktadir. 4'lii Likert tipinde cevaplanmaktadir (1 = Higbir zaman, 2 = Bazen, 3 =
Cogu Zaman, 4 = Her Zaman). Olgekte ters madde yoktur. Almabilecek en diisiik
puan 20, en yiiksek puan ise 80'dir. Olgek alt boyutlara iliskin puan vermemektedir.
Cronbach Alfa katsayist Olcegin tamami i¢in 0,88 olarak bulunmustur (Akin,
Demirci ve Arslan, 2012).

Aydin'in 1992 yilinda yapmis oldugu arastirmada Anadolu Liseleri sinavina
hazirlanan 144 o6grenciden olusan Orneklem grubuna Sinav Kaygist Envanteri
uygulamistir. Sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda sinav kaygisi yiiksek olan
Ogrencilerin oraninin yapilan bu arastirmada daha yiliksek oldugu goriilmistiir

(Aydin, 1993).

Tiirkge literatiir incelendiginde gelistirilen ve uyarlanan sinav kaygisi
Olceklerinin oldukga sinirlt oldugu, cocuklar icin sinav kaygisi 6lgme araglarinin ise
daha da smirli oldugu goriilmektedir (Aydin ve Bulgan, 2017; Totan ve Yavuz,
2009). Tiirk¢eye uyarlanmis smav kaygist Olcekleri bati kiiltiirii temel alinarak
gelistirildiginden dolayr 6l¢eklerde bati toplumundaki bireyselcilik temel alinmig
olmaktadir. Tiirk toplumundaki toplulukgu anlayis goz ardi edildiginden dolay1 cogu
zaman cocuklardaki kaygi derecesi bu uyarlanmis 6lc¢eklerle dlgiiliirken sosyal boyut
gdz onlinde bulundurulmamaktadir. Oysaki Ringeisen'in 2008 yilinda yaptigi
aragtirmaya gore topluluk¢ulugun agir bastig1 toplumlarda sinav kaygist yasanma
ihtimali daha yiiksektir. Bu sebeple Tiirk kiiltlirii goz 6nilinde bulunduruldugunda

kayginin sosyal boyutunu gérmezden gelmek dogru gériinmemektedir (Basol, 2017).
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Sinav kaygisinin Ol¢limii i¢in mevcut 6lgme araglariin biliylik bir kismi
yetiskinler i¢in gelistirilmis Olgeklerdir. Bu sebeple arastirmacilarin var olan bu
Olcekleri cocuklara uyarlayarak kullandiklar1 goériilmektedir. Tiirkce form olarak
siklikla kullanilan Sinav Kaygis1i Envanteri de aslinda lise ve {iniversite gruplari i¢in

olusturulmus bir 6l¢ektir (Aydin ve Bulgan, 2017).

2004 yilinda Wren ve Benson tarafindan gelistirilen Children's Test Anxiety
Scale (Cocuklarda Smav Kaygis1 Olgegi) (CTAS), 3., 4., 5. ve 6. siif dgrencilerine
uygun olarak tasarlanmis bir smnav kaygis1 dlgegidir. Ogrencilerin sinav kaygisi
diizeylerini 6lgmeyi hedefleyen bu 6l¢ek ii¢ (diisiinceler, otonom tepkiler, goérev disi
davraniglar) boyuttan olusmaktadir. Aydin ve Bulgan bu 0lgegi Tirkceye
uyarlamiglardir (Aydin ve Bulgan, 2017).

Totan ve Yavuz, Driscoll'un 2007 yilinda gelistirdigi Westside Sinav Kaygisi
Olgegi'ni (Westside Test Anxiety Scale, WTAS) Tiirk¢eye uyarlamislardir. Olgegin
Tiirkge uyarlamasinin érneklem grubu ise 373 {iniversite dgrencisidir. Olgegin dzgiin
formu sinav kaygisi diizeyini tek boyutta 10 maddede Olgmektedir. Tiirkge
uyarlamasinda ise form 11 madde olarak diizenlenmistir. Olcek tek boyutludur. 5'li
Likert tipinde cevaplanmaktadir (1 = Asla Dogru Degil, 2 = Nadiren Dogru, 3 = Ara
Sira Dogru, 4 = Genellikle Dogru, 5 = Her Zaman Dogru). Olgekte ters madde
yoktur. Olcekten en diisiik 11, en yiikksek 55 puan alinabilmektedir. Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0,89 olarak rapor edilmistir (Totan ve Yavuz, 2009).

Basol, 2017 yilinda Ayda Sinav Kaygis1 Olgegini gelistirmistir. Gelistirdigi
bu Olgekte Tiirk toplumunun topluluk¢u anlayisini goz Oniinde bulundurmus,
toplamda 15 maddesi olan iki boyutlu (bilissel ve fizyolojik, aile ve ¢evre) ¢cevrimigi
bir 6lgek gelistirmistir. Calismanin 6rneklemi geneli iiniversite 6grencisi olan toplam
548 ogrenciden olugmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,86 olarak
belirtilmistir (Basol, 2017).

1.5. AMAC

Tirk egitim sisteminde, 6grenciler egitimde her iist kademeye gegcmeden once
sinava girmektedirler. Bu smavlarin 6grencilerin geleceklerinin belirleyicisi olarak

cok kiiciik yasta itibaren korku ve kaygiya sebep oldugu belirtilmektedir. Ogrencinin
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yasadig1 kaygi, sinava tabi tutulurken hissettigi tehdit ve tehlikenin birlesimidir.
Kaygiya zamaninda miidahale yapilmadig: takdirde siddeti artabilmekte, yetiskinlik
donemine kadar devam edebilmektedir. Ogrencinin sinav kaygismin diizeyini
belirlemek, kaygiyr onlemek ve azalmasimi saglamak i¢in psikolojik danigsmanlik
merkezlerinde, akademik aragtirmalarda kullanim amaciyla psikometrik 6zellikleri

giiclii 6lgeklere ihtiyag duyulmaktadir (Aydin ve Bulgan, 2017).

Cocuklarda smav kaygisi ile ilgili yapilan ilk aragtirmalarda sinav yalnizca
biligsel boyutu ile tek yonlii olarak ele alinirken, sonraki ¢alismalarda yapinin ¢ok
boyutlu olarak incelenmesi gerektigi savunulmaktadir (Aydin ve Bulgan, 2017). Bu
belirtilenler dogrultusunda bu c¢alismanin amacini, Ogrencilerin yasadigr sinav
kaygisina zamaninda miidahale edebilmek ve deneyimlenen sinav kaygisini
biyopsikososyal modelle ¢ok boyutlu olarak degerlendirebilmek i¢in cocuk ve
ergenlere yonelik olarak bir sinav kaygis1 6l¢eginin gelistirilmesi ve psikometrik

ozelliklerini incelenmesi olusturmaktadir.

Olgegin biyopsikososyal modele uygun olarak gelistirilmesi hedeflenmis,
Olcek biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere ii¢ boyutlu olarak planlanmistir.
Olgegin sosyal alt boyutuyla sinav kaygisi testlerinde deginilmeyen ¢evre ve ailenin
etkisinin ele alinmasi1 planlanmistir. Tiirkiye’de ¢cocuk ve ergenlerin simav kaygisinin
degerlendirilmesinde genellikle Tiirkgeye c¢evrilmis Olgekler uygulanmaktadir. Bu
durumda 6zgiin Slgege iliskin kiiltiirel 6geler one ¢ikmaktadir (Basol, 2017). Bu
calismada, sinav kaygisi yasayan cocuklarin smav kaygis1 diizeylerini dlgek ve
madde igerigi ac¢isidan kiiltiirel olarak en uygun sekilde yansitacak bir dlgeme

aracinin hazirlanmasi hedeflenmistir.

Literatiirde sinav kaygisinin belirtilerinin biligsel, fizyolojik, davranigsal,
duygusal belirtiler olmak iizere dort ana baglikta toplandigini gérmek miimkiindiir
(Yesilyurt, 2007). Basliklar incelendiginde biyopsikososyal modelin biyolojik,
psikolojik ve sosyal alt boyutu ile oOrtiistiigli, bu dort bashigin biyopsikososyal
modelin ic¢ine oturdugu goriilmektedir. Bu durum goz oOniinde bulundurularak

calismada s6z konusu dort boyutun da test edilmesi diisliniilmiistiir.
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Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore 10-19 yas grubu ergen olarak kabul
edilirken Cocuk Haklar1 Bildirgesi'ne ait yasalara gore 11 yas ve Oncesi gocukluk
donemi, 11-18 yaglar1 ergenlik donemi, 18 yas iistii ise erigkinlik donemi olarak
tanimlanmaktadir. Cocuklarin “okudugunu anlama” diizeyleri ve olusturulacak 6l¢cek
icin 0z bildirim tiirli cevaplama secenegi diislinlildiigii i¢in hedef kitle oncelikli
olarak ortaokul ve lise olarak belirlenmistir. Bu da yas aralig1 olarak 10-18 yaslarina
denk gelmektedir. Boylelikle 6lcek 10-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenler i¢in simav

kaygis1 6l¢egi olarak planlanmuistir.
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IKiINCi BOLUM

2. YONTEM
2.1. BIRINCI CALISMA

2.1.1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Gelistirilmesi planlanan Olgegin maddeleri olusturulmadan Once genis bir
literatiir taramasi yapilarak kaygi bozukluklarinin temel faktorleri ve sinav kaygisi ile
ilgili bilgiler incelenmistir. Bu bilgiler yardimiyla 6l¢egin kuramsal cergevesinin
olusturulmas1 hedeflenmistir. Literatiir taramasinin ardindan, ilk asamada benzer
Olceklerde bulunan maddeler incelenmis (Akin, Demirci ve Arslan, 2012; Aydin ve
Bulgan, 2017; Basol, 2017; Totan ve Yavuz, 2009) ve bu 0lceklerin maddeleri
gelistirilecek sinav kaygist Olgeginin maddelerinin hazirlanmasi1 asamasinda 6rnek

olarak kullanilmistir.

Ikinci asamada ise Istanbul’da bulunan bir psikoloji danismanlik merkezine
smav kaygis1 sikayeti ile bagvuran 10-18 yas araligindaki 20 gocuk ve ergenle
yapilan goriismeler ve gozlemler degerlendirilmistir. Cocuklarin her biriyle en az 5,
en fazla 8 seans goriisiilmiistiir (haftada 1 veya 2 defa). Cocuklarla 2 defa 10-14, 15-
18 yas aralifinda 2 gruba boliinerek grup gorlismesi yapilmistir. Cocuklarda sinav
kaygisindan dolayr ortaya c¢ikan biligsel, davranigsal, duygusal ve fiziksel
semptomlar kaydedilmistir. Cocuklarda sinav doneminde istah sorunu oldugu, sinav
aninda mide bulantisindan dolayr sinava devam edemedikleri, genellikle sabah
kahvalti yapamadiklari, yaptiklarinda ise mide bulantis1 yasadiklar1 ve kustuklari,
simnav doneminde siddetli bas agris1 yasadiklari, sinav sabahi ve / veya sinav aninda
ishal olduklari, sinav haftalarinda ve sinav aninda sag / kas yolduklar1 / kopardiklari,
sinav haftalarinda kulak agris1 yasadiklar1 kaydedilmistir. Tiim bu fiziksel
semptomlarin ¢ocuklarda bagka bir biyolojik rahatsizliga bagli olup olmadig, aileleri

tarafindan saglik kontroliine yonlendirilerek teyit edilmistir. Kaydedilen bu fiziksel
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semptomlarin literatlir yer alan sinav kaygisina bagli semptomlar ile eslesmekte
oldugu goriilmiistiir (Spielberger, Anton ve Bedell, 1976; Vaez ve Laflamme, 2008;
Zunhammer, Eberle, Eichhammer ve Busch, 2013). Gérlismeye alinan ¢ocuklarin bir
kismi, sinav aninda titredigini, kulaklarini ve ylizlerini sicak bastigini, 6zellikle sinav
kagitlarinin dagitilma aninda ¢ok heyecanlandiklarini, iist {iste cevabini bilemedikleri
sorular denk geldiginde ise kaygiy1 en yogun diizeyde hissettiklerini bildirmislerdir.
Yapilan goriismelerde ¢ocuklarda kaygiya neden olan ana faktorler incelendiginde
20 ¢ocuktan 9 tanesinin ebeveyn baskisi nedeniyle sinav kaygisi yasadigi, 4 tanesinin
Ogretmen baskis1 ve disiplini sebebiyle kaygilandigi, 7 tanesinin arkadaslarinin
tepkisinden c¢ekindigi gozlemlenmistir. Cocuklarla yapilan bireysel ve grup
gorismelerinde smav kaygisi ile iligkili kelime listeleri hazirlanmistir. Tiim bu
toplanan ve kaydedilen veriler madde havuzu hazirlanirken literatiirle

iligkilendirilerek kullanilmistir.

Madde havuzu olusturulurken bir¢ok kaynaktan yararlanilmistir. Erdzkan,
Sarason ve Wine c¢alismalarinda sinav kaygisi diizeyinin kisinin sinav basarisi ile
iliskili oldugunu savunmaktadirlar (Erézkan, 2004; Sarason, 1980; Wine, 1980). Bu
siiregte cocuk ve ergenlerin deneyimledigi bilissel bozukluklari, yasadiklari asirt
stres, panik ve heyecani yansitan maddeler 6lgege dahil edilmistir. Kavakei, Giiler ve
Cetinkaya'nin (2001) sinav kaygisinin biligsel bilesenini yansitan c¢alismalarinda
Ogrencilerin  zihinlerini siirekli olarak smavlarla ilgili diisiincelerle mesgul

etmeleriyle iliskili maddeler dahil edilmistir (Tablo 1).

Spielberger, Anton, Bedell, Vaez ve Laflamme yaptiklar1 aragtirmalarinda
sinav kaygisinin fiziksel semptomlarina deginmislerdir. Hizli nefes alip verme, bas
donmesi, terleme, sicak basmasi, kusma, kabizlik, bayillma, agizda kuruluk,
kulaklarda agri, tirnak veya dudak yeme, sa¢ yolma, bir takim tikler, yeme ve uyku
diizeninde bozukluk gibi semptomlar smav kaygist yasayan &grencilerde
gortlebilmektedir (Spielberger, Anton ve Bedell, 1976; Vaez ve Laflamme, 2008).
Sinav kaygisinin en sik goriilen fiziksel semptomlar ise bas agrisi, mide bulantisi,
ishal, istahsizlik, kalp atisinda hizlanma ve titremedir (Zunhammer, Eberle,
Eichhammer ve Busch, 2013). Bu calismalarda yer alan fiziksel semptomlar madde

igeriklerine dahil edilmistir (Tablo 1).
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Yavuzer ve Yesilyurt'un sinav kaygisinin duygusal bileseni ile ilgili gortisleri
icerige dahil edilmistir. Kisinin sinav kaygisindan dolayr yasadigi karamsarlik,
umutsuzluk, durgunluk ve isteksizlik hali, kendine olan giiveninin yok denecek kadar
az olmasi, kendini su¢lamasi, beceriksiz ve ise yaramaz hissetmesi, sebepsiz yere
aglama egiliminde olmasi, sinav notunun duygusal durumunu olumsuz etkilemesi,
smav animda beklentisinin disinda bir durum ile karsilagtiginda tedirginliginin

artmas1 madde igeriklerine yansitilmistir (Yavuzer, 2005; Yesilyurt, 2007) (Tablo 1).

Yesilyurt'un (2007) smav kaygisinin kisinin davranislarina yansidigi goriisi
(eve donmeyi, okula gitmeyi reddetmek, kagma ve kacinma davraniglari, sinavda
stirekli saati kontrol etmek, sinavi bir an Once bitirip siniftan ¢ikmak gibi) maddelere

dahil edilmistir (Tablo 1).

Yavuzer, Hashmat, Hashmat, Amanullah ve Aziz'in 6grencilerin ders ¢aligma
stratejilerinin sinav kaygisi diizeyine etki eden 6nemli bir faktorlerden biri oldugunu
savunduklar1 ¢alismalar1 g6z oniinde bulundurularak madde igeriklerine eklenmistir

(Hashmat, Hashmat, Amanullah ve Aziz, 2008; Yavuzer, 2005) (Tablo 1).

Hanimoglu ve Inang (2011), &grencilerin smav kaygisinda ebeveynlerin
roliiniin olduk¢a biiylik oldugu goriisiindedirler. Anne babanin okul ve sinavlarla
ilgili baskic1 tutumu, 6grenciden beklentisinin asir1 yiiksek olmasi ve 6grenciye karsi

asagilayici tutumlarda bulunmasi maddelere dahil edilmistir (Tablo 1).

Basol'un (2017), ozellikle Tiirk toplumunda g¢evrenin siav kaygisina etkisi

hakkindaki goriisleri madde iceriklerine eklenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Madde Havuzu olusturulurken Yararlanilan Kaynaklar ve Madde

icerikleri

Kaynak

Madde icerikleri

Ornek Madde

Erozkan, 2004
Sarason ve Wine, 1980

Kavaket, Giiler ve
Cetinkaya, 2001

Sinav kaygisinda bilissel
bozukluklar ve sinav
performansina etkileri

Siavdayken “Ya bagsaramazsam?”’
diisiincesi beni siirekli mesgul
eder.

Spielberger, Anton ve
Bedell, 1976

Vaez ve Laflamme,
2008

Sinav kaygisinin fiziksel
semptomlar1

Siav kagitlar1 dagitilirken kalbim
hizla ¢arpar.

Yavuzer, 2005
Yesilyurt, 2007

Sinav kaygisinin duygusal
bileseni

Sinavdan 6nce / sonra aglamak
isterim.

Yesilyurt, 2007

Sinav kaygisinin davraniglara
yansimasi

Sinavdayken siirekli saate
bakarim.

Yavuzer, 2005

Hashmat, Hashmat,

Amanullah ve Aziz,
2008

Ders calisma stratejilerinin
sinav kaygisi diizeyine etkisi

Sinavlara son giin ¢aligirim.

Hanimoglu ve Inang,
2011

Ebeveyn baskisinin sinav
kaygis1 diizeyine etkisi

Ailem kotii not aldigimda
haklarim kisitlar.

Basol, 2017

Cevrenin sinav kaygisina etkisi

Sinavdan diisiik not alinca
insanlarin benimle alay
etmesinden ¢ekinirim.

Belirtilen biitiin bu islemler sonrasinda ol¢ek i¢in diisiiniilen cevaplama

secenegide goz Oniinde

bulundurularak 6lgek

icin maddeler yazilmis ve

diizenlenmistir. Literatlirde belirtilen boyutlar dikkate alinarak, olusturulan anahtar

kelime listesi dogrultusunda 150 maddelik bir soru havuzu olusturulmustur.

Olgek maddeleri olusturulurken, maddelerin hedef kitle olan 10-18 yas

araligindaki ¢ocuklar tarafindan kolay anlasilabilir ve sade gramer yapisina sahip
olmasma dikkat edilmistir. Smav kaygisin1 yiizeysel olarak degil, miimkiin

oldugunca detayli 6lgmek ve degerlendirmek i¢in sorularin ¢cok yonlii ve sayica fazla
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olmasina dzen gosterilmistir. Olgegin ¢ocuklar igin gelistiriliyor olmas1 sebebiyle en
uygun maddeyi belirleyebilmek amaciyla ayni igerigi 6lgen alternatif ciimlelere yer

verilmistir.

Olgek maddeleri biyopsikososyal model temel alinarak, biyolojik, psikolojik
ve sosyal olmak {lizere ii¢ alt boyuta uygun olarak yazilmistir (Engel, 1980).
Biyolojik alt boyut i¢in 34, psikolojik alt boyut i¢in 70, sosyal alt boyut i¢in 46 taslak
Olcek maddesi yazilmistir. Biyolojik alt boyutta literatiire gore sinav kaygisinin
cocuklarda yarattig1 biyolojik tepkilerin olabildigince genis kismina yer verilmeye
calisilmigtir (Spielberger, Anton ve Bedell, 1976; Vaez ve Laflamme, 2008;
Zunhammer, Eberle, Eichhammer ve Busch, 2013). Psikolojik alt boyutta literatiirde
yer alan siav kaygisinin psikolojik etkileri goz 6niinde bulundurularak sinav aninda,
sinav dncesinde ve smav doneminde ¢ocuklarin deneyimledigi diisiiniilen durumlari
yorumlama tarzi ve kaygi diizeyini yansitan maddeler olusturulmustur (Yavuzer,
2005; Yesilyurt, 2007). Sosyal alt boyutta ise ¢ocuklarin simnav kaygisini ¢evre ve
ailenin ne derecede etkiledigini degerlendirmeye yonelik maddelere yer verilmistir
(Basol, 2017; Hanimoglu ve Inang, 2011). 150 soruluk madde havuzu 6l¢ek formu
haline getirilmis ve cevaplama i¢in ti¢lii Likert tipi (1 = Evet / Her Zaman, 2 =

Bazen, 3 = Higbir Zaman) se¢enek kullanilmistir.

2.1.2. Katihmcilar
Madde havuzu 6n uygulamasi, 8. smif (n = 180) ve 11. smif (n = 20)

ogrencileri olmak {izere 200 6grenciye uygulanmaistir.

2.1.3. Veri Toplama Araci

Madde havuzu 6n uygulamasinda 150 maddelik havuz maddelerinden olusan

Olcek formu uygulanmistir.

2.1.4. Uygulama

Katilimcilar basili  form olarak 150 maddelik taslak oOl¢ek formunu
cevaplamislardir. Calisma Nisan 2019°da Istanbul’da bir devlet okulunda ders saati

icerisinde, smif i¢i uygulama olarak rehberlik 6gretmeni tarafindan yonerge verilerek
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gerceklestirilmistir.  Katilmecilar  basili  6lgek  formunu  simif  ortaminda

cevplamislardir. Bir kisilik uygulama yaklasik 20-25 dakika siirede tamamlanmuistir.

2.1.5. Sonuclar

Once 150 maddelik taslak dlgek formu verisinin madde analizi yapilmistir.
Madde-6lgek toplam puan korelasyonu 0,30'un altinda yer almasi sebebiyle Olcek

biitiiyle zayif iliskili goriinen 30 madde 6l¢ek havuzundan atilmistir.

Madde-6lgek toplam puan korelasyonu diisiik diizeyde olan climle yapisinin
uygun olmadig diisiiniilen 2 madde yeniden diizenlenmistir. 4 Madde ise birlestirilip
2 yeni madde haline getirilmistir (6rn; “Sinav kagitlar1 dagitilirken panik olurum.” ve

“Sinavdan 6nce panik olurum.” yerine “Sinavdayken panik olurum.”).

Geriye kalan 114 madde incelenmis ve benzer igerige sahip maddelerden biri
atilmis, daha yiiksek madde-6l¢ek toplam puan korelasyonu olan ve en iyi ifadeye
sahip oldugu diisiiniilen madde dlgekte tutulmustur (Orn; “Sinavdayken kulaklarim
agrir.” “Sinavdayken kulaklarimda ugultu olur.” “Simavdayken kulaklarim c¢inlar.”
ifadeleri atilmis, “Siavdayken kulaklarim tikanir.” ifadesi birakilmistir.). Bu sekilde
48 madde gozden geg¢irilmis ve madde atma islemi yiiriitilmiistiir. Boylelikle ikinci
uygulama i¢in secilen ve yeniden diizenlenen toplam 54 maddeden olusan taslak

Olcegin yeni formu olusturularak sonraki asamaya gecilmistir.

2.2. IKINCI CALISMA

2.2.1. Katilhhmcilar

Ikinci madde havuzu uygulamasi yaslar1 10-18 arasinda 158 kiz, 127 erkek

olmak iizere toplam 285 6grenciyle gergeklestirilmistir.

2.2.2. Veri Toplama Araci

Olusturulan 54 maddelik ikinci madde havuzu 6lgek formu haline getirilerek
katilimcilara uygulanmistir. Form yine tU¢lii Likert tipi (1 = Evet / Her Zaman, 2 =

Bazen, 3 = Higbir Zaman) cevaplama segenegiyle uygulanmstir.
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2.2.3. Uygulama

Uygulama Istanbul’da bulunan bir 6zel okul ve bir devlet okulunda
gergeklesmistir. Katilimeilara, ikinci madde havuzunun 54 maddelik 6lgek formu,
basili olarak rehberlik 6gretmenleri tarafindan dagitilip, yonerge verilerek siif
ortaminda, ders saati igerisinde uygulanmistir. Uygulama 15 dakikadan kisa bir

siirede tamamlanmistir. Calisma, Aralik 2019'da gerceklestirilmistir.

2.2.4. Sonuclar

54 Maddeye olarak uygulanan 6lcek taslagi faktor analizi ile incelenmistir.
Yapilan inceleme sonucunda madde faktor yiikii 0,30 altinda olan maddeler 6ncelikli
olarak atilmigtir. Birden fazla faktdrde yer alan maddeler ise faktor ylik degerleri
arasinda 0,20°den az fark varsa atilmis, faktor yiik degerleri arasinda 0,20’den fazla

fark varsa madde yiikii daha yiiksek olan alt boyut altinda degerlendirilmistir.

Daha sonra her bir alt boyut tek tek incelenmis ve madde analizi ile
boyutlardaki maddeler degerlendirilmistir. Her bir alt boyutun ayr1 ayri madde
analizi islemleriyle madde atma iglemi siirdiiriilmiis, sonrasinda AFA ile faktor
yapist incelenmis ve tekrar boyutlardan madde atma igslemine devam edilmistir. Alt
boyutlar1 olusturan maddeler belirlenirken maddelere ait faktor yiikiiniin ve madde
analizinde madde-6l¢ek toplam puan korelasyon degerinin 0,30 ve iizerinde olmasi
dikkate alinmustir. Biitiin bu islemlerin tekrarlanmasiyla son asamada 6lcegin 30
maddelik son haline ulagilmis ve gelistirilen 6lgege Cocuk ve Ergenler i¢in Sinav

Kaygis1 Ol¢egi (CESKO) adi verilmistir.

Ozdamar’a (2002) gore faktdr analizinin iki temel amaci bulunmaktadir.
Bunlar; degisken sayisin1i azaltmak ve degiskenler arasindaki iligkilerden
yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktir. Agiklayict Faktor Analizi (AFA),
verilerin kovaryans ya da korelasyon matrisinden yararlanilarak birbirleri ile iliskili p
sayida degiskenden daha az sayida (k < p) ve birbirlerinden bagimsiz yeni

degiskenler (faktor) tiiretmek {izere yararlanilan faktor analizidir.

Madde atma islemi sonrasinda Agiklayict Faktor Analizi kapsaminda
oncelikle, Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygis1 Olcegi 6n uygulamalarindan elde

edilen verilerin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Testleri ile faktor analizine
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uygunlugu agisindan incelenmistir. Faktor analizi oncesinde uygulanan KMO
ornekleme yeterliligi istatistigi sonuglari, katilimcilardan toplanan verilerin faktor
analizine uygun oldugunu gostermistir (KMO = 0,90). Ayrica Bartlett Kiiresellik
Testi sonucuna gore de maddeler arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde

iliski oldugu belirlenmistir (* (435) = 3089,69; p < 0,001).

Olgegin faktdr yapismin ve kag faktdrden olustugunun belirlenmesi amaciyla
temel bilesenler analizi ile birlikte Varimax dik dondiirme teknigi kullanilmustir.
Biyopsikososyal modelin biyolojik, psikolojik, sosyal olmak iizere ii¢ alt boyutun
analizi yapilmustir. Ug alt boyutun 6zdegerleri ise sirasiyla 8,63; 2,44; 1,82 olarak
bulunmustur. AFA sonuglarina gore her bir alt boyutun agikladig1 varyans degerleri
ise sOyledir: “Psikolojik™ alt boyutun acikladig1 varyans degeri %28,77; “Sosyal” alt
boyutun acikladig: varyans degeri %8,15; “Biyolojik™ alt boyutun acikladig: varyans
degeri %6,08’dir. Alt boyutlarin tamaminin agikladig1 varyans degeri %43,00 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygis1 Olcegi U¢ Alt Boyutlu Faktor

Analizi Sonuclari

Alt boyut | Ozdeger Varyans a(;;klama orani Yigihmh Varyans a¢iklama orani
(Y0) (%)

Psikolojik 8,63 28,77 28,77

Sosyal 2,44 8,15 36,92

Biyolojik 1,82 6,08 43,00

Secilen maddelerden olusan ve ii¢ boyutlu modele goére Cocuk ve Ergenler
icin Smav Kaygis1 Olgegi'nde yer alan maddelerin AFA ile faktdr yiikleri
hesaplanmistir. AFA sonuglarina gore Psikolojik™ alt boyutu icin faktor yiikii degeri
0,48 ile 0,74, “Sosyal” alt boyutu i¢in faktor yiikii degeri 0,46 ile 0,70, “Biyolojik”
alt boyutu i¢in faktor yiikii degeri 0,48 ile 0,69 arasinda degismektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygis1 Olcegi icin Aciklayicr Faktor

Analizi ile Alt Boyutlara Ait Faktor Yiik Degerleri

Maddeler

Psikolojik

Sosyal

Biyolojik

Sinavlar beni gergin ve huzursuz eder.

0,74

Sinavdayken beynim durmus gibi hissederim.

0,73

Sinavdayken siirekli saate bakarim.

0,67

Sorular bekledigim gibi ¢ikmazsa kaygilanirim.

0,66

Sinavdayken bildiklerimi unuturum.

0,62

Daha ¢ok kaygilandigim smavlardan daha diisiik notlar
alinm.

0,56

Sinav siiresi beni endiselendirir.

0,55

Sinavlara ne kadar ¢alisirsam ¢alisayim kendimi higbir
zaman hazir hissetmem.

0,54

Sinavdayken panik olurum.

0,53

Simavim kétii gegtiginde okulu terk etmek isterim.

0,48

Kotii not aldigimda kendimi iizgiin ve yetersiz
hissederim.

0,70

Kotii not aldigim 6grendigimde tiim giiniim mahvolur.

0,67

Koétii not aldigimda kendime kizarim.

0,67

Sinavlardan iyi not almak benim i¢in bir¢ok seyden
daha 6nemlidir.

0,65

Smavim kétii gegtiginde gelecegim hakkinda
kaygilanirm.

0,54

Sinav notum belli olana kadar korku yasarim.

0,52

Sinavdan diisiik not alinca insanlarin benimle alay
etmesinden c¢ekinirim.

0,51

Ailem siavlardan iyi not almam konusunda bana bask1
yapar.

0,51

Sinavdan kotii not aldigim zaman eve dénmek
istemem.

0,48

Ailemin sinavlar hakkindaki baskisi beni etkiler.

0,46

Sinavdan bir 6nceki gece uyuyamam.

0,69

Sinav haftasinda smavlar sik sik riiyalarima girer.

0,65

Sinavdayken midem bulanir.

0,60

Sinav kagitlar1 dagitilirken terlerim.

0,59

Sinavdayken titrerim.

0,58

Sinav haftasinda canim yemek yemek istemez.

0,57

Sinavdayken bogazimda tikanma olur.

0,53

Sinavdayken basim agrir.

0,51

Sinavdayken karnim agrir.

0,50

Siavdayken kalbim hizla garpar.

0,48

Bu form igin 6lgek biitiinii i¢in giivenirlik ve madde analizi yapilmis, madde-

dlgek toplam puan korelasyonu 0,30 ile 0,60 arasinda bulunmustur. Olgek biitiiniin

ise 0,91 i¢ tutarlilik glivenirlik katsayist gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4. Cocuk ve Ergenler icin Sinav Kaygis1 Ol¢egi icin Giivenirlik ve Madde

Analizi Sonuclari

Madde Madde 2 Madde
Silindiginde | Silindiginde | M1 244¢-0leK | G diginde
Maddeler - - Toplam -
Ol¢ek Ol¢ek Korelasvonu Ol¢ek

Ortalamasi1 | Varyansi y Alpha'si
Sinavdayken panik olurum. 66,85 131,83 0,45 0,91
Sinavdayken karnim agrir. 66,29 132,41 0,46 0,91
Ailem smavlardan iyi not
almam konusunda bana baski1 66,34 134,03 0,30 0,91
yapar.
Sinav notum belli olana kadar 66.86 129,73 0,52 0.91
korku yagarim.
Sinav siiresi beni endiselendirir. 66,85 130,37 0,50 0,91
Smavim kotii gectiginde
gelecegim hakkinda 66,69 128,43 0,56 0,91
kaygilanirim.
Sinavlar beni gergin ve 66.75 129.97 0.48 0.91
huzursuz eder.
Siavdayken beynim durmus 66,68 129,00 0,56 0,91
gibi hissederim.
Sorular bekledigim gibi 66.93 129,66 0.51 0.91
¢ikmazsa kaygilanirim.
Sinavdayken siirekli saate 66.62 130.91 0.42 0.91
bakarim.
Sinavlardan iyi not almak
benim i¢in birgok seyden daha 66,74 131,18 0,39 0,91
onemlidir.
Simav h.aftasmda canmim yemek 66.22 133.40 0.35 0.91
yemek istemez.
Ailemin sinavlar hakkindaki
baskis1 beni etkiler. 66,29 131,31 0,47 0,91
Sinavdayken midem bulanir. 66,18 131,12 0,56 0,91
Sinavdayken kalbim hizla 66.70 129,46 0.52 0.91
carpar.
Sinavdayken bildiklerimi 66.55 130,69 0,50 0.91
unuturum.
Daha ¢ok kaygilandigim
sinavlardan daha diisiik notlar 66,55 130,30 0,49 0,91
alirim.
Katii not aldigimda kendimi 66,84 128,99 0,56 0,91
iizgiin ve yetersiz hissederim.
Kétii not aldigim
ogrendigimde tiim giiniim 66,57 127,62 0,61 0,91
mahvolur.
Smav' kagitlar1 dagitilirken 66,34 130,20 0.51 0.91
terlerim.
Sinavlardan bir 6nceki gece 66.31 130,59 0.47 0.91

uyuyamam.
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Tablo 4’iin devam1

Sinav haftasinda sinavlar sik

. . 66,25 130,44 0,53 0,91
sik riiyalarima girer.
Smavdan kotii not aldigim 66,25 132,55 0,39 0,91
zaman eve donmek istemem.
Siavim ko.tu ge.gtlgmde okulu 66.38 129.79 0,50 0.91
terk etmek isterim.
Sinavdayken bagim agrir. 66,36 129,87 0,53 0,91
Sinavdayken bogazimda 66.15 132,71 0.46 0.91
tikanma olur.
Sinavdayken titrerim. 66,35 130,70 0,49 0,91
Ko6tii not aldigimda kendime 66.76 130.33 0.48 0.91
kizarim.
Sinavlara ne kadar ¢alisirsam
calisayim kendimi higbir zaman 66,62 128,76 0,54 0,91
hazir hissetmem.
Sinavdan diisiik not alinca
insanlarin benimle alay 66,58 129,75 0,46 0,91

etmesinden ¢ekinirim.

n=285;k=30;a=0,91

Alt boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilart ise

“Biyolojik™ alt boyutu i¢in 0,83, “Psikolojik” alt boyutu i¢in 0,85 ve “Sosyal” alt

boyutu i¢in 0,83 olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygis1 Ol¢egi Uc Boyutlu Yapi icin Alt

Boyutlarinin Cronbach Alfa I¢ Tutarhlik Giivenirlik Katsayilari

Cocuk ve Ergenler icin Sinav Kaygis1 Olcegi

Cronbach Alfa i¢ Tutarhlik Giivenirlik

Biyolojik alt boyut 0,83
Psikolojik alt boyut 0,85
Sosyal alt boyut 0,83
Olgek biitiinii 0,91

Literatiirde yer alan smav kaygisinin belirtileri bilissel, fizyolojik, duygusal

ve davranigsal olmak iizere dort alt boyutta incelenmektedir (Yesilyurt, 2007). Bu

caligmada bu dogrultuda gelistirilen Glgegin dort boyutun da incelenmesine karar

verilmistir. AFA’ya ait yamag egim (scree plot) grafigi ile 6zdegerleri incelendiginde

Olcegin dort alt faktorlii olarak da ele alinabilecegi goriilmektedir (Sekil 1).
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Olgegin dort faktorlii yapiyla degerelendirilebilecegi diisiiniilerek alt boyutlar
altinda yer alan maddeleri belirlemek amaciyla AFA ve Varimax dik dondiirme
teknigi yeniden uygulanmistir. Elde edilen dort alt boyutun 6zdegerleri ise sirasiyla
8,63, 2,44, 1,82 ve 1,39 olarak belirlenmistir. AFA sonuglarina gore her bir alt
boyutun agikladigi varyans degerleri ise faktorlerin isimlendirildigi haliyle
“Davranigsal” alt boyutu icin %28,77, “Duygusal” alt boyutun icin %8,15,
“Fizyolojik” alt boyutu i¢in %6,08 ve “Biligsel” alt boyutu icin %4,64 olarak
bulunmustur. Dort alt boyutla 6l¢egin acikladigi toplam varyans degeri ise %47,64
olarak belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygis1 Olcegi Dort Alt Boyutlu Faktor

Analizi Sonuclari

- . Varyans aciklama orani Yigihmh Varyans
Alt boyut Ozdeger y f% ) ag:llglama oran}; (%)
Davranissal 8,63 28,77 28,77
Duygusal 2,44 8,15 36,92
Fizyolojik 1,82 6,08 43,00
Biligsel 1,39 4,64 47,64

Dort alt boyutlu modele gore dlgekte alt boyutlara ilisikin faktor yiik degerleri
hesaplanmis ve alt boyut maddelerine ait faktor yiik degerlerinin 0,30 ve iizerinde
oldugu gorilmiistiir. “Davranigsal” alt boyutu i¢in faktér yuk degerlerinin 0,48 ile
0,73, “Fizyolojik™ alt boyutu i¢in faktor yiik degerlerinin 0,49 ile 0,70, “Duygusal”
alt boyutu icin faktor yik degerlerinin 0,46 ile 0,75 ve “Biligsel” alt boyutu i¢in
faktor ylik degerlerinin 0,63 ile 0,71 arasinda degistigi hesaplanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Aciklayic1 Faktor Analizinde Bulunan Alt Boyutlara Ait Faktor

Yiikleri

Maddeler

Davranissal

Fizyolojik

Duygusal

Bilissel

Sinavlar beni gergin ve huzursuz eder.

0,73

Sinavdayken beynim durmus gibi hissederim.

0,72

Sinavdayken siirekli saate bakarim.

0,67

Sorular bekledigim gibi ¢ikmazsa
kaygilanirim.

0,65

Sinavdayken bildiklerimi unuturum.

0,63

Daha ¢ok kaygilandigim smavlardan daha
diisiik notlar alirim.

0,55

Sinav siiresi beni endiselendirir.

0,54

Sinavlara ne kadar ¢aligirsam ¢aligayim
kendimi hi¢bir zaman hazir hissetmem.

0,54

Sinavdayken panik olurum.

0,52

Smavim kotii gectiginde okulu terk etmek
isterim.

0,48

Sinavdan bir dnceki gece uyuyamam.

0,70

Sinav haftasinda smavlar sik sik riiyalarima
girer.

0,66

Sinavdayken midem bulanir.

0,59

Simavdayken titrerim.

0,59

Sinav kagitlar1 dagitilirken terlerim.

0,58

Sinav haftasinda canim yemek yemek istemez.

0,56

Sinavdayken bogazimda tikanma olur.

0,52

Sinavdayken kalbim hizla ¢arpar.

0,50

Sinavdayken bagim agrir.

0,50

Siavdayken karnim agrir.

0,49

Kotii not aldigimda kendimi iizgiin ve yetersiz
hissederim.

0,75

Kotii not aldigimda kendime kizarim.

0,70

Kétii not aldigimi 6grendigimde tiim giiniim
mahvolur.

0,67

Sinavlardan iyi not almak benim i¢in bir¢ok
seyden daha 6nemlidir.

0,64

Sinav notum belli olana kadar korku yasarim.

0,57

Smavim kot gectiginde gelecegim hakkinda
kaygilanirim.

0,47

Sinavdan diisiik not alinca insanlarin benimle
alay etmesinden ¢ekinirim.

0,46

Ailemin sinavlar hakkindaki baskis1 beni

etkiler. 0,71
Ailem siavlardan iyi not almam konusunda

bana baski1 yapar. 0,65
Sinavdan koétii not aldigim zaman eve dénmek

istemem. 0,63

51




Dort boyutlu yapi igin alt boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilar1 “Davranigsal” alt boyutu i¢in 0,85, “Fizyolojik™ alt boyutu i¢in 0,83,
“Duygusal” alt boyutu i¢in 0,82 ve “Biligsel” alt boyutu icin 0,67 olarak
hesaplanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Cocuk ve Ergenler icin Sinav Kaygis1 Olcegi Dort Boyutlu Yapi icin Alt
Boyutlarimin Cronbach Alfa I¢ Tutarhlik Giivenirlik Katsayilari

Cocuk ve Ergenler icin Smnav Kaygis1 Olcegi | Cronbach Alfa i¢c Tutarhhk Giivenirlik
Davranigsal alt boyut 0,85
Fizyolojik alt boyut 0,83
Duygusal alt boyut 0,82
Biligsel alt boyut 0,67

Cocuk ve Ergenler igin Smnav Kaygis1 Olgegi’nin ii¢ boyutlu yapilarinin
toplam puanlar1 arasinda bulunan korelasyonlar pozitif yonde, orta diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (Tablo 9).

Tablo 9. U¢ Boyutlu Yapi icin Alt Boyutlar Arasi Korelasyon Katsayilari

n =285 Biyolojik Alt Psikolojik Alt Sosyal Alt
Boyutu Boyutu Boyutu
Biyolojik Alt Boyutu - 0,54%*** 0,58***
Psikolojik Alt Boyutu - 0,51%**
Sosyal Alt Boyutu -
*Hkp < 0,001

Aym sekilde Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygis1 Olgegi’nin dért boyutlu
yapilarinin toplam puanlar1 arasinda iligkiler inclenmistir. “Fizyolojik™ alt boyut
puani ile “Davranigsal” ve “Duygusal” alt boyut puanlar1 arasinda, “Davranigsal” alt
boyut puani ile “Duygusal” alt boyut puani arasinda bulunan korelasyonlar pozitif
yonde, orta diizeyde, diger alt boyut puanlar1 arasinda saptanan korelasyonlar pozitif

yonde ve zayif - orta diizeydedir (Tablo 10).
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Tablo 10. Dort Boyutlu Yap1 icin Alt Boyutlar Arasi1 Korelasyon Katsayilar:

n =285 Fizyolojik Alt | Davramssal Alt Duygusal Bilissel Alt
Boyutu Boyutu Alt Boyutu Boyutu
Fizyolojik Alt Boyutu - 0,54%** 0,57*** 0,38%**
Davranigsal Alt Boyutu - 0,50%** 0,33%**
Duygusal Alt Boyutu - 0,45%**
Biligsel Alt Boyutu -
*k%p < 0,001

2.3. UCUNCU CALISMA

2.3.1. Katihmcilar
Calismanin katilimeilarint 109'a (%54) kiz ve 93'i (%46) erkek olmak {izere

toplamda 202 6grenci olusturmaktadir. Katilimcilarin yas araligi 10 ile 18 arasinda
degismektedir (ort. = 14,0 + 2,5 yil). Katilimcilar ortaokul ve lise 68rencilerinden

olusmaktadir.

2.3.2. Veri Toplama Araclan

Gelistirilen 30 soruluk Cocuk ve Ergenler icin Sinav Kaygis1 Olgegi nin 6lgiit
gecerliginin stnanmas1 amaciyla Westside Sinav Kaygis1 Olgegi ve Revize Edilmis

Smav Kaygis1 Olcegi kullanilmistir.

2.3.2.1. Cocuklar ve Ergenler i¢in Sinav Kaygis1 Olgegi

Onceki asamada gelistirilmis olan Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygisi
Olgegi toplam 30 maddedir. Calismanin bu kisminda 8lcek, Biyolojik (3., 6., 9., 12.,
15., 18., 21., 24., 27. ve 30. maddeler), Psikolojik (1., 4., 7., 10., 13., 16., 19., 22., 25.
ve 28. maddeler) ve Sosyal (2., 5., 8., 11., 14., 17., 20., 23., 26. ve 29. maddeler)
olmak iizere ii¢ alt boyutlu yapi ile ele alinmis ve degerlendirilmistir. Olgek 3'li
Likert tipinde cevaplanmaktadir (1 = Hayir / Higbir Zaman, 2 = Bazen, 3 = Evet /
Her Zaman). Olgekte ters madde yoktur. Olgekten en diisiik 30, en yiiksek 90 puan

alinabilmektedir.

53




2.3.2.2. Westside Smav Kaygis1 Ol¢egi

Westside Smav Kaygis1 Olgegi, 2007 yilinda Driscoll tarafindan gelistirilmis,
2009 yilinda ise Totan ve Yavuz tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmistir. 11 Maddeden
olusan olcek tek boyutludur. 5'li Likert tipinde cevaplanmaktadir (1 = Asla Dogru
Degil, 2 = Nadiren Dogru, 3 = Ara Sira Dogru, 4 = Genellikle Dogru, 5 = Her Zaman
Dogru). Olgekte ters madde yoktur. Olgekten en diisiik 11, en yiiksek 55 puan
aliabilmektedir. Olgegin Tiirkce uygulamainda Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0,89 olarak rapor edilmistir (Totan ve Yavuz, 2009).

2.3.2.3. Revize Edilmis Smav Kaygis1 Ol¢egi
1994 yilinda Benson ve El-Zahhar Revize edilmis Sinav Kaygisi Olgegi'ni

son haline getirip gegerlik gilivenirlik ¢aligmalarini tamamlamiglardir. Akin, Demirci
ve Arslan ise bu dlgegi 2012 yilinda Tiirkge'ye uyarlamislardir. Olgek, 20 maddeden
olusmaktadir. 4'lii Likert tipinde cevaplanmaktadir (1 = Higbir zaman, 2 = Bazen, 3 =
Cogu Zaman, 4 = Her Zaman). Olgekte ters madde yoktur. Alinabilecek en diisiik
puan 20, en yiiksek puan ise 80'dir. Cronbach Alfa katsayis1 6l¢egin tamamu i¢in 0,88

olarak bulunmustur (Akin, Demirci ve Arslan, 2012).

2.3.2.4. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan Ogrencilerin cinsiyet ve yas olmak iizere iki sosyo-

demografik 6zelligi sorgulanmak iizere 6l¢ek formunda yer almistir.

2.3.3. Uygulama

Calisma grubu, ortaokul ve lise Ogrencileri olarak belirlenmistir. Veriler
Istanbul’da bulnan bir devlet okulu (ortaokul) ve iki 6zel okul (ortaokul ve lise)
olmak iizere ii¢ farkli okuldan, rehberlik égretmenleri aracilig1 ile toplanmustir. Olgek
formu sinif icerisinde, ders saati sirasinda 6gretmenin 6grencilere gerekli yonergeleri
vermesiyle uygulanmustir. Olgek formu, Cocuklar ve Ergenler icin Sinav Kaygisi
Olgegi, Westside Smav Kaygis1 Olgegi, Revize Edilmis Smnav Kaygis1 Olgegi ve
demografik bilgilerden olusmaktadir. Bir kisilik uygulama yaklasik 15 dakikada
tamamlanmistir. Katilimeilarin kimlik bilgileri alinmamistir. Veriler 2020 yilinin

Subat ve Mart aylarinda toplanmastir.
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2.3.4. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler tanimlayici istatistikler, dlgek puanlarina ait gruplar
arast karsilagtirmalar tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile gergeklestirilmistir.
Tek yonlii varyans analizi ile yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel
anlaml farklilik bulundugunda farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin post hoc Tukey testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Calismada kullanilan lgeklere ait 6lgiimlerin

tutarliligi Cronbach Alfa katsayisi ile hesaplanmistir.

2.3.5. Sonuclar
Oncelikle calisma grubunu olusturan dgrencilerin “Cocuk ve Ergenler igin
Sinav Kaygist Olgegi” alt boyut ve toplam o6lgcek puanlarma ait tammlayic

istatistikleri hesaplanmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygis1 Olcegi Alt Boyut

ve Toplam Ol¢ek Puanlarina Ait Tanimlayic Istatistikleri

Alt Boyut / Olgek Puam (n = 202) Ort.*s En Kiiciik - En Biiyiik
Psikolojik 18,23+ 4,70 10-30
Sosyal 18,06+ 4,26 10 - 28
Biyolojik 14,10+ 3,96 10 - 30
Toplam 50,37+ 10,86 31-79

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore “Cocuk ve Ergenler i¢in Siav Kaygisi
Olgegi” alt boyut ve toplam dlgek puanlari karsilastirildiginda; gruplar arasinda
sadece “Biyolojik” alt boyut puan ortalamasi karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir (p > 0,05). Diger alt boyut ve toplam 6lgek puan
karsilagtirmalarinda kiz 6grencilerin puan ortalamasi erkek dgrencilerden istatistiksel

olarak anlamli yiiksektir (p < 0,05). Ayrintilar Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Cocuk ve Ergenler icin Sinav

Kaygis1 Olcegi Alt Boyut ve Toplam Ol¢ek Puanlar1 Karsilastirmalari

Alt Boyut / Olcek Puam Kiz (n=109) Erkek (n=93)

(n=202) Ort. ts Ort. s F P
Psikolojik 19,10+ 4,42 17,20+ 4,83 8,477 0,004
Sosyal 18,62+ 4,24 17,41+ 4,22 4,102 | 0,044
Biyolojik 14,58+ 3,83 13,54+ 4,05 3,511 0,062
Toplam 52,29+ 10,69 48,15+ 10,69 7,486 0,007

Ogrencilerin yas gruplarma gére “Cocuk ve Ergenler icin Sinav Kaygist
Olgegi” alt boyut ve toplam &lgek puanlar karsilastirildiginda; tiim alt boyut ve
toplam puan karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(p < 0,05). “Psikolojik”, “Sosyal” alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlarinda 10-12 yas
grubu en diisiik, 16-18 yas grubu en yiiksek ortalamalara sahip olmak iizere tiim yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar mevcuttur (p < 0,05). Buna
karsilik “Biyolojik™ alt boyut ortalamasi 10-12 yas grubunda diger iki yas grubundan
istatistiksel olarak anlamli diisiik (p < 0,05) bulunmus olmakla birlikte, 13-15 ve 16-
18 yas gruplar1 arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).
Ayrmtilar Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Ogrencilerin Yas Gruplarina Gére Cocuk ve Ergenler icin Sinav

Kaygis1 Olgegi Alt Boyut ve Toplam Olcek Puanlari Karsilastirmalar:

élt Boyut /| 10-12 Yas 13-15 Yas 16-18 Yas

Olg¢ek Puani (n=62) (n=173) (n=67) F P: P2

(n=202) Ort. +s Ort. s Ort. +s

Psikolojik 14,6843,42" |18,26+3,88" | 21,48+4,19° | 50,224 | < 0,001 §<b vec
<c

Sosyal 16,11+£3,76° 17,75i3,51b 20,19+ 4,52° | 17,550 | <0,001 ;ztc"’ec

Biyolojik 12,48+2,62" |14,18+3,62" | 15,51+4,76° | 10,292 | <0,001 |a<bvee

Toplam 43,27+8,29" [50,1548,44" | 57,18£11,08° | 35,550 | <0,001 |a<brec

p2 - Posthoc Tukey Testi (p < 0,05)

Ogrencilerin yaslarina gére “Cocuk ve Ergenler icin Sinav Kaygis1 Olgegi”
alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlari karsilastirildiginda; tiim alt boyut ve toplam 6lgek

puanit karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar mevcuttur (p <
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0,05). “Psikolojik™ alt boyut puan ortalamasi 10 ve 11 yasindaki d6grencilerde 13, 15,
16, 17 ve 18 yasindaki 6grencilerden,12, 13, 14 ve 15 yasindaki 6grencilerde 17 ve
18 yasindaki o6grencilerden, 16 yasindaki Ogrencilerde ise sadece 18 yasindaki
Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamh diigiik bulunmustur (p < 0,05). “Sosyal” alt
boyut puan ortalamas: 10,11,12 yaslarindaki 6grencilerde 17 ve 18 yasindaki
Ogrencilerden, 14, 15 ve 16 yasindaki 6grencilerde ise sadece 17 yasindaki
Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamh diisiiktiir (p < 0,05). “Biyolojik™ alt boyut
puan ortalamast 10, 11, 12, 14, 15 ve 16 yasindaki 6grencilerde 13, 17 ve 18
yasindaki 0grencilerden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p < 0,05).
Toplam 6l¢ek puani ortalamasi ise 10, 11 ve 12 yasindaki 6grencilerde 13, 17 ve 18
yasindaki 6grencilerden, 14,15 ve 16 yasindaki 6grencilerde ise 17 ve 18 yasindaki
Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli diisiiktiir (p < 0,05). Ayrintilar Tablo 14'te

verilmigtir.

Tablo 14. Ogrencilerin Yaslarina Gore Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygisi
Olgegi Alt Boyut ve Toplam Ol¢ek Puanlarinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile

Karsilastirma Sonuclar:

Yas Psikolojik Sosyal Biyolojik Toplam
(n=202) Ort. s Ort. x5 Ort. x5 Ort. s
10 (n=25) 14,28+3,32 16,64+ 4,00 12,844+2,19 43,7618,34
11(n=19) 14,21+ 4,09 15,95+ 3,95 11,58+2,52 41,7449,27
12 (n=18) 15,7242,63 15,56£3,31 12,94+ 3,12 44,2247,32
13 (n=26) 18,9243.73 18,96+3,52 16,5843,84 54,4848,45
14 (n=20) 17,60£3,62 16,85+2,58 13,0042,90 47,4515,64
15 (n=27) 18,11+ 4,23 17,30£3,88 12,74+2,64 48,1548,79
16 (n=24) 19,2144,96 18,13+ 4,33 13,33+ 3,50 50,67£11,22
17 (n=26) 22,3543,33 21,8144,32 16,54+5,13 60,69+10,39
18 (n=17) 23,35+2,60 20,65+ 4,17 17,00+ 4,84 61,00+7,59
F 15,560 6,695 7,280 13,794

p <0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001

Ogrencilerin Cocuk ve Ergenler icin Sinav Kaygisi Olgegi alt boyut ve

toplam Ol¢ek puanlar arasindaki korelasyonlar incelendiginde; alt boyut puanlari ile
toplam 6l¢ek puani arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde, istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlar saptanmigtir. “Psikolojik™ alt boyut puani ile “Sosyal” ve “Biyolojik”
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alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta - iyi diizeyde, “Sosyal” ve “Biyolojik”
alt boyut puanlar1 arasinda ise pozitif yonde, zayif - orta diizeyde istatistiksel olarak

anlaml korelasyonlar bulunmustur (p < 0,05). Ayrintilar Tablo 15'te verilmistir.

Tablo 15. Ogrencilerin Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygis1 Olcegi Alt Boyut

Puanlarina Ait Korelasyon Sonuclar

Alt Boyut Puam Psikolojik Alt Sosyal Alt Biyolojik Alt
(n=202) Boyutu Boyutu Boyutu
Psikolojik Alt ) 0.6] %% 0,575
Boyutu ’ ’
Sosyal Alt Boyutu - 0,47%**
Biyolojik Alt Boyutu -

***p < 0,001

Ogrencilerin “Westside Sinav Kaygisi” ve “Revize Edilmis Sinav Kaygis1”

6l¢ek puanlarina ait tanimlayici istatistikler Tablo 16'da verilmistir.

Tablo 16. Ogrencilerin Westside Sinav Kaygis1 ve Revize Edilmis Sinav Kaygisi

Olcek Puanlarina Ait Tammlayici Istatistikleri

Olcek Puam Ort. 5 En Kiiciik - En Biiyiik
Westside Smav Kaygisi 29,59+10,76 11-55

Revize Edilmis Sinav Kaygisi 36,42+10,65 20-71

n=202

Ogrencilerin “Cocuk ve Ergenler I¢in Sinav Kaygis1”, “Westside Sinav
Kaygis1” ve “Revize Edilmis Siav Kaygisi1” 6l¢ek puanlar arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; tiim Ol¢cek puanlari arasinda pozitif yonde, giicli diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir (p < 0,05). Ayrmtilar Tablo

17'de sunulmustur.
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Tablo 17. Ogrencilerin Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygisi, Westside Sinav
Kaygis1 ve Revize Edilmis Smav Kaygis1 Olcek Puanlarina Ait Korelasyon

Sonuclari

Olcek Puam
(n=202)

Cocuk ve Ergenler i¢in
Sinav Kaygisi

Westside Sinav
Kaygisi

Revize Edilmis
Sinav Kaygisi

Cocuk ve Ergenler Igin
Smav Kaygisi

0,72%*

0,79%*x*

Westside Sinav
Kaygisi

0,75%%*

Revize Edilmis Smav
Kaygisi

#Hkp < 0,001

Arastirmada kullanilan 6l¢eklere ait hesaplanan alt boyut ve 6lcek Cronbach

Alfa katsayilarinin tamami 0,70'in tizerindedir. Ayrintilar Tablo 18'de verilmistir.

Tablo 18. Kullanilan Olceklere iliskin Cronbach Alfa i¢ Tutarlihk Giivenirlik

Katsayilar:

Westside Smav Kaygisi Olcegi 0,90
Revize Edilmis Smav Kaygis1 Olgegi 0,89
CESKO Psikolojik Alt Boyut 0,84
CESKO Sosyal Alt Boyut 0,77
CESKO Biyolojik Alt Boyut 0,83
CESKO 0,90
n=202

59




UCUNCU BOLUM

3. TARTISMA

Mevcut ¢alismanin hedefi, ortaokul ve lise diizeyine uygun, biyopsikososyal
model temelinde, biyolojik, psikolojik ve sosyal alt boyutlardan olusan bir sinav
kaygist olcegi gelistirmekti. Ulkemizde sinav kaygisi diizeyini 6lgmek igin
genellikle bati kiiltliriine ait Slgeklerin Tiirkge c¢evirileri kullanilmaktadir (Akin,
Demirci ve Arslan, 2012; Oner, 1990; Totan ve Yavuz, 2009). Orijinal Tiirkce
Olceklerin yetersizligi, mevcut Olgeklerin 10-12 yas aralign i¢in fazla karmasik
ifadelere sahip olmasi, bati kiiltlirlinden uyarlama 6l¢eklerde kiiltiiriimiiziin dnemli
bir pargasi olan toplumcu yaklasima ait ifadelerin bulunmamasi sebepleriyle bu

problemleri ortadan kaldirmaya yonelik bir 6l¢ege ihtiyac oldugu diisiintilmiistiir.

Tiirkiye’de Ogrenciler liseye gegis, iiniversiteye gegis gibi sinavlara yilda
yalnizca bir defa girme hakkina sahipken, 6rnegin Amerika'daki 6grenciler standart
testlere yilda birden fazla katilim saglayabilmektedirler (Basol, 2017). Tiirkiye’de
ortaokul son siniftaki bir 6grencinin istedigi liseyi kazanamamasi, baska bir lise
tercih etmesini zorunlu kilmaktadir. Bu durum da 6grencinin tiim hayatini farkli
yonlendirebilmektedir. Universiteye gegis smavinda ise 6grencinin istedigi okul
veya boliim i¢in yeterli puan1 alamamasi, bir sonraki sinava girmek i¢in tam bir yil
kaybetmesine sebep olmaktadir. Universite diizeyindeki dgrenciler igin bir yil ciddi
bir kayiptir. Bu siavlara yiiklenen anlam arttik¢a, sinav kaygisi diizeyi de artmakta,
ogrencilerin performanslarini olumsuz etkilemektedir (Yerkes ve Dodson, 1908). Bu
sartlar goz Oniinde bulunduruldugunda iilkemizdeki Ogrencilerin sinav kaygisi
diizeylerinin yiiksek ve dikkate alinmasi gereken bir konu oldugunu diisiinmek

miumkindir.

Ogrencilerin smav kaygisi diizeylerinin belirli bir seviyede olmasi, smavlarda

gosterecekleri performans icin belirleyici role sahiptir. Bu alanda yapilmis bir¢ok
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calismaya gore ortalama seviyedeki kaygi diizeyi yiliksek performans saglarken,
artan kaygi diizeyi belirli bir dereceden sonra 6grencilerin sinav performanslarinda
ciddi diisiislere neden olmaktadir (Bandura, 2001; Benjamin, 1991; Yeskes ve
Dodson, 1908). Bu nedenle 6grencilerin sinav kaygisi diizeylerini tespit etmek ve

yiiksek sinav kaygisi diizeyine sahip 6grencilere miidahale etmek onemlidir.

Smav kaygis1 ve alt boyutlar {izerine farkli yaklasimlar ve tartismalar vardir
(Driscoll, 2007; Fleege, Charlesworth, Burts ve Hart, 1992; Liebert ve Morris, 1967;
Lowe, Lee, Witteborg, Prichard, Luhr, Cullinan, Mildren, Raad, Cornelius ve Janik,
2008; Oner, 1990; Sarason, 1980; Spielberger, 1972; Wigfield ve Eccles, 1989;
Wine, 1982). Farkli aragtirmalardaki alt boyutlar incelendiginde kuruntu,
duyussallik ve gorev dist davraniglar 6n plana ¢ikmaktadir. Gelistirilen dlgeklerde
nadiren tek boyut kullanilmis olup genellikle iki ya da ii¢ alt boyutlu olarak
gelistirildikleri gortilmektedir.

Cocuk ve Ergenler i¢in Sinav Kaygis1 Olgegi'nde, bati kiiltiiriine ait birgok
simav kaygis1 6lgeginde rastlanmayan ancak Tiirk kiiltiiriiniin biiyiik bir parcas1 olan
“Sosyal” alt boyuta yer verilmistir. Bu alt boyut ile bat1 kiiltiiriine ait 6lgeklerin
Tiirk¢ce uyarlamalarinda goézden kagirilan dis diinya, aile ve ¢evre baskisi, toplum
baskis1 gibi faktorlerin de yakalanmasi hedeflenmistir. Ulkemizde siklikla
uygulanmasi tercih edilen uyarlama ol¢eklerde sosyal faktorleri kapsayan madde
iceriklerinin  olmadigi  goriilmektedir. Bunun sebebinin bati  kiiltiirtindeki
bireyselcilik oldugu distliniilmektedir. Bati kiltliriinde Ogrenciler ¢ok kiiclik
yaslardan itibaren bireyselcilik anlayisiyla yetismekte ve bu yaklagimi
benimsemektedirler. Kaygilarint daha c¢ok bireysel tutum, deger ve onlara
yiikledikleri anlamlarla deneyimlemektedirler. Topluluk¢u yaklasimi benimseyen
kiiltiirlerde 6grencilerin daha yogun sinav kaygisi yasadiklari, toplum baskisinin ve
dis faktorlerin bu baglamda daha 6n planda olduklar1 bilinmektedir (Ringeisen

2008).

Gelistirilen bu Olgekte topluluk¢u yaklasimin smav kaygisi iizerindeki
etkilerine ulasabilmek adina dlgege “Sosyal” alt boyut eklenmistir. Calismada ele

alinan alt boyutlar farkli alt boyut seceneklerinden yalnizca ii¢ tanesidir. Farkli
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boyutlarla da sinav kaygisi diizeyi i¢in benzer sonuglara varmak miimkiindiir ancak
bu li¢ boyutun daha iyi yansitacagi varsayilmistir. Literatiirde sinav kaygisinin
“Biyolojik” ve “Psikolojik” bilesenlerinin siklikla ele alinyor olmasi, bu yapilarin
zamanla daha iyi anlasilmasma fayda saglamistir. Bu iki boyut smav kaygisi
kapsaminda gelistirilen bir¢ok 6lgege taginmistir (Akin, Demirci ve Arslan, 2012;
Weiner ve Craighead, 2010; Yesilyurt, 2007).

Insanin karmasik yapisimi bir biitiin olarak inceleme olanagi sunan
biyopsikososyal modelin, smav kaygisini incelerken de iyi bir yaklagim olacagi
distintilmiistiir (Bahgekapili, 2016). Biyopsikososyal model sayesinde kisi biyolojik,
psikolojik ve sosyal asamalariyla bir biitiin olarak, hi¢cbir ihmale yer vermeden, tiim
etkilesimde olan yonleriyle degerlendirilmektedir. Insan bu ii¢ faktdrle bir biitiindiir
ve birinin eksik kalmasi durumunda iyilesemedigi goriilmektedir. Bu sayede dlgek
klinik ortamda kullanildiginda, sinav kaygisi sikayeti ile gelen daniganlar1 biitlinciil
bir yaklagim olan biyopsikososyal model ile ¢ok yonlii olarak degerlendirmek
miimkiin olacaktir. Olgekle beraber danisanin 6zge¢misi de gz Oniinde
bulundurularak danigana uygun bir siire¢ planlamanin miimkiin olacag1

diisiiniilmiistiir (Bahgekapili, 2016; Uncu ve Akman, 2004).

Bu ¢alisma kapsaminda dlgek gelistirme ilke ve basamaklari takip edilmistir.
[k basamak olarak 6lciilmek istenen yapi agik bir sekilde belirlenmistir. Ardindan
bir damismanlik merkezinde sinav kaygisi sikayetiyle gelen ¢ocuklarin gériisme ve
gozlem kayitlarindan, literatiirden ve mevcut Olgeklerden yararlanilarak (Akin,
Demirci ve Arslan, 2012; Aydin ve Bulgan, 2017; Basol, 2017; Totan ve Yavuz,
2009) 150 maddelik genis kapsamli bir madde havuzu olusturulmus, cevap secenegi
Likert tipi olarak belirlenmistir. Oncelikle uzmanlar tarafindan gdzden gegirilmesi
ve maddelerin azaltilmasi, diizeltilmesi planlanmistir ancak c¢aligsma siiresinin kisitl
olmas1 sebebiyle madde havuzu ilk eleme ve degerlendirme i¢in katilimci grubuna
uygulanmistir. Madde havuzu katilimcilarimin 300 kisilik bir grup olmasi tavsiye
edilmektedir (DeVellis, 2014). Ancak caligma ii¢ basamakli olarak planlandig1 igin
caligmanin ilk uygulamasinda madde havuzu 200 kisilik 6grenci grubuna
uygulanmistir. Madde analizinin ardindan 54 maddelik yeni bir madde havuzu

olusturulmus, 285 kisilik katilimc1 grubuna uygulanmistir. Taslak, faktor analizi ile

62



incelenmis, madde yiikii 0,30 altinda olan maddeler atilmistir (Erkus, 2014). Olgek
gelistirme adimlarina uygun olarak analize devam edilmis, faktér yapilar
incelenmistir. Boyutlar arasi korelasyonlar incelendikten sonra {igiincli ve son
calismaya gecilmistir. Olgegin 30 maddelik son hali dl¢iit gecerligi i¢in eszamanh
olarak sinav kaygisini 6l¢en bagka iki 6lgekle beraber 202 6grenciye uygulanmistir
(Karako¢ ve Donmez, 2014). Caligmanin siire kisitlamasindan dolayr olgek
gelistirme basamaklarinda yapilmasi Onerilen test-tekrar test yontemine tezde yer

verilmemistir (Erkus, 2014).

Birinci c¢alismada, 150 soruluk taslak madde havuzu katilimc1 gruba
uygulandiktan sonra madde analizi sonucunda 54 maddeye indirilmistir. Ikinci
caligmada olusturulan 54 maddelik ikinci madde havuzunu dlgek taslagi yaslart 10-
18 arasinda degisen 285 kisilik katilimc1 gruba uygulanmigtir. Daha sonra faktor
analizine gegilmistir. Faktor analizinin iki temel amaci vardir. Degisken sayisin
azaltmak ve degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanarak yeni yapilar ortaya
cikarmak. Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA), verilerin kovaryans ya da korelasyon
matrislerinden yararlanilarak birbirleriyle iligkili p sayida degiskenden daha az
sayida (k<p) ve birbirlerinden bagimsiz yeni faktorler tiiretmek i¢in yararlanilir
(Ozdamar, 2002). Olgek taslagi faktdr analizi ile incelenmis, faktor yiikii 0,30
altinda olan maddeler oncelikli olarak atilmis (Erkus, 2014), 6l¢ek 30 maddelik son
halini alana kadar her bir boyutun ayr1 ayr1 madde analizine ve madde atma iglemine
devam edilmis, AFA ile faktdr yapisi incelenmistir. AFA kapsaminda, dncelikle elde
edilen verilerin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Testleri ile faktor analizine
uygunlugu incelenmistir. KMO, degeri 0 ile 1 arasinda degismektedir (Seger, 2015).
0,60 ve tizeri degerler segilen 6rneklemin yeterli oldugunu ifade etmektedir. 0,80-
0,90 arasindaki degerler drneklem biiytikliigliniin iyi diizeyde oldugunu belirtirken,
0,90 ve iizeri degerler miikemmel diizey olarak kabul edilmektedir. Uygulanan
KMO o6rnekleme yeterliligi istatistigi 0,90 oraninda ¢ikmis, miikemmel diizeyde
orneklem biiyiikliigline sahip olundugu goriilmiistiir. Ayrica Bartlett Kiiresellik Testi
soncunun istatistiksel olarak anlamli bulunmasina bagli olarak da ()(2 (435) =
3089,69; p < 0,001) maddeler arasinda yeterli diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir
(Pallant, 2001).
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Olgegin faktdr yapismin ve kag faktdrden olustugunun belirlenmesi amaciyla
temel bilesenler analizi ile birlikte Varimax dik dondiirme teknigi kullanilmistir.
Ozdegere gore faktdr sayisma karar verilirken, dzdegeri 1 ve 1’in iizerindeki
faktorler ele almmakta ve Ozdegerin 1’in altinda kaldigi noktada faktor
kesilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Calismada dort faktoriin 6zdegeri 1’in lizerinde
cikmasina ragmen calismanin basinda biyopsikososyal model temel alinarak iig
faktore gore yola cikildigindan dolayr oncelikle “Biyolojik”, “Psikolojik” ve
“Sosyal” olmak {izere ii¢ faktér temel alinarak hesaplama yapilmistir. AFA
sonuglarina gore her bir alt boyutun agikladig1 varyans degerleri ise “Psikolojik”,
“Sosyal” ve “Biyolojik” alt boyutlar i¢in sirasiyla soyledir: %28,77; %8,15; %6,08.
Toplam varyansin %50 ve iistiinii agiklamasi beklenen alt boyutlarin varyans degeri

%43,00 olarak belirlenmistir (Tablo 2) (Yaslioglu, 2017).

Secilen maddelerden olusan ve ii¢ boyutlu modele gére Cocuk ve Ergenler
icin Simav Kaygis1 Olcegi'nde yer alan maddelerin AFA ile faktor yiikleri
hesaplanmis, maddelere ait faktor yiikiiniin 0,30 ve iizeri olmas1 dikkate alinmustir.
Olgek biitiinii icin giivenirlik ve madde analizi yapilmis, madde-6lgek toplam puan
korelasyonu 0,30 ile 0,60 arasinda bulunmustur. Olgek biitiiniin ise 0,91 i¢ tutarlilik
glivenirlik katsayis1 gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4). Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi, 0,70 ve iizeri Dbulundugunda oOlgek giivenirligi 1yi olarak
degerlendirilmektedir (Kilig, 2016). Alt boyut ve tiim Olgegin Cronbach Alfa
katsayilar1 hesaplandiginda tiim degerler 0,70’ten biiyiik bulunmustur (Tablo 5).

Literatiirde yer alan sinav kaygisinin belirtileri bilissel, fizyolojik, duygusal
ve davranigsal olmak iizere dort alt boyutta incelenmektedir (Yesilyurt, 2007).
Liebert ve Morris (1967) ile Mandler ve Sarason (1952), sinav kaygisini iki boyutta
incelemiglerdir. Bunlardan biri “Endise” seklinde ifade ettikleri, yetersizlik,
caresizlik, bulundugu sinav salonundan ayrilma, g¢evresi tarafindan cezalandirilma
gibi smav aninda, 6ncesinde ve sonrasinda meydana gelen biligsel tepkileri temsil
eden bilesendir. Bir digeri ise, otonom uyarilmislik olarak ifade edilen, otonom sinir
sisteminin uyarilmasindan dolay1 ortaya c¢ikan fizyolojik tepkileri iceriginde
barindiran “Duygusal” bilesendir (Cassady ve Johnson, 2002). Holyord ve ark.

(1978) da kalp ritminde hizlanma, titreme, terleme, mide bulantis1 gibi fizyolojik
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tepkilerin biligsel silireclerden etkilendigini savunmuslardir. Zeidner (1998), bu
boyutlara “Davranigsal” bileseni ekleyerek sinav kaygisinin tanimin1 genisletmistir.

Yetersiz calisma, kaginma ve erteleme davraniglarini bu boyutla tanimlamistir.

AFA’ya ait yamag e8im (scree plot) grafigi ile 6zdegerleri incelendiginde
Olcegin dort alt faktorlii olarak da ele alinabilecegi goriilmiistiir. Literatiirdeki teorik
alt yapida yer alan bu dort bilesenin, calismada yola cikilan biyopsikososyal
modeldeki ii¢ bilesenli yap1 ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. “Biyolojik™ alt boyut
“Fizyolojik” alt boyut ile, “Psikolojik” alt boyut “Davranigsal” alt boyut ile,
“Sosyal” alt boyut ise “Duygusal” ve “Biligsel” alt boyutlar ile igerik olarak
uyumluluk saglamakta ve Ortiismektedir. Olcegin  dort faktorlii  yapiyla
degerlendirilebilecegi varsayilarak, alt boyutlar altinda yer alan maddeleri
belirlemek amaciyla AFA ve Varimax dik dondiirme teknigi yeniden uygulanmistir.
Bu dogrultuda gelistirilen Olcegin dort boyutlu da degerlendirilebilecegi
goriilmiistiir. AFA sonuglarina gore her bir alt boyutun agikladig1 varyans degerleri
ise “Davranigsal”, “Duygusal”, “Fizyolojik” ve “Bilissel” alt boyutlar i¢in sirasiyla
sOyledir: %28,77; %8,15; %6,08; %4,64. Dort alt boyutla 6lgegin agikladigr toplam
varyans degeri ise %47,64 olarak belirlenmistir. Varyans degerinin %43,00’ten

%47,64’¢e ylikselmesiyle %50’ye yaklastig1 goriilmiistiir.

Dort alt boyutlu modele gore 6lgekte alt boyutlara iliskin faktor yiik degerleri
hesaplanmis ve alt boyut maddelerine ait faktor yiik degerlerinin 0,30 ve iizerinde
oldugu goriilmiistiir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 “Davranigsal”,
“Fizyolojik”, “Duygusal” ve “Biligsel” alt boyutlar i¢in sirasiyla soyledir: 0,85;
0,83; 0,82; 0,67 (Tablo 8). “Biligsel” alt boyutun 3 maddeden olusuyor olmasi
Cronbach Alfa degerinin 0,70’in altinda ¢ikmasinin nedenlerinden biridir. Her ne
kadar Cronbach Alfa katsayilar1 0,70 ve iizeri degerlerde oldugunda giivenilir kabul
edilse de baz1 arastirmacilar soru sayisinin az oldugu alt boyutlarda 0,60 ve iizerini
sinir olarak kabul etmektedirler (Sipahi, Yurtkoru ve Cinko, 2008) . Calisma ii¢
boyutlu ve dort boyutlu degerlendirilebilmesine ragmen, dort boyutlu olarak ele
alindiginda bilissel alt boyutun zayif kaldigir goriilmektedir. Bu sebeple ¢alismanin
dort boyutlu halinin revize edilmesi, Olgegin giincellenmesi  gerektigi

diisiiniilmektedir. ikinci calismanin sonunda bu sebeplerden dolay1 dlgegin dort
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faktorlii yapisinin kesilip, iiclincii ¢aligmaya yalnizca {i¢ alt boyut ile devam
edilmesine karar verilmistir. Olgek hem ii¢ boyutlu, hem dért boyutlu
degerlendirilebilmesine ragmen bilissel alt boyutun zayif kalmasi sebebiyle 3

boyutlu olarak puanlanmasi 6nerilmektedir.

Literatiir incelendiginde smav kaygis1 6l¢eklerinde bilissel igerikleri temsil
eden alt boyutlarin, ¢alismalarda yer alan diger alt boyutlara goére daha zayif
kaldigin1 gozlemlemek miimkiindiir. Revize Edilmis Smav Kaygis1 Olgegi’nde de
aym durum dikkat cekmektedir. Olcekte “Endise” alt boyutu olarak isimlendiren
“Biligsel” alt boyutun giivenirlik katsayisinin c¢alismada yer alan diger alt
boyutlardan daha diisiik ciktig1 goriilmektedir. Olgekteki diger alt boyutlarm
Cronbach Alfa katsayilar1 0,78; 0,77; 0,80 olarak bulunmusken biligsel yapiy1 temsil
eden “Endise” alt boyutunun 0,71 olarak hesaplandig1 goriilmektedir (Akin, Demirci
ve Arslan, 2012). Bir baska gelistirilmis sinav kaygisi Olceginde ise “kendi
gorlisliniiz” alt boyutu olarak isimlendirilen, “Biligsel” alt boyutu temsil madde
igcerigine sahip alt boyutun, 6l¢ekteki diger alt boyutlara kiyasla giivenirlik katsayisi
daha diisiik cikmustir. Olgekte yer alan diger alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayilart
0,83; 0,84; 0,89 olarak hesaplanmigken bilissel i¢cerikli maddeleri temsil eden “kendi
gorlisiiniiz” alt boyutunun Cronbach Alfa katsayist 0,69 bulunmustur (Bahgeci,
2006).

Korelasyonda kesim noktalar1 i¢in farkli arastirmacilarin farkli goriisleri
vardir, bu sebeple kesin sinirlar belirtmek zordur. Ancak literatiirde 0,30 ve 0,50
araligin1 zayif - orta diizey, 0,50 - 0,70 araligin1 orta diizey olarak degerlendiren
arastirmalar vardir (Akgay, Akcay ve Bozkurt, 2020). Ikinci calismanin sonunda,
son olarak hem ii¢ boyutlu hem dort boyutlu yap1 icin alt boyutlar aras1 korelasyon
katsayilarima bakilmis, {i¢ boyutlu yapilarinin toplam puanlari arasinda bulunan
korelasyonlar pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu goriilmiistiir (Tablo 9). Aynm sekilde Cocuk ve Ergenler i¢in Smav Kaygisi
Olgegi’nin dért boyutlu yapilarmin toplam puanlari arasinda iliskiler incelenmistir.
“Fizyolojik” alt boyut puani ile “Davramigsal” ve “Duygusal” alt boyut puanlari,
“Davranigsal” alt boyut puani ile “Duygusal” alt boyut puani arasinda bulunan

korelasyonlar pozitif yonde, orta diizeyde, diger alt boyut puanlari arasinda saptanan
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korelasyonlar pozitif yonde ve zayif - orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 10).
Bu sonugclar alt boyutlarin birbirinden farkli kaygilar1 temsil ettiklerine kanit olarak
gosterilebilir. Beklendigi sekilde alt boyutlar birbirleriyle oOrtiismemekte, sinav
kaygisinin farkli alanlarimi 6lgmekte, ancak tamamen birbirlerinden bagimsiz da

olmadiklart gériilmektedir.

Uciincii ve son calismanin katilimcilarinin sosyo-demografik &zelliklerine
bakildiginda, 6lgek formunda ele alinan degiskenlerin yalnizca yas ve cinsiyet
oldugunu goérmek miimkiindiir. Baslangic asamasinda smif degiskeninin de
degiskenler arasinda yer almasi planlanirken, smif ve yas Ozellik olarak
ortiistiiglinden dolayr siif degiskeni 6l¢ege dahil edilmemistir. Calisma ortaokul ve
lise 6grencileri i¢in planlanmis, ¢alisma grubu 10-18 yas arasi cocuk ve ergenlerden
olusturulmugtur. Cinsiyet farkliligima bakildiginda, katilimcilarin %54’°tni kiz
ogrenciler, %46’s1n1 erkek 6grenciler olusturmaktadir. Yapilan hesaplamalar 10-18
yas araligindaki katilimcilarin dagiliminin iyi oldugunu géstermistir. Katilimceilarin

yas ortalamasi 14 tiir.

Gelistirilen 30 soruluk Cocuk ve Ergenler igin Sinav Kaygis1 Olgegi’nin dlgiit
gecerliginin smanmasi amaciyla Westside Sinav Kaygis1 Olgegi ve Revize Edilmis
Smav Kaygist Olgegi kullanilmustir. Istatistiksel analizler tanimlayici istatistikler,
Olgek puanlarina ait gruplar arasi karsilastirmalar tek yonlii varyans analizi ile
gerceklestirilmistir. Tek yonlii varyans analizi ile yapilan karsilastirmalarda gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulundugunda farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in post hoc Tukey testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki 1iligki Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Caligmada
kullanilan Olgeklere ait Olglimlerin tutarliligi Cronbach Alfa katsayist ile

hesaplanmustir.

Gelistirilmis olan Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygis1 Olgegi’nden
almabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan 90’dir. Ogrencilerin gelistirilen
Olcegin alt boyut ve toplam puanlarina ait tanimlayici istatistikleri incelendiginde,
katilimeilarin “Biyolojik™ alt boyut puanlarinin “Psikolojik” ve “Sosyal” alt boyut

puanlarina oranla ortalamasinin daha diisiikken, standart sapmasinin yiiksek oldugu
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goriilmektedir. “Sosyal” ve “Psikolojik” alt boyutta degerler 20’ye yakinken,
“Biyolojik™ alt boyutta belirgin bir sekilde diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tablo
11). Ogrenciler biyolojik alt boyuta ait maddeleri cevaplarken daha ¢ok
(1=Hayir/Higbir Zaman, 2=Bazen) seceneklerine yonelmislerdir. Bu durumun
fizyolojik/ bedensel belirtilerin, psikolojik ve sosyal igerikli belirtilerden daha somut
ve net olmasindan kaynakli olabilecegi diistinlilmiistiir (Sahin, 2019). Biyolojik alt
boyuttaki yargilarin daha net yargilar olmasi da bu durumun sebeplerinden biri
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Katilimc1 grubun c¢ocuk ve ergenlerden olusmasi
sebebiyle katilimcilarin algi diizeylerinin heniiz yetiskin bireylerin algi diizeyine
ulagsmamis oldugunu da gbéz Oniinde bulundurmak gerekmektedir (Memis ve
Harmankaya, 2012). Cocuk ve ergenler heniiz bedensel semptomlar ile sinav
kaygisim1 bagdastirabilecek algi diizeyine sahip olmadiklar1 i¢in, smmav aninda
gosterdikleri fizyolojik belirtilerin sinavla iligkisi baglaminda farkinda olmadiklari
diistiniilmektedir. Bunun yani sira sinav kaygisi yasayan ve simav kaygisina bagh
psikolojik ve sosyal belirtiler goOsteren her bireyin bedensel semptomlar
gostermedigini ve buna bagli da bir puan diisiikliigli olabilecegini goz Oniinde
bulundurmak gerekmektedir. Son olarak, alt boyutlar aras1 madde sayisinda esitlik
saglamak ve madde sayist acisindan dengeli bir Ol¢ek hazirlamak amaciyla
“Biyolojik™ alt boyuta ait maddeler 10 indirilmis, bir¢ok farkli semptomu ifade eden

maddeler Ol¢ekten ¢ikarilmistir.

Yapilan hesaplamalarda Ogrencilerin alt boyut ve toplam o&lgek puanlar
cinsiyete gore karsilastirildiginda, kiz 6grencilerin puanlarinin daima daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yalnizca “Biyolojik” alt boyuttaki puan farkinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Alt boyutlar arasinda en belirgin fark ise
“Psikolojik™ alt boyutta goriilmiistiir (Tablo 12). Literatiir incelendiginde de bir¢ok
arastirmanin sonucunda kiz 6grencilerin sinav kaygisi puanlarinin erkek ogrencilere
oranla daha yiiksek ¢iktigin1 gérmek miimkiindiir. 2004 yilinda Wren ve Benson
tarafindan gelistirilen Children’s Test Anxiety Scale (Cocuklarda Sinav Kaygisi
Olgegi) ¢alismasinda kiz dgrencilerin erkek &grencilere gére daha yiiksek puanlar
aldiklari, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu goriilmiistiir

(Aydin ve Bulgan, 2017). Lowe ve ark. (2007) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da
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cocuk ve ergenlere (391 kiz, 305 erkek 6grenci) uygulanan Olgekte (Test Anxiety
Inventory for Children and Adolescents (TAICA)) kayginin performans diistiriicii
etkisinin smandig1 alt boyutta kiz 6grencilerin belirgin bir sekilde daha yiiksek
puanlar aldigi, kiz 6grencilerle erkek Ogrencilerin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar oldugu belirtilmistir. Ozer ve Topkaya’nin (2011)
calismasinda da kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilerden belirgin bir sekilde daha
yiiksek smmav kaygisina sahip olduklar1 sonucuna varilmistir. Siav kaygisini
yalnizca cinsiyet farkliliklar1 agisindan detayli bir sekilde inceleyen arastirmada da
kiz 6grencilerin sinav kaygisi puanlart erkek 6grencilerin sinav kaygist puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmistir (Sowa ve LaFleur, 1986).
Williams, ¢alismasinda yalnizca yiiksek basar1 oranina sahip 6grencileri ele alsa da,
arastirma sonucunda yiiksek basari oranina sahip kiz 6grencilerin sinav kaygisi
puanlarinin, yiiksek basart oranina sahip erkek Ogrencilerin sinav kaygisi
puanlarindan daha yiiksek oldugu belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmistir (1996). Bu
duruma ayni zamanda, kadinlarin genel olarak kaygi diizeylerinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu ve ergenler iizerinde yapilan arastirmalarda da kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilerden daha kaygili oldugu sebep gosterilebilir (Gerrig ve Zimbardo,
2012; Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley ve Allen, 1998). Bunun haricinde de
kadinlarin erkeklere oranla degerlendirilme durumunu daha tehdit edici olarak
algiladiklar1 ve kadinlarin erkeklere gore daha yliksek diizeyde duyussallik yasadig
bilinmektedir (Ozer ve Topkaya, 2011). Duyussallik, sinav kaygisinn bilinen iki
onemli boyutundan biridir (kuruntu ve duyugsallik). Duyussallik, sinav kaygisinin
terleme, kalp atisinda hizlanma, mide bulantisi gibi tepkileri temsil eden
fizyolojik/bedensel yoniinli temsil etmektedir (Spielberger ve Vagg, 1995). Son
olarak yasanan problemleri ve ruhsal sikintilar1 ifade etme, kabullenme, dile getirme
potansiyeli erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek oldugundan dolay1 da kiz ve
erkek Ogrencilerin puanlar1 arasinda anlamli bir fark olusmus olabilecegi

diisiiniilmektedir (Tiimer, Ors ve Akpinar, 2019).

Ogrencilerin olusturulan 3 yas grubuna gore (10-12, 13-15, 16-18 yas) alt
boyut ve toplam Olgek puanlar1 karsilastirildiginda tiim alt boyut ve toplam puan

karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Yas
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arttikca, ortalamalarin da artma egiliminde oldugu goriilmiistir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda yalnizca “Biyolojik” alt boyutta 13-15 ve 16-18 yas
gruplar arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 13). Yas
arttikca Ogrencilerin sinav kaygisi puan ortalamalarinin artma egiliminde olmasi,
literatiirdeki “Yas arttikca sinav kaygisi artar” tezini dogrulamaktadir (Akande,
1990; Hodge, McCormick ve Elliott, 1997; Mousavi, Haghshenas ve Alishahi, 2008)

Ogrencilerin yaslar1 tek tek ele almarak alt boyut ve toplam &lgek puanlart
karsilastirildiginda ise tiim alt boyut ve toplam Ol¢ek puani karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. 10 ve 11 yaslarindaki
ogrencilerin “Psikolojik™ alt boyut puan ortalamasi 12 ve 14 yaslarindaki 6grenciler
disinda tiim Ggrencilerden, 12, 13, 14 ve 15 yasindaki Ogrencilerde 17 ve 18
yasindaki Ogrencilerden, 16 yasindaki Ogrencilerde ise sadece 18 yasindaki
ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik ortalamaya sahiptir.
“Sosyal” alt boyut puan ortalamas1 10, 11, 12 yaslarindaki 6grencilerde 17 ve 18
yasindaki 6grencilerden, 14, 15 ve 16 yasindaki 6grencilerde ise sadece 17 yasindaki
ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik ortalamaya sahiptir. 13,17
ve 18 yasindaki 6grencilerin “Biyolojik” alt boyut puan ortalamasi diger yastaki
ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ortalamaya sahiptir.
Toplam 6lgek puani ortalamasi ise 10, 11 ve 12 yasindaki 6grencilerde 13, 17 ve 18
yasindaki 6grencilerden, 14, 15 ve 16 yasindaki 6grencilerde ise 17 ve 18 yasindaki
ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik ortalamaya sahiptir (Tablo
14). Bu tabloda dikkat ¢eken nokta, en yliksek puanlarin her alt boyut ve toplam
puan i¢in daima 13, 17 ve 18 yasta oldugudur. 13-14 yaslarindaki 6grencilerin liseye
gecis sinavlarina, 17-18 yaslarindaki 6grencilerin ise iiniversiteye gecis sinavlarina
hazirlandig bilinmektedir. 14 yas 6grencileri hem 8. smif dgrencilerini hem de lise
1. smif 6grencilerini kapsadiklarindan dolay1r 14 yas 6grencilerinde belirgin puan
artis1 goriilmemistir. Ancak 13, 17 ve 18 yas 6g8rencilerinin en yiiksek puanlara sahip
olmasinin sebebinin ge¢is smavina hazirlanmalart oldugu disiintilmektedir.
Ogrencilerin gecis smavlarmin yapildigi déneme yaklastikga smnav kaygisinin
artmast durumu farkli aragtirmalarda da 6n plana c¢ikmaktadir (Geng, 2018;

Tasdemir, 2015).
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Korelasyon sonuglarina bakildiginda, “Psikolojik” alt boyut puani ile
“Sosyal” ve “Biyolojik™ alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta - iyi diizeyde,
“Sosyal” ve “Biyolojik” alt boyut puanlar1 arasinda ise pozitif yonde, zayif - orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur (Tablo 15). “Sosyal”
alt boyut ile “Biyolojik” alt boyut arasindaki korelasyon en az ortiisen iki boyut
olmasin1 yansitmaktadir. Bu durumun aksine “Psikolojik” alt boyut ile “Sosyal” alt
boyutun madde o6zelliklerinin oldukga iligkili olmasi sonucunda da aralarindaki

korelasyon en yiiksek deger olarak belirlenmistir.

Cocuk ve Ergenler igin Sinav Kaygis1 Olgegi’nin benzer dlgek gecerligi
caligmas1 Westside Sinav Kaygisi ve Revize Edilmis Smav Kaygisi dlgekleriyle
incelenmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda, tiim olgek puanlari arasinda
pozitif yonde, giiclii diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmuistir.
Buna bagli olarak Olgeklerin benzer sonuglar verdigini sdylemek miimkiindiir.
Arastirmada kullanilan Olgeklere ait hesaplanan alt boyut ve Olgek biitiinii i¢in
Cronbach Alfa katsayilarmm tamami 0,70'in iizerindedir. Olgegin gecerligi ve
Cronbach Alfa katsayisina iliskin degerler 6lgege ait psikometrik 6zellikler hakkinda
bilgi sunmaktadir. Dolayistyla Cocuk ve Ergenler igin Smav Kaygisi Olgegi’nin
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek olarak ortaokul ve lise dgrencileri i¢in kullanilmasi
miimkiin goriinmektedir. Olcegin, bir bilgi verme araci olarak, hem danismanlik
merkezlerinde, hem okullarin rehberlik servislerinde hem de sinav kaygisini

azaltmaya yonelik miidahale ¢aligsmalarinda kullanima uygun oldugu diisiiniilmiistir.
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SONUC

Bu calismada, ortaokul ve lise 6grencileri i¢in, biyopsikososyal model temel
almarak t¢ alt boyutlu bir sinav kaygisi 6lgeginin olusturulmasi hedeflenmis ve
calismanin sonunda hedeflenen kriterlere uygun, “Biyolojik”, “Psikolojik” ve
“Sosyal” alt boyutlarindan olusan 10-18 yas araliginda bulunan ortaokul ve lise

ogrencileri icin gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olusturulmustur.

Calisma ii¢ asamali, 6lgek gelistirme ilke ve basamaklarina uygun olarak
tamamlanmistir. Calismanin  ilk asamasinda 150 maddelik soru havuzu
olusturulmus, 200 kisilik 6grenci gruba uygulanmistir. Giivenirlik analizi sonucunda
54 maddelik ikinci soru havuzu olusturulmus, 285 kisilik katilimci grubuna
uygulanmis, tekrarlayan madde analizleri ve madde atma islemleri sonucunda 6lgek

30 maddelik son haline getirilmistir.

Gelistirilen 6l¢ek hem ti¢ alt boyutla hem de dort alt boyutla degerlendirmeye
olanak verecek sekilde diizenlenmistir. Ancak bu ¢aligmanin baslig1 dogrultusunda
Biyopsikososyal model temel alindig: i¢in bazi islemler “Biyolojik”, “Psikolojik ve
“Sosyal” olmak iizere ii¢ alt boyut ile yapilmistir. Alt boyut ve tiim 6lgege ait ic

tutarlilik giivenirlik katsayilarinin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Ug alt boyutun incelenmesinin ardindan, literatiirde yer alan smav kaygisinin
dort alt boyutu olan biligsel, fizyolojik, duygusal ve davranigsal boyutlarinin da
incelenmesine karar verilmistir. Ug ve dort alt boyut incelendiginde, boyutlarin
birbiriyle ortiistiikleri goriilmiistiir. U¢ boyutlu yap1 icin yapilan analizler dort
boyutlu yap1 i¢in de tekrarlanmistir. Hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayilarina gore dort boyut arasindan “Biligsel” boyutun gorece zayif
kaldig1 goriilmiistiir. Bu nedenle 6lgegin ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesi
Onerilmistir. Son calismada gelistirilen 6l¢egin 30 maddelik son hali 10-18 yaslari

arasindaki 202 Ogrenciye uygulanmustir. Olgek, 6lgiit gegerliginin sinanmasi
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amactyla Westside Smav Kaygis1 Olgegi ve Revize Edilmis Smav Kaygis1 Olgegi ile
beraber kullanilmistir. Benzer Olgek gecerliligi calismasinda Slgegin tiim Olgek
puanlar1 arasinda pozitif yonde, gii¢li diizeyde istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar saptanmistir. Tiim bu 6l¢timlerin sonucunda Cocuk ve Ergenler i¢in
Smav Kaygis1 Olgegi’nin ortaokul ve lise dgrencileri igin giivenilir ve gegerli bir

0lcek oldugu sonucuna varilmistir.

Olgegin giivenirlik calismasinda test-tekrar test ydnteminin uygulanmamis
olmas1 ve Olcegin dort alt boyutlu yapiyla ele alindiginda “Biligsel” alt boyutun
gorece zayif kalmasi ¢alismanin sinirliliklarii olusturmustur. Olgegin “Bilissel” alt
boyutunun gozden gecirilerek 6lgegin sonraki ¢alismalarda dort boyutlu olarak da
kullanima olanak verecek sekilde revize edilmesi ise dncelikli yeni ¢aligma Onerisini

olusturmaktadir.

Olgek, sinav kaygisini azaltmaya yonelik deneysel etkileri gdzlemlemek
amaciyla veya liseye/iiniversiteye gecis sinavlarindan hemen Onceki donemde
uygulanarak, smav kaygismin etkisini belirlemek amaciyla kullanilabilir
goriinmektedir. Olgegin 13, 17 ve 18 yaslar igin belirgin puan farklar1 ortaya
koydugu g6z oOniinde bulundurularak sinav kaygisinin lise ve iiniversiteye gegis
sinavlarinin  degerlendirilmesinde  etkili  kullaniminin  olacagin1  sdylemek
miimkiindiir. Ayrica Olcegi 6zel okul ve devlet okulu Ogrencilerine ayri ayri
uygulayarak bu iki grubun karsilagtirmasinin yapilmasi da bir bagka 6nemli faktoriin
incelenmesine olanak saglayacaktir. Ayrica sinav kaygisi ile iliskili olan depresyon,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi farkli olgu ve degiskenlerin

incelenmesi de gelistirilen 6lgegin gecerliligine katki saglayacaktir.

73



KAYNAKCA

Akande, A. (1990). Influence of urban-rural up bringing on Nigerian students’ test

anxiety. Psychological Reports, 67(3), 1261-1262.

Akcakaya, R. O., & Yiicens, B. (2020). Agorafobinin eslik ettigi ve etmedigi panik
bozukluk ile agorafobinin biligsel Ozellikler agisindan karsilastirilmasi.
Biligsel Davranis¢i Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 9(2), 132-138.

Akcay, D., Akcay, B. D., & Bozkurt, O. H. (2020). Cocuklarda uyku bozuklugu
Olceginin Tiirkce giivenirligi ve gegerligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 21(1),
70-77.

Akm, A., Demirci, I., & Arslan, S. (2012). Revize edilmis sinav kaygis1 dlgegi:
gecerlik ve giivenirlik calismasi. Egitim Bilimleri ve Uygulama, 11(21), 103-
118.

Alladin, A. (2016). Kaygt bozukluklarimin tedavisinde biitiinciil BDT. (Cev. M.

Benveniste). Istanbul: Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlar1.

Alpert, R., & Haber, R.N. (1960). Anxiety in academic achievement situations.
Journal of Abnormal and Social Psychology, 61(2), 207-215.

Arkan, A., & Altunel, M. (2019). 2019 Yiiksekégretim kurumlart smavi (YKS)
yerlestirme sonuglari iizerine degerlendirme. SETA Perspektif, (246), 10-11.

Aydin, G. (1993). 1992 Anadolu lisesi giris sinavinin iptalinin sinav kaygisina etkisi.
Egitim ve Bilim, 17(89), 36-45.

Aydin, U., & Bulgan, G. (2017). Cocuklarda Smav Kaygis1 Olcegi’nin Tiirkce
uyarlamasi: gegerlik ve giivenirlik calismasi. [lkogretim Online, 16(2), 860-
899.

Bach-Olasik, T. (1990). Lek dzieci jako rezultat modelujacego wplywu rodzicow.
Problemy Opiekunczo-Wychowawcze, 5(6), 66-74.

74



Bach-Olasik, T. (1991). Lek a rozw6j mlodziezy. Edukacja, 1, 52-66.

Bahgeci, D. (2006). Anatomi dersinde portfolyo kullanmanin 6grencilerin biligsel ve
duyussal ozellikleri {izerinde etkisi (Yayinlanmamis doktora tezi). Gazi

iiniversitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Bahgekapili, M. (2016). Biyopsikososyal agidan dinin engellilik ve farkli saglik
problemleri lizerinde etkisi. Tiirkiye Din Egitim Arastirma Dergisi, 1, 16-44.

Bandura, A. (2001). Guide for constructing self-efficacy scales. Stanford, CA:
Stanford University.

Baskak, B. (2007). Cekingen kisilik bozuklugu. Tiirkiye Klinikleri Dahili Tip
Bilimleri Dergisi, 3(12), 61-65.

Basol, G. (2017). Ayda Sinav Kaygis1 Olgegi: gegerlik ve giivenirlik calismas.
Inesjournal Uluslararasit Egitim Bilimleri Dergisi, 4(13), 173-193.

Bayar, R., & Yavuz, M. (2008). Obsesif kompulsif bozukluk. /.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, 62, 185-192.

Beck, A. T., & Emery, G. (1985). Anxiety disorders and phobias: a cognitive

perspective. New York: Basic Books.

Beidel, D. C., & Turner, S. M. (1988). Shy children, phobic adults: nature and
treatment of social phobia. Washington, DC: American Psychological

Association.

Belmaker, R. H., & Agam, G. (2008). Major depressive disorder. New FEngland
Journal of Medicine, 358(1), 55-68.

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(1), 134-139.

Birenbaum, M., & Pinku, P. (1997). Effects of test anxiety, information and testing
situation on performance on two test formats. Contemporary Educational

Psychology, 22(1), 23-38.

75



Bowlby, J. (1973). Attachment and loss. Vol. 2: separation:anxiety and anger. New
York: Basic Books.

Bozanoglu, I. (2005). Bilissel davranis¢i yaklasima dayali grup rehberliginin
giidiilenme, benlik saygisi, basar1 ve siav kaygisi diizeylerine etkisi. Ankara

Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 38(1), 17-42.

Bozdemir, N., & Kara, 1. H. (Eds.). (2010). Birinci basamakta tani ve tedavi. Adana:
Adana Nobel Kitabevi.

Bulut, S. (2008). Secici konugsmazlik (selektive mutizm): sebepleri ve tedavi

yaklasimlar. Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Dergisi, 2(17), 52-65.

Biiytikoztirk, S. (2002). Faktor analizi: temel kavramlar ve oOlgek gelistirmede
kullanimi. Kuram ve Uygulama Egitim Yonetimi Dergisi, 32(32), 470-484.

Cassady, J. C., & Johnson, R. E. (2002). Cognitive test anxiety and academic
performance. Contemporary Educational Psychology, 27(2), 270-295.

Clark, D. M. (2001). A cognitive model of social phobia. Heimberg, R. G.,
Liebowitz, M. R., Hope, D. A., & Schneir, F. R. (Eds.), Social phobia:

diagnosis, assesment, and treatment. New York: The Guilford Press.

Costarelli, V., & Patsai, A. (2012). Academic examination stress increases
disordered eating symptomatology in female university students. Eating and

Weight Disorders. 17(3), 164-169.

Craske, M. G., Rauch, S. L., Ursano, R., Prenoveau, J., Pine, D. S., & Zinbarg, R. E.
(2009). What is an anxiety disorder?. Depress Anxiety, 26(12), 1066-1085.

Demir, G. O. (2009). Sosyal fobinin etiyolojisinin incelenmesi amaciyla
gergeklestirilen arastirma genel bir bakis. Akademik Incelemeler, 4(1), 101-
123.

Demirci, O. O., Sagaltici, E., & Yildirim, A. (2015). Ozgﬁl fobinin goz hareketleri
ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme yontemi ile tedavisi: bir olgu sunumu.

Klinik Psikiyatri, 18(4), 124-129.

76



DeVellis, R. F. (2014). Olcek gelistirme kuram ve uygulamalar. (Cev. Ed. T. Totan).
Ankara: Nobel Akademi Yayinlari.

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

Resources Information Center.

Engel, G. L. (1980). The clinical application of the biopsychosocial model. The
American Journal of Psychiatry, 137(5), 535-544.

Erkus, A. (2014). Psikolojide 6lgme ve oOlcek gelistirme-1 temel kavramlar ve
islemler (2. bask1). Ankara: Pegem Akademi.

Erdzkan, A. (2004). Universite oOgrencilerinin sinav kaygist ve basagikma
davranislart. Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, (12), 13-
38.

Fleege, P. O., Charlesworth, R., Burts, D. C., & Hart, C. H. (1992). Stress begins in
kindergarten: a look at behavior during standardized testing. Journal of

Research in Childhood Education, 7(1), 20-26.

France, R., & Robson, M. (1997). Cognitive behavioural therapy in primary care.

London: Jessica Kingsley Publishers.
Gegtan, E. (1998). Psikanaliz ve sonrasi. Istanbul: Remzi Kitabevi.

Geng, M. (2013). ilkdgretim 6grencilerinin siif ve cinsiyete gore smav kaygisi
diizeylerinin belirlenmesi. Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,

11(1), 85-95.

Gengdogan, B. (2010). Lise 6grencilerinin sinav kaygisi ile boyun egicilik diizeyleri
ve sosyal destek algis1 arasindaki iliskiler. Atatiirk Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisti Dergisi, 7(1), 153-164.

Gengoz, T. (1998). Korku: sebepleri, sonuglar1 ve bagsetme yollari. Kriz Dergisi, 6(2),
9-16.

Gerrig, R. J., & Zimbardo, P. G. (2012). Psikoloji ve yasam: psikolojiye giris. (Cev.
G. Sart) Ankara: Nobel, 448-453.

77



Giiler, D., & Cakir, G. (2013). Lise son smif dgrencilerinin sinav kaygisini yordayan
degiskenlerin incelenmesi. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi,

4(39), 82-94.

Hanimoglu, E., & Inang, B. Y. (2011). Seviye belirleme smavina girecek olan
ilkdgretim ikinci kademe 6grencilerinde sinav kaygisi, miikemmeliyetcilik ve
ana-baba tutumu arasindaki iliskinin incelenmesi. C.U. Sosyal Bilimler

Enstitiisti Dergisi, 20(1), 351-366.

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.

Hayward, C., & Wilson, K. A. (2007). Anxiety sensitivity: a missing piece to the
agoraphobia-without-panic puzzle. Behavior Modification, 31(2), 162-173.

Heimberg, R. G. (2002). Cognitive-behavioral therapy for social anxiety disorder:
current status and future directions. Society of Biologycal Psychiatry, 51(1),
101-107.

Hodge, G. M., McCormick, J., & Elliott, R. (1997), Examination-induced distress in
a public examination at the completion of secondary schooling. British

Journal of Educational Psychology, 67(2), 185-197.

Hoffman, E. J., & Mathew, S. J. (2008). Anxiety disorders: a comprehensive review
of pharmacotherapies. Mount Sanai Journal of Medicine, 75(3), 248-262.

Holyord, K. A., Westbrook, T., Wolf, M. & Badhorn, E. (1978). Performance,
cognition and physiological responding in test anxiety. Journal of Abnormal

Psychology, 87(4), 442-451.

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

Johnson, M., & Wintgens, A. (2007). The selective mutism resource manual.
Brackley: Speechmark Publishing.

Kalueff, A. V., & Nutt, D. J. (2007). Role of GABA in anxiety and depression.
Depression and Anxiety, 24(7), 495-517.

78



Karaca, B. K., & Ates, N. (2019). Yaygin kaygit bozuklugu ve o6fke kontrol
probleminde sema terapiyi kullanmak: bir vaka iizerinden anlatim. 4YNA

Klinik Psikoloji Dergisi, 6(2), 169-182.

Karaduman, B., & Kilmen, S. (2018). Sinav stresi 0l¢eginin tiirk¢eye uyarlanmasi ve
dleme degismezliginin incelenmesi. Egitim ve Psikolojide Ol¢me ve

Degerlendirme Dergisi, 9(2), 101-115.

Karahan, T. F., & Sardogan, M. E. (1994). Rasyonel-emotif terapi. Ondokuz May:s
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 9, 110-135.

Karakog, F. Y., & Dénmez, L. (2014). Olgek gelistirme calismalarinda temel ilkeler.
Twp Egitim Diinyasi, 13(40), 39-49.

Karamustafalioglu, K. O., & Akpinar, A. (2002). Obsesif kompulsif bozukluk.
Tiirkiye Klinikleri Dahili Tip Bilimleri Dergisi, 2(12), 30-44.

Karamustafalioglu, O., & Yumruk¢al, H. (2011). Depresyon ve anksiyete
bozukluklari. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni, 45(2), 65-74.

Kavakci, O., Giiler, A. S., & Cetinkaya, S. (2011). Sinav kaygis1 ve iliskili
psikiyatrik belirtiler. Klinik Psikiyatri, 14(1), 7-16.

Kaya, A., Bozaslan, H., & Geng, G. (2012). Universite dgrencilerinin anne- baba
tutumlarinin  problem ¢6zme becerilerine, sosyal kaygi diizeylerine ve
akademik basarilarina etkisi. Dicle Universitesi Ziva Gokalp Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 18, 208-225.

Kenny, D. T. (2006). Music performance anxiety: origins, phenomenology,

assessment and treatment. Journal of Music Research, 31(1), 51-64.
Kesebir, S. (2004). Depresyon ve somatizasyon. Klinik Psikiyatri, 7(1), 14-19.

Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Merikangas, K. R., & Walters, E. E.
(2005). Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV
disorders in the national comorbidity survey replication. Archives of General

Psychiatry, 62(6), 593-602.

79



Kilig, S. (2016). Cronbach’in Alfa giivenirlik katsayisi. Journal of Mood Disorders,
(6)1, 44-48.

Kilpatrick, D. G., Ruggiero, K. J., Acierno, R., Saunders, B. E., Resnick, H. S., &
Best, C. L. (2003) Violence and risk of PTSD, major depression, substance
abuse dependence, and comorbidity: results from a national survey of

adolescents. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 71(4), 692-700.

Koroglu, E., & Bayraktar, S. (2016). Kisilik bozukluklar:i. Ankara: HYB Basim
Yayin.

Krysanski, V. L. (2003). A brief review of selective mutism literature. The Journal of
Psychology, 137(1), 29-40.

Lanius, R. A., Williamson, P. C., Hopper, J., Densmore, M., Boksman, K., Gupta, M.
A., Neufeld, R. W. J., Gati, J. S., & Menon, R. S. (2003). Recall of emotional
states in posttraumatic stress disorder: an fMRI investigation. Biological

Psychiatry, 53(3), 204-210.

Lewinsohn, P. M., Gotlib, I. H., Lewinsohn, M., Seeley, J. R., & Allen, N. B. (1998).
Gender differences in anxiety disorders and anxiety symptoms in adolescents.

Journal of Abnormal Psychology, 107(1), 109-117.

Liebert, R. M & Morris, L. W. (1967). Cognitive and emotional components of test

anxiety: a distinction and some initial data. Psychological Reports, 20(3),

975-978.

LoBue, V., & DeLoache, J. (2008). Detecting the snake in the grass: attention to
fear-relevant stimuli by adults and young children. Psychological Science,

19(3), 284-289.

Lowe, P. A., Lee, S. W., Witteborg, K. M., Prichard, K. W., Luhr, M. E., Cullinan,
C. M., Mildren, B. A., Raad, J. M., Cornelius, R. A. & Janik, M. (2007). The
test anxiety inventory for children and adolescents (TAICA). Journal of
Psychoeducational Assessment, 26(3), 215-230.

80



Lufi, D., Okasha, S., & Cohen, A. (2004). Test anxiety and its effect on the
personality of students with learning disabilities. Learning Disability

Quarterly, 27(3), 176-195.

Lydiard, R. B. (2003). The role of GABA in anxiety disorders. The Journal of
Clinical Psychiatry, 63(3), 21-27.

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

Manfro, G. G., Heldt, E., Cordioli, A. V., & Otto, M. W. (2008). Cognitive-
behavioral therapy in panic disorder. Revista Brasileira de Psiquiatria, 30(2),

81-87.

McWhinney, 1. R., & Freeman, T. (2012). Aile hekimligi. (Cev. Ed. D. Giildal).
Istanbul: Medikal Akademi Yaymcilik, 115-139.

Memis, A., & Harmankata, T. (2012). ilkdgretim okulu birinci sif dgrencilerinin

gorsel alg1 diizeyleri. Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi, 16(1), 27-46.

Morris, L., & Liebert, R. M. (1970). Relationship of cognitive and emotional
component of test anxiety to physiological arousal and academic

performance. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 35(3), 332-337.

Morrison, J. (2016). DSM-5'i kolaylastiran “klinisyenler i¢in tant rehberi”. (Cev.
Ed. M. Sahin). Ankara: Nobel.

Mousavi, M., Haghshenas, H., & Alishahi, M. J. (2008). Effect of gender, school
performance and achool type on test anxiety among Iranian adolescents.

Iranian Red Crescent Medical Journal, 10(1), 4-7.

Narayan, V. M., Narr, K. L., Phillips, O. R., Thompson, P. M. Toga, A. W., &
Szeszko, P. R. (2008). Greater regional cortical gray matter thickness in
obsessive-compulsive disorder. NeuroReport, 19(15), 1551-1555.

Nash, J. R., Sargent, P. A., Rabiner, E. A., Hood, S. D., Argyropoulos, S. V.,
Potokar, J. P., Grasby, P. M., & Nutt, D. J. (2008). Serotonin 5-HTI1A
receptor binding in people with panic disorder: positron emission tomography

study. The British Journal of Psychiatry, 193(3), 229-234.
81



Nuss, P. (2015). Anxiety disorders and GABA neurotransmission: a disturbance of

modulation. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 11, 165-175.

Onur, E., Alkin, T., Monkol, E. S., & Fidaner, H. (2004). Panik-agorafobi spektrumu
kavrami. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 15(3), 215-223.

Ohman, A., & Mineka, S. (2001). Fears, phobias, and preparedness: toward an
evolved module of fear and fear learning. Psychological Review, 108(3), 483-
522.

Oner, N. (1990). Smmav kaygisi envanteri el kitabi. Istanbul: Yiiksek Ogretimde
Rehberligi Tanitma ve Rehber Yetistirme Vakfi Yayinlari.

Ozcan, M., Uguz, F., & Cilli, A. S. (2006). Ayaktan psikiyatri hastalarinda yaygin
anksiyete bozuklugunun yayginligi ve ek tanilar. Tiirk Psikiyatri Dergisi,

17(4), 276-285.

Ozdamar, K. (2002). Paket programlari ile istatistiksel veri analizi. Ankara: Nisan

Kitapevi.

Ozer, B. U., & Topkaya, N. (2011). Akademik erteleme ve smav kaygisi. Adnan
Menderes Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 12-19.

Ozer, K. (1990). Sinav ve sinanma kaygisi. Istanbul: Varlik Yayinlari.
Ozer, K. (2002). Kayg:. Istanbul: Sistem Yayinevi.

Ozgen, F., & Aydm, H. (1999). Travma sonras1 stres bozuklugu. Klinik Psikiyatri, 1,
34-41.

Oztiirk, A. (2014). Sosyal kaygiy1 aciklayan yaklasimlar. Elektronik Sosyal Bilimler
Dergisi, 13(48), 15-26.

Pallant, J. (2001). SPSS survival manual. Phiadelphia: Open University Press.

Potoczek, A. (1997). Panic disorder. Recent concepts of etiology and diagnosis.
Psychiatra Polska, 31(4), 437-447.

Rehm, L. P. (1995). Psychotherapies for depression. K. S. Dobson & K. D. Craig
(Eds.). Anxiety and depression in adults and children. Thousand Oaks, CA:

Sage Publications.

82



Ringeisen, T. (2008). Emotions and coping during exams: a dissection of
cultural variance by means of the tripartite self-construal model.

Miinster: Waxmann.

Sarason, 1. G. (1980). Test anxiety: theory, research and applications. Hillsdale: L.
Erlbaum Assoc, 349-385.

Secer, 1. (2015). SPSS ve LISREL ile pratik veri analizi analiz ve raporlastirma.
Ankara: An1 Yayicilik.

Seligman, M. E., Walker, E. F., & Rosenhan, D. L. (2007). Abnormal psychology.
New York: Norton and Company.

Sevingok, L. (2007). Yaygin anksiyete bozuklugunun nérobiyolojisi. Klinik
Psikiyatri, 10(5), 3-12.

Sevingok, L., Dereboy, F., & Dereboy, C. (1998). Cekingen kisilik bozuklugunun
klinik 6zellikleri ve tedavisi. Klinik Psikiyatri, 1(1), 22-26.

Sharf, R. S. (2015). Psikoterapi ve psikolojik danisma kuramlari: kuramlar ve ornek
olaylar. (Cev. N. V. Acar). Ankara: Nobel Yayinlari.

Sipahi, B., Yurtkoru, E. S., Cinko, M. (2008). Sosyal Bilimlerde SPSS ile Veri

Analizi, Istanbul: Beta Yayinlar1.

Sowa, C. J., & LaFleur, N. K. (1986). Gender differences within test anxiety. Journal
of Instructional Psychology, 13(2), 75-80.

Spielberger, C. D. (1972). Theory and research in anxiety. New York: Academic

Press.

Spielberger, C. D., & Vagg, R. (1995). Test anxiety: theory, assessment and

treatment. Washington: Taylor and Francis.

Spielberger, C. D., Anton, W. D., & Bedell, J. (1976). The nature and treatment of
test anxiety. Zuckerman, M., & Speiberger, C. D. (Eds.), Emotions and

anxiety:new concepts, methods, and applications. Hillsdale, NJ: Erlbaum,

317-344.

83



Stein, D. J. (2002). Obsessive- compulsive disorder. The Lancet, 360(9330), 397-
405.

Stemberger, R. T., Turner, S. M., Beidel, D. C., & Calhoun, K. S. (1995). Social
phobia: an analysis of possible developmental factors. Journal of Abnormal

Psychology, 104(3), 526-531.

Steptoe, A., Wardle, J., Pollard, T. M., 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.
Sungur, M. Z. (1997). Fobik bozukluklar. Psikiyatri Diinyasi, 1(1), 5-11.

Sahin, M. (2019). Korku, kayg1 ve kaygi (anksiyete) bozukluklari. Avrasya Sosyal ve
Ekonomi Arastirma Dergisi, 6(10), 117-135.

Sahin, N. H. (1994). Stresle basa ¢ikma (olumlu bir yaklasim). Ankara: Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari.

Tasdemir, C. (2015). Ortaokul 06grencilerinin matematik kaygi diizeylerinin

incelenmesi. Batman Universitesi Yasam Bilimleri Dergisi, 5(1), 1-12.

Tosun, T., Giidek, K., & Zorlu, A. (2018). Ilkokul 6grencilerinin sosyal kaygi
diizeylerinin incelenmesi. International Journal Entrepreneurship and

Management Inquiries Dergisi, 2(2), 55-63.

Totan, T. (2018). Ortoakul ve lise 6grencilerinde sinav kaygisinin degerlendirilmesi:
Westside Sinav Kaygis1 Olgcegi. Bati Anadolu Egitim Bilimleri Dergisi, 9(2),
143-155.

Totan, T., & Yavuz, Y. (2009). Westside sinav kaygisi dl¢eginin tiirkge formunun
gecerlik ve giivenirlik calismasi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 9(17), 95-1009.

Tiimer, A., Ors, S. H, & Akpmar, H. (2019). Yetiskinlerin ruhsal hastaliga/hastalara
yonelik tutumlari. Yasam Becerileri Psikoloji Dergisi, 3(6), 139-147.

84



Tiirkcan, S., Tiirkcan, A., & Uygur, N. (1992). Lise son smif dgrencilerinde OSS
oncesi ve sonrast donemle psikiyatrik semptomatolojiyi etkileyen kisisel ve
ailesel beklentiler. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Giinleri Kongre Kitabi. 1zmir:

Saray Kitabevi.

Tiirk¢apar, M. H. (1999). Sosyal fobinin psikolojik kurami. Klinik Psikiyatri Dergisi,
2(4), 247-253.

Tiirkcapar, M. H. (2015). Bilissel terapi: Temel ilkeler ve uygulamalar. Istanbul:
HYB Yayincilik.

Uncu, Y., & Akman, M. (2004). Sagliga biyopsikososyal yaklasim. Aile Doktorlar
icin Kurs Notlari. Ankara: T. C. Saglik Bakanligi.

Vaez, M., & Laflamme, L. (2008). Experienced stress, psychological symptoms,
self-rated health and academic achievement: a longitudinal study of swedish

university students. Social Behavior and Personality: An International

Journal, 36(2), 183-196.

Watson, J. (1999). Rational emotive behavior therapy: origins, constructs, and

applications. (ERIC Document Reproduction, Service No:ED436712)

Watson, D. (2005). Rethinking the mood and anxiety disorders: a quantitative
hierarchical model for DSM-V. Journal of Abnormal Psychology, 114(4),
522-536.

Weiner, I. B., & Craighead, W.E. (2010). The Corsini Encyclopedia of
Psychology. New Jersey: John Wiley & Sons.

Wigfield, A., & Eccles, J.S. (1989). Test anxiety in elementary and secondary school
students. Educational Psychologist, 24(2), 159-183.

Williams, J. E. (1996). Gender related worry and emotionality test anxiety for high-
achieving students. Psychology in the Schools, 33(2), 159-162.

Wine, J. D. (1980). Test anxiety and direction of attention. Psychological Bulletin,
76(2), 92-104.

85



Wine, J. D. (1982). Evaluation anxiety: a cognitive-attentional construct. (Eds.
Krohne, HW., & Laux, L.). Achievement, stress, and anxiety, 207-219.
Washington DC: Hemisphere.

Wren, D.G., & Benson, J. (2004). Measuring test anxiety in children: scale
development and internal construct validation. Anxiety, Stress, & Coping,

17(3), 227-240.

Yaslioglu, M. M. (2017). Sosyal bilimlerde faktor analizi ve gegerlilik: kesfedici ve
dogrulayic1 faktor analizlerinin kullanilmasi. Istanbul Universitesi Isletme

Fakiiltesi Dergisi, 46(0zel say1), 74-85.

Yavuz, C., & Akagiindiiz, N. (2004). Cocuk olmak. Istanbul: Umraniye Rehberlik ve

Arastirma Merkezi Midiirliigli Yayinlari.
Yavuzer, H. (1990). Ana-baba okulu. Istanbul: Remzi Kitabevi.
Yavuzer, H. (2005). Gengleri anlamak. Istanbul: Remzi Kitabevi.

Yerkes, R. M., & Dodson, J. D. (1908). The relation of strength of stimulus to
rapidity of habit-formation. Journal of Comparative Neurology and

Psychology, 18(5), 459-482.

Yesilyurt, F. (2007). OSS ve OKS'de sinav kaygisi ve bas etme yollar:. Istanbul:

Remzi Kitabevi.

Yildirim, 1., & Ergene, T. (2003). Lise son smf ogrencilerinin akademik
basarilarinin 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 Press.

Zincir, S. B. (2015). Akut stres bozuklugu. Tiirkiye Klinikleri Journal of Psychiatry-
Special Topics, 8(1), 10-20.

Zunhammer, M., Eberle, H., Eichhammer, P., & Busch, V. (2013). Somatic
symptoms evoked by exam stress in university students: the role of

alexithymia, neuroticism, anxiety and depression. PLoS ONE, 8(12).

86



EK. Cocuk ve Ergenler icin Smav Kaygisi Olcegi

Asagida smavlarla ilgili ifadelere yer verilmistir. Bu
ifadelerin sizin icin ne kadar uygun oldugunu yandaki
secenekleri isaretleyerek belirtin. Miimkiin olmadik¢ca
ifadeleri BOS BIRAKMAYINIZ.

Sinavdayken panik olurum.

Ailem simavlardan iyi not almam konusunda bana baski1 yapar.

Sinavdayken karnim agrir.

Sinav siiresi beni endiselendirir.

Sinav notum belli olana kadar korku yasarim.

Sinav haftasinda canim yemek yemek istemez.

Sinavlar beni gergin ve huzursuz eder.

Sl e Fal Rl ol Pl Ead o

Smavim kotii gectiginde gelecegim hakkinda kaygilanirim.

=

Sinavdayken midem bulanir.
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. Sinavdayken beynim durmus gibi hissederim.
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. Sinavlardan iyi not almak benim i¢in bir¢ok seyden daha 6nemlidir.
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. Sinavdayken kalbim hizla garpar.
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. Sorular bekledigim gibi ¢ikmazsa kaygilanirim.
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. Ailemin siavlar hakkindaki baskisi beni etkiler.
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. Smav kagitlar1 dagitilirken terlerim.
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. Sinavdayken siirekli saate bakarim.
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. Kétii not aldigimda kendimi iizgiin ve yetersiz hissederim.
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. Siavdan bir dnceki gece uyuyamam.
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. Smavdayken bildiklerimi unuturum.
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. Kétii not aldigimi 6grendigimde tiim gliniim mahvolur.
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. Sinav haftasinda sinavlar sik sik riiyalarima girer.

N
[\S)

. Daha ¢ok kaygilandigim sinavlardan daha diisiik notlar alirim.
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. Smavdan kotii not aldigim zaman eve dénmek istemem.
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. Sinavdayken basim agrir.
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. Sinavim kotii gectiginde okulu terk etmek isterim.
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. Kétii not aldigimda kendime kizarim.
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. Sinavdayken bogazimda tikanma olur.
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. Sinavlara ne kadar c¢alisirsam ¢alisayim kendimi higbir zaman hazir
hissetmem.
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. Smavdan diisiik not alinca insanlarin benimle alay etmesinden ¢ekinirim.
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. Sinavdayken titrerim.

Hayir/
Hicbir zaman
Her zaman

Bazen
Evet/




