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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada yüksek riskli sınav kaygısının azaltılmasında davra-
nışçı terapiyle (sistematik duyarsızlaştırma) bilişsel terapinin (bilişsel ye-
niden yapılandırma) etkinliğinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Özel-
likle bilişsel terapinin kaygının bilişsel belirtilerini azaltmada davranış-
çı terapiden üstün olup olmadığı; davranışçı terapinin kaygının fizyolo-
jik belirtilerini azaltmada bilişsel terapiden üstün olup olmadığı hipo-
tezi test edilmiştir.

Yöntem: Üniversiteye giriş sınavında sınav kaygısından sıkıntı çeken 
16-22 yaşları arasında (Ortalama=18.3) lise son sınıf öğrencisi ve lise 
mezunu toplam 50 öğrenci (36 kız, 14 erkek) davranışçı ve bilişsel tera-
pi gruplarına seçkisiz olarak atanmıştır. Her gruptaki katılımcılar grup 
biçiminde, yapılandırılmış, aynı terapist tarafından yürütülen 9 seans 
almışlardır. Terapi sürecinde her katılımcının anksiyete, depresyon dü-
zeyleri, psikiyatrik belirtileri ve fonksiyonel olmayan düşünceleri ölçül-
müştür.

Bulgular: İstatistiksel analizler her iki terapi grubunda da sonuç ölçüm 
puanlarında anlamlı azalma göstermiştir. Fonksiyonel Olmayan Dü-
şünceler Ölçeği’yle ölçülen anksiyetenin bilişsel belirtilerinde ve Beck 
Anksiyete Ölçeği’yle değerlendirilen fizyolojik belirtilerin azaltılmasın-
da gruplar arasında anlamlı farklılıklar saptanmamıştır. Çalışmada her 
iki terapinin sınav kaygısının yanı sıra öğrencilerin durumluk ve sürekli 
anksiyetelerinde (Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçeği), depresif be-
lirti düzeylerinde (Beck Depresyon Ölçeği) ve genel psikiyatrik belirti-
lerinde de (Belirti Tarama Listesi) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
olumlu değişmeler sağladıkları görülmüştür.

Sonuç: Davranışçı ve bilişsel terapilerin sınav kaygısının fizyolojik ve bi-
lişsel bilişenlerini tedavi etmede eşit olarak etkili olduğu görülmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Bilişsel Terapi, Davranışçı Terapi, Etkililik, Sınav 
Kaygısı

SUMMARY
Comparison of the Effectiveness of Cognitive Restructuring and 

Systematic Desensitization in Reducing High-Stakes Test Anxiety

Objective: This study aimed to compare the effectiveness of systematic 
desensitization (behavioral therapy and cognitive restructuring (cognitive 
therapy) in reducing high-stakes test anxiety. We hypothesized that 
cognitive restructuring would be superior to systematic desensitization 
in reducing the severity of the cognitive symptoms of anxiety, whereas 
systematic desensitization would be superior to cognitive restructuring 
in reducing the severity of the physiological symptoms of anxiety.

Materials and Method: The study included 50 (36 female and 14 
male) high school graduates and high school seniors aged 16-22 years 
(mean:18.3 years) that experienced test anxiety while taking their 
university entrance exam. Participants were randomly assigned to the 
behavior therapy or cognitive therapy groups. Participants in both 
groups received 9 sessions of structured group therapy with the same 
therapist. Each participant’s level of anxiety and depression, psychiatric 
symptoms, and dysfunctional thoughts were measured throughout the 
therapy process.

Results: Statistical analysis showed that there was a significant decrease 
in the score of each outcome measure employed in both groups. There 
weren’t any significant differences in terms of the alleviation of the 
cognitive symptoms of anxiety, as measured with the Dysfunctional 
Attitudes Scale, or physiological symptoms, as assessed with the Beck 
Anxiety Inventory between the 2 groups. The 2 therapy methods 
resulted in statistically significant reductions in the level of test anxiety, 
as well as state anxiety, trait anxiety, self-reported depression, and general 
symptom levels.

Conclusion: The behavioral and cognitive therapies were equally 
effective in reducing the severity of the cognitive and physiological 
components of test anxiety. 

Key Words: Cognitive therapy, behavior therapy, effectiveness, test 
anxiety
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GİRİŞ

Kaygı  strese en sık verilen tepkilerden biridir (Sarason 1984). 
Spielberger (1966, 1972 a,b) kaygıyı iki çarpanla açıklar: 
Sürekli kaygı ve durumluk kaygı. Sürekli kaygı (trait an-
xiety), tehdit algısındaki bireysel farklılıklarla tanımlanır ve 
kişilik özellikleriyle ilişkilidir. Durumluk kaygı (state an-
xiety), zaman içinde yoğunluğu değişen geçici bir duygusal 
durumdur. Merkezi sinir sisteminin uyarılmışlığıyla oluşan, 
üzüntü, gerginlik gibi hoşa gitmeyen hislerle tanımlanır. 
Spielberger (1972 a,b) sürekli kaygısı yüksek olan kişilerin, 
düşük olan kişilerden  durumları daha tehdit edici ya da tehli-
keli algılamaya eğilimli olduklarını belirtmiştir. Ayrıca tehdit 
içeren durumlarda daha fazla durumluk kaygı göstermeye 
eğilimlidirler. Sınav kaygısı durumluk kaygının bir biçimidir 
ama Dereli (2003) heyecanlı kişilik yapısının sınav kaygısıyla 
ilişkili olduğunu belirtmiştir. Alyaprak (2006) da sürekli kay-
gı düzeyi ile sınav kaygısı arasında olumlu yönde ilişki oldu-
ğunu saptamıştır. 

Liebert ve Morris (1967), Spielberger (1972a), Holroyd ve 
arkadaşları (1978) ve Sarason (1984) sınav kaygısını bilişsel 
ve duygusal olarak iki ana bileşene bölmüşlerdir. Bu iki bile-
şen ilk kez Liebert ve Morris (1967) tarafından isimlendiril-
miştir. Bilişsel bileşen endişe (worry) olarak tanımlanırken, 
duygusal bileşen duygusallık (emotionality) olarak tanımlan-
mıştır (Morris ve ark. 1981). Sınav kaygısının bilişsel bileşe-
ni olan endişe, sınavdan olumsuz beklentiler, sınavdaki olası 
başarısızılıkla ilgili içsel konuşmaları içerir. Duygusal bileşen 
gerginlik ve sinirlilik gibi otonom sinir sisteminin aşırı uya-
rılmışlığıyla ilgili fizyolojik tepkileri kapsar (Deffenbacher 
1978, Liebert ve Morris 1967,  Morris ve ark. 1981). Lazarus 
ve Averill tarafından geliştirilen sınav kaygısı teorisine göre 
(1971) ise, sınav kaygısının bilişsel ve duygusallık bileşenleri 
birbirinden bağımsızdırlar (Lazarus 1971) ancak, Liebert ve 
Morris’in (1967) kuramlarında belirttiklerinin aksine bu bi-
leşenler,  sınav kaygısında bir süreç olarak birbirlerini sürekli 
etkilemektedirler.

Sınav kaygısı; Afrika, Amerika, Çin, Çekoslavakya, Mısır, 
Almanya, Hollanda, Hindistan, İsrail, İtalya, Japonya, Kore, 
Ürdün, Suudi Arabistan, Türkiye ve Uruguay gibi pek çok 
ülkede, pek çok araştırmada çalışılmış ve kültürel ve coğra-
fi sınırları aşan bir kavram olduğu anlaşılmıştır (Bodas ve 
Ollendick 2005). Öner ve Kaymak(1987) Türk gençlerinin 
sınav kaygısı düzeyleriyle çalışmışlar ve sadece Kore, İran, 
Ürdün’deki gençlerden daha düşük sınav kaygısına sahip ol-
duklarını bulmuşlardır. Sınav kaygısının bir ülkede sınava ve-
rilen önemin artmasıyla doğru orantılı olarak artış gösterdiği 
görülmüştür (McDonald 2001). 

Yüksek riskli sınavlar algılanan önemleri ve yüksek perfor-
mans baskısı nedeniyle öğrencilerin ruhsal durum ve duygu-
sal dengelerine zararlı olabilir. Sınav kaygılı öğrenciler yüksek 
riskli sınavlarda kendine güveni ve bu sınavların gerektirdiği 

yüksek düşünme düzeyini bir yana bırakıp, başarısızlığın yan 
etkileri ile aşırı ilgili hale gelebilirler (Spielberger ve Vagg 
1995). Sınavlar özellikle bireylerin gelecek fırsatlarını ve kari-
yer seçimlerini etkilediği zaman stres yaratmaktadırlar (Peleg- 
Popko 2004). Ülkemizde de yüksek-riskli üniversite sınavı-
nın, sınava hazırlanan öğrenciler tarafından geleceğe yönelik 
bir ‘tehdit’ olarak değerlendirilmekte olduğu, bunun da sınav 
kaygısının hem bilişsel hem de fizyolojik bileşenlerinde artı-
şa neden olduğu söylenebilir. Dereli (2003)’nin çalışmasında 
üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin % 47’sinin kaygı 
düzeyinin yüksek olduğu görülmüştür, bu bulgu öğrencilerin 
önemli bir bölümünün sınav kaygısı yaşadığını göstermekte-
dir. Dereli (2003) Türkiye’de ilköğretim ve lise eğitimi boyun-
ca başarı ve başarmaya aşırı vurgu yapıldığını belirtmektedir. 
ÖSS adaylarından % 19’unun “düşük”; % 42’sinin “orta”; % 
39’unun “yüksek” sınav kaygısına sahip olduğu bulunmuş ve 
buna göre Türkiye’de sınavlara hazırlanan öğrencilerin daha 
yaygın olarak yüksek sınav kaygısı yaşadıkları öne sürülmüş-
tür (Yıldırım 2004, Yıldırım ve ark. 2008). 

Öğrencilerin %71.7’si sınav kaygısını azaltmak için bir ya 
da birden fazla yöntem uyguladıklarını ifade etmektedirler 
(Şahin ve ark. 2006). Ülkemizde üniversite giriş sınavı kay-
gısının azaltılmasında sistematik duyarsızlaştırma yöntemini 
araştıran bir çalışmada Dereboy ve Kaynak (2000) grupta sis-
tematik duyarsızlaştırmanın sınav kaygısını anlamlı bir şekilde 
azalttığını saptamışlardır. Sınav kaygısına yönelik müdahale 
teknikleriyle ilişkili ilk meta analiz çalışması etki büyüklüğü-
nü E+ = 1.16 belirtirken (DiTomasso 1980), daha sonraki 
çalışmalarda dereceli bir azalma görülmüştür, en son Ergene 
(2003) E+ = 0.65 olarak belirtmiştir. Ergene (2003) etki bü-
yüklüklerinde 30 yılda görülen bu düşmeyi giderek çalışmala-
rın daha iyi araştırma desenleriyle yapılmış olmasına ve daha 
iyi istatistiksel tekniklerden yararlanılmasına bağlamaktadır. 
Genel olarak davranışsal ve bilişsel yaklaşımlar sınav kaygısını 
azaltmada etkili bulunmuş, etki büyüklükleri sırasıyla E+ = 
0.80 ve E+ = 0.63 hesaplanmıştır. Sistematik duyarsızlaştır-
ma ve diğer davranışçı tekniklerin etkili olduğu E+ = 0.90 ve 
E+ = 1.01 görülmüştür. Bilişsel terapiler arasında ise bilişsel 
yeniden yapılandırma en büyük etki büyüklüğüne sahiptir 
(E+ = 1.11) (Ergene 2003). Neuderth ve arkadaşları (2009) 
sınav kaygısının tedavisiyle ilgili seçkisiz kontrollü çalışmalar-
da bilişsel davranışçı yöntemlerin etkililiğinin kanıtlandığını 
belirtmişlerdir. Bodas ve Ollendick (2005) ise kültürler ara-
sı yapılan çalışmaları gözden geçirdikleri makalelerinde, batı 
toplumlarında bilişsel davranışçı yönelimli müdahelelerin 
etkinliğini belirtmişler ancak bunun bireyci batı kültürlerine 
özgü olabileceğini daha kollektivist kültürlerde endişe (worry) 
bileşeninin önde olmaması nedeniyle başka terapi yakla-
şımlarının daha önemli olabileceğini savunmuşlardır. Hem 
bireysel hem de grup şeklinde yapılan müdahelelerde etki 
büyüklüğünün fazla olduğu saptanmıştır (E+ = 0.84). Grup 
terapilerinde ılımlı etki büyüklüğü (E+ = 0.67) bulunurken, 
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bireysel terapilerde daha küçük etki büyüklüğü bulunmuştur  
(E+ = 0.34) (Ergene 2003). 

Kazdin (1991) psikoterapi değerlendirme stratejilerini ta-
nımlamış, bunlardan belli bir sorun ve populasyon için hangi 
tedavinin daha fazla veya en fazla etkililiği olduğunun sap-
tanmasının ana soru olduğu durumlarda, o klinik sorun için 
iki veya daha çok farklı tedavinin karşılaştırılmasının temel 
araştırma gerekliliği olduğunu belirtmiştir. Bu yöntem kar-
şılaştırmalı sonuç stratejisi (comparative outcome strategy) 
olarak tanımlanmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı, karşılaştırmalı sonuç stratejisi yöntemi 
ile yüksek riskli (high-stake) bir sınav olan üniversite sınavı-
na hazırlanan öğrencilerin sınav kaygısını azaltmada grupla 
uygulanan davranışçı (sistematik duyarsızlaştırma tekniği) 
veya bilişsel (bilişsel yeniden yapılandırma tekniği) terapilerin 
hangisinin daha etkili olduğunu ortaya koymak ve bu yolla sı-
nav kaygısı ile ilgili iki temel kuramı (Liebert ve Morris 1967, 
Lazarus ve Averill 1972) sınamaktır. Bu çalışmada yüksek 
riskli bir sınava yönelik kaygının ele alınmasındaki gerekçe 
bu sınavın hem önemli bir toplumsal olgu olması hem de sı-
nav kaygısının fizyolojik belirtileri içeren duygusallık bileşeni 
ile bilişsel bileşen olan endişenin daha kolay ayrışarak ölçüm 
araçlarında gözlenebileceği varsayımıdır.

YÖNTEM

Katılımcılar

Çalışma, Aydın il merkezindeki kabul eden (tümü) ders-
hanelere afiş yoluyla yapılan duyurular sonucunda, Adnan 
Menderes Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniği’ne baş-
vuran lise mezunu veya son sınıfta 50 öğrenci ile gerçekleş-
tirilmiştir. Öğrencilerin %72’si (n=36) kadın, %28’i (n=14) 
erkektir. Yaş ortalaması 18,28 ± 1,25 (aralık 16-22) dir. 
Başvuruda bulunan öğrencilerden sınav kaygıları nedeniyle 
üniversite sınavında ve dershane sınavlarında başarılı ola-
madıklarını belirtenler çalışmaya alınmıştır. Kronik fiziksel 
hastalığı, sınav kaygısı dışında I. eksen psikiyatrik hastalı-
ğı olan ve bu nedenle psikiyatrik tedavi alan (ilaç ve/veya 
terapi) öğrencilerin çalışmaya alınmamasına dikkat edilmiş 
ancak ılımlı depresyonu olan ve biri antidepresan kullanan 
dört öğrenci o sırada başka bir terapi olanağı bulunmaması 
nedeniyle çalışmaya kabul edilmiştir. Bu öğrencilerden üçü 
bilişsel biri ise davranışçı terapi grubunda yer almıştır. Lise 
1. ve 2. sınıf öğrencileri çalışmaya alınmamıştır. 18 yaşın-
daki öğrencilerin kendilerinden, 18 yaşını doldurmamış 
öğrencilerin ailelerinden uygulama ve tüm oturumların ses-
li ve görsel kaydıyla ilgili bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Çalışmanın bir yüksek lisans tezi kapsamında yürütülmesi 
nedeniyle, tez önerisi ilgili üniversitenin sağlık bilimleri ens-
titüsü kurulunda onaylanmıştır.

Araçlar

Genel Bilgiler ve Sınava İlişkin Değişkenler Formu: 
Öğrencilerin sınav kaygısı yakınmalarını, üniversite sınavına 
kaçıncı girişleri olduğunu, okuldaki ve dershanedeki başarıla-
rını nasıl algıladıklarını içeren ön görüşmede doldurulan bir 
formdur. 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): BAÖ, bireyin yaşadığı fizyolo-
jik ve diğer anksiyete belirtilerinin sıklığını geçirilen hafta için 
sorgulayan özbildirim ölçeğidir (Beck ve ark. 1988). Türkçeye 
uyarlanmıştır (Ulusoy 1993). 21 maddelik, 0-3 arası puanla-
nan bir ölçektir. Bu ölçek sınav kaygısının duygusallık bileşe-
nine yönelik olarak uygulanmıştır.

Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçeği (FOTÖ): FOTÖ, 
fonksiyonel olmayan tutumların varlığını ve sıklığını ve ki-
şinin kalıplanmış inançlara ne kadar katıldığını sorgulayan 
özbildirim ölçeğidir (Weissman ve Beck 1978). Türkçeye 
uyarlanmıştır (Şahin ve Şahin 1992). 40 maddelik, 1-7 arası 
puanlanan bir ölçektir. Bu ölçek sınav kaygısının endişe bile-
şenine yönelik olarak uygulanmıştır.

Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçeği (STAI 1ve 2): STAI 
1ve 2 durumluk ve sürekli kaygı düzeylerini sorgulayan aynı 
ifadeleri içeren özbildirim ölçekleridir (Spielberger ve ark. 
1970). Durumluk kaygı ölçeği, bireyin belirli bir anda ve be-
lirli koşullarda kendini nasıl hissettiğini belirlemeyi, Sürekli 
Kaygı Ölçeği ise bireyin içinde bulunduğu durum ve koşul-
lardan bağımsız olarak, kendini nasıl hissettiğini belirlemeyi 
amaçlar. STAI 1’in lise öğrencilerinde kesme noktası 40’dır. 
Türkçeye uyarlanmıştır (Öner ve Le Compte 1985). 20 mad-
delik, 1-4 arası puanlanan ölçeklerdir. 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): BDÖ, depresyonda görülen 
somatik, duygusal, bilişsel ve motivasyonel alanlarda ortaya 
çıkan belirtilerin şiddetini sorgulayan özbildirim ölçeğidir 
(Beck 1961). Türkçeye uyarlanmıştır (Hisli 1989). 21 mad-
delik, 0-3 arası puanlanan bir ölçektir. 

Belirti Tarama Listesi (SCL-90): SCL-90 psikiyatrik belirtileri 
ve bireyin yaşadığı zorlanmanın ve olumsuz stres tepkisinin 
düzeyini sorgulayan özbildirim ölçeğidir (Derogatis 1977). 
Türkçeye uyarlanmıştır (Dağ 1991). 90 maddelik, 0-4 arası 
puanlanan bir ölçektir.

İşlem 

Ön Görüşme: Öğrencilerin başvurularında Genel Bilgiler 
ve Sınava İlişkin Değişkenler Formu uygulanmış, çalışma-
ya alınma ölçütlerini karşılayanlarla grupta çalışma altyapısı 
sağlamak amacıyla bireysel ‘Bilişsel veya Davranışsal Kaygı 
Basamakları Çizelgesi’ oluşturulmuştur. 

Terapi Grupları: Başvuruları tamamlanan öğrenciler seçkisiz 
olarak (torbadan çekerek) davranışçı terapi ve bilişsel tera-
pi gruplarına atanmıştır. Araştırmada dört davranışçı terapi 
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grubu, dört bilişsel terapi grubu olmak üzere toplam sekiz 
grup terapisi gerçekleştirilmiştir. Terapi grupları gruplardan 
ayrılanlardan sonra 4-8 kişiden oluşmuştur. Katılımcıların 
%52’si (n=26) bilişsel terapi, %48’i (n=24) davranışçı terapi 
grubunda yer almıştır. Terapi gruplarına kadın dağılımı eşit-
tir, bilişsel terapi grubunda 6 davranışçı terapi grubunda 8 
erkek yer almıştır.

Terapi Oturumları: Tüm gruplar dokuz terapi oturumuna ka-
tılmıştır. İkisi bilişsel ikisi davranışçı olmak üzere dört terapi 
grubu (n=28) Kasım-Ocak aylarında, aynı biçimde dört te-
rapi grubu da (n=22 ) Mart-Mayıs ayları arasında haftada 1 
oturum olarak gerçekleştirilmiştir. Terapileri iki ayrı dönem-
de (Kasım-Ocak veya Mart-Mayıs) uygulamanın farklılık ya-
ratıp yaratmadığını incelemek amacıyla, her iki dönemdeki 
tüm katılımcıların terapi öncesi ve sonrası ölçeklerin puan 
değişimleri karşılaştırılmış, anlamlı bir fark saptanmamıştır. 
Bilişsel terapi ve davranışçı terapi gruplarının, terapi öncesi 
ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldığında da iki terapi gru-
bu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı gö-
rülmüştür.  

Terapi Süreci: Grupların birinci oturumları tanışma, sınav 
kaygısı deneyimlerini paylaşma ve sürecin doğası ve kulla-
nılan yöntemler (sistematik duyarsızlaştırma veya bilişsel ye-
niden yapılandırma) hakkında bilgi verilmesine ayrılmıştır. 
İkinci oturumlarda paralel Bilişsel veya Davranışsal Üniversite 
Sınav Kaygısı Basamakları (Çizelge 1) ön görüşmelerde alı-
nan bireysel verilerin ortaklaştırılmasıyla oluşturulmuştur. 
Davranış terapisi gruplarında derin kas gevşemesinin öğre-
tilmesi de bu oturumda yapılmıştır. İki yöntemde de yazar-
larca oluşturulmuş Bilişsel veya Davranışsal Üniversite Sınav 
Kaygısı Basamakları her grupta küçük değişikliklerle beraber 
ortalama 13-17 basamak olarak gerçekleşmiştir. Çizelgelerde 
14 basamaklık ana şablonlar görülmektedir. Süreç boyunca 
tüm gruplarda bir oturumda en çok üç basamak işlenmiş, du-
yarsızlaştırma ve bilişlerin yeniden yapılandırılması grubun 
en yavaş üyesinin hızına göre sürdürülmüştür. Sistematik du-
yarsızlaştırma klasik (Spiegler ve Guevremont 2003), bilişsel 
yeniden yapılandırma ise kişinin bilişlerini tanımlama, değer-
lendirme, olumsuz düşüncelerin davranış üzerindeki olum-
suz etkisini anlama ve bu bilişlerle daha gerçekçi ve uygun 
bilişlerin yer değiştirmesini sağlama biçiminde uygulanmıştır 
(Corey 2000,  Rose 1998, Gazda ve ark. 2001). Bilişsel yeni-
den yapılandırma gruplarında, ayrıca her oturumun sonunda 
bilişsel ev ödevleri verilmiş ve sonraki oturumda tartışılmış-
tır. Terapi seanslarının tümü görüntülü olarak kaydedilmiştir. 
Tüm terapileri bilişsel-davranışçı yöntemler konusunda dene-
timli eğitim almış olan birinci yazar (PBC) gerçekleştirmiştir.

Ölçek uygulamaları: Terapilerin etkililiğinin değerlendirilme-
si amacıyla, bütün gruplara BAÖ, FOTÖ, STAI1 ve 2, BDÖ, 
SCL-90’dan oluşan değerlendirme paketi ilk terapi oturu-
munun başında ve son terapi oturumunun sonunda uygu-
lanmıştır. Terapi oturumlarının etkililiğin değerlendirilmesi 

amacıyla, her oturumun başında BAÖ ve STAI 1 ve her otu-
rumun sonunda STAI 1 tekrar uygulanmıştır. 

İstatistik çözümlemeler

Ölçek puanlarında terapi grubu (bilişsel, davranışçı) ve sü-
reç (terapi öncesi, terapi sonrası) değişkenlerinin etkisini ve 
bu iki değişkenin etkileşimini değerlendirmek amacıyla 2x2 
Tekrarlayan Ölçümler için ANOVA ölçeklerin her birine uy-
gulanmıştır. Terapi süreçlerinin etki boyunu hesaplamak için 
t test ve Cohen d (Cohen 1988) kullanılmıştır. Terapiye başla-
ma zamanı, bilişsel ve davranışçı terapi gruplarının, terapi ön-
cesi ölçek puan farkı, dershane başarısının terapi öncesi ölçek 
puanlarına ve terapiden yararlanmaya etkisi t-testi ile değer-
lendirilmiştir. Yukarıdaki analizlerde normal dağılım Shapiro-
Wilks ve Lilliefors testleriyle kontrol edilmiş (Norusis 1999) 
ve grupların eşite yakın dağılımı nedeniyle parametrik analiz-
ler kullanılmıştır. Ancak cinsiyetin ve algılanan okul başarısı-
nın etkisini incelemek amacıyla yapılan analizlerde, grupla-
ra düşen katılımcı dağılımının aşırı bozulması (Tablo 3) ne-
deniyle parametrik olmayan Mann-Whitney U testine geçil-
miştir. Girilen üniversite sınav sayısının terapi öncesi ölçek 
puanlarıyla ve ölçek puanlarındaki değişimle ilişkisi Pearson 
Korelasyon Katsayısı ile hesaplanmıştır. Çözümlemelerde 
‘Statistical Package for Social Sciences’ (SPSS 11.5) paket 
programı kullanılmıştır.

BULGULAR

Terapiler arası fark ve terapi süreçlerinin ölçek 
puanlarına etkisi

Tüm ölçekler için grup temel etkisi ve grup süreç etkileşimi 
anlamsız bulunmuştur (Tablo 1). 

Terapi Öncesi ve Sonrası Arasındaki Değişimler: Yapılan 
ANOVA sonucunda tüm ölçek puanlarında süreç temel etkisi 
anlamlı bulunmuştur (Tablo 1). Terapi gruplarının terapi ön-
cesi ve sonrası ölçek karşılaştırmaları ve terapilerin ölçek pu-
anları üzerindeki etki boyları Tablo 2’de verilmektedir.

Haftalık Değişimler: Kesme noktası 20 olan ve her oturum 
öncesinde uygulanan BAÖ puanı her iki terapi grubu ortala-
maları Grafik 1’de gösterilmiştir. 

Her Oturum Öncesi ve Sonrası Arasındaki Değişimler: STAI 
1 Ölçeği’nin her bir oturum öncesi ve sonrası ölçek puan fark-
larının her iki terapi grubu açısından karşılaştırılması Grafik 
2’de gösterilmiştir.

Sınav kaygısı ile ilişkili değişkenler

Sınav kaygısı ile ilişkili değişkenlerin oranları Tablo 3’de gö-
rülmektedir. 

Cinsiyet: Cinsiyetin terapi öncesi ölçek puanlarına olan etkisi 
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değerlendirildiğinde, STAI-2, BDÖ ve SCL- 90 ölçeklerinde 
(STAI-2 z= -2.46, p<0.05; BDÖ z=-2.33, p<0.06; SCL 90 
z=-2.21, p<0.05)kadınların puan ortalamalarının erkeklere 
göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Cinsiyetin terapi ön-
cesi ve sonrası ölçek puan değişimine etkisi değerlendirildi-
ğinde, BDÖ ve SCL-90 ölçeklerinde (BDÖ z=-2.07, p<0.05; 
SCL-90: z=-1.99, p<0.05) kadınlardaki değişimlerinin erkek-
lerden daha yüksek olduğu görülmüştür.

Algılanan Okul ve Dershane Başarısı: Algılanan okul başarısı-
nın terapi öncesi ölçek puanlarına etkisi incelendiğinde ken-
disi başarılı ve başarısız algılayanlar arasında anlamlı bir fark 
olmadığı görülmüştür. Algılanan dershane başarısının terapi 
öncesi ölçek puanlarına etkisi incelendiğinde ise, kendisini 
başarılı olarak algılayan deneklerin BAÖ, SCL 90 ve STAI-
2 ölçek puanlarının diğer gruba göre anlamlı olarak düşük 
(BAÖ t(48)= -2.40, p<0.05; SCL 90 t(48)=-2.19, p<0.05; STAI-
2 t(48) = 3.05, p<0.01) olduğu görülmüştür. Algılanan dersha-
ne başarısının terapi öncesi ve sonrası ölçek puan değişimine 
etkisi değerlendirildiğinde kendisini başarılı ve başarısız algı-
layanlar arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. 

Girilen Üniversite Sınav Sayısı: Girilen üniversite sınav sayı-
sı ile FOTÖ dışındaki bütün ölçek puanları arasında olumlu 
ilişki olduğu (BDÖ r=0.31, p< 0.05; BAÖ: r=0.32, p< 0.05; 
STAI 2: r=0.37, p<0.05; SCL 90: r=0.31, p<0.05) görülmüş-
tür. Girilen sınav sayısı arttıkça ölçek puanları yükselmektedir. 

Girilen üniversite sınavı sayısının terapi öncesi ve sonrası uy-
gulanan ölçeklerin puan farkı ile ilişkisi değerlendirildiğinde 
ise, sınav sayısı ile STAI-2 puanlarındaki değişimin ilişkisinin 
doğru orantılı olduğu (STAI 2: r=0.37, p< 0.05) görülmüştür. 

TARTIŞMA

Terapiler arası fark ve terapi süreçlerinin ölçek  
puanlarına etkisi

Bilişsel ve davranışçı terapi yöntemleri ile terapi öncesi ve son-
rası uygulanan ölçeklerden elde edilen puanların ortak etkisi-
nin istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı ancak tüm gruplarda 
ölçeklerin terapi öncesi ve sonrası puan farklarının anlamlı 
olduğu bulunmuştur (Tablo 1). Her iki terapinin de sınav 
kaygısını azaltmada etkililiğinin kanıtlanmış olması (Ergene 
2003) nedeniyle bu bulgu beklentilere uygundur.

Sınav kaygısının fizyolojik bileşenine (duygusallık) yönelik 
davranışçı terapiyle, bilişsel bileşenine (endişe) yönelik biliş-
sel terapinin etkililiği karşılaştırıldığında ANOVA sonuçları 
sınav kaygısını azaltmada iki terapinin eşit olarak etkili ol-
duğunu göstermektedir. Ancak her iki terapinin de ölçeklere 
olan etkisinin boyu incelendiğinde (Tablo 2) bilişsel terapinin 
davranışçı terapiye göre çalışmanın hipotezini destekler bi-
çimde FOTÖ ve BDÖ puanları üzerinde daha yüksek bir etki 
boyuna sahip olduğu görülmektedir. Davranışçı terapinin 

ÇİZELGE 1. Üniversite Sınavı Paralel Kaygı Basamakları* (En Düşükten En Şiddetliye).

Davranışsal kaygı basamakları Bilişsel kaygı basamakları

1 Sınavdan bir ay önce, sınav zamanının yaklaştığını düşünme Sınava yaklaşıyoruz. Sınavda heyecanlanacağım, soruları yapamayacağım.

2 Sınava giriş belgesinin geldiği gün Eyvah, sınav iyice yaklaştı. Ya sınav kötü geçerse?  Süreyi ayarlayabilecek miyim? 
Soruları yetiştirebilecek miyim?

3 Sınava gireceği yeri görme Ya bir yeri kazanamazsam?

4 Sınava çalışmayı bıraktığı gün Yine heyecanlanacağım, çalıştıklarım boşuna gidecek. Aileme, çevreme rezil olacağım. 

5 Sınav gecesi arkadaşlarıyla ya da akrabalarıyla konuşma Ya arkadaşlarım kazanır, ben kazanamazsam? Evdekilerin yüzüne nasıl bakarım?

6 Sınav sabahı uyanma Eyvah, sınav günü geldi, mahvoldum. Ne yapacağım şimdi? Ya bildiklerimi bile 
yapamazsam?

7 Sınavın yapılacağı okulun bahçesinde diğer öğrencileri görme Bahçede ne kadar çok kişi var. Bu kadar kişinin arasında nasıl sınavı kazanacağım? 
Sınavım onlardan daha kötü geçecek. Sınava hazır değilim.  

8 Sınav salonuna girme/ Sıraya oturma Sınava dakikalar kaldı. Çok heyecanlıyım. Ya süreyi yetiştiremezsem? Ya soruları 
yapamazsam?  

9 Soru kitapçıklarının dağıtılması Eyvah, sınava başlıyoruz.

10 Sınavın başlaması Soruları çok hızlı bir şekilde yapmalıyım. Süreyi yetiştirmeliyim.

11 Sorulara bakma Sorular çok zor gözüküyor, yandım. Soruları yapamayacağım.

12 Bilmediği bir soru ile karşılaşma Eyvah, bu soruyu bilmiyorum.  

13 Bilmediği soruların üst üste gelmesi Bilmediğim çok soru var. Kazanamayacağım.  Okuduklarımı anlayamıyorum. Sorular çok 
zor, yapamıyorum. 

14 Sınavda yakınındaki bir kişinin seri şekilde soruları yanıtlaması Benden daha çok soru yapıyor. Demek ki sorular zor değil ama ben zorlanıyorum, 
yapamıyorum. Soruları onun kadar hızlı çözemiyorum. 

*Kaynak gösterilerek kullanılabilir
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ise BAÖ ve STAI-2 (sürekli kaygı) puanları üzerinde biliş-
sel terapiye göre daha yüksek bir etki boyuna sahip olduğu 
görülmektedir. Çalışmada her iki terapinin sınav kaygısının 
yanı sıra öğrencilerin durumluk ve sürekli kaygılarında (STAI 
puanları), depresif belirti düzeylerinde (BDÖ puanı) ve genel 
psikiyatrik belirtilerinde de (SCL-90 puanı) anlamlı düzeyde 
olumlu değişmeler sağladıkları saptanmıştır. Sınav kaygısını 
doğrudan hedef alan içerikte terapilerin uygulanması nede-
niyle, öğrencilerin sınav kaygılarının azalmasının genel psi-
kolojik durumlarına da olumlu şekilde yansıdığı söylenebilir. 
Literatürdeki çalışmalar da bu bulguları desteklemektedir. 
Davranışçı terapi ve bilişsel terapi, öğrencilerin genel ve sü-
rekli kaygılarında azalma sağlarken (Snyder ve Deffenbacher 
1977, Goldfried ve ark. 1978, Deffenbacher ve Shelton 1978, 
Hembree 1988); davranışçı terapi sınav sırasındaki durum-
luk kaygıda da azalma sağlamıştır (Hembree 1988). Her iki 
terapinin de sınav kaygısının bilişsel ve fizyolojik etkilerini 
azaltmanın yanı sıra öğrencilerin genel kaygılarında da azalma 
sağlamaları, uygulanan yöntemlerin daha genel başa çıkma 
becerilerine de genellendiğini düşündürmektedir. 

Literatürde sınav kaygısını azaltmada sistematik duyarsızlaş-
tırma ile bilişsel yeniden yapılandırmayı karşılaştıran üç ça-
lışma bulunmaktadır. Bireysel terapi şeklinde uygulanan bir 
çalışmanın sonuçları (Finger ve Galassi 1977) bu çalışma ile 
tamamen örtüşürken, grup terapisi şeklinde uygulanan dav-
ranışçı ve bilişsel davranışçı teknikler ve kontrol grubu kul-
lanılan iki çalışmada (Holroyd 1976, Kaplan ve ark. 1979) 
bilişsel terapi en etkili terapi tekniği olarak saptanmıştır. Bu 
durum, bizim çalışmamızda bilişsel ve davranışçı tekniklerin 
grup terapisi biçiminde uygulanması nedeniyle çelişkili gibi 
görünse de bireysel ve grup terapilerinin sınav kaygısını azalt-
mada benzer etkileri nedeniyle (Ergene 2003) çalışmalar ara-
sındaki farklı sonuçların terapinin bireysel veya grup biçimine 
bağlı olduğunu düşündürmemektedir. Bozanoğlu’nun (2005) 
araştırmasında da bilişsel davranışçı grup terapisinin öğrenci-
lerin sınav kaygısı düzeylerinde azalmaya katkı sağladığı ve bu 
azalmanın kalıcı olduğu bulunmuştur. İlk kez Wine (1971) 
sınav kaygısının azaltılmasında bilişsel yaklaşımdan söz et-
miştir. Wine (1971)’a göre, Albert Ellis’in terapötik yaklaşı-
mının temel ilkelerini birleştiren ve sadece bilişsel yeniden 
yapılandırmayı kullanan bir tedavi sürecinin, sınav kaygısının 
azaltılmasında yararlı olacağı belirtilmektedir. (Goldfried ve 
ark. 1978). Davranışçı terapi açısından bakıldığında ise, sınav 
kaygısının azaltılması ile ilgili pek çok kontrollü çalışma ya-
pılmış ve etkililiği kanıtlanmıştır (Ergene 2003). Çalışmanın 
bulguları hem Wine’ın (1971) bilişsel yaklaşımını hem de 
davranışçı tekniklerin etkililiğini destekler niteliktedir. 

Çalışmada davranışçı ve bilişsel terapinin sınav kaygısının 
duygusallık ve endişe bileşenlerine oldukça yakın etki gös-
terdikleri bulunmuştur. Bilişsel terapi, beklendiği gibi kaygı-
nın bilişsel belirtilerini kontrol altına alarak sınav kaygısını 
azaltmış aynı zamanda da, davranışçı terapi kadar fizyolojik 
belirtilere etkili olmuştur. Aynı şekilde davranışçı terapi, kay-
gının fizyolojik belirtilerini kontrol altına alarak sınav kaygı-
sının azaltılmasında etkili olmuş, yanı sıra bilişsel belirtiler-
de de bilişsel terapi kadar azalma sağlamıştır. Sonuçta, sınav 

TABLO 2. Terapi Sürecinin Katılımcıların Ölçek Puanlarının Ortalama ve Etki Boyları (Cohen d).

Ölçekler

Bilişsel terapi Davranışçı terapi

Önce Sonra Student
t(25)

Cohen
d

Önce Sonra Student
t(23)

Cohen
dX±ss x±ss x±ss x±ss

BDÖ 17.42±10.61 10.84±8.19   3,80**  1,09 14.50±9.01 7.88±6.73  3,25*  0,95

BAÖ 22.42±12.81 11.12±8.10   5,39**  1,63 17.25±10.99 7.91±6.12  5,38**  1,82

STAI 1 48.07±12.23 37.04±10.52   3,95**  1,10 46.79±14.79 34.42±11.60  3,89**  1,14

STAI 2 51.00±10.12 46.23±8.62   2,34  0,66 50.33±11.01 43.71±10.56  3,09*  0,90

FOTÖ 180.69±32.79 197.38±34.47 -5,56** -1,57 170.25±31.50 187.46±34.00 -3,01* -0.89

SCL 90 121.81±64.70 82.15±47.39   4,28**  1,27  99.33±57.33 63.83±39.29  3,89**  1,21

*p≤0.01, **p≤0.001

TABLO 1. Terapiler Arası Fark ve Terapi Süreçlerinin Ölçek Puanlarına 
Etkisi (ANOVA).

Terapi süreci temel 
etkisi

Terapi yöntemi 
temel etkisi Etkileşim

Ölçekler F(1,48) p F(1,48) P F(1,48) p

BDÖ 24.65 p< 0.01 1.97 a.d. 0.00 a.d.

BAÖ 56.48 p< 0.01 2.95 a.d. 0.51 a.d.

STAI 1 30.86 p< 0.01 0.49 a.d. 0.10 a.d.

STAI 2 14.86 p< 0.01 0.43 a.d. 0.39 a.d.

FOTÖ 28.79 p< 0.01 1.32 a.d. 0.00 a.d.

SCL 90 33.25 p< 0.01 2.26 a.d. 0.10 a.d.
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kaygısının iki ayrı bileşenine yönelik farklı girişimlerin, ele 
alınmayan diğer bileşeni de yakın düzeyde etkilediği ve kaygı-
nın bilişsel, duygusal ve fizyolojik yönlerinin birbirleriyle et-
kileşimlerini gösterdiği söylenebilir. Çalışmanın bulgularının 
Lazarus ve Averill (1971)’in sınav kaygısı kuramını kısmen 
desteklediği söylenebilir. Bu kurama göre, sınav kaygısının 
bilişsel ve duygusallık bileşenleri birbirinden bağımsızdır-
lar ancak, Liebert ve Morris’in kuramlarında belirttiklerinin 
aksine, bu bileşenler sınav kaygısında bir süreç olarak birbir-
lerini etkilemektedirler. Bu etkileşim doğrultusunda da ku-
rama göre, sınav kaygısının iki ayrı bileşenine yönelik farklı 
girişimler, doğrudan ele alınmayan diğer bileşeni de aynı dü-
zeyde etkileyebilmektedir. Bizim çalışmamızın bulguları bu 
genel etkiyi göstermekle beraber, etki boyları üzerine ayrıntılı 
bir inceleme yapıldığında terapi yöntemlerinin özelliğinin en 
azından kısa dönemde ilgili ölçekler üzerinde daha büyük etki 
boyları sağlayabileceğini göstermektedir. Bu çalışmada uygu-
lanan terapilerin sınav kaygısının bileşenlerine olan etkisini 
inceleyen bazı çalışmalarda (Finger ve Galassi 1977, Snyder ve 
Deffenbacher 1977, Crowley ve ark. 1986) bilişsel terapinin 
ve davranışçı terapinin sınav kaygısının iki bileşeninde eşit et-
kili oldukları saptanırken; bazı çalışmalarda (Sud ve Sharma 
1990, Sapp 1993, Bauman ve Melnyk 1994) iki terapinin sı-
nav kaygısının bileşenlerinde farklı etkileri olduğu bulunmuş-
tur. Bu çalışmalarda sınav kaygısının iki bileşeni ‘Liebert ve 
Morris Duygusallık ve Endişe Ölçeği’ ile değerlendirilirken, 
bizim çalışmamızda sınav kaygısının endişe bileşeni FOTÖ 
ile duygusallık bileşeni ise BAÖ ile değerlendirilmiştir. 

Haftalık Değişimler: Terapi oturumları ilerledikçe BAÖ pu-
anlarında düşme olduğu görülmüştür. Terapi grupları kar-
şılaştırıldığında bilişsel terapi grupları ortalama olarak daha 
kaygılı başlamıştır ancak, kaygı puanlarındaki değişim iki te-
rapi grubunda da eşit görünmektedir (Grafik 1).

Her Oturum Öncesi ve Sonrası Arasındaki Değişimler: 
Bilişsel ve davranışçı terapi gruplarında seans öncesi ve sonrası 

uygulanan Durumluk Kaygı Ölçeğinin puan farkı değişimleri 
incelendiğinde (Şekil 2), bütün seanslarda davranışçı terapi 
gruplarında durumluk kaygı değişiminin daha fazla olduğu 
görülmüştür. Gevşeme uygulamalarını da içinde barındıran 
sistematik duyarsızlaştırma, durumluk kaygıda seans içinde 
daha fazla değişim sağlamıştır. Davranışçı terapi gruplarında 
durumluk kaygı ölçeğinde 5. seansta artış olduğu, 5. seanstan 
sonraki seanslarda istikrarlı bir düşüş olduğu görülmüştür. 
Terapi sürecinin ortalarına denk gelen 5. seansta sınavla doğ-
rudan karşılaşmayı içeren basamakların (sınavın başlaması, 
sorulara bakmak) kaygı düzeyini sıçrattığı ve seans sonunda 
kaygının azaldığı görülmüştür. 

Sınav kaygısı ve ilişkili değişkenlerin ilişkisi

Cinsiyet: Sınav kaygısında cinsiyet farklılıklarını inceleyen pek 
çok araştırma, bu çalışmada bulunduğu gibi, kızların erkeklere 

ŞEKİL 2. Terapi Gruplarındaki STAI–I  Puan Farkı Değişimler.ŞEKİL 1. Terapi Gruplarındaki Terapi Süresince BAÖ Puan Ortalamaları.

TABLO 3. Sınav Kaygısı ile İlişkili Değişkenlerin Dağılımı.

n %

Cinsiyet
     Kadın 36 72

     Erkek 14 28
Algılanan okul başarısı
     Başarılı 33 66

     Başarısız 17 34

Algılanan dershane başarısı
     Başarılı 25 50

     Başarısız 25 50

Girilecek üniversite sınavı sayısı
     Girmemiş 18 36

      2.   9 18
      3. 16 32
      4.   4   8
      5.   3   6
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kıyasla sınav kaygılarının daha fazla olduğunu saptamıştır 
(Holroyd ve ark. 1978, Hembree 1988, Cassady ve Johnson 
2001, Kapıkıran 2002, Peleg-Popko 2004, Egbochuku ve 
Obodo 2005, Chapell ve ark. 2005, Alyaprak 2006, Şahin 
ve ark. 2006). Bu durum kızların duygularını daha çok ifade 
etme eğiliminde oldukları ve erkeklere kıyasla değerlendiril-
me durumlarını daha tehdit edici olarak değerlendirdikleri-
ni düşündürmektedir. Sınav kaygısı yaşayan kadınların per-
formanslarına ilişkin değerlendirmeleri daha olumsuzdur ve 
gerçek performanslarıyla ilişkisizdir (Holroyd ve ark. 1978). 
Erkekler sınav durumlarını bir tehditten çok kişisel bir mey-
dan okuma olarak algılamakta ve sınav sırasındaki uyarılmış-
lığı olumlu olarak yorumlamaktadırlar (Peleg-Popko 2004). 
Genel olarak araştırmalarda yer alan kız sayısının daha fazla 
olduğu belirtilmektedir (Peleg-Popko 2004). Bu araştırmada 
da başvuran kız sayısı erkeklere göre daha fazladır ve bunun 
da kızların daha kaygılı olarak saptanmasında rolü olabileceği 
düşünülmüştür. Bilişsel ve davranışçı terapinin etkililiğinin 
cinsiyete göre değişip değişmediğini inceleyen çalışmalara ba-
kıldığında, literatürde bilişsel terapiyle ilgili bu konuda bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Davranışçı terapiyle ilgili ise bu 
konuda yapılan iki çalışma bulunmaktadır ve bu araştırmalar-
da da (Katahn ve ark. 1966 ve Egbochuku ve Obodo 2005), 
sınav kaygısının sistematik duyarsızlaştırmayla azaltılmasında 
terapinin etkisinin cinsiyete göre değişmediği bulunmuştur. 

Algılanan Okul ve Dershane Başarısı: Öğrencilerin algıladık-
ları okul başarısının terapi öncesi ölçek puanlarına etkisi açı-
sından, okul başarısını olumlu ve olumsuz algılayanlar arasın-
da anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. Öğrencilerin okul 
başarılarını olumsuz algılamalarının kaygılarını arttırmadığı 
görülmüştür. Ancak bir çalışmada (Kapıkıran 2002) sınav 
kaygısı puanlarıyla okul başarısını algılama arasında anlamlı 
düzeyde fark saptanmıştır, diğer bir çalışmada da okul başarı 
ortalamasının düşük olmasının sınav kaygısını arttırdığı gö-
rülmüştür (Dereli 2003). Algılanan dershane başarısının tera-
pi öncesi ölçek puanlarına etkisi incelendiğinde ise, kendisini 
başarılı olarak algılayan deneklerin kaygı ve genel psikiyatrik 
belirti düzeylerinin, diğer gruba göre anlamlı olarak düşük ol-
duğu görülmüştür. Öğrenciler, üniversite sınavındaki başarı 

ile dershane başarısının oldukça ilişkili olduğunu düşünmek-
tedirler. Dereli’nin (2003) çalışmasında da dershane dene-
me sınavlarından beklentilerin altında sonuçlar alınmasının 
sınav kaygısına neden olduğu görülmüştür. Bu sonuç ders-
hane sınavları ile üniversite sınavının aynı tarzda olmasından 
kaynaklanabilir.

Girilen Üniversite Sınav Sayısı: Çalışmada girilen sınav sayısı 
arttıkça tüm ölçek puanlarının olumsuzlaştığı, öğrencilerin 
kaygı düzeylerinin arttığı saptanmıştır. Alyaprak (2006) da sı-
nava iki ve daha fazla kez giren öğrencilerin daha yüksek sınav 
kaygısına sahip olduklarını saptamıştır. Girilen sınav sayısı 
arttıkça öğrencilerin kaygı düzeylerinin artması, öğrencilerin 
sınavı kazanamadıkça geleceklerine yönelik daha çok tehdit 
algılamalarından kaynaklanabilir. Girilen üniversite sınavı sa-
yısının ölçek puanlarındaki değişim ile ilişkisi değerlendirildi-
ğinde, sınava daha fazla girmiş olan öğrencilerin sürekli kaygı 
düzeylerinde olumlu yönde daha fazla değişim saptanmıştır. 
Bu sonuç, sınav kaygısının performansa olumsuz etkilerini 
daha çok yaşamış olan öğrencilerin kaygılarını azaltmak için 
isteklerinin daha fazla olmasından kaynaklanabilir.

Süreç sonucunda, 50 öğrenciden, 48’i (%96) üniversite 
sınavında başarılı olmuş, iki öğrenci (%4) sınavı kazana-
mamıştır. Daha önce üniversite sınavını kazanamayan 32 
öğrenci de sınavda başarılı olmuştur. Literatürde sınav kaygı-
sının performansa olan olumsuz etkisi kontrollü çalışmalarla 
(Deffenbacher 1978, Hembree 1988, Hong 1998) kanıtlan-
mıştır. Çalışmada performans açısından karşılaştırılabilecek 
eşleştirilmiş bir kontrol grubu olmaması nedensel yorumlar 
yapmaya engel olsa da öğrencilerin geçmişteki sınav perfor-
manslarına göre bir ilerleme sağladığı izlenimi edinilmiştir. 
Terapi sonrası ölçek puanlarında anlamlı iyileşme görülse de, 
gerçekten sınav sırasında terapinin ne tür bir yarar sağlandığı 
ve kalıcı olup olmadığı bu çalışmanın sınırları içinde belirle-
nememiştir. Öğrencilerin sınav sırasında kaygılı olup olma-
dıkları öğrencilerin bildiriminden öğrenilmiştir. Diğer temel 
sınırlılık ise terapist ile ölçümleri veren kişinin aynı olmasıdır, 
her ne kadar bu sorunu aşmak için özbildirim ölçekleri seçil-
miş olsa da çalışmanın sonuçlarında bir yanlılık riskinden söz 
edilebilir.

KAYNAKLAR

Alyaprak İ (2006) Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerde sınav kaygısını 
etkileyen faktörlerin incelenmesi. Yayınlanmamış yüksek lisans tezi. Ege 
Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, İzmir-Türkiye. 

Bauman W,  Melnyk WT (1994) A Controlled comparison of eye movements 
and finger tapping in the treatment of test anxiety. J Behav Ther Exp Psy, 
25 (1): 29-33.

Beck AT (1961) An inventory  for measuring depression. Arch Gen Psychiat 4: 
561-71.

Beck AT, Epstein N, Brown G (1988) An Inventory for measuring clinical 
anxiety: Psychometric properties. J Consult Clin Psych, 56: 893-97.

Bodas J, Ollendick TH  (2005) Test Anxiety: A Cross-cultural perspective clinical 
child and family psychology review, 8 (1). 

Bozanoğlu İ (2005) Bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı grup rehberliğinin 
güdülenme, benlik saygısı, başarı ve sınav kaygısı düzeylerine etkisi. Ankara 
University Journal of Faculty of Educational Sciences, 38 (1): 17–42.

Cassady JC, Johnson RE (2001) Cognitive test anxiety and academic 
performance. Contemp Educl Psychol, 27 (2): 270-95. 

Chapell MS, Blanding ZB, Silverstein ME ve ark. (2005) Test anxiety and 
academic performance in undergraduate and graduate students. J Educ 
Psychol, 97 (2): 268-74. 

Cohen J (1988) Statistical Power Analyses for the Behavioral Sciences. USA: 
Lawrence Erlbaum Inc., 531-51.



17

Corey G (2000) Theory & practice of group counseling. U.S.A: Brooks/Cole 
Cooper Company, 241-87.

Crowley C, Crowley D, Clodfelter C (1986) Effects of a self- coping cognitive 
treatment for test anxiety. J Couns Psychol, 33 (1): 84-6.

Dağ İ (1991) Belirti Tarama Listesi’nin (SCL-90-R) üniversite öğrencileri için 
güvenirliği ve geçerliği. Turk Psikiyatri Derg, 2(1): 5-12.

Deffenbacher  JL (1978) Worry, emotionality and task-generated interference 
in test anxiety: An empirical test of attentional theory. J Educ Psychol, 70: 
248–54.

Deffenbacher JL, Shelton JL (1978) Comparison of anxiety management 
training and desensitization in reducing test and other anxieties. J Counsel 
Psychol, 25 (4): 277-82.

Dereboy Ç, Kaynak H (2000) ÖSS’ ye yönelik sınav kaygısının grupta sistematik 
duyarsızlaştırma yöntemi ile tedavi süreci. XI. Ulusal Psikoloji Kongresi, 
Özet Kitabı, s: 23. 

Dereli A (2003) Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerde sınav kaygısını nasıl 
azaltabiliriz? Yöret Postası. 02.02.2010, http://www.yoret.org.tr/download/
posta/68.doc

Derogatis LR (1977) SCL 90: Administration, scoring and procedure manual-1 
for the revised version. Baltimore, MD: John Hopkins Univ., Clinical  
Psychometrics Unit.

DiTomasso  RA (1980) A Meta-analysis of therapy outcome research with 
test anxious college students (Doctoral dissertation, University of 
Pennsylvania,1981). Dissertation Abstracts International, 41: 3884.

Egbochuku EO, Obodo BO (2005) Effects of systematic desensitization therapy 
on the reduction of test anxiety among adolescents in Nigerain schools. 
Journal of Instructional Psychology, 32 (4): 298-304. 

Ergene T (2003) Effective interventions on test anxiety reduction: a meta-
analysis. School Psychol Int, 24:313-28.

Finger R, Galassi JP (1977) Effects of modifying cognitive versus emotionality 
responses in the treatment of test anxiety. J Consult Clin Psych, 45(2): 280-
87. 

Gazda GM, Ginter EJ, Horne AM (2001) Group counseling and group 
psychotherapy: Theory and Application. U.S.A: Allyn & Bacon Education 
Company.

Goldfried MR, Linehan MM, Smith JL (1978) Reduction of test anxiety through 
cognitive restructuring. J Consult Clin Psych, 46(1): 32-9.

Hembree  R (1988) Correlates, causes, effecs and treatment of test anxiety. Rev 
Educ  Res, 58 (1): 47-77.  

Hisli N (1989) Beck Depresyon Envanterinin üniversite öğrencileri için geçerliği, 
güvenirliği. Psikoloji Dergisi, (7): 3-13.

Holroyd KA (1976) Cognition and desensitization in the group treatment of test 
anxiety. J Consult Clin Psych, 44(6): 991-1001. 

Holroyd KA, Westbrook T, Wolf M ve ark.(1978) Performance, cognition and 
physiological responding in test anxiety. J Abnorm  Psychol, 87(4): 442-51.

Hong E (1998) Differential stability of individual differences in state and trait 
test anxiety. Learn Individ Differ, 10 (1): 51-69.

Kapıkıran Ş (2002) Üniversite öğrencilerinin sınav kaygısının bazı psiko-sosyal 
değişkenlerle ilişkisi üzerine bir inceleme. Pamukkale Üniversitesi Eğitim 
Fakültesi Dergisi, 11(1): 34–43.

Kaplan RM, Mccordick SM, Twitchell M (1979) Is the cognitive or the behavioral 
component which makes cognitive- behavior modification effective in test 
anxiety. J Couns Psychol, 26 (5): 371-77.

Katahn M, Strenger S, Cherry N (1966) Group counseling and behavior therapy 
with test-anxious college students. J Couns Psychol, 30 (6): 544-49. 

Kazdin AE (1991) Treatment research: The investigation and evaluation of 
psychotherapy. The Clinical Psychology Handbook, 2. Baskı, M Hersen, 
AE Kazdin, AS Bellack (Ed), New York. Pergamon, s. 293-312.  

Lazarus AA (1971) Behavior therapy and beyond. New York: McGraw–Hill. 
Liebert RM, Morris LW (1967) Cognitive and emotional components of test 

anxiety: A distinction and some initial data. Psychol Rep, 20: 975–78.

McDonald AS (2001) The prevalence and effects of test anxiety in school 
children. Educ Psychol, 21: 89-101.

Morris LW, Davis MA, Hutchings CH (1981) Cognitive and emotional  
components of anxiety: Literature review and a revised worry-emotionality 
scale. J Educ Psychol, 73: 541–55.

Neuderth S, Jabs B, Schmidtke A (2009)  Strategies for reducing test anxiety and 
optimizing exam preparation in German university students: A prevention-
oriented pilot project of the University of Würzburg. J Neural Transm, 
116:785–90.

Norusis MJ (1999) SPSS 9.0 Guide to data Analysis. USA Prentice-Hall Inc.
Öner N,  Le Compte A (1985) Durumluk-Sürekli kaygı envanteri elkitabı. 

İstanbul: Boğaziçi Üniversitesi Yayınları.
 Öner N, Kaymak DA (1987) The transliteral equivalence and the reliability 

of the Turkish TAI. Unpublished manuscript, University of Missouri-
Columbia.

Peleg-Popko O (2004) Differentiation and test anxiety in adolescents. J 
Adolescence, 27: 645-2.

Rose SD (1998) Group therapy with troubled youth (A Cognitive- Behavioral 
Interactive Approach). U.S.A: Sage Publications, 46-65.  

Sapp M (1993) Test anxiety: Applied research, assessment and treatment 
interventions. University Press of America, Lanham.

Sarason IG (1984) Stress, anxiety and cognitive interference: Reactions to tests. J 
Pers Soc Psychol, 46: 929–38.

Spiegler MD, Guevremont DC (2003) Contemporary behavior therapy, USA: 
Wadsworth, Thomson Learning, s. 204-216; 332-33. 

Spielberger CD (1966) Theory and research on anxiety. Anxiety and behavior, 
CD Spielberger (Ed). NY: Academic Press, s. 3–20.

Spielberger CD (1972a) Anxiety as an emotional state. Anxiety, current trends 
in theory and research, CD Spielberger (Ed). New York: Academic Press, 
24-48. 

Spielberger CD (1972b) Conceptual and methodological issues in anxiety 
research. Anxiety, current trends in theory and research, CD Spielberger 
(Ed). Oxford, UK: Academic Press, 190-200. 

Spielberger CD, Gorsuch  RL, Lushene RE (1970) Manual for State- Trait 
anxiety inventory. California: Consulting Psychologist Press.

Spielberger CD, Vagg RR (1995) Test anxiety, theory, assessment and treatment. 
Washington, DC: Taylor &Francis, 183-215. 

Sud S, Sharma S (1990) The differential effect of  attentional skills training on 
worry and emotionality components of test anxiety. Psychol Stud, 35(3): 
143-50. 

Snyder AL, Deffenbacher JL (1977) Comparison of relaxion as self- control and 
systematic desensitization in the treatment of test anxiety.  J Consult Clin 
Psych, 45 (6): 1202-03.

Şahin NH, Şahin N (1992) Reliability and validity of the Turkish version of the 
automatic thoughts questionnaire. J Clin Psychol, (48): 334-40.

Şahin H,  Günay T,  Batı H (2006) İzmir ili Bornova ilçesi lise son sınıf 
öğrencilerinde üniversiteye giriş sınavı kaygısı. Sted, 15(6).

Ulusoy M (1993) Beck Anksiyete Envanteri- geçerlik ve güvenirlik çalışması 
(Yayınlanmamış uzmanlık tezi). İstanbul; Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Hastanesi.

Weissman AN, Beck AT (1978) Development and validation of the Dysfunctional 
Attitude Scale: A preliminary investigation. Paper presented at the Annual 
Meeting of the American Educational Research Association, Toronto.

Wine J (1971) Test anxiety and direction of attention. Psychol Bull, 76: 92-104.
Yıldırım İ (2004) Depresyonun yordayıcısı olarak sınav kaygısı, gündelik 

sıkıntılar ve sosyal destek. Hacettepe Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi, 
27: 241-50.

Yıldırım İ, Gençtanırım D, Yalçın İ ve ark. (2008) Sınav kaygısının yordayıcıları 
olarak akademik başarı, mükemmelliyetçilik ve sosyal destek. Hacettepe 
Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi, 34: 287-96.




