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ÖZET 

 

 

 
Bu araştırma; ebeveynlere yönelik bilgisayar tabanlı sınav kaygısı psikoeğitim programının, 

çocukların sınav kaygısı ve aile değerlendirme üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmada deney ve kontrol gruplu ön test-müdahale-son test deneysel 

desen yöntemi kullanılmıştır. Katılımcılara ön test ve son test olmak üzere Sınav Kaygısı 

Ölçeği, Aile Değerlendirme Ölçeği ve Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği uygulanmıştır. 

Örneklemin tamamı sınav kaygısı yaşayan öğrencilerden seçilmiştir. Deney grubunu 

oluşturan öğrencilerin ebeveynlerine kendi kendilerine kullanabilecekleri 6 aşamadan oluşan 

sınav kaygısı üzerine bilgisayar tabanlı psikoeğitim programı ve programın 4.aşamasında 

terapist eşliğinde programa ilişkin soruların cevaplandığı çevrimiçi bir değerlendirme 

oturumu uygulanmıştır. Kontrol grubuna herhangi bir müdahalede bulunulmamıştır. 

Araştırmanın sonucunda, ebeveynlere yönelik uygulanan bilgisayar tabanlı psikoeğitim 

programının, öğrencilerin sınav kaygısının azalmasına ve aile değerlendirme ölçüm 

puanlarına anlamlı bir etkisi olduğu tespit edilmiştir. Durumluk ve sürekli kaygı düzeyinde 

ise anlamlı bir sonuç bulunmamıştır. 

 

 

 
Anahtar kelime; sınav kaygısı, aile eğitim programı, bilgisayar tabanlı psikoeğitim 
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ABSTRACT 

 

 

 
This research was carried out to examine the effect of the computer-based test anxiety 

psychoeducation program for parents on children's test anxiety and family evaluation. 

Experimental and control group pretest-intervention-posttest experimental design method 

was used in the research. Examination Anxiety Scale, Family Rating Scale and State-Trait 

Anxiety Scale were administered to the participants as pre-test and post-test. The entire 

sample was selected from students experiencing test anxiety. The parents of the students in 

the experimental group were given a computer-based psychoeducation program on exam 

anxiety consisting of 6 stages that they could use on their own, and an online assessment 

session in which questions about the program were answered in the presence of a therapist  

at the 4th stage was applied. No intervention was made in the control group. As a result of 

the research, it was determined that the computer-based psychoeducation program applied 

to the parents had a significant effect on the decrease of the students' test anxiety and the 

family evaluation measurement scores. No significant results were found in the level of state 

and trait anxiety. 

 

 

 
Keywords; exam anxiety, family education program, computer-based psychoeducation 
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1.GİRİŞ

 
1.1.Araştırmanın Amacı 

 

 
Sınav kaygısı konusu farklı ülkeler tarafından ele alınmış ve bu konu üzerine 

birçok araştırma yapılmıştır. Bu araştırmalar incelendiğinde sınav kaygısının bireysel 

ve çevresel nedenlerinin olduğu görülmüştür. Gerçek dışı inançlar, çevre ve kendi 

tarafından yüksek başarı beklentisi, hedefsizlik, düşük benlik saygısı, plansızlık, 

çalışma yöntemlerinin bilinmemesi, danışacak kişilerin bulunamayışı, arkadaş çevresi, 

ebeveynlerin mesleği ve eğitim durumu, ailenin sosyoekonomik durumu, aile yapısı, 

otoriter eğitim-öğretim anlayışı, sınav kaygısının küçük yaşlarda gelişmesine katkıda 

bulunan faktörler arasındadır (Tümerdem, 2007). 

 

Aile eğitim programlarının, ebeveynler üzerinde çocuklarına doğru yaklaşım, 

bakım verme, eğitimlerini destekleme gibi konular üzerinde pozitif etkilerinin olduğu 

görülmüştür. Aile eğitim programlarının çocuk üzerinde olumlu etkisi yapılan 

araştırmalarda bildirilmiştir. Bu araştırmalar neticesinde; çocukların kendilerine 

güveninin arttığı, ailenin çocukları ile olumlu ilişkiler kurduğu, çocukların okula karşı 

istekliliğinin arttığı ve bağlantılı olarak okul başarısında artış olduğu görülmüştür 

(Funkhouser, 1997; Park, 2003; Green, 2003). 

 

Araştırmada ebeveynlerin çocuklarına karşı davranışlarındaki değişimle lise 

sınavına hazırlanan çocukların sınav kaygısı ve aile algısı üzerindeki etkisi 

incelenmiştir. 

 
 

1.2.Araştırmanın Gerekçesi ve Önemi 

 
Sınav kaygısı birçok ulusun araştırmalarında çalışılmış ve kültürel ve coğrafi 

sınırları aşan bir kavram olduğu anlaşılmıştır (Bodas’tan [2005] aktaran Coşener, 

2005). Bir ülkede sınava yüklenen anlam ne kadar fazlaysa sınav kaygısının da o 

kadar fazla olacağı belirtilmiştir (Mcdonald, 2001). 
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Sınav kaygısı yaşayan çocukların yaşantıları olumsuz yönde etkilenmekte, 

işlevselliklerinde anlamlı ölçüde bir düşme gözlenmektedir. Alanyazında, sınav 

kaygısı nedenlerine ilişkin genellikle ailenin tutum ve davranışlarının çocukların 

psikolojik sağlamlığı üzerindeki anlamlı etkisini ortaya koyan araştırmalara 

rastlanmıştır. Bu yüzden ebeveynlerin çocukları ile ilgili konularda eğitim almalarının 

ebeveynin çocuk üzerinde etkinliğini arttıracağı ve geliştireceği düşünülmektedir. 

Böylece ebeveyn eğitimlerin katılanlar hem kendi ailelerine hem de dolaylı olarak 

tüm topluma katkı sağlayacağı söylenebilir (Şentürk, 2008). Ayrıca planlanan 

eğitimin, web tabanlı bir eğitim olmasının, farklı nedenlerle terapiye ulaşamayan 

ailelere de ulaşılabilmesine ve Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) teknikleriyle 

hazırlanmış kendi kendine yardım temelli psikoeğitimin yaygınlaştırılmasına katkı 

sunacağı düşünülmektedir. 

 

Sınav kaygısı yaşayan çocukların ebeveynleri ile ilişkileri güçlendirilir, 

ebeveynlerin sınava dair tutumlarında olumlu yönde değişim gerçekleşirse çocukların 

sınav kaygısını yönetmelerinin mümkün olacağı söylenebilir. 

 
            1.3. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 
Araştırmanın deneysel desenli bir çalışma olması sebebi ile katılımcı sayısının 

az olması, araştırmanın sınırlılıkları arasındadır. Araştırmada müdahalenin sadece 

ebeveynlere uygulanması ve ebeveynler üzerinde herhangi bir ölçüm yapılmaması da 

araştırmanın sınırlılıkları içinde değerlendirilmektedir. 

 

Uygulamanın etkili olabilmesi için düzenli kullanılması gerekli olduğundan 

çevresel problemlerin kontrol altına alınamamasından kaynaklı denek kaybının 

oluşması diğer bir sınırlılıktır. Bunun önüne geçilebilmesi için uygulamadan ailelerin 

izlediği programlar takip edilmektedir ancak yüz yüze bir uygulama olmaması aktif 

izlenmemin kontrol edilebilmesini zorlaştırmaktadır. 

 

Uygulamaya çevrim içi katılım sağlanması, katılımcıların odaklanamamasına 

neden olabilir. Bunun için uygulamanın etkilerinin tartışılacağı bir değerlendirme 

seansı programlanmıştır. 
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Ölçek sayısının fazla olması sebebi ile sıkılma etkisi gözlemlenebilir ve 

katılımcıların yanıltıcı bilgi verme ihtimali oluşabilir. 

 

Tüm aile üyelerin araştırmaya dahil edilememesi araştırmanın diğer 

sınırlılığıdır. Araştırma sürecinde deney grubuna uygulanan programa daha çok 

annelerin katıldığı görülmüştür. 

 

Araştırmada yer alan aileler eğitim ve gelir düzeyi açısından düşük ve orta 

seviyede yer almaktadır. Araştırmaya katılan ailelerin çoğunluğu orta- düşük 

ekonomik seviyede, annelerin sadece %7’sinin, babaların ise %10’unun lisans 

mezunu olması eğitim programının yüksek ekonomik düzey ve lisans mezunu ailelere 

genellenebilirliği açısından sınırlıdır. 

 
1.4. Araştırmanın Varsayımları 

 
Bu araştırmanın amacı sınav kaygısı için ebeveynlere yönelik bilgisayarlı aile 

psikoeğitim programının, ebeveynlerin çocuklarının sınav kaygısı düzeyleri 

üzerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu amaçla çalışmanın ana hipotezi: ‘Deney 

gruplarında yer alan ebeveynlerin çocuklarının Sınav Kaygısı Ölçeği (SKÖ) ön test 

sonuçları ile kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin çocuklarının SKÖ ön test 

sonuçları karşılaştırıldığında arada anlamlı bir fark bulunmazken, iki grubun son test 

sonuçlarında deney grubu lehine anlamlı derecede fark bulunmaktadır’. 

 

Hipotezin analizi sırasında değişkenlerin kontrolünü sağlamak amacı ile alt 

hipotezler oluşturulmuştur. Alt hipotezlerden ilki; deney gruplarında yer alan 

ebeveynlerin çocuklarının Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) ön test sonuçları ile 

kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin çocuklarının ADÖ ön test sonuçları 

karşılaştırıldığında arada anlamlı bir fark bulunmazken, iki grubun son test 

sonuçlarında deney grubu lehine anlamlı bir fark bulunacağı yönündedir.  

Alt hipotezlerden ikincisi; deney gruplarında yer alan ebeveynlerin 

çocuklarının Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ) ön test sonuçları ile kontrol grubunda yer 

alan ebeveynlerin çocuklarının DKÖ ön test sonuçları karşılaştırıldığında arada 

anlamlı bir fark bulunmazken, iki grubun son test sonuçlarında deney grubu lehine 

anlamlı bir fark bulunacağıdır. 

Alt hipotezlerden üçüncü ise; deney gruplarında yer alan ebeveynlerin 
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çocuklarının Sürekli Kaygı Ölçeği (SüreliKÖ) ön test sonuçları ile kontrol grubunda 

yer alan ebeveynlerin çocuklarının SürekliKÖ ön test sonuçları karşılaştırıldığında 

arada anlamlı bir fark bulunmazken, iki grubun son test sonuçlarında deney grubu 

lehine anlamlı bir fark bulunacağı yönündedir.
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2.KAVRAMSAL ÇERÇEVE 
 

 

 
2.1. Kaygı (Anksiyete) 

 
Kaygı; organizmanın, herhangi bir tehdit edici durum ya da olayla karşı 

karşıya kaldığında savaş ya da kaç mekanizmasıyla hatta kalmasını sağlayan bir 

duygudur (Özdemir, 2012). Korku da benzer bir şekilde ortaya çıktığından birbiri ile 

karıştırılan iki kavramdır. Kaygının ortaya çıkması için bir nesne gerekmez ancak 

korkunun nesnesi insan veya bir olaydır. Korkunun nesnesi bellidir (Budak, 2000). 

Korkunun kaynağı belli olduğundan daha çabuk tanımlanabilir ve dolayısıyla korku 

duygusuna hâkim olunabilir. Kaygı ise korkudan farklı olarak kontrol altına alınması 

zor bir duygudur. Deren; sonlu bir varlık olan insanın bu sonluluğu asla 

yenemeyeceğinden kaygının kontrol altına alınamayacağını belirtmiştir (Deren, 

1999). Ayrıca endişe geleceğe yönelik belirsizliği içerdiğinden korkudan farklı olarak 

gerçek nedeninin farkında olunmayabilir (Şahin, 2019). 

Korku ve kaygı duygusu insanlık tarihi boyunca insanların hayatta kalmasını 

sağlamıştır. Yine korku ve kaygı; tehlikeli bir durum ya da olay karşısında insanı 

uyarıcı bir duygu olmasından dolayı insanın doğal bir parçası olarak görülmektedir 

(Beck, 2008). Bu yüzden kaygı duygusuna insanı tehlikeli durumlara hazırlaması ve 

tehlikeden uzak tutması sebebi ile evrimsel olarak bağlı olduğumuzu söyleyebiliriz. 

 

Kaygının olumsuz durumlar karşısındaki uyarıcı duygu olma özelliği, 

günümüz insanlarının kendini geliştirmesi ve başarılı olmasında etkin bir duygu 

olması, bu duygunun olumlu niteliklerindendir. Kaygının en önemli olumsuz niteliği 

ise kaygı esnasında akla uygun olmayan düşüncelerin yoğunluğu sebebi ile insanın 

yaşam kalitesini düşürecek etkiye sahip olmasıdır (Ersevim, 2005). Öyle ki bu 

düşünceler, bazen günlük işlevi bozmayacak şekilde hafif düzeyde hissedilirken bazen 

de işlevselliği bozacak kadar etkili olmaktadır (Tükel ve Alkın, 2006). 

 

Psikolojide kaygı kavramı üzerinde oldukça durulmuş ve zaman içinde bu 

kavram geliştirilmiştir. Psikoloji kuramlarından bazıları sağlıklı bir kişilik için kaygıyı 

temel duygu olarak ele almıştır (Akkoyun, 1988). İnsanın yaşadığı bir ruhsal durumu 

ifade eden kaygı kavramı ilk olarak Freud tarafından egonun bir işlevi olarak 
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tanımlanmıştır (Manav, 2011). Bazı araştırmalarda ise özellikle doğumdan itibaren, 

bakım veren annenin çocukların kaygı düzeyine anlamlı bir etkisi olduğu belirtilmiştir 

(Alisinanoğlu ve Ulutaş, 2003). 

 

Bilişsel süreçlerin etkisiyle oluşan kaygı, gelecek hakkındaki olumsuz 

düşünceler olup zihinde oluşmaktadır (Robichaud ve Dugas, 2019). Bu yüzden zihinde 

meydana gelen kaygı, nefes darlığı, kalp çarpıntısı, terleme, titreme gibi bedensel 

belirtilerle kendisini gösterir (Evans’tan [2019] aktaran Yılmaz,2021). Dolayısıyla 

kaygıya neden olan olumsuz düşüncelerin fark edilip değiştirilmesiyle kaygı 

duygusunun şiddeti kontrol edilebilir. 

 

Dikkat Kontrol Kuramına göre ise kaygı, bir uyaranın varlığı ya da yokluğunun 

tehdit olarak algılanması ile birlikte bozukmuş dikkatin  kontrolsüzlüğüdür (Eysenck 

vd., 2007). Endişeli bireyler bilişsel kontrol gerektiren görevlerde de bozulma 

gösterirler (Derakshan ve Eysenck, 2009). 

 
2.2 Çocuk ve Ergenlik Dönemi Kaygı Bozuklukları 

 
Çocuk ve ergen psikiyatri alanında en sık rastlanan bozukluğun anksiyete 

bozukluğu olduğu bildirilmiştir (Görker vd., 2004). 

 

Gelişim dönemlerine çocukların yaşadığı bazı korkular ve kaygı durumları 

psikopatolojik olarak değerlendirilmemektedir. İşlevselliklerinde bir bozulma 

gözlenirse bir anksiyete tanısı içinde değerlendirilir. Herhangi bir anksiyete bozukluğu 

tanısı olarak değerlendirilmeyen gelişim dönemlerine göre çocukların  yaşadığı belirli 

korkular mevcuttur. Bu korkular; 0-6 ay arası erken bebeklikte; kaybetme korkusu, 

bakım verenlerin istem dışı fiziksel teması, belirgin duyusal uyaranlardan kokma, 6-8 

ay arası; yabancıya karşı utangaçlık, korku, bebeklik dönemini kapsayan 12-18 ay 

arası; ayrılık kayısı ve beraberinde görülen uyku bozuklukları, gece ağlamaları, 

huzursuzluk davranışlar, 2-3 yaş döneminde ;gök gürültüsü ve şimşek gibi doğa 

olayları, karanlık, göze çarpan uyaranlar (ışık vs.) ve beraberinde ağlama, sarılma, geri 

çekilme, donma, fiziksel temastan kaçınma tepkileri, erken çocukluk dönemini 

kapsayan 4-5 yaşta; ölüm ve ölü insanlar, 5-7 yaşta; canavar, hayvanlar, hayaletler, 

mikroplar, ciddi hastalıklar, belirli nesneler , travmatik olaylardan korkma ve 

performans kaygısıdır.

https://61eb244b5fbfa7f81c88060fa58de2f811c3b04f.vetisonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2022.2044816
https://61eb244b5fbfa7f81c88060fa58de2f811c3b04f.vetisonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2022.2044816
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Büyük çocuklarda ve ergenlerde ise daha çok okul performansı, sosyal beceri ve sağlık 

ile ilgili konularda korku ve endişe görülmektedir (Beesdo vd., 2009). 

 

Çocuk ve ergenlerin gelişimlerine uygun yaşadığı bu kaygı ve korkular 

işlevsellikte bozulmaya yol açtığında önlem alınması gerekmektedir ancak çocukluk 

dönemi kaygı bozuklukları stres yaşantılarına tepki olarak algılandığından çocukluk 

dönemi kaygı tanıları sıklıkla gözden kaçabilir (Manassis, 2004). Anksiyete tanısı 

bütün semptomların bütünüyle değerlendirilmesi sonucunda konulur. 

 

Bilişsel model; çocuklarda görülen anksiyete bozukluklarının fiziksel, 

duygusal, davranışsal, bilişsel ve kişilerarası ilişkiler olmak üzere beş farklı alanda 

çocukların davranışlarında değişikliğe neden olduğunu ortaya koymuştur (Karakaya 

ve Öztop, 2013). Anksiyetenin fiziksel bulguları arasında kilo kaybı, taşikardi, artmış 

barsak sesleri, yaygın hassasiyet, şişkinlik, ağrı, kramplar, güçsüzlük, hissizlik, aşırı 

terleme, kızarma görülmektedir. Üzüntü, korku, panik, huzursuzluk, endişe kaygının 

duygusal bileşenlerini oluşturur. Davranışsal belirtiler çocuklarda oldukça fark edilir 

düzeydedir. Bilişsel düzey ise anksiyete yaşayan çocukların içsel konuşmaları, 

katastrofik korkuları, tehdit edici beklentiler ve başarısızlık beklentilerinden 

oluşmaktadır. Yoğun anksiyete yaşayan çocuklar olabilecek en kötü senaryoyu 

düşünür ve bu senaryonun gerçekleşme ihtimalinde problemle bahşedemeyeceklerine 

inanırlar (Karakaya ve Öztop, 2013). 

 

Gerilim tipi baş ağrısı yaşayan çocuk ve ergenlerde genellikle majör depresyon 

ve anksiyete bozuklukları tespit edilmiştir (Erermiş vd., 2001; Teber vd., 2006). Çocuk 

ve ergenlerde bedensel yakınmalar ve psikopatoloji arasındaki  ilişkiyi araştıran bir 

çalışmada ise bedensel yakınmaların kızlarda anksiyete ve majör depresyon ile ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (Egger ve ark., 1999). 

 

Bazı araştırmalar anksiyete bozukluğu yaşayan çocukların akademik 

başarılarının düştüğünü, çocukların okula devamlılığını olumsuz yönde etkilediğini 

göstermiştir (Egger vd., 2003; Mazzone vd., 2007). 
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Psikiyatride Hastalıkların Tanımlanması ve Sınıflandırılması El Kitabı-5 

(DSM-5)’e göre anksiyete bozuklukları; yaygın anksiyete bozukluğu, ayrılık 

anksiyetesi bozukluğu, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozukluğu, selektif mutizm, 

özgül fobi, agorafobi olarak sınıflandırılmaktadır (American Psychiatric Association, 

2013). Anksiyete alt tiplerinin okul çağı çocuklarda okul öncesi dönemdeki çocuklara 

göre daha fazla görüldüğü bildirilmektedir (Uğraş vd., 2018). 

 

Epidemiyolojik ve klinik çalışmalar kaygı bozukluğu olan çocuk ve ergenlerin 

%75’inde başka bir kaygı bozukluğu daha olduğunu göstermektedir (Karakaya ve 

Öztop, 2013). 

 

Çocukluk çağında başlayan anksiyete bozuklukları ergenlikle birlikte 

duygudurum bozukluğu ya da madde kullanım bozukluğu gibi psikiyatrik bozuklukları 

tetiklemektedir (Göker vd., 2015). 

 
2.2.1 Ayrılık Kaygısı 

 
Ayrılık kaygısı; çocukların bağlandığı kişi veya nesneden ayrıldığında gelişim 

dönemine uygun olmayacak şekilde aşırı korku ve kaygı duymasıdır (Gümüş, 2018). 

Ayrılık kaygısına ilk olarak okula gitmeyi reddeden çocuklarla yapılan bir 

çalışmada değinilmiştir. Çalışmada çocukların okuldan kaçma davranışlarının, 

okuldan kaytarma, kurallara uymama ya da karşı gelme davranışından ziyade 

annelerine bir şey olacağı endişesiyle gerçekleştirdiklerini ortaya koymuştur 

(Broadwin, 1932). 

DSM-IV’te “Genellikle İlk Kez Bebeklik, Çocukluk, ya da Ergenlik 

Dönemi’nde Tanısı Konan Bozukluklar” kategorisinde yer almakta olan Ayrılık 

Anksiyetesi Bozukluğu; DSM-5’te ‘Anksiyete Bozuklukları’ başlığı altında yer 

almaktadır (American Psychiatric Association, 2013). 

Ayrılık anksiyetesi bozukluğunun oluşumuna ilişkin çalışmalarda okulla ilgili 

olumsuz yaşantılar, kardeş doğumu, ölümler, ebeveynlerden ayrı geçirilen uzun 

süreler, nesne ilişkilerinde bağımlılık üzerinde sıkça durulmuştur (Bernstein, 1990)
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2.2.2 Özgül Fobiler 

 
Özgül Fobiler anksiyete bozuklukları başlığında sınıflandırılan bir nesne veya 

olaya karşı inatçı ve yoğun korku olarak tanımlanmakta; hayvan, doğa, kan-iğne- 

yaralanma, duruma bağlı gelişen ve diğer durumlarda ortaya çıkan olmak üzere beş alt 

grubu bulunmaktadır (American Psychiatric Association, 2013). 

 

Özgül fobi tanısı konulan çocukların fobik nesne ile karşılaşma durumlarında 

klinik görünümleri; ağlama nöbetleri, donma, öfke patlamaları, bakım verene yapışma 

şeklindedir (Davis ve Ollendick, 2014). 

 

Davranış değiştirme, maruz bırakma gibi tekniklerin kullanıldığı bilişsel 

davranışçı tedaviler çocuk ve ergen özgül fobisinde etkinliği kanıtlanmış tedavi 

yöntemidir (Grös ve Antony, 2006). 

 

 
2.2.3. Sosyal Kaygı Bozukluğu 

 
Sosyal kaygı bozukluğu, çocukluk çağı ruhsal bozuklukları arasında en sık 

karşılaşılan anksiyete bozukluğu türlerinden biridir (Köse, 2017). Bilişsel davranışçı 

görüşe göre sosyal kaygının kalıcı olmasında kaygı yaşayan kişinin kaygıyı yaşayacağı 

durumlarda diğerlerinin gözünde kendi dış görünüşünün nasıl olacağına yönelik bir 

zihinsel düşünce içinde olduğunu belirtmiştir (Musa ve Lépine, 2000). Bu düşünceler 

bireyin kendi ile ilgili edindiği olumsuz tecrübelerden ve inançlardan oluşur (Rapee ve 

Heimberg, 1997). 

 

Sosyal kaygı bozukluğu yaşayan çocuklarda, hırçınlık, ağlama, tanıdık birine 

yapışma, donakalma sıklıkla görünmektedir. Sosyal kaygı bozukluğu tanısı alan 

çocuklar; aşırı düzeyde utangaç ve ürkek davranışlar sergiler, yaşıtları ile oyun 

oynamakta, etkinliklere katılmakta, görev almakta zorlanır; okul çağında okula 
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gitmek istememe, akran zorbalığına maruz kalma sıkça görülmektedir (Jewell 

vd., 2009). 

 
Sosyal Kaygı Bozukluğu nadiren tek başına ortaya çıkan bir bozukluktur. 

Genellikle sosyal kaygı bozukluğuna diğer anksiyete bozuklukları, duygu durum 

bozuklukları ve madde bağımlılığı eşlik etmektedir (Beidel, 1991). Sosyal kaygı 

bozukluğunun sınav kaygısı ile de anlamlı bir ilişkisi olduğu bildirilmiştir (Kavakçı 

vd., 2011). 

 

Yapılan bir araştırmada sosyal kaygı bozukluğunun başlangıç yaşının dış 

görüşlerin öneminin en çok arttığı ergenlik dönemi (13-14) yaşlarında görülmeye 

başladığı ortaya çıkmıştır (Öztürk vd., 2005). 

 

Sosyal kaygı bozukluğunun nedenleri arasında ailenin davranış ve tutumlarının 

önemli bir yeri olduğu görülmüştür. Ailenin; çocuğu sosyal aktivitelerden uzak 

tutması, başkalarının fikirlerini aşırı önemsemesi, sosyal ilişkilerinde zayıflık, çocuğu 

sürekli eleştirmesi ve reddetmesi, değişken-dengesiz- istikrarsız tutumlar sergilemesi, 

evlilikte çatışma yaşanması, mental bozukluğunun olması sosyal fobinin nedenleri 

olarak belirtilmiştir (Kearney, 2005). Yine sosyal kaygının nedenlerine ilişkin yapılan 

bir araştırmada aşırı korumacı/kontrolcü ebeveyne sahip çocukların sosyal kaygı 

düzeyinin yüksek olduğuna değinilmiştir (Festa ve Ginsburg, 2011). 

 

Çocuklarda ve ergenlerde sosyal kaygı bozukluğunun tedavisinde Bilişsel 

Davranışçı Terapi, grup terapileri, oyun terapisi gibi pek çok yöntem kullanılmaktadır. 

Bu yöntemlere ek olarak Bilişsel Davranışçı Terapi temelli grup terapisi programına 

katılan çocuklarda da etkili sonuçlar alınmıştır (Aydın, 2010). 

 

 
2.3.Sınav Kaygısı 

 
Sınav kaygısı; bir sınavda veya benzeri bir değerlendirme durumunda 

yaşanacak başarısızlık, hastalık, kötü bir şey olması gibi olumsuz sonuçlara ilişkin 

yoğun endişe durumu karşısında fizyolojik, duygusal ve davranışsal tepkilerin 

verildiği bir kaygı türü olarak tanımlanmıştır (Sieber, 1977). 
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Sınav kaygısı; sadece ülkemizde değil başarı ölçeme aracı olarak, sınavı 

kullanan birçok ülkede yoğun olarak yaşanan ve beraberinde olumsuz duyguları ortaya 

çıkaran güncel bir konudur (Erözkan, 2004). 

 

Sınav kaygısının yüksekliği ile başarı performansı arasında negatif bir ilişki 

olduğu bildirilmiştir (Baltaş, 2002). Bu durum öğrencilerin sınavı bir tehdit olarak 

algılamalarına, sınav sürecinde ve genel yaşantılarında problem yaşamalarına sebep 

olmaktadır. Sınava hazırlanan lise öğrencileri üzerinde yapılan bir araştırmada bu 

öğrencilerin kaygı puanlarının cerrahide ameliyat sırası bekleyen insanların kaygı 

puanından daha yüksek olduğu bulunmuştur (Erözkan, 2004). 

 

Bazı öğrenciler, sınav konularına ilişkin bilgi düzeyi yüksek olsa bile 

yaşadıkları kaygı sebebiyle bu bilgiyi sınav esnasında ortaya çıkarmakta 

zorlanabilirler (Otrar, 2003). 

 

Sınav kaygısına yaygın olarak başka psikopatolojiler de eşlik etmektedir. 

Alanyazında sınav kaygısı ile anksiyete ve depresyon arasındaki pozitif ilişkiye dair 

araştırmalara rastlanmıştır (Kavakçı vd., 2011; Weems vd., 2010). Özellikle yaygın 

kaygı bozukluğu tanısı almış çocukların sınav kaygısı yaşaması oldukça sık 

karşılaşılan bir durumdur (Cox, 1962). Ayrıca sınav kaygısının DSMV tanı sistemine 

göre sosyal anksiyete bozukluğu tanısı içinde ele alındığı görülmektedir (Kavakçı vd., 

2011). 

 

Sınava yönelik yoğun kaygı yaşayan öğrencilerin bilişsel süreçleri de bu 

kaygıdan etkilenmektedir (Bozkurt, 2012). Öğrenciler sınav kaygısı etkisiyle soyut 

düşünme becerilerini kaybettiklerinden zihinsel faaliyetlerinde de bir bozulma 

gerçekleşir (Baymur, 1994). 

 

Sınav kaygısı kuruntu ve duyuşsallık olmak üzere iki boyutta incelenmiştir 

(Liebert ve Morris, 1967). Sınava ilişkin sıklıkla başarısızlık senaryolarını düşünmek, 

başarılı olabilmek için yeterli olmadığını, ne yaparsa yapsın istediği sonucu 

alamayacağını düşünmek gibi zihinsel tepkiler, kuruntu boyutu altında incelenir. Sınav 

sırasında veya sınav sürecinde, kalp çarpıntısı, titreme, üşüme, kızarma, terleme gibi 

bedensel tepkiler ise duyuşsal faktörün içinde yer alır (Özer ve Topkaya, 2011). 
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Sınav kaygısının belirtileri arasında öğrencilerin sınav olurken ağlaması, 

özellikle sınav günlerinde okula gitmekte isteksizlik veya okula gitmemek, dersler 

esnasında veya değerlendirmenin olmadığı durumlarda çözülen soruların sınav 

esnasında çözülememesi gibi davranışlar yer almaktadır (Hobson, 1996). 

 

Sınav kaygısı ile cinsiyet ilişkisini inceleyen araştırmaların sonuçları 

değişkenlik göstermektedir. Bazı araştırmalarda kızların sınav kaygı puanları daha 

yüksek bulunmuş (Bacanlı ve Sürücü, 2006). Bazılarında ise anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Yenilmez ve Özbey, 2006). 

 

Sınav kaygısının sıklık ve yaygınlığına ilişkin Zeidner yaptığı bir araştırmada, 

sınav kaygısı yaşayan bireylerin batı toplumunda nüfusun %25’i ile %40’ını 

oluşturduğunu belirtmektedir. Ülkemizde ise 2008’de yapılan bir araştırmada sınav 

kaygısı yaygınlığının %25 ile %30 arasında olduğu belirtilmiş (Yıldırım, 2008). 2014 

yılında yapılan başka bir araştırmada da sınava hazırlanan öğrenciler arasında yüksek 

sınav kaygısı oranının %48 olduğu tespit edilmiştir (Kavakçı vd., 2014). 

 
 

2.4. Sınav Kaygısının Belirtileri 

 
Sınav kaygısını incelerken araştırmacılardan bazıları, sınav kaygısının 

duygusal, fizyolojik ve psikolojik boyutları bağlamında incelerken bazıları da kuruntu 

ve duyuşsallık olmak üzere iki boyutta incelemişlerdir (Akın vd., 2012). 

 

Duyuşsallık boyutunda genelde somatik belirtiler yer almaktadır. Kalp atışında 

artış, terleme, ateş basması, mide bulanması, öfke, gerginlik, ateş basması gibi 

belirtiler duyuşsallık boyutunda; sınav sürecinde kişilerin kendisiyle ilgili olumsuz 

düşünceleri ise kuruntu boyutunda incelenmiştir (Spielberger, 1970). 

 

Sınav kaygısı yaşayan kişiler sadece sınav anında kaygı belirtileri 

göstermemektedir. Grup içinde konuşma, sorulara cevap verme, topluluk önünde 

okuma yapması gereken durumlarda da korkulu, sinirli, gergin olmaktadırlar. 

Dikkatleri kuruntulu düşünceler sebebi ile hemen dağılabilmekte, konuşurken 

düşüncelerini organize etmede zorlanmaktadırlar (Öner, 1990). 
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Sınav kaygısı belirtilerini bireylerin yaşadığı deneyimlere göre farklı açılardan 

değerlendirmek önemlidir. 

 
 

2.4.1 Fizyolojik Belirtiler 

 
Sınav kaygısı yaşayan bireylerde fizyolojik belirti ve somatik ağrılar yoğun 

olarak görülmektedir. Sınav kaygısının düzeyine göre bu belirtiler artmaktadır. 

Bunlardan en yaygın olanları; kalp çarpıntısı, kaslarda gerginlik, baş ağrısı, mide 

ağrısı, bulantı, terleme, nefes darlığı, uyku düzeninde bozulma, iştahsızlıktır (Howard, 

2020). Bu belirtiler sınav önsesinde, sınav anında ya da sınav sonrasında 

yaşanabilmektedir. 

 

Fiziksel belirtilerin ortaya çıktığı otonom sinir sistemi, aktif olduğu anda 

bireyi, tehlikeye karşı dikkatli hale getirebilmek ve korumak amacıyla hazırlamaktadır 

(Lock, 2011). İlkel tanımla, bireyi hayatta tutmak için otonom sinir sistemi harekete 

geçer. 

 

Tüm bu fizyolojik belirtiler sınav kaygısı yaşayan öğrencilerin bağışıklık 

sistemini de olumsuz yönde etkilemektedir (Erözkan vd., 2017). 

 
 

2.4.2 Bilişsel ve Duygusal Belirtiler 

 
Sınav kaygısı daha çok olumsuz bilişler ve düşünceler sonucunda ortaya 

çıkmaktadır. Bilişsel belirtilerde, sınava ilişkin olumsuz düşüncelerden ziyade kendi 

benliğine odaklanan olumsuz düşüncelerin hakimiyeti; emosyonel belirtilerinde ise 

sıklıkla panik, endişe, korku ve öfke söz konusudur (Talbot, 2016). Yüksek sınav 

kaygısı yaşayan bireylerin kendileriyle ilgili düşünceleri gerçekçi olmayan, olumsuz 

düşüncelerdir (Spielberger ve Vagg, 1995). Özellikle sınav sürecinde kaygı yaşayan 

öğrencilerin kendilerini başkalarıyla kıyasladıkları bildirilmiştir. ‘Yapamayacağım, 

yeterli değilim, başarısızım, rezil olacağım’ gibi kendiliğe ait olumsuz düşünceler; 

soruları okuyup anlamama, düşünceleri organize edememe, dikkati toparlayamama, 
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unutkanlık, konsantrasyon bozukluğuna sebep olmakta ve sınav performansını 

olumsuz yönde etkilemektedir (Yolcu, 2015). 

 

Ayrıca sınav kaygısı yaşayan kişiler sıklıkla cevabını bilmediği, sınav sonunda 

olabilecekler ile ilgili ‘Kazanamazsam ne olacak?’, ‘Ailem ne diyecek?’ gibi iç 

konuşmalara başvurmaktadırlar (Morris ve Liebert, 1970). 

 
2.4.3 Davranışsal Belirtiler 

 
İnsanların psikolojilerinde oluşan değişimler, davranışlarına da yansımaktadır. 

Sınav kaygısı yaşayan bireylerde de en sık rastlanan davranışsal tepkiler genellikle 

ders çalışmaya başlayamamak gibi erteleme ve kaçınma davranışlarıdır. 

 

Sınav kaygısı etkisiyle kişiler; isteksizlik, konsantrasyon olamamasına rağmen 

aşırı çalışma, çok ya da az uyuma, aşırı ya da çok az yemek yeme, kaçma davranışının 

bir sonucu olarak soruları hemen cevaplandırma ya da tekrar tekrar okuyup anlamaya 

çalışma gibi davranışsal belirtiler göstermektedir (Yeşilyurt, 2007). Ayrıca bazı 

durumlarda sosyal etkinliklere fazla vakit ayırarak ders çalışmaya zaman ayırmamak, 

kişinin kendine sürekli hakaret etmesi ve kaygıyı yatıştırma aracı olarak sigara ya da 

alkol tüketimine yönelmek de davranışsal belirtilere örnektir (Gürel, 2021). 

 

 
 

2.5. Sınav Kaygısı Modelleri 

 
2.5.1 Durumluk -Sürekli Kaygı Modeli 

 
Spielberger’e göre sınav kaygısı, kişilerin; beklenmedik şekilde ortaya çıkan 

bazen de gelecek zamanda olacağı beklenilen uyaranları değerlendirmesi ile ilgilidir. 

Kişiler bu uyaranlara farklı tepkiler vererek (kaçınma, mücadele etme vs.) sınava 

yönelik bilişsel durumunu yeniden yapılandırır ve kaygı durumuyla baş etmeye çalışır 

(Bozkurt, 2012). 
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Spielberger sınav kaygısını durumluk ve sürekli kaygı modeli ile açıklamıştır. 

Durumluk kaygı, bireyin belli bir koşulda yaşadığı kaygıdır (Tovilovic vd., 2009). Kişi 

bu koşullarda durumları veya olayları o an için tehdit edici bir biçimde algılayıp 

yorumlamaktadır. Bir başka tanıma göre durumluk kaygısı olumsuz bilişsel etkilere 

sahip, kısa süreli ve geçici bir duygusal deneyimdir (Horwitz, 2001). 

 

Durumluk kaygıda gerçek bir tehlike olmasına gerek yoktur. Kaygının 

yükselmesi durumların veya olayların tehdit edici olarak algılanmasına bağlıdır. 

Tehdit edici olarak algılanan durum ortadan kalktığında durumluk kaygı belirtileri de 

azalmaktadır (Ping vd., 2008). Sürekli kaygı ise kişilik temelli bir kaygı olup kişinin 

herhangi bir durumda endişeli hissetme hali olarak tanımlanmaktadır (Karataş, 2012). 

 

Sürekli kaygı yaşayan kişi her durumda bu kaygı duygusuna açıktır (Owens 

ve Newbegin, 1997). Sürekli kaygı yaşayan kişiler, durumluk kaygı yaşayacağı tehdit 

edici algıladığı olaylara daha şiddetli kaygı tepkisi gösterebilmektedirler (Spielberger 

ve Reheiser, 2009). Sürekli kaygı durumunda kaygı duygusu sürekli ve kronik bir 

biçimde yaşanmaktadır ve davranışlarında aksama, dikkat bozuklukları, ders 

başarılarında düşüş, kişisel ilişkilerde kaçınma gibi belirtilerle karşılaşılmaktadır. 

 
 

2.5.2. Eksik Bilgi Modeli 

 
Bu model sınav kaygısını bir eksiklik sonucu ortaya çıktığını belirtir. Eksiklik 

modelleri bilişsel dikkat modeli ve beceri eksikliği modeli olmak üzere iki ayrı 

başlıktan oluşmaktadır. 

 

Sınav kaygısını bilişsel dikkat modeli ile açıklayan Wine; sınav kaygısı yüksek 

kişilerin sınavda başarısız olmasında dikkatin önemine vurgu yapmıştır (Wine, 1971). 

Dikkat modeline göre öğrencilerin sınava ilişkin kaygı düzeylerine göre sınav 

esnasında dikkatlerini odakladıkları durumlar farklıdır. Yüksek sınav kaygısı 

yaşayanlar benliklerine odaklanıp kendilerine ilişkin olumsuz değerlendirmelerde 

bulunurken, sınav kaygısı düşük olan öğrenciler doğrudan sorulara odaklanmaktadır 

(Damer ve Melendres, 2011). Bu durum öğrencilerin sınav başarısını olumsuz 

etkilemektedir. 
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Beceri Eksikliği Modeli, öğrencilerin; öğrenme sürecindeyken, bilgileri yanlış 

kodlaması sonucunda eksik ve karmaşık bilgiden kaynaklı performans düşüklüğü 

yaşadıklarını belirtir. Bu yönüyle Beceri Eksikliği Modeli, performans düşüklüğünü 

öğrencilerin sınava ilişkin yaşadıkları düşünce bozukluğu ile açıklayan Bilişsel Dikkat 

Modelinden ayrılmaktadır (Benjamin vd., 1981). 

 

Bilişsel-Dikkat modelinde kaygı, performansı belirleyen önemli bir faktör 

iken, beceri eksikliği modelinde kaygı sadece eksik çalışma becerileri ile ilişkilidir. 

Kişiler çalışmalarında eksiklik olduğunu düşündüğünde sınava yeteri kadar 

hazırlanmadıklarının farkında olduklarından sınava ilişkin beklentileri düşük 

olmaktadır. Bu durumda kaygı düzeylerine bir artış meydana gelmektedir (Kırkık, 

2020). 

 

Eksiklik modeli sınav kaygısı yaşayan kişilerin sınav esnasında dikkatini 

kendisine yoğunlaştırdığından sınava konsantre olamadıklarını ve bu durumun bir 

bilişsel engelleme olduğunu belirtir (Mandler ve Sarason, 1952). Bilişsel 

engellemenin, sınava giren bireylerin düşük performans göstermelerine neden 

olacağından bu sonuçların bireyde tekrar bir kaygıya sebep olacağı ve sınav kaygısının 

bir kısır döngü olarak devam edeceği belirtilmiştir (Mandler ve Sarason, 1952). 

 
2.5.3. Çağdaş Bilişsel Model 

 
Çağdaş Bilişsel Model sınav kaygısını kendilik düzenleme ve kendiliği 

değerlendirme kavramları üzerinden açıklamıştır. Kendilik düzenleme kavramının 

sistematik bir müdahale programı yoktur ancak sınav kaygısında çevresel 

değişkenlerin, performans beklentisini yükseltecek şekilde değişmesiyle kaygının 

azalacağı belirtilir. Kendilik düzenleme modeline göre sınava ilişkin; yüksek kaygılı 

bireylerin verdikleri tepki ile düşük düzey kaygılı bireylerin, herhangi bir 

değerlendirme durumuna verdiği tepkiler farklılaşmaktadır (Değirmenci, 2020). 

 

Herhangi bir değerlendirme durumunda sınav kaygısı yüksek olan kişilerin 

başarılı olacakları ya da yeterli performansı göstereceklerine ilişkin inançları zayıftır. 
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Kaygı düzeyi düşük olan kişiler ise duruma ilişkin kaygılansalar da bu kişilerin 

kendilerine yönelik inançlarında bir olumsuzluk yoktur (Değirmenci, 2020). 

 

Kendiliği değerlendirme modelinde yüksek düzey sınav kaygısı yaşayan kişiler 

sınav performansını kendisinin yetersizliği ile ilişkilendirir ve sınavla ilişkin yaşadığı 

kaygıyı, değersizlik algısı ile baş etmede bir savunma taktiği olarak kullanır 

(Zeidner’den [1998]; aktaran Gürel, 2021). 

 

Bu modele göre sınava ilişkin kaygı düzeyi, kedine yönelik yeterlilik algısı ve 

olumsuz düşünceler ile, okul başarısı arasında yüksek bir ilişki bulunmuştur. Kendine 

yönelik yeterlilik algısı düşük olan kişilerin sınav kaygısını daha fazla yaşadıkları ve 

sınav sonucuna yönelik olumsuz inançlara sahip oldukları belirtilmiştir (Çakmak vd., 

2017). 

 

 
2.6. Sınav Kaygısının Nedenleri 

 
Alanyazında sınav kaygısının nedenlerine ilişkin farklı değişkenden söz 

edilmektedir. Sınav kaygısı genel olarak, biyolojik faktörler, sürekli kaygı düzeyi, 

duygusal işlevler, çalışma yöntemlerinin bilinip bilinmemesi, psikolojik faktörler, 

çevresel (aile okul vs.) faktörlerden etkilenen bir kaygı türüdür (Lowe vd., 2008). 

 

Öner’e göre sınav kaygısının altında yatan en önemli neden değerlendirilmeye 

ilişkin korkudur. Sınav kaygısı yaşayan çocukların değerlendirilme korkusu ile bu 

kaygıyı yaşadıkları ve otoriter ebeveyn tutumunun da sınav kaygısının önemli 

nedenlerinden biri olduğu belirtilmiştir (Öner, 1990). Öner yaptığı araştırmada 

değerlendirilme korkusu ve sınava ilişkin olumsuz düşüncelerin dikkati kolaylıkla 

dağıtacağını, bu durumun da başarıyı olumsuz yönde etkilediğini söylemektedir. 

Benzer bir araştırma da sınav kaygısının nedeni olarak, çevrenin veya kaygı yaşayan 

kişinin sınav performansına yönelik beklenti düzeyinin yüksek olması, düşük benlik 

algısı, nasıl çalışılacağının bilinmemesi, hedef belirsizliği, olumsuz ve kıyaslayıcı 

konuşmalar, öğretmen baskısı gibi etkenleri göstermektedir (Boyacıoğlu ve Küçük, 

2011). Sınav kaygısına ilişkin çevresel değişkenlere bakıldığında 
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öğretmenin de ailenin de sınav kaygısını arttırmada önemli bir rolü olduğu 

bildirilmiştir. 

 

Özellikle akademik geleceği belirleyen önemli sınavlar bireylerin ergenlik 

dönemine denk gelmektedir. Arkadaşlık ilişkilerinin ve değerlendirilmenin önemli 

olduğu ergenlik döneminde sınav kaygısına neden olan değişkenler içinde akran 

ilişkileri ve düşük sosyoekonomik durumdan söz edilmektedir (Çakmak, 2005). 

 

Tüm bu dışsal nedenlerin etkisiyle genellikle öğrenciler daha gerçekleşmemiş 

sınava ilişkin başarısız olacaklarını öncesinden kabul ederler ve bu kabul ediş 

sonucunda davranışlarını şekillendirirler (Yıldırım ve Ergene, 2003). Kişiler sınav 

esnasında da bu olumsuz düşüncelere kapıldıklarından onları heyecanlandıran asıl 

neden sınavın kendisinden ziyade sınava yükledikleri anlamlardır (Burkovik ve Tan, 

2006). Sınav kaygısı yaşan bireylerde genellikle; felaketleştirme, aşırı genelleme, 

sonucun kişiselleştirilmesi ve seçici soyutlama gibi düşünce hataları yapılmaktadır 

(Putwain vd., 2009). 

 

Sınav kaygısı yaşantısına neden olan diğer bir değişken de mükemmeliyetçi 

tutumdur. Mükemmeliyetçi kişiliğe sahip bireylerde, eksikliğe tahammül etmek zor 

olduğundan sınav kaygısı ile mükemmeliyetçi tutum arasında anlamlı bir ilişkisi 

bulunmuştur (Hanımoğlu ve İnanç, 2011). 

 

Sınav kaygısı üzerine yapılan çalışmalarda örneklemi oluşturan grubun, lise 

sınavına hazırlanan çocuklardan ziyade çoğunlukla üniversite sınavına hazırlananlar 

olduğu görülmüştür. Bu yüzden ortaokul ve ilkokul düzeyindeki çocuk ve ergenler 

üzerinde sınav kaygısını azaltmaya yönelik daha çok deneysel çalışmalar yapılması 

önerilmektedir (Ergene, 2003). 

 
 

2.6.1. Ebeveyn Tutum ve Davranışlarının Sınav Kaygısına Etkisi 

 
Çocukların sağlıklı kişilik gelişiminde ebeveyn tutum ve davranışlarının etkisi 

önemli bir yere sahiptir (Yörükoğlu, 2004). Kişilerin, yetişkinlik yaşantısında, çevresi 

ile kurduğu ilişkilere engel olan, işlevselliğinde bozulmaya yol açan kaygı duygusunun 

kökeni, genellikle çocukluk yaşantısında öğrendiği yanlış 
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öğrenmelerden kaynaklanmaktadır. Bu yüzden aşırı reddedici, cezalandırıcı, eleştirel, 

alaycı anne-baba tutumu, tutarsız mesaj içeren ebeveyn yaklaşımları, anne-baba 

arasında yaşanan çekişmeler kaygının kökenlerini oluşturan önemli etkenlerdir 

(Geçtan, 1984). Yapılan bir araştırmada ailenin çocuğa yanlış rol model olan 

yaklaşımlarda bulunması, aşırı koruyucu tutum ve ödül ceza yöntemini uygunsuz 

biçimde kullanmasının kaygı duygusuna zemin hazırladığı belirtilmiştir (Şahin, 2019). 

 

Horney, aile ile çocuk arasındaki sağlıksız iletişim ve anlayışsız tepkilerle dolu 

bozuk ilişkinin çocuğun anksiyete yaşamasının temel nedeni olduğunu savunmaktadır 

(Horney, 1993). Özellikle otoriter tutumlu ebeveynlerin çocuklarında kaygı düzeyinin 

yüksek olduğu da Horney’in görüşünü desteklemektedir (Düzgün, 1995). Bunun 

yanında anksiyete düzeyi yüksek annelerin, çocukları ile ilişkilerinde daha fazla 

felaketleştirme tutumu gösterdikleri için, çocuklarındaki anksiyete düzeyini de 

arttıracağı belirtilmiştir (Whaley vd., 1999). 

 

Anksiyete bozukluklarının bir türü olan sınav kaygısının da benzer ebeveyn 

yaklaşımlarından etkilendiği ortaya konulmuştur. Anne-babanın, çocuğa yönelik 

baskısı, akademik performansı üzerindeki beklentileri, aile tutumları gibi değişkenler, 

çocuğun sınav kaygısı yaşamasına sebep olan aile değişkenleridir (Genç, 2016). 

Yapılan bir araştırmada bu değişkenlerin yanında ebeveynlerin mükemmeliyetçiliğinin 

de sınav kaygısına etkisi olduğu belirtilmiştir (Frost vd., 1990). Sınav kaygısına neden 

olan aile etkenlerinden biri de ailenin çocuklarına gösterdiği tutumlardır. Otoriter aile 

tutumunun sürekli kaygı düzeyi ve sınav kaygısını arttırdığı bildirilirken; demokratik 

aile tutumunun sınav kaygısı üzerinde pozitif yönde bir etkisi olduğu belirtilmiştir 

(Gökçedağ, 2001). Sınav kaygısı ile ebeveyn davranışlarındaki ilişkiyi inceleyen bir 

araştırmada ise fazla müdahaleci ve koruyucu anne-baba tutumunun ders başarısı 

üzerindeki olumsuz etkiye değinilmiştir (Günalp, 2007:74). 

 

Bazı öğrencilerin, ailelerini veya öğretmenlerini memnun edebilmek, onları 

hayal kırıklığına uğratmamak için başarılı olmaları gerektiğine dair bir düşünceleri 

vardır. Çoğu zaman bu düşüncenin sebebi aile yaklaşımlarıdır. Aileler çocuklarının 

okul ve sınav başarılarını, birer gurur kaynağı olarak görmektedir ve bu yüzden 
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çocuklar, eğer başarısız olurlarsa diğer insanların yüzüne bakmakta güçlük 

çekeceklerine inanmaktadırlar (Ang vd., 2009). 

 

Sınav kaygısına akılcı olmayan inançların neden olduğu bilinmektedir. Sınav 

kaygısı yaşayan öğrencilerde akılcı olmayan inançlarından en yaygını, yaşanabilecek 

başarısızlık durumunda aile ile nasıl yüzleşeceğine ilişkin olan olumsuz inançlardır 

(Yolcu, 2015). Ebeveynlerin çocuklarını sınava girmeden önce, sınav sonucuna göre 

çocuğa olan sevgisinin veya güveninin azalmayacağı yönünde bilgilendirmesinin 

çocuğun kaygısını azaltacağı belirtilmiştir. (Yolcu, 2015). 

 
 

2.7. Sınav Kaygısına Yönelik Psikolojik Müdahale Teknikleri 

 
Sınav kaygısı çeşitli terapötik müdahaleler ile çalışılmış bir konudur. 

Alanyazında sınav kaygısına müdahale tekniklerinden ağırlıklı olarak bilişsel modeller 

üzerinde araştırma yapıldığı görülmüştür. Bilişsel modellerde genel olarak sınava dair 

akılcı olmayan inançların değiştirilmesiyle kaygının azaltılacağı belirtilmiştir (Wine, 

1971). 

 

Bazı müdahale tekniklerinde ise kaygının azaltılmasında gevşeme egzersizleri, 

bedene yönelik hareketler, meditasyon, nefes egzersizleri gibi tekniklerin de işe 

yaradığını göstermektedir (Baltaş ve Baltaş, 1993). 

 

Sınav kaygısının belirtileri, erken psikolojik müdahale ve kaygıyı önleyici 

tekniklerle azaldığından daha çok sayıda sınav kaygısı yaşayan öğrenciye 

ulaşılabilmesi için okullarda da işe yarayan müdahale tekniklerinin kullanılması 

önemlidir (Ergene, 2011). 

 

Bu bölümde sınav kaygısı yaşayan bireylerle sık çalışılan ve başarılı olan terapi 

yöntemlerinden bahsedilmiştir. 
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2.7.1 Bilişsel Davranışçı Terapi 

 
Psikoloji alanında ilk kez davranışçı kuramın geliştirilmesiyle deney ve 

gözlemi içine alan çalışmalara odaklanılmıştır (Türkçapar ve Sargın, 2012). Özellikle 

klasik koşullanma ve edimsel koşullanma kavramlarının ortaya çıkışı ile birlikte 

davranışçılık kuramı üzerine yapılan çalışmalar hız kazanmış, öğrenme kavramının 

sadece davranışları açıklamasının yanında psikolojik rahatsızlıkların tedavisinde de 

uygulanabileceği ortaya konmuştur (Avcil, 2021). 1960’larda psikoloji dünyasına 

hâkim olan davranışçılık kuramı, 1970’lerde bilişsel kuramın ortaya çıkmasıyla eski 

hakimiyetini kaybetmiştir (Türkçapar ve Sargın, 2012). 

Bilişsel kuram yaşanan olaylara ilişkin yargılar, olaylardan çıkarılan anlamlar, 

varsayımlar şeklindeki bilişlerin, kişilerin davranışları üzerindeki birincil etkiler 

olduğuna vurgu yapar (Antony, 2015). Albert Ellis ve Aaron Beck’in çalışmaları, 

Bilişsel Davranışçı Terapinin, psikoterapi üzerinde etkinliğini ortaya koymuştur 

(Özdel, 2015). Zaman içinde davranışçı yaklaşım ile bilişsel yaklaşımın bütünleşmesi 

sonucunda bilişsel davranışçı terapi çalışmaları ortaya çıkmış ve en başarılı psikoterapi 

ekollerinden biri haline gelmiştir (Özdel, 2015). 

Bilişsel Davranışçı Terapide hedeflenen, bireylerin olumsuz düşüncelerini 

gerçekçi bir biçimde ele almalarına yardımcı olarak mevcut olumsuz düşünceler ve 

duygular üzerinde değişim sağlamaktır (Beck, 2008). Bilişsel Davranışçı Terapide ele 

alınan bu olumsuz düşünceler genellikle psikopatolojilere neden olan mantıkdışı 

inançlardan oluşmaktadır. Mantık dışı olan bu inançlar bilişsel çarpıtmalar olarak 

adlandırılır ve aşağıda sık yapılan bilişsel çarpıtmalara örnek verilmiştir (Chand vd., 

2020): 

 

 Felaketleştirme: Yaşanabilecek olaylar ya da durumlar için muhtemel 

en kötü senaryoyu düşünmek ve hoşnut olunmayan bir olayla 

karşılaşıldığında bu olayın dayanılmaz olduğunu düşünmek, 

 Aşırı genelleme: Bireysel bir olaydan çıkarılan sonuçları geniş olaylar 

için genelleyerek yorumlamak, 

 Falcılık: Bir olayı henüz gerçekleşmeden sonucunu tahmin etmek, 

 İkili düşünme: Yaşanılan olay ya da durumları başka ihtimalleri 

gözetmeksizin ya hep ya hiç sınırlarında değerlendirmek, 
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 ‘Olmalı’ ifadeleri: Şartlar ne olursa olsun kendi için belirlenen 

kuralların dışına çıkmadan olması gerekene göre hareket etmek. 

 

BDT bilişler ve davranışlara vurgu yapmanın yanında duygular, gelişim 

basamakları ve çevresel faktörleri de içinde barındırır. BDT’nin, erken yaş 

dönemlerinden başlayarak oluşan, bireyin kendisi ve çevresi hakkında oluşturduğu 

inanç ve yargıların bütünü olan temel inançlar; yaşam deneyimleri ile öğrenilen ara 

inançlar ve olumsuz duygulara eşlik eden ve aniden ortaya çıkan otomatik düşünceler 

olmak üzere üç temel kavramı vardır (Sungur, 2007). BDT’de kendini izleme ise 

terapinin ilk aşamalarından otomatik düşünceler ve düşüncelerin içeriği ile ilgili 

bireylere öğretilen farkındalığı artırmaya yönelik yapılan çalışmaları kapsamaktadır 

(Karakaya vd., 2013). 

Çocuk ve ergenlerle BDT uygulamaları, BDT’nin akılcı yapıya sahip olması, 

sokratik sorgulama becerisini içermesi açısından çocuklar için anlaşılır olduğu 

düşünülmediğinden psikoterapi alanında çok geç yerini almıştır (Grave ve Blissett, 

2004). Yıllar içinde yapılan araştırmalar çocukların da yetişkinler gibi duygu, düşünce 

ve davranış ayrımını yapabildiğini, kendilerini izleme becerilerinin gelişebildiğini 

ortaya koymuştur (Quakley, 2003). Çocuklar ve gençlerde BDT çalışırken, bütün 

otomatik düşüncelerini işlevsiz olarak yorumlamaktan kaçınmaya dikkat edilmelidir. 

Çocuk ve ergenlerde BDT uygulanırken terapistin merak duygusu ve ilgi ile çocukların 

otomatik düşüncelerini yorumlamaya çalışması, terapist ile çocuk arasındaki ilişkiyi 

güçlendirecek ve terapi sürecinin devamlılığına yardımcı olacaktır (Freeman vd., 

2017). 

BDT, kaygı bozukluğu tanısı alan çocuk ve ergenlerde öncelikli olarak uygun 

olmayan yanlış öğrenmeleri ve düşünceleri değiştirmeyi hedeflemektedir. Uygunsuz 

düşüncelerin değiştirilmesi hedefinin ardından ‘şimdi ve burada’ yaklaşımıyla terapiye 

geliş problemlerinin kökenini anlamaya dair çalışılır. BDT seanslarında bireylere, 

problemleriyle başa çıkış becerilerini geliştirmeyi öğretmenin yanında, çocuk ve 

ergenlerin ailelerine de terapi konusu doğrultusunda psikoeğitim verilmektedir. Son 

olarak verilen ev ödevleriyle öğrenilen becerilerin pekiştirilmesi amaçlanmaktadır 

(Friedberg ve Brelsford 2011).  Kaygı bozukluğu yaşayan çocuk ve ergenlerde kaygıya 

neden olan durumlar ile ilgili kendini izleme çalışmaları çocuğun otomatik 

düşüncelerini fark etmesini amaçlamaktadır (Karakaya vd.,2013). Terapilerde kaygıya 

neden olan inancı sorgulayıp değiştirmek için çocuklara sırasıyla; bilgi alma soruları 
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sorulması, düşüncenin gerçekliğine dair veri toplanması, empatik dinleme yapılması, 

özetleme ve çocuğun alternatif bir düşünce geliştirebilmesi için analitik sorular 

sorulmaktadır (Padesky,1986).  

BDT’de kullanılan sistematik duyarsızlaştırmada ise terapiye gelme sebebi 

olan kaygı durumu ile ilgili, en azdan en çoğa doğru bir hiyerarşi listesi yapılmaktadır. 

Korkulan durumla ilgili hiyerarşi listesinin yapılmasının ardından maruz bırakmadan 

yararlanılır. BDT’nin temel bileşenlerinden biri olan maruz bırakmanın eğitim, 

hiyerarşi geliştirme, maruz bırakma, genelleme ve sürdürme olmak üzere dört ana 

aşaması vardır (Karakaya vd.,2013). 

Alanyazında sınav kaygısı ile çalışırken etkililiği en fazla kanıtlanmış 

yöntemlerden birinin Bilişsel Davranışçı Terapi olduğu görülmüştür. Bu terapi 

ekolünün kullandığı yöntemlerden psikoeğitim, sistematik duyarsızlaştırma, bilişsel 

yeniden yapılandırma, gevşeme teknikleri, sınav kaygısını azaltmada kullanılan 

yöntemlerdendir (Goldfried vd., 1978). Gevşeme teknikleri, özellikle kaygı yaşayan 

ve bu kaygı sonucu somatik yakınmaları olan çocuklarda kas gerginliği ve nefese 

odaklanması sebebi ile işe yarayan bir tekniktir (Eisen ve Silverman,1993). 

 

Sınav kaygısına müdahale yöntemlerinin çoğu, sınav kaygısının duyuşsal ve 

bilişsel bileşenler üzerinden tanımlayan Liebert’in modeline göre geliştirilmiştir 

(Liebert ve Morris, 1967). Bilişsel Davranışçı Terapi de sınav kaygısına yönelik 

olumsuz otomatik düşünceleri yeniden ele alıp yerine gerçekçi bir düşüncenin 

oluşmasını hedeflediğinden bu modeli kullanan terapi yöntemlerinden biridir. 

 

Sınav kaygısı yaşayan kişilerin gerçekçi olmayan düşünceleri, genellikle 

başarılarını küçümseme ve eksikliklerini abartma yönündedir. Sınav anında da bu 

düşüncelerin etkisiyle dikkatlerini toplayamadıklarından kötü performans gösterme 

olasılığı artmaktadır (Beck ve Emery, 2011). 

 

Alanyazında Bilişsel Davranışçı Terapi yönteminin çocukluk dönemi kaygı 

bozukluğu ve sınav kaygısı üzerinde en etkili yöntemlerden biri olduğuna dair birçok 

araştırmaya rastlanmıştır. Yaşları 9-13 arasında olan çocuklar ile yürütülen 16 haftalık 

BDT programının sonucunda, kaygı bozukluğu olan çocukların %64’ünün kaygı 

bozukluğu tanı kriterini sağlamadığı sonucuna ulaşılmıştır (Kendall,1994).  Ergene, 

sınav kaygısına müdahale programlarını karşılaştırdığı araştırmasında beceri odaklı 

BDT’nin en etkili yaklaşım olduğunu belirtmiştir (Ergene, 2003). Bilişsel Davranışçı 
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Terapi ile yürütülen araştırmalardan bir tanesi de ortaokul öğrencilerinin sınav 

kaygılarına ilişkindir. Yapılan araştırmada ortaokul öğrencilerine uygulanan Bilişsel 

Davranışçı Terapi yönteminin öğrencilerin kaygı seviyesini önemli ölçüde düşürdüğü 

belirtilmiştir (Putwain ve Von der Embse, 2021). Ulusoy ve arkadaşlarının, sınav stresi 

kaynaklı kaygı ile baş etmede zorluk yaşayan ergenler ile yürüttüğü çalışmasında 

davranışçı bir müdahale olmadan yalnızca bilişsel terapi müdahalelerinin ergenler 

üzerindeki etkisi incelenmiş ve özellikle bilişsel yeniden yapılandırma düzeylerinde 

anlamlı sonuçlara ulaşılmıştır (Ulusoy vd.,2016). Benzer bir araştırmada da sistematik 

duyarsızlaştırma ve bilişsel yeniden yapılandırmanın sınav kaygısını azaltmada etkisi 

ortaya konmuştur (Başpınar vd.,2012). Özdağ ise lise öğrencilerine yönelik sınav 

kaygısı üzerine yaptığı grup çalışmasında BDT’nin, öğrencilerin sınav kaygısını 

azalttığını bildirmiştir (Özdağ, 2021). 

 
 

2.7.1.1. Psikoeğitim 

 
Bilişsel Davranışçı Terapide, yeniden yapılandırma ve davranışçı tekniklerin 

yanında yaygın kullanılan tekniklerden biri psikoeğitimdir (Dobson ve Mastikhina, 

2015). Psikoeğitim tekniği ile hastaların uzun vadede terapi sürecinde öğrendiği tedavi 

sürecine ilişkin bilgileri, kendi kendine uygulayabilme becerilerinin de geliştiği 

düşünülmektedir. Terapi sürecinde, terapist karşısındaki kişiyi aktif terapiye 

hazırlamak için terapiye konu olan belirtileri, duygusal ve bilişsel özellikleri, 

kullanılacak yöntemi içeren psikoeğitimden yararlanmaktadır (Özcan ve Gül Çelik, 

2017). Özellikle çocuklar ile BDT yöntemi ile çalışırken psikoeğitimin önemi 

vurgulanmıştır (Kendall,2006). 

 

Sınav kaygısına ilişkin yapılan araştırmalarda da hem ebeveynlere hem de 

sınav kaygısı yaşayan bireylere yönelik bilişsel davranışçı temelli psikoeğitim 

programlarına rastlanmıştır (Koruklu, 2006; Ulusoy, 2016). Yine psikoeğitim ve 

sistematik duyarsızlaştırmayı içeren bilişsel- davranışçı grup terapilerinin de sınav 

kaygısı üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir (Rajiah ve Saravanan, 2014). Yapan’ın 

yürüttüğü bir araştırmada sınav kaygısını azaltmada BDT temelli 8 oturumluk bir 

psikoeğitim programının etkinliğini ortaya koymuştur (Yapan, 2021).   
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2.7.1.2. Web Tabanlı Bilişsel Davranışçı Terapi Uygulamaları 

 
Psikolojik destek uygulamalarının sadece yüz yüze uygulanmadığını gösteren 

örnekler psikoloji tarihinde mevcuttur. Freud ‘un danışanları ile mektup aracılığı ile 

iletişim kurması, Adler’in ayrıcalıklı hastaları ile yine mektup yolu ile terapi 

çerçevesinde iletişim kurması ilk tele-psikiyatri uygulamasının örnekleri olarak 

gösterilebilir (Acar, 2022). Teknolojinin gelişmesiyle beraber yaygın olarak kullanılan 

geleneksel psikoterapi yöntemleri dışına çıkılmış ve ruh sağlığı alanında 

web tabanlı öneri, yardım ve tedavi müdahaleleri giderek yaygınlaşmıştır (Griffiths, 2001). 

 

Bazı araştırmalar web tabanlı sağlanan psikolojik müdahaleleri, müdahalenin 

içeriğine bağlı olarak aktif ve pasif müdahale teknikleri olarak ikiye ayrılmaktadır. 

Pasif müdahaleler psikoeğitim programları, psikolojik sağlamlığa ilişkin öneriler gibi 

bireylerin ilgili konu hakkında bilgilendirilmesi amacını taşırken; aktif müdahaleler 

tedavi amacıyla kullanılan uygulamaları kapsamaktadır (Ybarra ve Eaton, 2005). 

 

Web tabanlı psikolojik müdahalelerin bir türü de kendi kendine yapılandırılmış 

müdahale programlarını içermektedir (Barak vd., 2009). Etkisi bilimsel olarak 

kanıtlanmış kendi kendine psikolojik yardım programları internet ya da akıllı 

telefonlar vasıtasıyla kullanıcıların daha uygun maliyetlerle destek almalarını 

sağlamaktadır (Yuen vd., 2016). 

 

Bilişsel davranışçı terapiler öğretici bir terapi yöntemidir. Bu yüzden bireylere 

uzun vadede düşüncelerini ve duygularını kontrol edebilmeyi öğreterek kendilerinin 

terapisti olmayı da öğretmektedir. Bilişsel Davranışçı terapini bu özelliği web tabanlı 

psikolojik destek programları için oldukça ideal bir yöntem olmasını sağlamaktadır. 

Yine etkililiği birçok araştırmada kanıtlanmış Bilişsel Davranışçı Terapi yönteminin 

internet üzerinden sunulması da tedaviye ihtiyaç duyan ve terapiye çeşitli sebeplerden 

ulaşamayan bireyler için kolaylık sağlamaktadır (Andersson ve Cuijpers, 2008). Ayrıca 

web tabanlı Bilişsel Davranışçı Terapi yöntemi ile daha çok bireyin daha kısa zamanda 

sorunlarını ortadan kalkmasına yardımcı olunmaktadır (Spurgeon ve Wright, 2010). 

 

Web tabanlı psikolojik müdahalelere ilişkin yapılan araştırmalar birçok ruhsal 

bozukluğun tedavisinde bu müdahalenin etkinliğini göstermiştir. Panik bozukluk 

belirtileri (Kayahan, 2020), depresyon (Anderson vd., 2005), cinsel sorunlar (Hall, 
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2004), bilişsel şemaların yeniden yapılandırılması (Stallard vd., 2011), beden imajı 

üzerinde algı bozuklukları (Winzelberg vd., 2000) gibi ruhsal bozuklukların 

tedavisinde web tabanlı müdahalenin olumlu sonuçları bildirilmiştir. 

 

Uluslararası alanda çocuk ve ergenler ile yapılan çalışmalarda da benzer olumlu 

sonuçlar elde edilmiş, web tabanlı psikolojik müdahalelerin otomatik düşüncelere ve 

olumsuz bilişlere etkisi görülmüştür (Abeles vd., 2009). Bu çalışmalardan bir 

tanesinde sınav kaygısına yönelik web tabanlı BDT’nin kaygıyı azalttığı bildirilmiştir. 

 

Hem kendine yardım programları hem de terapistin etkin olduğu web tabanlı 

BDT müdahale programlarının; tedaviye her zaman ulaşımın mümkün olması, 

anonimlik özelliği, daha düşük maliyetinin olması, daha fazla insana ulaşılabilmesi 

ve özellikle kendine yardım programlarında istenilen her an izlenebilme imkanının 

olması gibi avantajları vardır. Bunun yanında web tabanlı BDT elektronik ortamda 

yürütülmesi sebebi ile verilerin gizlenmesi (Fitzgerald vd., 2010), psikoterapilere sahte 

kimlikle katılım olabilmesi (Barak vd., 2009), teknoloji bağımlılığı riski, kültürlerarası 

farklardan dolayı yanlış anlaşılmalar ve ücretlendirme (Barak vd., 2009) gibi 

konularda dezavantajlı olacağı belirtilmiştir. 

 
 

2.7.2. Grup psikoterapileri 

 
Sınav kaygısı çalışırken genellikle bireysel terapilerin dışında grup terapileri 

yönteminden de sıklıkla yararlanılmıştır (Ulusoy vd., 2016). 

 

Grup terapi yöntemleri 1940’lı yılların başında başlamış, ilk olarak 

psikoanalitik, psikodrama ve geştalt teknikleri ile uygulanmıştır. Yıllar içinde grup 

terapi yöntemleri geliştirilmiş; kısa grup terapileri, bilişsel davranışçı terapi, 

psikoeğitim müdahaleleri gibi terapi yöntemleri de grup terapileri içinde sıklıkla 

kullanılmaya başlanmıştır (Yalom ve Leszcz, 1975). Ayrıca yapılan bir araştırmada 

ergenlerle sınav kaygısına yönelik grup çalışmalarının bireysel çalışmalara göre daha 

etkili olunduğu belirtilmektedir (Göveç, 2014). Alanyazın incelendiğinde sınav 

kaygısına yönelik grup terapisi ile yürütülen çalışmalara rastlanmıştır (Karaburç ve 

Tunç, 2017; Genç ve Kutlu, 2018; Göveç ve Başgül, 2017). Bu araştırmalardan biri 

sınav kaygısına yönelik düzenlenen 6 seanslık bir bilişsel grup terapisinin kaygıyı 

azaltmada etkin olduğunu ortaya koymuştur (Ulusoy vd., 2016.) . 
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2.7.2. Kabul ve Kararlılık Terapisi (ACT) 

 
Kabul ve kararlılık terapisi olumlu veya olumsuz tüm yaşantılarda bireyin 

kendini o ana bırakarak davranış geliştirmesini amaçlayan bir terapi yöntemidir. Bu 

yöntem ismini, temelde odaklandığı; düşünce ve duyguları kabul (A) anı 

deneyimleme(C), değerlere bağlı hareket etme(T) kavramlarından almaktadır (Işık ve 

Demircioğlu, 2020). 

 

Kabul ve Kararlılık yaklaşımı kaygı bozukluklarını açıklarken temel problemin 

kaygının kendisinden kaçınmak ve kaygıyı kontrol etmeye çalışmak olduğunu, bu 

esnek olmayan tutumun da sorunun parçası haline geldiğini belirtir (Eifert ve Forsyth, 

2005). 

 

Kabul ve Kararlılık terapisi sınav kaygısı da dahil yaşanan tüm anksiyete 

bozukluklarında çözümün problemle savaşmak ya da problemden kaçmak yerine, 

problemin varlığını kabul etmek, acı ile kalmak olduğunu savunmaktadır. Çünkü kaygı 

sebebi ile duyulan acı; düşüncelerden, fiziksel duyumlardan, anılardan ziyade, 

durumları algılayış şekillerinden kaynaklanmaktadır (Turrell ve Bell, 2016). 

 

Sınav kaygısı yaşayan öğrencilerin genellikle kaçınma davranışı göstermeleri 

ya geçmiş başarısızlıklarına ya da gelecekte başaramama düşüncelerine takılı 

kalmaları Kabul ve Kararlılık Terapisinin çalışma alanı içindedir. Yapan yürüttüğü 

bir çalışmada Kabul ve Kararlılık Terapisini sınav kaygısı yaşayan öğrenciler üzerinde 

etkili olduğunu göstermiştir (Yapan, 2021:98). 

 
 

2.7.4 Mindfulness-Bilgece Farkındalık 

 
Mindfulness üzerine yapılan çalışmaların son yıllarda hız kazandığı 

görülmektedir. Mindfulness; bireyin yargısız, affedici ve kabul edici bir tutumla 

farkındalığını içinde bulunduğu o ana yönlendirebilmesi ve dikkatini istediği noktalara 

odaklayabilmesini amaçlamaktadır (Kabat‐Zinn, 2003). En genel tanımla yargılardan 

ve tekrarlayan düşüncelerin zihinde dönüp durmasından sıyrılarak farkındalık odaklı 

bilinçlilik halidir (Brown vd., 2007). Mindfulness çalışmalarında önemli olan şimdiki 

zamandır. Şimdiye odaklanarak akılcı olmayan inançlar fark edilir ve belirli 
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teknikler kullanılarak zihin ve bedenin sakinleşmesi hedeflenir (Bishop vd., 

2004).Yine bilgece farkındalığın beyin yapısı üzerindeki uzun vadeli etkisini 

inceleyen bir çalışmada anlamlı sonuçlar elde edilmiştir (Lazar vd., 2005). Beyin 

üzerinde bilgece farkındalığın etkinliğini gösteren başka bir araştırmada da 8 haftalık 

mindfulness çalışması sonunda fMRI görüntüleri alınan katılımcıların sol dolsolateral 

prefrontal korteks ile sağ alt frontal girus, sağ orta frontal girus, sağ parietal korteks 

ve sol orta temporal girusta artan bağlantılar olduğu görülmüştür (Taren vd., 2017). 

 

Sınav kaygısında en sık görünen belirti olumsuz düşüncelere odaklanmaktan 

sınav sorularını görememek ya da çalışmaya başlayamamaktır (Aldao. ve Nolen- 

Hoeksema, 2010). Kişiler bu olumsuz düşüncelere odaklandıklarında bedenlerinde 

fizyolojik semptomlar görünmekte ve yapmaları gerekene (ders çalışmak, ödev vs) 

odaklanmakta güçlük çekmektedirler. Mindfulness bu düşüncelerden kurtulmayı 

hedeflememekte, olumsuz düşüncelerle kurulan ilişkiyi değiştirmeye 

odaklanmaktadır (Williams ve Penman, 2015). Özellikle sınav kaygısının kalp 

çarpıntısı, terleme, titreme gibi fiziksel belirtilerini azaltmada mindfulness 

müdahalelerinin etkisi ortaya konmuştur (Hofmann vd., 2010). 

 

Öğrenciler üzerinde yapılan bir araştırmada bireylerin bilinçli farkındalık 

düzeyi azaldıkça sınav kaygısının arttığı, daha fazla endişe, depresyon yaşadıkları,  

akılcı olmayan inançlar geliştirdikleri bildirilmiştir (Akın ve Akın, 2015). 

Mindfulness; akademik hayatları boyunca sık sık çeşitli sınavlara maruz kalması 

kaçınılmaz olan, farkındalık düzeyi düşük bireylerin yaşayacağı olumsuzlukları 

azaltabilmeye yardımcı olan bir yöntemdir (Ariana, 2012). 

 
 

2.8 Ebeveynlere Yönelik Psikoeğitim Programları 

 
Çocukların davranışlarının temelini ebeveynlerinin davranışları 

oluşturmaktadır. Çocuklar aile içinde ilk sosyal deneyimlerini edindiklerinden ailenin 

kişilik gelişimindeki önemi yadsınamaz (Özyürek ve Tezel-Şahin, 2005). 
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Çocuk ailesiyle özdeşim kurar ve taklit yoluyla ebeveynlerinin davranışlarını 

öğrenir. Bu yüzden bireylerin yetişkin yaşantısında da ebeveynlerinden öğrendiği 

olumlu- olumsuz davranışların etkileri görülmektedir (Seçer vd., 2006). 

 

Ebeveynlerin, çocuğun gelişimi üzerindeki olumlu-olumsuz etkisi uzun yıllar 

üzerinde durulan bir konu olmuştur. Bu yüzden ebeveynlerin çocukları ile ilgili 

konularda eğitim almaları ebeveynin çocuk üzerinde etkinliğini arttıracak ve 

geliştirecektir. Böylece ebeveyn eğitimlerin katılanlar hem kendi ailelerine hem de 

tüm topluma katkı sağlanmış olacaktır (Şentürk, 2008). 

 

Aile Eğitimlerin uzun süreli etkisini görebilmek, çocuğun gelişimini ve 

psikolojik sağlamlığını destekleyebilmek için ebeveynlerin, kendilerini güncel 

bilgilerle geliştirmeleri gerekmektedir (Ay, 2015). Yapılan bir araştırmada sadece 

çocuğa odaklanan eğitim programlarından ziyade aileyi de sürece dahil eden eğitim 

programlarının daha etkili olduğunu belirtilmiştir (Bekman, 1998). Sadece eğitim 

müdahalelerinde değil çocukların yaşadığı ruhsal problemlerin çözümünde de 

ebeveynin sağaltım sürecinin içinde olmasının çocuğun kişilik değişiminde etkisi 

olacağı bildirilmiştir (Cimilli, 1998; Geçtan, 1989; Cüceloğlu, 1989). 

 

Bu bilgiler doğrultusunda yıllar içinde birçok toplumda ailenin çocuk 

üzerindeki etkisi fark edilerek ebeveyn eğitimleri ve bu konuda yapılan farkındalık 

çalışmaları önemli ölçüde artmıştır (Şahin ve Kalburan, 2009). 

 

Alanyazında hem yüz yüze hem de çevrimiçi aile eğitim programlarının 

etkinliğine dair araştırmalara rastlanmıştır. Aile eğitim programını ailelerde empati 

ve iletişim becerisini geliştirmesi (Rizo vd., 2011), ebeveynlerde pozitif ebeveynlik 

tutumlarını arttırması (Webster-Stratton, 2016) ve cezalandırıcı tutumların azalması 

(Gordon, 1996) konuya ilişkin bazı araştırma sonuçlarına örnektir. Ip ve Lau’nun 

(2006) geliştirdiği bir başka eğitim programının da çocuklardaki davranış bozukluğu, 

hiperaktivite ve duygusal problemler üzerindeki anlamlı etkisinden bahsedilmiştir 

(Arkan ve Üstün, 2010). Bir başka araştırmada ise çocuklarda görülen; madde 

kullanımı, depresyon, suça yönelme risklerinin ve diğer davranış sorunlarının da 

ebeveynlere yönelik eğitim programları ile azaltıldığı bildirilmiştir (Kumpfer vd., 

2016). Bu araştırmalar sonucunda ailelere yönelik eğitim programlarının ebeveynlik 
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becerilerine (Bağatarhan ve Nazlı, 2013:87) ve dolayısıyla çocuğun gelişimine 

olumlu yönde katkısının olduğu söylenebilir (Dinçerset ve Özbesler, 2020). 

 

Alanyazın incelendiğinde, sınav kaygısına yönelik önleyici ve sağaltım 

çalışmaları içinde müdahale programlarının kaygı yaşayan öğrencilere uygulandığı 

görülmüş, sadece ebeveynlere yönelik uygulanan eğitim programına rastlanmamıştır. 

Bu konuda daha çok araştırmanın yapılmasının önemli olduğu düşünülmektedir. 

 

 
2.8.1. Ebeveyn Eğitim Programlarının Türkiye Örnekleri 

 
Türkiye’de etkinliği kanıtlanmış çok sayıda aile-ebeveyn eğitim programı 

yürütülmektedir. Bu programlarından bazıları Millî Eğitim Bakanlığı önderliğinde, 

sivil toplum kuruluşları iş birliği ile daha çok kitleye ulaşmaktadır (Kılıç, 2010). 

 

Türkiye’de ebeveynlere yönelik ilk kapsamlı eğitim programı olan ana-baba 

okulu 1989’da Prof. Dr. Haluk Yavuzer liderliğinde uygulanmaya koyulmuş bir 

programdır. Programın amacı ana-babaların çocuklarına karşı olumlu tutum 

geliştirmelerine yardımcı olmak, sağlıklı iletişim kurmalarını sağlamak, çocuğu 

ilgilendiren birçok konuda ebeveynlere ışık tutmaktır (Özel, 1996). 

 

Türkiye’de ebeveyn eğitim programlarından etkinliği kanıtlanmış ve en yaygın 

kullanılanları; Anne Çocuk Eğitimi Vakfı tarafından 5-6 yaş çocukların annelerine 

yönelik hazırlanan, Anne Çocuk Eğitim Programı ve Baba Destek Eğitim Programı, 

Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuklara Acil Yardım Fonu (UNİCEF) işbirliği ile 

0-6 yaş çocukların ebeveynlerine yönelik Benim Ailem Eğitimi programıdır (Kılıç, 

2010). 

 

Ebeveynlere yönelik yürütülen bir başka program, Pehlivan tarafından 

uygulanmıştır. Eğitim programı yalnızca annelerin katılımı ile gerçekleşse de program 

sonunda annelerin hem çocukları hem de eşleri ile problem çözme becerilerinde artış 

gözlemlenmiş ev içi etkili iletişimin artığı bildirilmiştir (Pehlivan, 2008). 
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Yaygın kullanılan aile eğitimlerinden biri olan Aile ve Sosyal Politikalar 

Bakanlığı’nın desteklediği Aile Eğitimi Programı’nın farklı bir modülü de 7-11 yaş 

çocukları olan ebeveynlere uygulanmıştır. Bu eğitim programında eğitimin etkinliğine 

dair izleme çalışması yapılmıştır. Araştırmanın sonucunda ebeveynlerin aile işlevleri 

ve çocukları ile iletişim becerileri konusunda gelişim gösterdiği sonucuna ulaşılması, 

diğer aile eğitim programlarını destekler nitelikte olmuştur (Yılmaz, 2018) 

 

Ailelerle yönelik eğitim programlarına ilişkin diğer bir örnek çalışma Anne 

Destek Programıdır. Bu eğitim programının sonucunda programa katılan annelerin 

çocuklarının, eğitime katılmayan annelerin çocuklarına göre daha başarılı bir 

akademik performans sergiledikleri bulunmuştur (Ercan, 1993). Dardağan’ın bu 

araştırmayı destekler nitelikteki çalışmasında da benzer bir şekilde ailelere yönelik 

geliştirilen eğitim programı çocukların kendi başına derslerle baş edebilmesini 

sağlamış, problem çözme becerilerini geliştirmiştir (Dardağan, 2000). 

 

Ebeveynlere yönelik eğitim programlarının hepsi sadece yüz yüze 

yürütülmemiş çevrim içi ve internet tabanlı eğitim programları da kullanılmıştır. 

Yapılan bir araştırmada çevrimiçi ve internet tabanlı eğitim programlarının ebeveyn- 

çocuk etkileşimini ve çocukların akademik başarısını arttırdığı belirtilmiştir (Gündüz, 

2018). 

 

Ebeveyn eğitimine yönelik yapılan tüm bu çalışmaların sonucunda anne 

babalara yönelik eğitimlerin çocuğun sağlıklı gelişimine katkı sağladığı görülmektedir 

(Şimşek ve Hasan, 2021). 

 
 

2.9. Sınav Kaygısına Son Uygulaması 

 
Uygulama Bilişsel Davranışçı Terapi ilkelerine dayanan, sınava hazırlanan 

öğrencilerin kaygılarını azaltmak amacıyla oluşturulmuş, Avcil (2021) tarafından 

geliştirilmiş, web tabanlı bir uygulamadır. Bu uygulama kendi kendine yardım 

uygulamaları içinde değerlendirilebilir. Uygulama içinde öğrencilerin ve ailelerin 

kullandığı iki ayrı eğitim programı mevcuttur. Öğrencilere yönelik modülde, 
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öğrencilerin sınav kaygısına ilişkin olumsuz düşüncelerini değiştirerek kaygısını 

azaltmak hedeflenmiştir. Yirmi bir gün düzenli kullanım gerektiren modülde 

psikoeğitim videoları ve quizler bulunmaktadır (Quizlerin soru örnekleri Ek2 de 

verilmiştir.). Ailelerine yönelik modülde ise çocukları ile yaşadıkları çatışmayı 

azaltmak, sınav kaygısına yönelik aileleri bilinçlendirmek ve dolayısıyla kaygı 

yaşayan çocuklara ailenin rehberlik edebilmesi amaçlanmıştır. Bu modül ise altı 

günlük düzenli kullanımı gerektirmektedir. Programa akıllı telefonlar ve bilgisayarlar 

üzerinden katılım sağlanmaktadır (Avcil, 2021). 

 

 

2.9.1 Sınav Kaygısına Son uygulaması Öğrenci Modülü 

 
Sınav Kaygısına Son uygulamasının öğrenci modülü 21 günlük bir eğitim 

programını içermektedir. Her günün eğitiminin başlangıcında, bir önceki video 

konusuna ilişkin bir quiz mevcuttur. Eğitim süreleri en uzun 15 dakikalık eğitsel 

videolardan oluşmaktadır. 

 

Eğitim programının ilk günü, programın nasıl kullanılacağının anlatıldığı bir 

videonun izlenmesi ile başlar. Ardından kullanıcıların Durumluk Kaygı Ölçeği, 

Sürekli Kaygı Ölçeği, Sınav Kaygısı Envanteri olmak üzere toplam üç ölçeğin 

doldurulması istenir. Kullanıcılara yönelik bu ölçeklerin içeriği ile ilgili bilgilendirme 

videoları mevcuttur. Sınav kaygısı yaşayan öğrencilere kaygı puanı ile ilgili 

bilgilendirici video, ilk günün programının içindedir. Sınav kaygısının ne olduğunu 

açıklayan ve sınav kaygısının nedenlerine yönelik iki videonun izlenmesinin ardından 

ilk gün eğitim programı tamamlanır. 

 

Programın ikinci gününde kaygı ve düşünce ilişkisi, kişinin kendi kaygısı ile 

yüzleşmesi, düşünce kapanları, not alma ve düşünce kapanlarını yakalama, düşünce 

kapanlarına ilişkin poster başlıkları ile eğitim videoları izlenir. 

 

Üçüncü günün konu başlıkları; alternatif düşünceler üretmek, düşünce 

inceleme formunun kullanımı, nefes egzersizlerini içermektedir. 

 

Dördüncü gün; alternatif düşünce üretme quizi ile başlar ve düşünce değiştirme 

çalışması, düşünce inceleme formu-gerçekçi sonuçlar, isteksizlikle başa çıkmak ve 

hatırlatma videoları ile tamamlanır. 
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Beşinci gün; düşünce değiştirme çalışması ile başlar ve sınava etkili 

hazırlanmak, gevşeme egzersizinin öğretilmesi ve gevşeme egzersizi uygulaması ile 

tamamlanır. 

 

Altıncı gün; ders çalışma süresine ilişkin bilgilendirici videonun ardında, hayal 

kurma egzersizinin anlatıldığı ve uygulamanın pratik edileceği diğer videoya geçilir. 

 

Yedinci gün; sınav kaygısı envanterini doldurma ve sınav kaygısı envanteri 

sonucunu değerlendirilmesi ile başlar. Ardından şimdiye kadar sınava ilişkin yapılmış 

olanların değerlendirilmesi ve bundan sonraki yapılabileceklere ilişkin psikoeğitim 

videosu izlenerek tamamlanır. 

 

Sekizinci gün; motivasyon sorunlarını aşmaya yönelik bilgilendirici video ile 

başlar ve sınav kaygısı ile mücadelede önemli bir konu olan duyulara odaklanmak 

konusunu anlatan bir video izlenir ve ardından duyulara odaklanma uygulaması 

yapılarak eğitim tamamlanır. 

 

Dokuzuncu gün; çalışmayı sevmeme konusu ele alınmıştır. Bilgilendirme 

videosunun ardından dikkat odağını değiştirmenin önemine ilişkin video ile 

tamamlanır. 

 

Onuncu gün; başka şeyler yapmayı istemenin etkileri, haftalık program şablonu 

oluşturmanın önemi ve düşünce odağını değiştirme becerisini içeren videolardan 

oluşur. 

 

On birinci gün; kaygıyı azaltan gündelik alışkanlıklar ile başlayıp kaygı anında 

yapılabileceklerin özeti ile tamamlanır. 

 

On ikinci gün; sınavda sık düşülen hatalar ve çözüm yolları ile başlayıp 

sınavdan önceki akşam kaygı azaltma stratejilerine değinilmiştir. 

 

On üçüncü gün; sınav sabahı kaygı azaltma stratejileri ve sınav esnasında kaygı 

azaltma stratejilerine değinilmiştir. 
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On dördüncü gün; sınava yönelik imajinasyon egzersizinin nasıl yapılacağını 

anlatan bir videonun ardından imajinasyon uygulaması yapılır. On dördüncü günde 

uygulanması gereken bir Sınav Kaygısı Envanteri de programın içindedir. 

 

On beşinci gün; sınav sürecinde yapılacaklar anlatılır ve düşünce kapanlarına 

dair egzersiz ile programa başlanır. Ardından nefes egzersizleri ile eğitim günü 

sonlanır. 

 

On altıncı gün; alternatif düşünceler üretebilmeye yönelik hazırlanmış bir 

quizin ardından gevşeme egzersizleri videoları izlenir. 

 

On yedinci gün; Düşünce değiştirme quizi tamamlanarak hayal kurma egzersizi 

yapılır. 

 

On sekizinci gün; düşünce değiştirme çalışması ile başlayıp duyulara 

odaklanma egzersizi uygulaması ile tamamlanır. 

 

On dokuzuncu gün; dikkat odağını değiştirme egzersizi ile başlar ve düşünce 

odağını değiştirme egzersizi ile eğitim tamamlanır. 

 

Yirminci gün; sınav imajinasyon egzersizi ve uygulamasını içermektedir. 

 
Yirmi birinci gün; sınav kaygısı envanterini doldurulması ile başlar sonrasında 

sonuca ilişkin videonun izlenmesi ve genel hatırlatmalar ile tüm eğitim programı 

tamamlanmış olmaktadır (Avcil, 2021). 

 

Sınav Kaygısına Son (SKS) uygulaması içerisindeki videolar sınav kaygısı 

hakkında psikoeğitim, bilişsel yeniden yapılandırma, ders çalışma davranışlarını 

değiştirme ve düzenleme, motivasyonu arttırma ve sürdürmeye yönelik düşünce ve 

davranış çalışmaları, dikkat ve düşünce odağı değiştirme egzersizleri, nefes ve 

gevşeme egzersizleri ile imgelemde maruz bırakma içeriklerinden oluşmaktadır. 

 

SKS uygulaması 2019 yılında sınava hazırlanan ön çalışma grubu,2020 yılında 

sınava hazırlanan ve SKS programı uygulanan deney grubu, 2021 yılında sınava 

hazırlanan ve SKS programı uygulanan deney grubu ve 2021 yılında sınava hazırlanan 

kontrol grubu olmak üzere dört gruplu bir araştırma sonucu geliştirilmiştir. Program; 

bir ön çalışma grubu, iki deney grubu ve bir kontrol grubu 
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ile ön test-son test ölçümlerini içeren 3x2’lik deneysel desen sonucunda 

geliştirilmiştir. 

 

SKS programının öğrencilerin sınav kaygısını (W:267.000; p<.001), durumluk 

kaygılarını (W:230.500; p<.003) ve sürekli kaygılarını (W:238.500; p<.001) kontrol 

grubuna oranla anlamlı derecede azaltabildiği sonucuna ulaşılmıştır. Bu etkinin sınava 

hazırlanılan yıldan, hazırlanılan sınavdan ve öğrencinin yaşından bağımsız olarak 

ortaya çıktığı, özellikle sınav kaygısını azaltmada SKS programının güçlü bir etkiye 

(.848) sahip olduğu tespit edilmiştir. Son olarak SKS programında ilerleme oranı 

arttıkça, programın sınav kaygısını azaltmadaki etkisinin güçlendiği (Pearson’s r =-

.433; p<.001) belirlenmiştir. Sonuç olarak SKS programının öğrencilerin sınav 

kaygısını, durumluk ve sürekli kaygılarını azaltmada etkili olduğu, bu etkinin 

öğrencilerin girdiği sınavdan, yaşlarından ve sınava girdikleri yıldan bağımsız olduğu 

tespit edilmiştir (Avcil, 2021). 

 
 

2.9.2. Sınav Kaygısına Son Uygulaması Aile Modülü 

 
Uygulamanın Aile Modülü içerisinde sınav kaygısına özel bir psikoeğitim, 

ailelerin sıkça düştüğü hatalar ve bunları değiştirmenin yolları, aile içi etkili iletişim 

yolları, çocuklarla kurulan ilişkide sınava ilişkin evde yapılması gerekenler, 

motivasyonu arttırmanın yolları ve aile içi tartışmalar yerine ders çalışmaya 

odaklanmanın nasıl sağlanacağına yönelik bilgiler yer almaktadır. İlk gün dışında 

tüm günler bir önceki günün video konularına ilişkin quizlerle başlamaktadır. 

Quizlerin sonuçlarını katılımcılar anında görebilmektedir. Quiz sonuçları programı 

takip eden danışman tarafından programın içeriğinde bulunan ‘danışman paneli’ 

kısmından takip edilmekte ve katılımcıların ihtiyaç duydukları konu başlıkları için 

danışmanlarına ulaşmaları sağlanmaktadır. 

 

Uygulamanın ilk günü aileler; eğitim programı hakkında bilgilendirici 

videonun ardından sınav kaygısının tanımını ve nedenlerini içeren psikoeğitim 

videosunu izler. Birinci günün ilk videosunda aşama aşama programın amacı, nasıl 

kullanılacağı, hangi aralıklar ile programa girilebileceği ve programın bir tedavi değil 

bir psikoeğitim olduğu ile ilgili bilgileri içermektedir. İkinci videoda çocuklarda 
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sınav kaygısının tanımı yapılarak, çocukların sınav kaygısı yaşadığını gösteren 

fiziksel, duygusal ve davranışsal belirtilere değinilmiştir. Üçüncü videoda ise sınav 

kaygısı sonucunda bedenimizin verdiği savaş-kaç ve donakalma tepkilerinden yola 

çıkarak olumsuz düşüncelerin sınav kaygısının nedeni olduğu ele alınmıştır. Eğitici 

videolar dışında kullanıcıların Aile Değerlendirme Ölçeğini de cevaplaması 

gerekmektedir. Aileler tarafından cevaplanan ölçek, eğitim programı 

tamamlandığında, programının işe yarayıp yaramadığını görebilmek açısından 

önemlidir. 

 

İkinci gün ailelerin sınav kaygısı yaşayan çocuklarına yönelik hangi 

davranışlarının hatalı olabileceğini içeren bir videonun ardından, düşünce, duygu ve 

davranış ilişkisinin anlatıldığı video izlenir. İkinci günün ilk videosunda; çocuklara 

kapasitesinin üstünde, yüksek beklentili davranışlarda bulunmanın, geleceğini 

belirlerken müdahaleci davranmanın, kıyaslama yapmanın, sürekli sınav sonucuna 

ilişkin yorumlarda bulunmanın, basit hatalar ve kötü sonuçlar aldığında yoğun ve 

olumsuz tepki vermenin, ders çalışma konusunda bakış açısını değiştirmemenin çocuk 

üzerindeki olumsuz etkilerinden bahsedilmiş ve alternatif davranışlar önerilmiştir. 

İkinci videoda ise; otomatik düşüncenin ne olduğu örnekler verilerek anlatılmış ve 

çocukların sınava yönelik hangi otomatik düşünceler yaşayabileceğine ilişkin bilgiler 

verilmiştir. 

 

Üçüncü gününü psikoeğitim videosu; kaygı yaşayan çocuklarla nasıl iletişim 

kurulacağı ve ev içinde çocuğun bu duygu ile baş edebilmesine yardımcı olacak 

bilgileri içermektedir. Üçüncü günün ilk videosu, sınav kaygısı yaşayan çocuklara çok 

çalış demenin, tehditler savurmanın, suçlu hissettiren cümleler kurmanın iletişimi 

bozacağı; bunun yerine ‘ben’ dilini kullanmanın, gerçekçi takdirlerin, etkili 

dinlemenin önemini vurgulamaktadır. İkinci videoda ise sınava hazırlanan çocuklar 

için uygun çalışma ortamında olması gerekenlerden, ders çalışmaya başlayan çocuğun 

çalışmasının bölünmemesi gerektiğinden ve çalışma saatlerinde dikkat dağıtıcı 

eylemlerden kaçınmanın yararlı olabileceğinden bahsedilmiştir. 

 

Dördüncü günün videosunda ailelere motivasyonun ne olduğu anlatılmış ve 

motivasyonu arttırmada işe yarayan ve yaramayan davranışlar ele alınmıştır. 

Dördüncü günün ilk videosunda içsel ve dışsal motivasyonun tanımı yapılmış ve 
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içsel motivasyonun önemi vurgulanmıştır. İkinci videoda ise çocukları motive etmek 

için ödül gibi dışsal motivasyondan ziyade içselleştirmiş motivasyonun kazanmasında 

yardımcı olabilecek övgü, olumlu geribildirim gibi davranışların yardımcı olabileceği 

örneklerle açıklanmıştır. 

 

Beşinci günde sınav kaygısı ile mücadelede motivasyonu arttırmak için ailenin 

yapabilecekleri üzerinde durulmuş ve çocukların dikkatini çalışmaya odaklamalarında 

yardımcı olabilme yollarından bahsedilmiştir. Beşinci günün ilk videosunda; motive 

etmeye çalışmada ödül ve ceza gibi geleneksel yöntemlerin yanlışlığı, kontrol etmekten 

ziyade ilham verici konuşmaların önemi, bilgiyi içselleştirmelerine yardımcı 

olabilmek için eleştirmeden sohbet edebilmenin önemi, kendi kararlarını vermesi 

konusunda destekleyici tutumlar ve kendi kararlarını veremeyeceği noktalarda 

ısrarcıysa, ısrarının nedenini anlamaya çalışma yolları ele alınmıştır. İkinci videoda 

ise; çocukların dikkatini çalışmaya odaklamaları için; eğlenmeye zaman ayırmak, 20 

dakikalık bölümler halinde çalışmak, telefon kullanıyorsa ekran bildirimlerini 

kapatmak, evde telefonsuz bölgeler oluşturmak, konsantre olabileceği bir alan 

yaratmak, çalışmasını bölmemek, yeterince uyuduğundan emin olmak ve kafeini 

azaltmak gibi önerileri içermektedir. 

 

Altıncı günde ise yoğun sınav kaygısı yaşayan çocuklar için hangi kurumlardan 

ve hangi durumlarda destek alınabileceğine değinilerek, Aile Değerlendirme 

Ölçeğinin son test uygulamasına geçilmiştir. Programın içeriğine dair genel 

hatırlatmalar yapılarak program tamamlanmıştır. 

 

Videolar 5 ila 15 dakikalık sesli anlatımı içermektedir. Videoların görselleri 

ve içerik ile ilgili metin Ek1’de belirtilmiştir. 
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3.YÖNTEM 
 

 

 
3.1. Araştırma Modeli 

 
Araştırma iki gruplu ön test-müdahale son test tasarımlı bir deneysel 

çalışmadır. Muratpaşa Belediyesi Destek Eğitim Kurumunda bulunan ve sınav kaygısı 

şikayeti ile belediyenin psikolojik danışmanlık merkezine başvuran toplam 160 

öğrenciye Sınav Kaygısı Ölçeği (SKÖ), Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ), Sürekli Kaygı 

Ölçeği (SürekliKÖ) ve Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) uygulanmış ve kaygı puanı 

yüksek (40 puan üstü) olan 57 öğrenci belirlenmiştir. Öğrencilerin aileleri ile 

görüşmeler yapılarak araştırmaya katılmaları için onay alınmıştır. Deney grubu olarak 

katılım göstermeyi kabul eden 35 aileye günlük eğitim programı olan ‘Sınav Kaygısına 

Son –Aile’ (SKS-Aile) modülü uygulanmıştır. Programın tamamlanmasının ardından 

üç hafta sonra öğrencilere tekrar SKÖ, ADÖ, DKÖ ve SürekliKÖ uygulanmıştır. 

Kontrol grubu için kaygı puanı yüksek olan öğrenciler içinden 22 öğrenci, ailelerinin 

onayı ile belirlenmiştir. 

 

Araştırmanın bağımsız değişkeni ebeveynlere yönelik sınav kaygısı üzerine 

bilgisayarlı psikoeğitim programı; bağımlı değişkeni ise ebeveynlerin çocuklarının 

sınav kaygısı düzeyidir. 

 

 
3.2. Evren ve Örneklem 

 
Araştırmanın örneklemini Antalya ili Muratpaşa Belediyesi Psikolojik 

Danışmanlık Merkezine sınav kaygısı şikâyeti ile başvuruda bulunmuş ve Muratpaşa 

Belediyesi Destek Eğitim Merkezleri’nden yararlanan 8. Sınıf öğrencilerinin 

demografik bilgileri gözetilerek belirlenmiş 41 lise sınavına hazırlanan öğrenci velisi 

oluşturmuştur. Uygulama zamanı olarak Kasım-Ocak ayları arası belirlenmiştir. 

 

Deneysel desenlerde sıklıkla karşılaşılan katılımcı kaybı, veri toplamanın 

zorluğu gibi nedenlerden dolayı örneklem büyüklüğü kısıtlı tutulmuştur. Deney ve 



39  

kontrol gruplarındaki kişi sayıları eşit tutularak maksimum istatiksel güce ulaşılması 

hedeflenmiştir. 

 

Alanyazın incelenerek benzer deneysel çalışmaların örneklem sayısından yola 

çıkılarak örneklem en az 30 olarak belirlenmiştir (Demirci ve Erden, 2016). 

 

Araştırmada oluşabilecek katılımcı kayıpları da gözetilerek başlangıçta 30 

deney 30 kontrol olmak üzere 60 katılımcıya ulaşmak hedeflenmiştir ancak sınav 

kaygısı yüksek olan 57 katılımcıya ulaşılmış ve hepsinden araştırmaya katılım için 

onay alınmıştır. Eğitim programı esnasında yaşanan katılımcı kayıpları sonucu 20 

deney ve 21 kontrol grubu olmak üzere 41 kişi ile araştırma tamamlanmıştır. 

 

Araştırmanın dışlama kriterleri aşağıdaki gibidir; 

 
1) 8. Sınıf öğrencisi olmamak 

2) Sınav kaygısı ile ilgili herhangi bir psikolojik destek alınması 

3) Sınav kaygısı dışında başka bir ruh sağlığı tanısı almış olunması 

 
Araştırmanın amacı ve süresi katılımcılara sözlü olarak bildirilmiş, istedikleri 

anda araştırmada ayrılabilecekleri ifade edilmiştir. 

 
3.3. Verilerin Toplanması 

 
Örneklem oluşturulduktan sonra sınav kaygısı yaşayan 57 öğrenci velisine, 

telefon yolu ile ulaşılarak uygulamanın içeriğine dair bilgi verilmiştir. Uygulamaya 

katılmak isteyen tüm velilerden onam formu alınmıştır. Uygulama öncesi deney grubu 

olarak belirlenen 35 aile ile uygulamaya kayıt olmak için yapılması gereken 

basamakların anlatıldığı bir toplantı gerçekleştirilmiş, araştırmanın süreci hakkında 

bilgi verilmiştir. 

 

Katılımcılar tarafından uygulama kaydının tamamlanmasının ardından eğitim 

programının, zaman değişkeninden etkilenmemesi amacı ile, en fazla bir gün ara 

verilerek izlenebileceği ve programın tamamlanma süresinin 2 hafta olduğu 

belirtilmiştir. 
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Katılımcı kayıplarını engelleyebilmek amacı ile de eğitim programının 4. 

Modülünden sonra programa ilişkin soruları konuşabilmek için her aile ile ayrı olmak 

üzere bir çevrim içi oturum planlanmıştır. Uygulamayı anne ve babanın birlikte 

kullanmasının önemi de katılımcılara aktarılmıştır. Değerlendirme oturumunun süresi 

40 dakika olarak belirlenmiştir. Değerlendirme oturumuna ailelerin quiz sonuçları 

değerlendirilerek başlanmıştır. Quiz sonuçlarının değerlendirilmesinden sonra 

ebeveynlere; ‘Uygulamayı kullandıktan sonra çocuğunuz ile uygulamaya geçmekte 

zorlandığınız noktalar nelerdir?’, ‘Uygulamayı kullandıktan sonra değiştirdiğiniz 

davranışlarınız nelerdir?’, ‘Uygulamaya dair önerileriniz nelerdir?’ olmak üzere üç 

soru yöneltilmiş ancak bu sorular analize dahil edilmemiştir. 

 

Programın hangi aileler tarafından tamamlanıp tamamlanmadığı uygulamanın 

‘danışman paneli’ kısmından takip edilmektedir. Eğitim programını ve değerlendirme 

oturumunu tamamlayan 20 ailenin çocuklarına programın tamamlanmasından üç hafta 

sonra son test uygulanmıştır. Son test için üç hafta beklenmesinin sebebi öğrenilen 

bilginin uygulanabilmesi için zamana ihtiyaç duyulmasıdır. Program başlangıcı 

itibariyle toplam süre 1 ay olarak belirlenmiştir. 

 

Kontrol grubuna da ön test uygulandıktan bir ay sonunda son test uygulaması 

yapılmıştır. Deney grubu ve kontrol grubun ön test- son test uygulama aralıklarının 

aynı olmasına dikkat edilmiştir. 

 
 

3.3.1 Veri Toplama Araçları 

 
Araştırmada kullanılan veri toplama araçları Kişisel Bilgi Formu, Sınav 

Kaygısına Son- Aile (SKS-Aile) uygulaması, Sınav Kaygısı Ölçeği, Aile 

Değerlendirme Ölçeği, Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği olarak belirlenmiştir. 

 

 

3.3.1.1. Kişisel Bilgi Formu 

 

Araştırmaya katılan öğrencilere ve ailelerine ait kişisel bilgileri elde etmek 

amacıyla öğrenciler tarafından doldurulmak üzere hazırlanan demografik bilgi 

formudur. Formda öğrencinin; yaşı, cinsiyeti, kardeş sayısı, daha önce geçirilen 
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bir hastalık olup olmadığı; anne-babasının, sağlık bilgileri, ayrı olup olmadıkları, 

meslekleri, eğitim durumları bilgilerinin alınması hedeflenmektedir. 

 

3.3.1.2. Sınav Kaygısı Ölçeği 

 
Spielberger ve bir grup doktora öğrencisi tarafından Güney Florida 

Üniversitesinde 1974-1979’larda gerçekleştirilen beş yıllık bir araştırmanın ürünüdür. 

Bireylerin kendi kendilerini değerlendirmesini esas alan bir psikometrik bir ölçektir 

(Speilberger, 1980). Ülkemizde yaygın olarak kullanılan Sınav Kaygısı Ölçeğini, 

Boğaziçi Üniversitesi, öğretim üyesi Prof. Dr. Necla Öner Türkçeye uyarlamış ve 

uygulamıştır. Ölçeğin, duyuşsallık ve kuruntu olmak üzere iki alt boyutu mevcuttur. 

Cronbach Alpha değeri ise 0.46 ve 0.43 altında olup, Pearson Momentler katsayılar 

0.70 ile 0.90 arasındadır (Öner, 1990). Bu çalışmada hesaplanan Cronbach Alpha 

değeri Tablo 1’ de verilmiştir. 

 

Tablo 1. SKÖ için ön test-son test Cronbach-Alpha İç Tutarlılık Güvenilirlik Katsayısı 

 

Ölçekler k Α 

SKÖ Ön Test Toplam Puanı 20 0,840 

SKÖ Son Test Toplam Puanı 20 0,932 

 

 

 
SKÖ’nün 20 maddesi ile ön test için hesaplanan Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayısı 0,840’tır. SKÖ’nün 20 maddesi ile son test için hesaplanan Cronbach Alfa 

iç tutarlılık katsayısı 0,932’dir. 
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3.3.1.3. Aile Değerlendirme Ölçeği 

 
Ailenin altı farklı alandaki işllevselliği ve genel işllevselliği hakkında bilgi 

verir. Bunlar; problem çözme, iletişim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi 

gösterme ve davranış kontrolüdür. McMaster Aile Değerlendirme Ölçeği (Family 

Assessment Device), ABD’de Brown Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri ve İnsan 

Davranışları Bölümü ile Butler Hastanesi iş birliği ile geliştirilmiştir. Geçerlilik ve 

güvenilirliği Ebstein ve arkadaşları tarfından yapılmıştır. Türk ailelerindeki geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışmasını ise Bulut tarafından yapılmıştır (Bulut, 1990). Özellikle 

ailenin psikiyatrik değerlendirmesinde Aile Değerlendirme Ölçeği yardımcı bir ölçek 

olarak kullanılmaktadır (Abalı vd., 2006). Bu çalışmada hesaplanan Cronbach Alpha 

değeri Tablo 2 de verilmiştir. 

 

Tablo 2. ADÖ için ön test-son test Cronbach-Alpha İç Tutarlılık Güvenilirlik 

Katsayısı 

 

Ölçekler k Α 

ADÖ Ön Test Toplam Puanı 60 0,940 

ADÖ Son Test Toplam Puanı 60 0,941 

 

 
ADÖ’nün 60 maddesi ile ön test için hesaplanan Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayısı 0,940’tır. ADÖ’nün 60 maddesi ile son test için hesaplanan Cronbach Alfa 

iç tutarlılık katsayısı 0,941’dir. 

 
 

3.3.1.4. Durumluk- Sürekli Kaygı Ölçeği 

 
Durumluk ve sürekli kaygı seviyelerini ayrı ayrı saptamak amacıyla 

Spielberger ve arkadaşları tarafından (1970), geliştirilmiştir. Öz değerlendirmeye 

yönelik kısa ifadelerden oluşan bir ankettir, iki ayrı ölçeği ve toplam kırk maddeyi 

içerir (Duman, 2008). 
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Ölçeklerin geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Öner ve Le Compte (1983) 

tarafından yapılmıştır. Cronbach-Alpha değerlerine göre, sürekli kaygı ölçeğinin 

güvenirliği 0,83-0,87 arasında, durumluk kaygı ölçeğinin ise 0,94-0,96 arasında 

bulunmuştur (Öner ve Le Compte, 1983). Bu çalışmada hesaplanan Cronbach Alpha 

değeri Tablo 3’te verilmiştir. 

 

Tablo 3 DKÖ ve SürekliKÖ için ön test-son test Cronbach-Alpha İç Tutarlılık 

Güvenilirlik Katsayısı 

 

Ölçekler k Α 

DKÖ Ön Test Toplam Puanı 20 0,913 

DKÖ Son Test Toplam Puanı 20 0,912 

SürekliKÖ Ön Test Toplam Puanı 20 0,907 

SürekliKÖ Son Test Toplam Punaı 20 0,795 

 

 
DKÖ’nün 20 maddesi ile ön test için hesaplanan Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayısı 0,913’tür. DKÖ’nün 20 maddesi ile son test için hesaplanan Cronbach Alfa 

iç tutarlılık katsayısı 0,912’dir. Sürekli KÖ’nün 20 maddesi ile ön test için hesaplanan 

Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,907’dir. Sürekli KÖ’nün 20 maddesi ile son test 

için hesaplanan Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0,795’tir. 

 
 

3.3.2. Veri Toplama Süreci 

 
Deney ve Kontrol grupları için veri toplama süreci önce deney grubu ardından 

kontrol grubu olmak üzere aşamalı olarak anlatılmıştır. 
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3.3.2.1. Deney Grubuna Uygulanan Prosedür 

 
1) Muratpaşa Belediyesi Destek Eğitim Kurumlarına devam eden öğrenci 

velilerinden ve belediyenin psikolojik danışmanlık merkezine sınav kaygısı 

şikâyeti ile başvuran öğrencilerin velilerinden ölçek uygulaması ile ilgili sözel 

onay alındı (Muratpaşa Belediyesi Destek Eğitim Kurumlarına kayıtlı 

öğrencilerin ailelerine ölçek uygulanacağına dair bilgilendirme mesajı atıldı.) 

2) Öğrencilere SKÖ, ADÖ, DKÖ ve Sürekli KÖ uygulanarak sonuçlar 

değerlendirildi. 

3) Sınav kaygısı puanı 40 üstü olan öğrencilerin aileleri telefon ile aranıp 

araştırma ile ilgili bilgilendirme yapıldı. 

4) Eğitim programına katılmak isteyen veliler ile çevrim içi 30 dk programın 

kullanımı ve amacı ile ilgili bilgilendirme oturumu yapıldı. 

5) SKS- Aile Modülüne kayıt oluşturan velilerden en fazla 2 gün ara verilerek 

programı izleyeceklerine dair hatırlatma mesajları gönderildi. 

6) Uygulamanın danışman paneli modülünden velilerin programın ne kadarını 

izlediği kontrol edilerek, dördüncü güne ulaşmış velilerle değerlendirme 

oturumu gerçekleştirildi. Her veli ile bire bir çevrim içi olarak görüşüldü. 

Görüşme süresi 40 dk olarak belirlendi. 

7) Programı tamamlayan velilerin çocuklarına üç hafta sonra son test uygulaması 

yapıldı. 

 

 
3.3.2.2. Kontrol Grubuna Uygulanan Prosedür 

 
1) Katılımcıyla görüşme yapılarak öğrenciye ölçek uygulanacağına dair bilgi 

verildi. 

2) Onaylayan ailelerin çocuklarına SKÖ, ADÖ ve DKÖ ve Sürekli KÖ uygulandı. 

3) Bir ay sonunda ölçekler tekrar uygulandı. 

4) Son test uygulaması yapıldıktan sonra sınav kaygısı yaşayan öğrencilerin talebi 

doğrultusunda kendilerine sınav kaygısına ilişkin psikolojik destek sağlandı. 
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3.4. Verilerin Analizi 

 
Veri toplama aşamasından sonra hem deney grubundan toplanan ilk ve son 

ölçümler hem de deney ve kontrol gruplarının ortalamaları karşılaştırılmıştır. Verilerin 

analizi için IBM SPSS Statistics (version 28.0.0.0) programı kullanılmıştır. 

 

Verilerin normallik durumları incelenmiş ve değişkenlerin normal 

dağılmaması sebebi ile nonparametrik testlerin uygulanmasına karar verilmiştir. 

Bunun yanında örneklem sayısı küçük olduğunda dağılım özellikleri sağa ya da sola 

yayılabileceği için de nonparametrik testlerden yararlanılmıştır (Karasar,2016). 

Analizlerde anlamlılık düzeyi (p< 0.05) olarak belirlenmiştir. Deney ve kontrol 

gruplarının analizinde Mann-Whitney U ve Wilcoxon Testi, ölçekler arası korelasyon 

analizlerinde ise nonparametrik analiz yapıldığından Pearson Korelasyon Analizi 

kullanılmıştır. 
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4.BULGULAR 

 

 
4.1. Grupların Sosyodemografik Özellikleri 

 

Katılımcıların sosyodemografik bilgilerinin SKÖ, DKÖ, SürekliKÖ ve ADÖ 

açısından ilişkisini incelemek amacıyla, tüm katılımcılardan Kişisel Bilgi Formunu 

doldurmaları istenmiştir. Kişisel Bilgi Formunun analizi Tablo4’te verilmiştir. 

 

            Tablo 4. Grupların Sosyodemografik Özellikleri 

 

 

Değişkenler 

   

n 

 

% 

 
 

Gruplar 

  
Deney 

 
20 

 
48,8 

 

 

 

Kontrol 

 

21 

 

51,2 

 

 

 
 

 

 
 

Cinsiyet 

 

 

Deney 

 

Kadın 

 

14 

 

70,0 

 
Erkek 

 
6 

 
30,0 

 

Kontrol 

 

Kadın  

 

19 

 

90,5 

 

Erkek 

 

2 

 

9,5 

 
 

Toplam 

 
Kadın 

 
33 

 
80,5 

 
Erkek 

 
8 

 
19,5 
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 Tablo 4’ün devamı; 

 

 
 

 

 
Annenin Eğitim Durumu 

İlkokul,ortaokul          16 39,0 

Lise          16 39,0 

Önlisans           6 14,6 

Lisans           3 7,3 

 
 
 
 
 
 
 
Babanın Eğitim Durumu 

İlkokul, ortaokul          11 26,8 

Lise          22 53,7 

Önlisans           4 9,8 

Lisans           4 9,8 

 
 
Annenin Çalışma 
Durumu 

Çalışmıyor 
25

          25 61,0 

Çalışıyor 
16

          16 39,0 

 
 
Babanın Çalışma 
Durumu 

Çalışmıyor 
7
           7 17,1 

Çalışıyor 
34

          34 82,9 

 
Anne-Baba Medeni 
Durum 

Evli 
37

          37 90,2 

Boşanmış 
4
           4 9,8 

 
Ailede Kronik Hastalık 
Bulunma Durumu 

Yok 
28

          28 68,3 

Var 
13

          13 31,7 

 
Ailede Psikolojik 
hastalık Bulunma 
Durumu 

Hayır          38 92,7 

  Evet           3 7,3 

 
Ailede İlaç Kullanma 
Durumu 

Hayır          33 80,5 

Evet           8 19,5 

 
Toplam 

          41 100 
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Çalışmaya katılan deney grubunda 20 (%48,8) kişi ve kontrol grubunda 21 kişi 

(%51,2) kişi bulunmaktadır. Kadın katılımcı sayısı 33 (%80,5), erkek katılımcı sayısı 

sekizdir (%19,5). Anne eğitim durumuna göre ilkokul ve ortaokul grubunda 16 (%39,9) 

kişi, lise grubunda 16 (%39,9) kişi, ön lisans grubunda altı (%41,6) kişi ve lisans 

grubunda üç (%7,3) kişi bulunmaktadır. Baba eğitim durumuna göre ilkokul ve 

ortaokul grubunda 11 (%26,8) kişi, lise grubunda 22 (%53,7) kişi, ön lisans grubunda 

dört (%9,8) kişi ve lisans grubunda dört (%9,8) kişi bulunmaktadır. 

Annesi çalışmayan 25 kişi, annesi çalışan 16 kişi bulunmaktadır. Babası 

çalışmayan yedi, babası çalışan 34 kişi bulunmaktadır. Anne-babası evli 37 kişi ve 

boşanmış 4 kişi bulunmaktadır. 28 katılımcının ailesinde kronik hastalık 

bulunmamakta ve 13 katılımcının ailesinde kronik hastalık bulunmaktadır. Ailede 38 

kişinin ailesinde psikolojik bir rahatsızlık tanısı bulunmamakta ve 3 kişinin ailesinde 

bulunmaktadır. Ailesinde kronik bir hastalık sebebiyle ilaç kullanan 8 katılımcı ve 

ailesinde ilaç kullanmayan 33 katılımcı bulunmaktadır. 

 
 

4.2. Verilerin Normal Dağılımlarının İncelenmesi 
 

Örneklem büyüklüğünün 50’den az olması durumunda Shapiro-Wilk testinin 

kullanılacağı bildirildiğinden verilerin normal dağılımını incelemek amacıyla Shapiro-

Wilk testi uygulanmıştır (Büyüköztürk, 2017). 

 

Tablo5, Tablo6, Tablo7 ve Tablo8’de deney ve kontrol gruplarının ADÖ, SKÖ, 

DKÖ ve SürekliKÖ ön test son test normallik sonuçları verilmiştir. 
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Tablo 5.Aile Değerlendirme Ölçeği İçin Shapiro-Wilk Normal Dağılım Testi Sonuçları 

 
Ölçüm Grup W p 

ADÖ ön-test Deney 0,924 0,119 

 Kontrol 0,925 0,108 

ADÖ son-test Deney 0,886 0,023 

 Kontrol 0,939 0,207 

 

 

Tablo 6. Sınav Kaygısı Ölçeği İçin Shapiro-Wilk Normal Dağılım Testi Sonuçları 
 

Ölçüm Grup W p 

SKÖ ön-test Deney 0,970 0,757 

 Kontrol 0,981 0,944 

SKÖ son-test Deney 0,951 0,382 

 Kontrol 0,982 0,952 
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Tablo 7.Durumluk Kaygı Ölçeği İçin Shapiro-Wilk Normal Dağılım Testi Sonuçları 
 

Ölçüm Grup W p 

DKÖ ön-test Deney 0,931 0,158 

 Kontrol 0,952 0,364 

DKÖ son-test Deney 0,946 0,309 

 Kontrol 0,949 0,327 

 

 

 

 
Tablo 8. Sürekli Kaygı Ölçeği İçin Shapiro-Wilk Normal Dağılım Testi Sonuçları 

 

Ölçüm Grup W p 

Sürekli KÖ ön-test Deney 0,878 0,016 

 Kontrol 0,979 0,907 

Sürekli KÖ son- 

test 

Deney 

   

0,906 0,054 

 Kontrol 0,960 0,507 
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Shapiro-Wilk testinde p değerinin .05’ten küçük olması verilerin normal 

dağılmadığını göstermektedir (Büyüköztürk, 2017). Analiz sonuçlarında her değişken 

normal dağılımlı olmadığından nonparemetrik testlerden Man Whitney U ve 

Wilcoxon Testleri kullanılmıştır. 

 
 

4.3. Grupların Ölçek Toplam Puanlarının Betimleyici Analizi 

 

Deney ve kontrol grupları için ADÖ, SKÖ, DKÖ ve SürekliKÖ’nün deney ve 

kontrol grupları için betimleyici istatistiksel analizleri Tablo9 ve Tablo10’da 

verilmiştir. 

 

Tablo 9. Deney Grubu Ölçek Toplam Puanlarının Betimleyici Analizi 
 

 

Değişkenler 

 

n 
En Küçük 

Değer 

En Büyük 

Değer 

 

x̄ 

 

s 

ADÖ Ön Test Toplam Puanı 20 83 176 118,00 26,866 

ADÖ Son Test Toplam Puanı 20 81 195 115,30 26,400 

SKÖ Ön Test Toplam Puanı 20 41 73 56,05 9,299 

SKÖ Son Test Toplam Puanı 20 22 67 46,25 13,278 

DKÖ Ön Test Toplam Puanı 20 26 67 40,80 12,220 

DKÖ Son Test Toplam Puanı 20 23 70 39,60 11,856 

SürekliKÖ Ön Test Toplam Puanı 20 35 71 47,95 11,500 

SürekliKÖ Son Test Toplam Puanı 20 42 66 52,20 4,731 

 

 
Deney grubu için ADÖ ön test toplam puanı 83 ve 176 arasında değişmekte, 

ortalama puan 118’dir. ADÖ son test toplam puanı ise 81 ve 195 arasında değişmekte, 

ortalama puan 115,30’dur. 
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Deney grubu için SKÖ ön test toplam puanı 41 ve 73 arasında değişmekte, 

ortalama puan 56,05’tir. SKÖ son test toplam puanı ise 22 ve 67 arasında değişmekte, 

ortalama puan 46,25’tir. 

 

Deney grubu için DKÖ ön test toplam puanı 26 ve 67 arasında değişmekte, 

ortalama puan 40,80’dir. DKÖ son test toplam puanı ise 23 ve 70 arasında değişmekte, 

ortalama puan 39,60’dır. 

 

Deney grubu için Sürekli KÖ ön test toplam puanı 35 ve 71 arasında 

değişmekte, ortalama puan 47,95’tir. Sürekli KÖ son test toplam puanı ise 42 ve 66 

arasında değişmekte, ortalama puan 52,20’dir. 

 
Tablo 10. Kontrol Grubu için Ölçek Toplam Puanlarının Betimleyici İstatistik 

Tablosu 

 

 

Değişkenler 

 

n 
En Küçük 

Değer 

En Büyük 

Değer 

 

x̄ 

 

s 

ADÖ Ölçeği Ön Test Toplam Puanı 21 83 184 124,43 29,504 

ADÖ Son Test Toplam Puanı 21 83 184 125,57 28,864 

SKÖ Ön Test Toplam Puanı 21 44 75 60,52 8,304 

SKÖ Son Test Toplam Puanı 21 44 75 60,29 8,295 

DKÖ Ön Test Toplam Puanı 21 27 66 47,14 11,199 

DKÖ Son Test Toplam Puanı 21 27 66 47,76 11,610 

SürekliKÖ Ön Test Toplam Puanı 21 31 74 53,57 11,496 

SürekliKÖ Son Test Toplam Puanı 21 35 74 54,38 11,364 
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Kontrol grubu için ADÖ ön test toplam puanı 83 ve 184 arasında değişmekte, 

ortalama puan 124,43tür. Kontrol grubu için ADÖ son test toplam puanı 83 ve 184 

arasında değişmekte, ortalama puan 125,57’dir. 

 

Kontrol grubu için SKÖ ön test toplam puanı 44 ve 75 arasında değişmekte, 

ortalama puan 60,52dir. Kontrol grubu için SKÖ son test toplam puanı 44 ve 75 

arasında değişmekte, ortalama puan 60,29’dur. 

 

Kontrol grubu için DKÖ ön test toplam puanı 27 ve 66 arasında değişmekte, 

ortalama puan 47,14’tür. Kontrol grubu için DKÖ son test toplam puanı 27 ve 66 

arasında değişmekte, ortalama puan 47,76’dır. 

 

Kontrol grubu için Sürekli KÖ ön test toplam puanı 31 ve 74 arasında 

değişmekte, ortalama puan 53,57dir. Kontrol grubu için Sürekli KÖ son test toplam 

puanı 35 ve 74 arasında değişmekte, ortalama puan 54,38’dir. 

 
 

4.4. Grupların Korelasyon Katsayılarının İncelenmesi 
 

Gruplara uygulanan ADÖ, SKÖ, DKÖ, Sürekli KÖ ön test ve son test toplam 

puanlarının birbirleriyle ilişkisini inceleyen analiz sonuçları Tablo11 ve Tablo12’de 

gösterilmiştir. 

 
 

4.4.1 Deney ve Kontrol Grubuna Uygulanan Ölçeklerin Ön Test Toplam 

Puanlarının Korelasyon Katsayılarının İncelenmesi 

 

Grupların ön test toplam puanlarının karşılaştırılmasında her ölçeğin birbiri 

ile pozitif yönde ilişkisi bulunmuştur. Tablo11.’de deney ve kontrol grubu 

korelasyonu, ön test puanlarına ilişkin analiz verilmiştir. 
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubuna Uygulanan Ölçeklerin Ön Test Toplam 

Puanlarının Korelasyonun Analizi 

 

Ölçekler ADÖ SKÖ DKÖ 

ADÖ Ön Test Toplam Puanı -   

SKÖ Ön Test Toplam Puanı 0,671** -  

DKÖ Ön Test Toplam Puanı 0,612** 0,517* - 

Sürekli KÖ Ön Test Toplam Puanı 0,839*** 0,512* 0,766*** 

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001. 

 
 

 
 

ADÖ ön test toplam puanı ve SKÖ ön test toplam puanı arasında pozitif 

yönde yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır ( r= 0,671; p<0,01). 

 
DKÖ ön test toplam puanı ve ADÖ ön test toplam puanı arasında pozitif yönde 

yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r= 0,612; p<0,01). 

 

Sürekli KÖ ön test toplam puanı ve ADÖ ön test toplam puanı arasında 

pozitif yönde yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r= 0,839; 

p<0,001). 

 

Durumluk KÖ ön test toplam puanı ve SKÖ ön test toplam puanı arasında 

pozitif yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r= 0,517; 

p<0,05). 

 

Sürekli KÖ ön test toplam puanı ve SKÖ ön test toplam puanı arasında pozitif 

yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r= 0,512; p<0,05). 

 

Sürekli KÖ ön test toplam puanı ve Durumluk KÖ ön test toplam puanı 

arasında pozitif yönde yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r= 

766; p<0,001). 
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4.4.2 Deney ve Kontrol Grubuna Uygulanan Ölçeklerin Son Test Toplam 

Puanlarının Korelasyon Katsayılarının İncelenmesi 

 

Grupların toplam son test toplam puanlarının karşılaştırılmasında her ölçeğin 

birbiri ile pozitif yönde ilişkisi bulunmuştur. Tablo12’de son test puanlarına ilişkin 

analiz verilmiştir. 

 
Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubuna Uygulanan Ölçeklerin Son Test Toplam 

Puanlarının Korelasyonun Analizi 

 

Ölçekler ADÖ SKÖ DKÖ 

1-Aile Değerlendirme Ölçeği Son Test Toplam 

Puanı 

 

- 
  

2-Sınav Kaygısı Ölçeği Son Test Toplam Puanı 0,653** -  

3-Durumluk Kaygı Ölçeği Son Test Toplam 

Puanı 

 

0,619** 

 

0,585** 

 

- 

4-Sürekli Kaygı Ölçeği Son Test Toplam Puanı 0,779*** 0,597** 0,753*** 

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001. 

 
ADÖ son test toplam puanı ve SKÖ son test toplam puanı arasında pozitif 

yönde yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır ( r= 0,653; p<0,01). 

 

DKÖ son test toplam puanı ve ADÖ son test toplam puanı arasında pozitif 

yönde yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır ( r= 0,619; p<0,01). 

 

Sürekli KÖ son test toplam puanı ve ADÖ son test toplam puanı arasında 

pozitif yönde yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r= 0,779; 

p<0,001). 

DKÖ son test toplam puanı ve SKÖ son test toplam puanı arasında pozitif 

yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır ( r= 0,585; p<0,01). 
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Sürekli KÖ son test toplam puanı ve SKÖ son test toplam puanı arasında pozitif 

yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r= 0,597; p<0,01). 

 

Sürekli KÖ son test toplam puanı ve DKÖ son test toplam puanı arasında 

pozitif yönde yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (r= 753; 

p<0,001). 

 
 

4.5. Gruplar Arası Ön Test, Son Test ve Ölçek Puan Farklarının Mann Whitney 

U Testi Analizi Karşılaştırma Sonuçları 

 
Ebeveynlerin SKS-Aile modülüne katılmaları sonucunda, gruplar arası anlamlı 

bir fark olup olmadığı analiz edilmiştir. 

 

Katılımcılardan elde edilen SKÖ, ADÖ, DKÖ, Sürekli KÖ puanlarının 

karşılaştırılması için Mann Whitney U Testi analizi yapılmıştır. Analizlerin sonucuna 

göre ölçeklerin ön test analizinde anlamlı bir farklılık bulunmamış; son test analizinde 

SKÖ ve DKÖ puanlarında anlamlı bir fark bulunmuş; gruplar arası ölçek puan 

farklarının analizinde ise SKÖ, ADÖ ve Sürekli KÖ puanlarında anlamlı bir fark 

bulunmuştur. ADÖ ve Sürekli KÖ puanında müdahaleden sonra bir artış, SKÖ 

puanında ise bir azalma meydana gelmiştir. 

 
 

4.5.1 Gruplar Arası Ön Test Puanlarının Mann Whitney U Testi Analizi 

Karşılaştırma Sonuçları 

 

Gruplar arası ön test puanlarının Mann Whitney U Testine göre analiz 

sonuçları, Tablo13’te belirtilmiştir. 
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Tablo 13 Deney ve Kontrol Grubuna Uygulanan Ölçeklerin Ön Test Puanlarının 

Mann Whitney U Testi Analizi 

 Gruplar n Ort. s Z U p 

 

ADÖ 

Deney 20 19,75 28,08 -0,652 185,00 .522 

Kontrol 21 22,19 

 

SKÖ 

Deney 20 18,00 8,98 -1,566 150,00 . 120 

Kontrol 21 23,86 

 

DKÖ 

Deney 20 17,45 11,99 -1,854 139,00 . 064 

Kontrol 21 24,38 

 

SürekliKÖ 

Deney 20 18,10 11,704 -1,514 152,00 . 133 

Kontrol 21 23,76 

 
 

Deney ve kontrol gruplarının ADÖ ön test toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (U= 185,000; p>0,05).Deney ve 

kontrol gruplarının SKÖ ön test toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık yoktur (U= 150,000; p>0,05).Deney ve kontrol gruplarının DKÖ ön 

test toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (U= 

139,000; p>0,05).Deney ve kontrol gruplarının Sürekli KÖ ön test toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (U= 152,000; p>0,05). 

 

 

4.5.2.Gruplar Arası Son Test Puanlarının Mann Whitney U Testi Analizi 

Karşılaştırma Sonuçları 

 

Deney ve kontrol gruplarına uygulanan ölçümlerin son test puanlarının 

Man Whitney U Test Analizi Tablo 14’te verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 



58  

Tablo 14. Deney ve Kontrol Grubuna Uygulanan Ölçümlerinin Son Test Puanlarının 

Mann Whitney U Testi Analizi 

 Gruplar n Ort. s Z U p 

 

ADÖ 

Deney 20 18,65 27,83 -1,226 163,00 .225 

Kontrol 21 23,24 

 

SKÖ 

Deney 20 14,63 12,98 -3,329 82,50 . 001 

Kontrol 21 27,07 

 

DKÖ 

Deney 20 16,70 12,29 -2,245 124,00 . 024 

Kontrol 21 25,10 

 

SürekliKÖ 

Deney 20 19,48 8,74 -,0798 179,50 . 433 

Kontrol 21 22,45 

anlamlılık kriteri: p<.05 

 

 

 

Bu tabloya göre; deney ve kontrol gruplarının ADÖ son test toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (U= 163,000; p>0,05). Deney 

ve kontrol gruplarının SKÖ son test toplam puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık vardır (U= 82,500; p<0,05). Deney ve kontrol gruplarının DKÖ 

son test toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (U= 

124,000; p<0,05). Deney ve kontrol gruplarının Sürekli KÖ son test toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (U= 179,500; p>0,05). 

 

4.5.3.Gruplar Arası Ön Test Son Test Puan Farklarının Mann Whitney 

U Testi Analizi Karşılaştırma Sonuçları 

 
Ebeveynlerin SKS-Aile programına katılmaları sonucunda, gruplar arası 

anlamlı bir fark olup olmadığı analiz edilmiştir. Katılımcılardan elde edilen SKÖ, 

ADÖ, DKÖ, Sürekli KÖ puanlarının karşılaştırılması için Mann Whitney U analizi 

yapılmıştır. Analiz sonuçları Tablo15’te belirtilmiştir. 
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Tablo15. Deney ve Kontrol Grubuna Uygulanan Ölçümlerin Ön Test ve Son Test 

Puan Farklarının Mann Whitney U Testi Analizi 

 

 Gruplar N Ort. SS Z U p 

 

ADÖ 

Deney 20 2,7 19,2  

-2,195 

 

129,5 

 

.028 Kontrol 21 -1,14 4,87 

 

SKÖ 

Deney 20 9,8 13,4  

-2,594 

 

116,5 

 

.009 Kontrol 21 0,24 0,77 

 

DKÖ 

Deney 20 1,2 10,25  

-0,331 

 

198,5 

 

.741 Kontrol 21 -0,62 2,25 

 

SürekliKÖ 

Deney 20 -4,25 9,6  

1,979 

 

282 

 

.048 Kontrol 21 -0,81 2,79 

 

anlamlılık kriteri: p<.05 

 

Deney ve kontrol gruplarının ADÖ ön test ve son test puan farkları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (U= 282, p=.028). Deney ve kontrol 

gruplarının SKÖ ön test ve son test puan farkları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık vardır (U= 282, p=.009). Deney ve kontrol gruplarının SürekliKÖ ön test 

ve son test puan farkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (U= 

282, p=048). Deney ve kontrol gruplarının DKÖ ön test ve son test puan farkları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (U= 198,5, p=0,741). 

 
4.6. Grup İçi Ön Test Son Test Puanlarının Karşılaştırılması 

 
Ebeveynlerin sınav kaygısına yönelik bilgisayar tabanlı psikoeğitim 

programına katılmaları sonucunda, grup içi anlamlı bir fark olup olmadığı analiz 

edilmiştir. 

 

Katılımcılardan elde edilen SKÖ, ADÖ, DKÖ, SürekliKÖ puanlarının 

karşılaştırılması için Wilcoxon Testi analizi yapılmıştır. Analizlerin sonucuna göre 

deney grubu için sadece SKÖ ön test-son test puanları arasında anlamlı bir fark vardır. 

Kontrol grubunda ise hiçbir ölçeğin ön test son test puanlarında anlamlı bir fark yoktur. 
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4.6.1. Deney Grubu için Ölçek Toplam Puanlarının Ön Test ve Son Test 

Açısından Wilcoxon Testi Analizi Karşılaştırma Sonuçları 

 

Deney grubunun ön test ve son test karşılaştırılma sonuçlarından sadece 

SKÖ’de anlamlı bir fark bulunmuştur. Ölçeklerin her biri için istatistiksel analiz 

sonuçları, Tablo16’da belirtilmiştir. 

 

Tablo 16. Deney Grubuna Uygulanan Ölçeklerin Ön Test ve Son Test Ölçümlerinin 

Wilcoxon Testi Analizi 

  n       x̄  s Z p 

 

ADÖ 

Ön Test 20 118,00 26,866  

-1,490 

 

0,136 Son Test 20 115,30 26,400 

 

SKÖ 

Ön Test 20 56,05 9,299  

-2,577 

 

0,010 Son Test 20 46,25 13,278 

 

DKÖ 

Ön Test 20 40,80 12,220  

-0,829 

 

0,407 Son Test 20 39,60 11,856 

 

SürekliKÖ 

Ön Test 20 47,95 11,500  

-1,887 

 

0,059 Son Test 20 52,20 4,731 

 

Deney grubunun ön test ve son test ADÖ toplam puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (Z=-1,490; p>0,05). Deney grubunun ön test ve son 

test SKÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (Z=-

2,577; p<0,05). Deney grubunun ön test ve son test DKÖ toplam puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (Z=-0,829; p>0,05). Deney grubunun ön 

test ve son test Sürekli KÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık yoktur (Z=-1,887; p>0,05).
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4.6.2. Kontrol Grubu için Ölçek Toplam Puanlarının Ön Test ve Son Test 

Açısından Wilcoxon Testi Analizi Karşılaştırma Sonuçları 

 

Kontrol grubunun ön test ve son test karşılaştırılma sonuçlarından hiçbir ölçek 

için anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ölçeklerin istatistik analizleri Tablo17’de 

belirtilmiştir. 

 
Tablo17. Kontrol Grubuna Uygulanan Ölçeklerin Ön Test ve Son Test Ölçümlerinin 

Wilcoxon Testi Analizi 

  n       x̄  s Z p 

 

ADÖ 

Ön Test 21 124,43 29,504  

-0,736 

 

0,461 Son Test 21 125,57 28,864 

 

SKÖ 

Ön Test 21 60,52 8,304    

  -1,342 

 

0,180 Son Test 21 60,29 8,295 

 

DKÖ 

Ön Test 21 47,14 11,199  

-1,342 

 

0,180 Son Test 21 47,76 11,610 

 

SürekliKÖ 

Ön Test 21 53,57 11,496  

-1,342 

 

0,180 Son Test 21 54,38 11,364 

 

  

Kontrol grubunun ön test ve son test ADÖ toplam puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur (Z=-0,736; p>0,05). Kontrol grubunun ön test ve 

son test SKÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur 

(Z=- 1,342; p<0,05). Kontrol grubunun ön test ve son test DKÖ toplam puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (Z=-1,342; p>0,05). Kontrol 

grubunun ön test ve son test Sürekli KÖ toplam puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yoktur (Z=-1,342; p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

  
 
 

 

 
 



62  

5.TARTIŞMA 

 
Bu çalışmada sınav kaygısı yaşayan öğrencilerin ebeveynlerine yönelik altı 

günlük bilgisayar tabanlı psikoeğitim programı uygulanmıştır. Deney grubuna 

uygulanan müdahale programının başlangıcından bir ay sonra öğrencilerin sınav 

kaygısı ve aile değerlendirme ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Kontrol grubunda ise 

sınav kaygısı yaşayan öğrenci velilerine hiçbir müdahale yapılmaksızın bir ay sonunda 

tekrar ölçüm yapılmış ve sonuçlar deney grubu ile karşılaştırılmıştır. 

 

Araştırma örneklemi seçilirken; özellikle erken ergenlik dönemindeki 

çocukların üzerinde aile değişkenin önemli bir etkisinin olduğu düşünülmüştür. Erken 

ergenlik dönemini kapsayan 11-14 yaş çocuklarında ebeveyn çatışması başlamış olsa 

da otonomi arzusu, orta ergenlik dönemini kapsayan 15-17 yaş grubuna göre daha 

azdır (Kaya, 2012). Bu durumda ailenin davranışlarında oluşabilecek değişikliğin 

erken ergenlik dönemi çocukları üzerinde hala anlamlı bir etkisinin olacağı 

söylenebilir. 

 

Sınav kaygısı yaşayan çocukların demografik özellikleri incelendiğinde 

özellikle annelerin eğitim sevisinin düşüklüğü dikkat çekmiştir. Atak, yaptığı 

araştırmada özellikle annenin eğitim seviyesinin düşüklüğü ile sınav kaygısı arasında 

negatif bir ilişki olduğunu vurgulamıştır (Atak,2004). Özellikle toplumsal cinsiyet 

rolleri sebebi ile ataerkil toplumlarda bulunan ailelerde çocuğun bakımını daha çok 

annelerin üstlendiği bildirilmiştir (Kılıç, 2013). Bu sebeple sınav kaygısı üzerinde 

annenin eğitim seviyesinin babanın eğitim seviyesine göre daha etkili olduğu 

söylenebilir. 

Örneklem; Muratpaşa Belediyesi’ne bağlı, düşük gelirli ailelere yönelik hizmet 

veren destek eğitim kurslarına kayıtlı ve yine belediyeye bağlı ücretsiz psikolojik 

destek başvurusu yapan öğrenciler içinden seçilmiştir. Demografik formda 

katılımcıların yarısından fazlası yalnızca bir ebeveynin çalıştığını bildirdiğinden, 

örneklemin ekonomik düzeyi düşük ailelerden oluştuğu söylenebilir. Bu durum, sınav 

kaygısı ile düşük ekonomik düzey arasındaki ilişkiyi doğrular niteliktedir.  
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İstanbul ilinde 2015-2016 yıllarında yapılan bir araştırmada da sınav kaygısının 

nedenleri arasında aile gelirinin sınav kaygısıyla negatif yönde bir ilişkisi olduğu 

bildirilmiştir (Boztepe, 2016). 

 

Ölçeklerin birbiri ile olan korelasyonu incelendiğinde ise tüm ölçeklerin birbiri 

ile pozitif yönde bir korelasyonu olduğu görülmüştür. Alanyazında sınav kaygısının 

özellikle durumluk ve sürekli kaygı ile pozitif yönde ilişkili olduğu belirtilmiştir 

(Güler ve Çakır,2013; Kocabıyık ve Bacıoğlu, 2020). Spielberg’in durumluk- sürekli 

kaygı modelinde de sınav kaygısı arttıkça hem durumluk hem de sürekli kaygının 

arttığı belirtilmektedir (Balkaner, 2021).  

 

ADÖ ile SKÖ arasında da pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur. Bu sonuca göre 

çocukların sınav kaygısı arttıkça ADÖ’nün problem çözme, iletişim, roller, duygusal 

tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterme ve davranış kontrolü alt boyutlarını olumlu 

değerlendirmeleri de artmaktadır. Çocukların belirtilen alt değişkenler üzerindeki 

değerlendirme puanlarının yüksekliği ile sınav kaygı puanlarının pozitif ilişkisi, 

ailelerini hayal kırıklığına uğratmaktan korkmaları ile ilgili olabilir. Ang ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ergenlerin aile algıları ile stres ilişkisi araştırılmış, 

aileyi utandırmaktan ya da hayal kırıklığına uğratmaktan korkmanın çocuk üzerinde 

stres yarattığı bildirilmiştir (Ang vd., 2009). Bu çalışmada da benzer bir şekilde sınav 

kaygısına, çocukların ailelerini olumsuz değerlendirilmesinden çok, sınav başarısızlığı 

sonucunda ailelerini utandırmanın ve hayal kırıklığına uğratmanın etkisi olabileceği 

düşünülmektedir. 

 

Ebeveynlere uygulanan SKS-Aile programının deney grubundaki ebeveynlerin 

çocuklarının sınav kaygısına, kontrol grubundaki çocuklara oranla anlamlı derecede 

etki edeceği ana hipotez olarak belirlenmiştir. Yapılan araştırmada hipotez 

doğrulanmış, eğitim programının sınav kaygısı üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu 

ortaya konmuştur. Bu sonuca göre ailelerin konu ile ilgili farkındalığı ve bilgisi arttıkça 

sınav kaygısı yaşayan çocuklarına yaklaşımlarının değiştiği ve bu değişimle 

çocukların sınav kaygısı düzeylerinde bir düşüş meydana geldiği söylenebilir. 

Alanyazında sınav kaygısı üzerine sadece ebeveynlere müdahaleyi içeren bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Öte yandan yurt dışı ve yurt içinde yapılan araştırmalarda 

aile eğitim programlarının, çocukların davranış problemleri (Işık vd.,2020), problem 

çözme becerileri (Dardağan, 2000), anksiyete bozukluğu ve duygudurum bozukluğu 
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(Sapru vd., 2018) üzerindeki anlamlı etkisi ortaya konmuştur. Öte yandan ortaya çıkan 

değişimi açıklarken; ön test ölçüm zamanından bu yana geçen sürede çocukların okul 

sınavlarının bitmiş olması ve son ölçümler yapılana kadar geçen zamanın etkisiyle 

sınav kaygısı puanlarında bir düşme yaşanmış olabileceğinden bahsedilebilir. 

Değişimin zaman etkisi, çevresel koşulların değişimi ya da plasebo etkisi gibi 

durumlardan da kaynaklanmış olabileceği göz ardı edilmemelidir. Araştırmanın 

sınırlılıklarından biri olan bu durumu aşmak için, ileriki çalışmalarda kontrol 

gurubunda da bir müdahale olduğu deneysel desenlerin tercih edilmesi, bu sınırlılığı 

aşmaya yardımcı olabilir. 

Araştırmada; SKS-Aile programının, kontrol grubuna oranla deney grubundaki 

çocukların aile değerlendirmesi üzerinde pozitif bir etkisi olacağına ilişkin hipotez çok 

büyük bir etkiyle olmasa da doğrulanmıştır. SKS-Aile modülünün içerisindeki 

konular, ebeveynlere, sınav ile ilgili çocuklarına nasıl destek olacaklarını 

göstermektedir. Aile, bu süreçte sınava yönelik olumsuz tutum ve davranışları bırakıp 

çocukları ile iletişim becerilerini güçlendirdiğinde çocukların ailelerini sağlıklı olarak 

değerlendirme puanlarının da artacağı düşünülmektedir. Alanyazına bakıldığında bu 

sonuçla paralel olarak, çocukların zorlandığı konulara ilişkin ailesinden sosyal destek 

almasının çocuğun akademik başarısını artırdığı (Kapıkıran ve Özgüngör, 2009), 

uyum becerilerini geliştirdiği (Kalyencioğlu ve Kutlu, 2010) bildirilmiştir. Bu durum 

çocuğun ailesi tarafından anlaşılmasının ve desteklenmesinin önemini göstermektedir. 

Etkinin çok büyük olmaması, müdahale uygulanmadan önce ön test ortalamanın 

yüksek olmasından kaynaklı olabilir. 

 

Araştırmada SKS-Aile modülünün deney grubunun, kontrol grubuna oranla 

süreklilik ve durumluk kaygısında bir azalma olacağına yönelik hipotezler ise 

doğrulanmamıştır. Araştırmanın sonucunda göre müdahaleden sonra sürekli kaygı 

puanlarında bir artış söz konusudur. Bu durum müdahalenin sürekli kaygı üzerinde 

herhangi bir etkisinin olmadığını göstermektedir. Sürekli kaygı ve durumluk kaygı; 

düşük ekonomik seviyeden, arkadaş ilişkilerinden, hastalık, kayıp gibi travmatik 

olaylardan etkilenebilmektedir(Günay vd, 2008:84). Ayrıca SKS-Aile uygulamasının 

içeriği ebeveynlerin sınav kaygısı yaşayan çocuklara, ailelerin nasıl rehberlik 

edileceğini içerse de çocukların yaşadığı genel kaygı karşısında da ailelerin tutum ve 

davranışlarına ilişkin bilgileri içermemektedir. Bu sebeple SKS-Aile modülünün sınav 

kaygısı dışında durumluk ve sürekli kaygı düzeyinde bir etkisi olmamıştır. 
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           6.SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

 
Bu araştırmanın amacı, ebeveynlerin kendileri için hazırlanan sınav kaygısına 

yönelik web tabanlı psikoeğitim programı ile tutum ve davranışlarının değişmesi; bu 

değişimin çocuklarda sınav kaygısını azaltması ve aile değerlendirmesini olumlu 

yönde değiştirmesidir. 

 

Alanyazında sınav kaygısı üzerine sadece ailelere yönelik bir eğitim 

programının etkililiğini inceleyen bir araştırmaya rastlanmamıştır. Bu araştırma, 

ailenin değişimi üzerinden, çocukların değişimini incelediği için alanyazına katkı 

sunacağı söylenebilir. 

 

Araştırmanın sonucunda ailelere yönelik BDT temelli hazırlanan psikoeğitim 

programının, çocukların yaşadığı sınav kaygısını kontrol grubuna oranla azalttığı, aile 

değerlendirme puanlarında yüksek olmasa da pozitif yönde bir artış olduğu sürekli 

kaygıda ise hipotezin aksine bir artış olduğu görülmektedir. Bu araştırmada, yalnızca 

ebeveynlere yönelik yapılan müdahalenin sonucunda, çocuğun sınav kaygısı üzerinde 

anlamlı bir değişim olmasının, ebeveyn yaklaşımlarının çocuk üzerindeki etkisini 

gösterdiği düşünülmektedir. 

 

Özellikle COVİD-19 pandemisi ile birlikte çevrimiçi eğitim programlarının 

etkililiği ile ilgili yapılan araştırmalar yaygınlaşmıştır. Bu araştırma da bilgisayar 

tabanlı bir uygulama üzerinden yürütülen psikoeğitim programı olması sebebiyle, 

kırsalda yaşayanlara, sosyal fobi veya anksiyete sebebi ile destek almaktan çekinenlere, 

çalışma saatleri nedeniyle uygun zaman oluşturamayan ebeveynlere ulaşabilmek 

açısından önemli bir çalışmadır. 

 

Sınav kaygısına yönelik yapılan araştırmalarda web tabanlı psikoeğitim 

programların etkililiği görülmektedir. Türkiye’de ise web tabanlı klinik psikoloji 

uygulamalarına yönelik araştırmaların yaygın olmadığı görülmüştür. Bu araştırmada 

da uygulanan psikoeğitimin, web tabanlı bilişsel davranışçı tekniklerle hazırlanması, 

psikolojik müdahalelerin geleneksel model dışında da etkili olabileceğini göstermiştir. 
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Araştırmanın önemi yanında birtakım sınırlıkları da mevcuttur. En önemli 

sınırlılık ebeveynlere uygulanan müdahale sonucunda, ebeveynler üzerinde programın 

işe yarayıp yaramadığı ile ilgili bir ölçüm yapılmamasıdır. Ebeveynlere de programın 

içeriğindeki bilgiler doğrultusunda, yaklaşımlarında herhangi bir değişim olup 

olmadığına dair ön test -son test ölçek uygulanması araştırmanın güvenilirliğini 

arttıracaktır. Yine araştırmanın ana hipotezi doğrultusunda sınav kaygısı yaşayan 

çocuklara yönelik herhangi bir müdahalede bulunulmadığından araştırmayı 

yürütürken karıştırıcı değişkenlerin daha fazla dikkate alınması gerekmektedir. Bunun 

için deney düzeneğini iki farklı müdahalenin uygulandığı iki deney grubu ve bir 

kontrol grubu şeklinde oluşturmak karıştırıcı değişkenleri kontrol altına almayı 

kolaylaştırabilir. Bu araştırmada yeterli katılımcıya ulaşılamadığından bu deney 

düzeneği uygulanamamıştır. 

 

Bir diğer sınırlılık izleme çalışmasının yapılmamasıdır. Sadece bir ay sonunda 

son test ölçümün alınması araştırmanın etkililiğin devamlılığı hakkında fikir 

vermemektedir. 

 

Örneklem sayısının az olması da genellenebilirlik açısından araştırmanın 

sınırlılıkları arasındadır. SKS-Aile uygulamasının farklı gruplara (üniversite 

öğrencileri, eğitim seviyesi yüksek ebeveynler vs.) da genelleyebilecek çalışmaların 

yapılması önemlidir 

 

Eğitim programının düzenli kullanımı araştırmanın etkililiği açısından 

önemlidir ancak uygulamanın, web tabanlı psikoeğitim programı olması sebebi ile 

katılımcıların kontrol edilememesi araştırmanın başka bir sınırlılığıdır. Bunun önüne 

geçilebilmesi için uygulama üzerinden ailelerin izlediği programlar takip edilmektedir. 

 

Uygulamaya çevrim içi katılım sağlanması, katılımcıların odaklanamamasına 

ya da programa dair oluşabilecek soruların cevaplanmamasına neden olabilir. Bunun 

için uygulamanın etkilerinin tartışılacağı yüz yüze bir değerlendirme seansı 

programlanmıştır. Böylece öğrenilen bilgilerin pekişmesi sağlanacaktır. Programın 

içeriğinde terapist ile en az bir kere görüşülmesi uygulamanın etkinliğini arttıracağı 

düşünülmektedir. 
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Çocuğun kaygısı üzerinde etkili bir değişim olması için her iki ebeveynin de 

programa katılımı gerekmektedir. Bu çalışmaya ise çoğunlukla, annelerin katılım 

gösterdiği görülmüştür. 

 

Tüm bu sonuçlardan yola çıkarak çocukların işlevselliğini etkileyen sınav 

kaygısına yönelik ailenin farkındalığını arttıracak çalışmaların yaygınlaştırılması 

önemlidir. Çocukluk dönemi kaygı bozuklukları nedenleri arasında aile değişkenine 

oldukça sık rastlanmıştır. Sınav kaygısının da nedenleri arasında aile faktörünün 

önemli bir yer kaplaması ancak bu konuda ebeveynlere yönelik çalışmaların çok az 

olması sınav kaygısına yönelik sağaltım programlarına ebeveynlerin daha çok dahil 

edilmesi gerekliliğini göstermiştir. 

 

Özellikle okullarda düzenlenen ailelere yönelik eğitim programlarına; eğitim 

saatlerinin ebeveynlerin çalışma saatlerine uymaması, çevresel değişkenler vb. 

sebeplerden bilgiye ulaşamayan ebeveynlere de web tabanlı uygulamalarla ulaşılması 

daha çok ebeveynin konu ile ilgili farkındalık düzeyini arttıracaktır. 

 

Son olarak web tabanlı psikolojik destek uygulamaları, bireylerin sınırlı 

durumlarda da destek alabilmesine olanak sağlayacağı için bu konuda daha fazla 

araştırma yapılması önerilmektedir. 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

 

 

 
 

1992 doğumlu Psikolog Kıvılcım Selen Sayar 2011-2015 yılları arasında 19 Mayıs 

Üniversitesi Psikoloji bölümünde eğitim gördü. Lisans eğitimini sürecinde Türk 

Eğitim Gönüllüleri Vakfında görev aldı. 2015 yılında Aile Danışmanları Derneği’nde 

İnsan Ticareti ile Mücadele Projesi kapsamında sığınma evi sorumlusu olarak görev 

aldı. 2016-2022 yılları arasında Muratpaşa Belediyesi bünyesinde dört yıl Kadın 

Danışma Merkezinde, iki yıl Psikolojik Danışmanlık Merkezinde psikolog olarak 

görev aldı. 2020-2022 yılları arasında Antalya Bilim Üniversitesi Klinik Psikoloji 

programında yüksek lisans eğitimine devam etti. 2022 ocak ayından itibaren ise özel 

bir danışmanlık merkezinde çocuk ve ergenlerle Deneyimsel Oyun Terapisi, Bilişsel 

Davranışçı Terapi yöntemiyle çalışmaya devam etmektedir. 
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