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Sinav Kaygisina Yonelik Bilissel Grup Terapisi
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Ozet

Sinav kaygist; 6grencilerin duygusal, mesleki ve akademik durumunu etkileyen 6nemli bir sorundur ve bu
nedenle bircok tedavi stratejisi gelistirilmistir. Biligsel davranis¢1 terapi, sinav kaygisinda etkili bir tedavi
olmakla beraber; biligsel ve davranis¢ci miidahalelerden hangisi/hangilerinin etkili olduguyla ilgili calismalar
kisithdir. Bu arastirmada; biligsel miidahalelerinin davranig¢r miidahalelerden bagimsiz olarak etkililiginin
arastirtlmas1 amaglanmistir. Smav kaygisi yakinmalartyla bagvuran 38 birey ¢aligmaya alinmig, dort gruba
ayrilarak her bir gruba haftada bir 90 dakikalik toplam alt1 seans bilissel grup terapisi programi uygulanmistir.
Katilimeilar; Sinav Kaygist Olgegi (SKO), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Durumluluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI-II), Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olcegi (RDBO) ve Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) ile
degerlendirilmistir. Olgiimler degerlendirildiginde tedavi sonrasinda BAE toplam puan, BAE bilissel ve somatik
alt-boyutlari, ODO ve STAI-II toplam puan siralar ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmugtir.
STAI-I ve RDBO toplam puan siralar ortalamasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
SKO toplam puaninda, alt boyutlardan ‘Bagskalarinin goriisii’, ‘Gelecek ile ilgili endiseler’ ve ‘Hazirlanmakla
ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi’nda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu aragtirma, bilissel
miidahalelerinin davranig¢i teknikler olmadan da sinav kaygisinda etkili olabildigini, bununla birlikte kayginin
benlik iligkili algilama boyutu ve ruminatif yanit bigimlerine yonelik etkisinin ise siipheli oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, bilissel miidahalelerin yaninda davranig¢t tekniklerin de eklenmesi tedavinin
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Abstract
Cognitive Group Therapy for Test Anxiety

Test anxiety is a major problem that affects students’ academic, vocational and emotional state and several
treatment strategies have been developed and applied. Cognitive behavioral therapy is one of the efficacious
treatments for test anxiety, but we know little about whether cognitive or behavioral techniques (or both) are
effective. The aim of this study is to assess the efficacy of cognitive techniques without behavioral interventions.
The study was carried out with 38 individual who complained of test anxiety and were divided into four groups.
Six 90 min sessions of cognitive group therapy is applied weekly. Test Anxiety Inventory (TAI), Beck Anxiety
Inventory (BAI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Ruminative Thought Style Questionnaire (RTSQ) and
Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) were given to attendants. There was statistically significant difference
between first and last evaluation of mean rank of BAI total and its cognitive and somatic subscales, ATQ and
STAI-II. There was no significant difference for mean rank of STAI-I and RTSQ total scores. Statistically
significant difference was found between first and last evaluation of total TAI and 3 subscales of TAI which
were ‘Others’ opinions’, “Worry about future’, “Worry about preparation and unspecified test anxiety’ Cognitive
techniques are effective for treatment of test anxiety even without behavioral interventions. However, its effect
on self-related perception component of test anxiety and ruminative response styles are uncertain. Adding
behavioral interventions to cognitive techniques may increase the efficacy of treatment for test anxiety. (Journal
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GIRIS

Giliniimliziin  basar1 odakli toplumunda bireylerin sosyal ortamlarda siklikla
degerlendirilmeye maruz kalmalar1 kayginin ortaya c¢ikmasinda temel faktér olarak rol
oynayabilmektedir. Bu degerlendirilme durumlarindan biri olan siavlar; egitim siirecinin her
basamaginda bulunmakta ve Dbireyler yetenekleri, performanslar1 dogrultusunda
sinanmaktadirlar. Toplumun Ogrenciler iizerindeki basar1 odakli zorlayici tutumu stres ve
kaygiyla sonuclanmakta, bu da kisinin duygusal, mesleki ve akademik durumunu
etkilemektedir (Asghari, Kadir, Elias ve Baba, 2012). Kaygimin kisinin sinav performansi
tizerinde olumsuz etkilerinin gosterilmesi (Hembree, 1988), bu alana ilgiyi arttirmis, sinav
Oncesi ve sirasinda deneyimlenen kaygiy1 anlamak ve yaygin olumsuz sonuglarini engellemek
amaciyla bir ¢cok arastirma yapilmistir (Ergene, 2003; Ozbas, Sayin ve Cosar, 2012).

Liebert ve Morris sinav kaygisinin iki bilesenden olustugunu One siirmiis; ‘endise’
olarak tanimlanan ‘bilissel’ bilesenin kisinin degerlendirilmeye tabi tutuldugu durumlar
sirasinda, dncesinde ve sonrasindaki biligsel tepkilerini ve i¢sel konugmalarini kapsadigini;
‘duygusal’ bileseninin ise otonom sinir sisteminin asirt uyarilmasiyla olusan fizyolojik
tepkileri igerdigini ifade etmislerdir (Cassady ve Johnson, 2002 i¢inde). Zeidner (1998) ise bu
iki bilesene ek olarak yetersiz ¢alisma becerileri (bilgiyi kodlama, diizenleme ve geri
cagirmada sorunlar), kacinma ve ertelemeden olusan ‘davranmigsal’ bileseni tanimlayarak
tanimi genisletmistir.

Sinav kaygisinin sadece smnav sirasinda degil, smava hazirlik siirecinde ve meslek
secimi gibi gelecekle iligkili onemli konularda da 6grenciler {izerine olumsuz etkilerinin
goriilmesi bu durumla bas etme gerekliligini dogurmus ve g¢esitli tedavi stratejileri O6ne
siiriilmiistiir (Ergene, 2003). ilk ¢aligmalarda fizyolojik tepkilere odaklanilarak uyarilmislig
azaltmaya yonelik gevseme egitimi, sistematik duyarsizlastirma gibi davranigsal miidahaleler
yapilsa da, sinav kaygisi ile sinav performansi arasindaki iliskinin duygusal bilesene ek olarak
bilissel bileseni de icerdiginin gdsterilmesiyle bilissel miidahaleler de tedavide yerini almigtir
(Ergene, 2003; Orbach, Lindsay ve Grey, 2007).

Biligsel kurama gore; kendisini bagkalariyla karsilastirma, simavin ne kadar zor
olduguna dair diisiinceler, ¢alisma ve siav performansina yonelik giivende diistikliik ve koti
performansin sonuglarina iligkin felaketlestirici diisiinceler kiginin  biligsel isleme
kapasitesinin biiyiik bir boliimiinii mesgul ederek bilginin geri ¢cagrilmasina ve kisinin sinav
sirasinda gereken bilgilere odaklanmasina engel olmakta, dolayisiyla smava iligkin
performansini diisiirmektedir (Cassady ve Johnson, 2002). Bu baglamda diisiince, duygu ve
davraniglarin birbiriyle iligkili oldugu, ‘islevsel’ olmayan diisiincelerin duygu ve davraniglari
sekillendirerek klinik problemlere yol agtig1 goriisiinii savunan biligsel terapiler, basarisizliga
dair abartili sonuglar1 igeren islev bozucu diisiinceleri tanimlama ve bunlar1 yeniden
yapilandirma miidahaleleriyle kaygiy1 kisinin tolere edebilecegi bir diizeye indirmeyi
hedefleyen etkili bir tedavi stratejisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Brown ve ark. 2011; Can,
Dereboy ve Eskin, 2012; Ergene, 2003).

Bir ¢ok aragtirmada kaygi bozuklugunun biligsel-davranis¢1 terapisinde (BDT) bireysel
terapi protokollerinin etkin olduguna dair sonuglar elde edilmekle birlikte, mevcut BDT
goriigmelerinin grup ortaminda da etkin bir sekilde uygulanabilecegi belirtilmistir (Barret
1998; Manassis ve ark. 2002; Silverman ve ark. 1999). Psikoegitim ve sistematik
duyarsizlastirma (Rajiah ve Saravanan, 2014), bilissel yeniden yapilandirma (Goldfried,
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Linehan ve Smith, 1978), gevseme teknikleri (Gregor, 2005), gibi bilesenleri igeren bilissel-
davranigg1 grup terapilerinin smav kaygisi olan bireylerde de etkin bir tedavi oldugu ve
simavla iliskili kaygi diizeylerinde anlamh diisiis sagladigi gosterilmistir. Bununla birlikte
biligsel-davranis¢i terapinin igerigini olusturan biligsel ve davranis¢1 miidahalelerin hangisinin
veya hangilerinin tedavide etkili olduguna dair bilesen analizleri ¢calismalar1 oldukca azdir.
Smav kaygisina yonelik terapileri degerlendiren calismalarda da biligsel terapi protokoliiniin
tek basma davranisc1 miidahalelerden daha distiin olmadigi; davranisgr ve biligsel
yaklasimlarin sinav kaygisinda tek baslaria etkin yontemler oldugu ifade edilmistir (Ergene,
2003; Fathi-Ashtiani, Salimi ve Emamgholivand, 2006; Hembree, 1988) Yine Ulkemizde
yapilan bir kontrollii calismada da benzer sekilde biligsel ve davraniggr miidahalelerin
birbirlerine ustiinliiklerinin olmadig1 saptanmistir (Can ve ark., 2012). Ek olarak internet
tabanli biligsel egilim modifikasyonu miidahalelerinin bilissel-davranig¢1 grup terapisine gore
uzun donemde daha az etkili olduguna dair bir arastirma da, BDT grup uygulamalarinin sinav
kaygisiyla bas etmede etkili bir yaklasim oldugunu gostermistir (Sportel, Hullu, Jong ve
Nauta, 2013).

Bu aragtirmada; smavla iliskili kaygi durumlarinda biligsel terapi miidahalelerinin
davranig¢1 miidahalelerden bagimsiz olarak etkililiginin arastirllmasi amaglanmistir.
Calismamizin hipotezi; grup ortaminda uygulanan biligsel terapinin, davranis¢t miidahaleler
olmadan da, smavla iliskili kayg1 diizeylerinde azalmaya yol actig1 ve simavla iligkili kaygi
bozuklugunda etkin bir tedavi oldugudur.

YONTEM
Orneklem

Arastirmada Temmuz 2014 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda Bakirkéy Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklart Hastanesi (BRSHH) Ayaktan Tedavi Unitesine smav kaygisi yakinmalari ile
bagvuran, DSM-IV-TR’ye gore ‘Anksiyete Bozuklugu, diger’ kriterini karsilayan 38 hasta
degerlendirilmis; klinik goriisme yoluyla eslik edebilecek eksen-I tanilari taranan ve
‘Anksiyete Bozuklugu, diger’ tanis1 dogrulanan hastalar grup terapisi hakkinda
bilgilendirilerek arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan onam yazis1 alinmistir.
Aragtirmaya dahil olma kriterleri; 15-25 yas arasinda olmak, katilim i¢in goniillii olmak
seklinde belirlenmistir. Zeka geriligi, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, demans ve diger
organik bozukluklar gibi arastirma bataryasinin etkin bir bigimde tamamlanmasina engel
olabilecek bir hastaligin olmasi ise diglama kriterleri olarak tanimlanmistir. Bireylerin tiimii
iiniversite sinavina hazirlanmakta olup, terapi siiresince okul ya da cesitli kurslarda diizenli
olarak sinava tabi tutulmaktadir.

Veri Toplama Araclar

Sosyo-demografik Veri Formu: Arastirmanin 6rnekleminin sosyo-demografik 6zelliklerini
saptayabilmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir formdur. Formda
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal, egitim, meslek ozellikleri hakkindaki genel bilgiler
yaninda 6zge¢mislerine yonelik sorular da bulunmaktadir.

Sinav Kaygisi Olgegi (SKO): Olgegin madde havuzu Baltas’a (1999) ait olmakla beraber;
Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Bahgeci tarafindan 2006 yilinda yapilan dlgek 34
maddeden olusan 5°li (1:higbir zaman, S5:her zaman) likert tipi bir 6z-bildirim O6lcegidir
(Bahgeci, 2006). Olgek ‘baskalarmin goriisii’, ‘kendi goriisiiniiz’, ‘gelecek ile ilgili endiseler’,
‘hazirlanmakla ilgili endiseler’ ve ‘genel sinav kaygisi zihinsel ve bedensel tepkiler’ olmak
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iizere 5 alt boyuttan olusur (Bahgeci, 2009). Olgegin alfa korelasyonu ile hesaplanan
giivenirlik katsayis1 0,87 olarak saptanmstir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek kaygi
diizeyi ile iligkilidir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Ozgiin formu 1988 yilinda Beck, Epstein, Brown ve Steer
(1988) tarafindan gelistirilen form, bireyin yasadigi kaygi belirtilerinin siddetini belirlemeyi
amaglayan bir 6z-bildirim 6lgegidir. Olgegin iki faktdrlii modelinde 1, 2, 3, 6, 7, 8, 12, 13, 17,
19, 20, 21. maddeler ‘Somatik/bedensel’ alt-boyutu olustururken; 4, 5, 9, 10, 11, 14, 15, 16,
18. maddeler ‘Kognitif/biligsel’ alt-boyutta yer almistir (Chapman, Williams, Mast ve
Woodruff-Borden, 2009). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Ulusoy tarafindan 1993
yilinda yapilan 6lcegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,93 olarak hesaplanmistir. 21 maddeden olusan
olgekte her bir madde O ile 3 arasinda (O=hi¢, 3= ciddi) puanlanir ve puandaki yiikseklik
bireyin yasadigi kayginin siddetini gdsterir (Ulusoy, 1993).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-I, STAI-II): Spiclberger, Gorssuch, Lushene
ve Jacobs (1983) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda
alfa korelasyonlari ile saptanan giivenirlik katsayilari, Siirekli Kaygi Olgegi igin 0.83 ile 0.87
arasinda; Durumluk Kaygi Olgegi icin 0.94 ile 0.96 arasinda bulunmustur (Oner ve le
Compte, 1985). Envanter, anlik ve siirekli kaygi diizeylerini 6lgmektedir. Her biri 20
maddelik toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 Ol¢egi igeren 4’1u likert tipi bir 6z-bildirim
olcegidir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi seviyesini ifade eder (Oner ve le Compte, 1985).
Ruminatif Diisiince Bicimi Olgcegi (RDBO): Brinker ve Dozois (2009) tarafindan ruminatif
diistinme bigimlerini degerlendirme amagli gelistirilen Olgegin 6zgiin ad1 “Ruminative
Thought Style Questionnaire” seklindedir. 20 maddeden olusan dlgek 7’11 likert tipindedir.
RDBO kendisinden &nceki ruminasyon odakli &lgeklerin aksine kisinin o anki
duygudurumundan bagimsiz olarak genel bir ruminatif yanit bi¢cimini degerlendirmeye ¢alisir
ve sadece depresyon odakli degildir. Tiirkge gecerliligi Karatepe, Yavuz ve Tiirkcan (2003)
tarafindan yapilan Olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,90; giivenirligi ise 0,84 olarak
hesaplanmustir.

Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO): Hollon ve Kendall tarafindan (1980) hastalarda
depresyonla iligkili olumsuz otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikma sikligini belirlemek amaci
ile gelistirilen 6l¢ek, otuz maddeden olusan likert tipinde bir 6lgektir. Her madde 1-5 puan
arasinda degerlendirilir. Yiiksek puanlar otomatik diisiincelerin sikligimin da yiiksek oldugunu

19 (13

gostermektedir. “Kisinin kendine yonelik olumsuz duygu ve diislinceleri”, “saskinlik/kagma
fantazileri”, “kisisel uyumsuzluk ve degisme istekleri”, “yalmizlik/izolasyon” ve “limitsizlik”
alt-Olceklerini igermektedir. Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasit Savasir ve
Sahin (1997) tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayisi 0,93 olarak hesaplanmastir.
Islem

Temmuz-Kasim 2014 tarihleri arasinda BRSHH Ayaktan Tedavi Unitesine sinav
kaygis1 yakinmalari ile basvuran bireyler, yazarlarimizdan olan bir psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmis ve klinik gériigme yoluyla DSM-IV-TR’ye gore ‘Anksiyete Bozuklugu,
diger’ tanis1 dogrulanan hastalar, grup terapisini yiirlitecek olan terapist tarafindan Bilissel
Grup Terapisi (BGT) igerigi ve arastirma hakkinda bilgilendirilmek iizere aydinlatilmig onam
icin O6n goriismeye alinmustir.

Sinav kaygist BGT arastirma programi konusunda bilgilendirilen ve goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 38 birey calismaya alinmigtir. Hastalarin kullanmakta olduklart ilag
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tedavilerinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Gruplar 8-10 kisiden olusturulmus,
katilimcilar bagvuru sirasina gore dort gruba ayrilmistir. Her bir gruba bilissel terapi alaninda
onde gelen bir uluslararas1 kurulusga sertifikalandirilmis terapist tarafindan altt seans BGT
programi uygulanmistir. Seanslar haftada bir kez 90 dakika uygulanmistir. Katilimcilardan
10’u belirlenemeyen nedenlerle terapiyi birakmis, 28 kisi alti seanslik BGT programini
tamamlamistir. Katilimcilar miidahale oncesinde Smav Kaygist Olgegi (SKO), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-II), Ruminatif
Diisiince Bi¢imi Olgegi (RDBO) ve Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) ile
degerlendirilmistir. BAE ve STAI I-II her bir seans dncesinde; ODO 4, 5 ve 6. seanslarin
hemen 6ncesinde, SKO 5. ve 6. seanslarin hemen 6ncesinde; RDBO de 6. seans dncesinde
tekrar uygulanmistir. Olgekler; bir nceki seansta uygulanan miidahalelerin bireye etkisini
6lgmek amaciyla seans 6ncesi uygulanmustir.

Holroyd’un (1976) sinav kaygisi ile Beck, Emery ve Greenberg’in (1985) anksiyete
bozuklugu modelleri temel alinarak arastirmacilar tarafindan olusturulan BGT protokolii
psikoegitim ve biligsel miidahalelerden olusmakta olup, seans igerikleri su sekilde
planlanmustir:

Seans 1: Grup iyeleri ile tanigma, 1stnma ve grup terapisi rasyonelinin anlatilmasi, her
katillmcinin  kaygiyla iliskili sorunlarini kisaca paylagmasi, duygularin iglevi {izerine
psikoegitim, kaygi ve diger duygularin normalizasyonu, kaygi-performans iliskisi.

Seans 2: Kayginin fizyolojik, davranigsal ve biligsel yonlerinin ele alinmasi; duygu, diislince
ve davranis arasindaki baglantinin vurgulanmasi ve katilimcilarin durumlariyla ilgili bilissel
davranigc1 formiilasyon yapabilmeleri, seanslar arasi uygulama rasyonelinin aktarilmasi,
kayg1 yasadiklar1 durumlara iligskin otomatik diislince kaydinin seans disinda da yapilmasinin
planlanmasi.

Seans 3: Otomatik diisiincelere kars1 farkindaligin arttirilmasinin hedeflendigi seansta bilissel
carpitmalarin tanitilmasi ve rasyonelin aktarilmasi, katilimeilarin yasadiklar: durumlara iliskin
otomatik diisiince kaydi yapmalari, bu otomatik diisiincelerindeki biligsel carpitmalar
saptamalari, biligsel carpitmalarin Oncesinde ve sonrasinda bu disilincelere inanma
derecelerini puanlamalari, biligsel ¢arpitmalarin tespitine yonelik uygulamanin seans disinda
da yapilmasinin planlanmasi.

Seans 4: Katilimcilarin otomatik diisiince kayitlar1 iizerinden c¢alisilmaya devam etme, biligsel
carpitmalar lizerinde durma, bilissel carpitma Oncesi ve sonrasi diisiinceye olan inang ve
duygunun derecesi puanlanarak biligsel ¢arpitmalarin 6nemini vurgulama.

Seans 5: Otomatik diisiince kayitlarinin katilimcilarla birlikte incelenmesi, alternatif
aciklama, kanit inceleme gibi diger bilissel yeniden yapilandirma tekniklerinin interaktif grup
uygulamas1 seklinde aktarilmasi, katilimcilarin otomatik diisiincelerini test edebilme
becerilerinin artirilmasi1 amaciyla uygulamanin bir sonraki seansa kadar kendi kendine
yapilmasinin planlanmasi.

Seans 6: Daha Onceki seanslarin genel 6zetinin yapilmasinin ardindan, yasanan zorluklar ve
sorunlarin ele alinmasi, terapist ve katilimcilar tarafindan terapi siireci ve grup iiyelerinin
gelisimlerinin degerlendirilmesi ve kapanis.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20
versiyonu kullanilarak istatistiksel analize tabi tutulmustur. Tanimlayici istatistik analizinin
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yani sira, Kolmogorov-Smirnov testinde degiskenlerin normal dagilima uymadiklar1 tespit
edildiginden ve alt gruplardaki 6rneklem sayisi yeterli olmadigindan degiskenlerde zamanla
ortaya c¢ikan degisikliklerin karsilastirilmasinda parametrik olmayan Friedman testi
kullanilmis, anlamli  degisiklik tespit edilmesi halinde bu degisikligin nereden
kaynaklandiginin saptanmasi icin ise Wilcoxon Isaret Testi uygulanmistir. Tip-1 hatanin
dislanmas1 amaciyla Bonferroni diizeltmesi yapilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi iiclii
karsilastirmalarda p < 0,017, ikili karsilastirmalarda p < 0,025 olarak kabul edilmistir. Olgek
puanlarinin  birbiriyle iliskisinin analizi i¢in Spearman korelasyon analizi yOntemi
kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya alman 38 katilimcidan 10’u altt seanslik programi tamamlamadigi icin
istatistiksel analize tabi tutulmamigtir. Arastirma dis1 kalan bu 10 bireye tekrar ulagilamadigi
icin tedaviyi birakma nedenleri konusunda bilgi edinilememistir. Miidahale programini
tamamlayan 25’1 (% 89,3) kadin, 3’1 erkek 28 bireyin yas ortalamast 17,29 (15-20) olarak
saptanirken, egitim durumlart degerlendirildiginde katilimcilarin %60,7’sinin (17) ilkogretim,
%39,3’liniin (11) ise lise mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin tamami bekardir.

Kayg1 seviyesinin miidahalelerle degisimini tespit etmek amaciyla Friedman testi
uygulanmistir.  Katilmeilarin -~ baglangicta ve seans oOnceleri  yapilan  Ol¢limleri
degerlendirildiginde BAE toplam puan, biligsel ve somatik alt-boyutlar siralar ortalamalarinda
terapi Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (BAE toplam: X
2= 27,782, p = 0,050, biligsel alt-boyut: X = 16,836, p = 0,001, somatik alt-boyut: X =
11,012, p = 0,050). Saptanan anlamli farklarin hangi Ol¢timlerden kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla Wilcoxon testi uygulanmis, tiglincii dl¢timdeki biligsel alt-boyut toplam puan
siralar ortalamasiin baglangica (birinci Ol¢iim) gore anlamli olarak diisiik oldugu tespit
edilirken (p = 0,017), somatik alt boyut toplam puan siralar ortalamasindaki diisiisiin ilk ve
son Ol¢iimler arasinda anlamli oldugu saptanmistir (p > 0,017) (Tablo 1). BAE toplam puan
icin yapilan Wilcoxon testinde ise yine BAE toplam puan siralar ortalamasindaki diisiisiin ilk
ve son Olgiimler arasinda anlamli oldugu tespit edilmistir (p > 0,017) (Tablo 1).

Terapi slirecinde otomatik diisiincelerin olasi degisimi degerlendirildiginde miidahaleler
sonras1 yapilan dl¢iimlerde ODO toplam puan siralar ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmis (X*=23,082, p < 0,001); bu farkin ise dérdiincii ve besinci dl¢iimler arasindaki
farktan kaynaklandig tespit edilmistir (p = 0,002) (Tablo 2).

STAI-I toplam puanlarinda seanslar sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken (X°=4,842, p = 0,184), STAI-II toplam puan siralar ortalamasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (X*=12,687, p = 0,005). Her bir seans sonrast STAI-II toplam
puan siralar ortalamasinda diislis olmakla birlikte, yalnizca dordiincii ve altinci Sl¢iimler
arasindaki diistisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p = 0,008) (Tablo 1).

RDBO toplam puan ortalamalarinda miidahale sonras1 diisiis goriilse de (M1 = 97,07
M2 = 87,36) Wilcoxon Testi ile yapilan incelemede istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p > 0,05).

SKO toplam puani degerlendirildiginde BGT programi sonrasinda baslangic durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis tespit edilirken (X2 =7,398, p = 0,025), bu anlaml
farkin birinci ve altinct Olglimler arasindaki siralar ortalamasi farkindan kaynaklandigi
anlasilmistir (p = 0,014). SKO alt-boyutlarmin seanslar aras1 degisimi incelendiginde ‘Kendi
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goriisiiniiz’ ve ‘Zihinsel ve bedensel tepkiler’ alt-boyutlarinda miidahale sonras1 anlamli bir
fark saptanmamistir [Kendi goriisiiniiz (X>= 3,872, p = 0,114), Zihinsel ve bedensel tepkiler
(X* = 3,872, p = 0,144)]. istatistiksel olarak anlamli fark saptanan SKO ‘Baskalarinin
goriisii’ (X =8,469 p = 0,014), ‘Gelecek ile ilgili endiseler’(X* = 9,631 p = 0,008) ve
‘Hazirlanmakla ilgili endiseler ve genel sinav kaygis’’(X>=9,877 p = 0,007) alt-boyutlarina,
farkin hangi seanslardan kaynaklandigini tespit etmek icin Wilcoxon Testi uygulanmuistir.
‘Bagkalarinin  goriisti’ alt-boyutu icin yapilan ikili karsilastirmalarda anlamli fark
bulunmazken (p > 0,05); ‘Gelecek ile ilgili endiseler’ ile ‘Hazirlanmakla ilgili endiseler ve
genel sinav kaygisi’ alt-boyutlarindaki anlamli diisiisiin -~ birinci  ve besinci  Ol¢limler
arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir [Gelecek ile ilgili endiseler (p = 0,009),
Hazirlanmakla ilgili endiseler ve genel sinav kaygisi (p = 0,009)] (Tablo 3).

TARTISMA

Bu aragtirma sinav stresi kaynakli kaygi ile bas etmede zorluk yasayan ergenlerde kisa
stireli bir tedavi protokolil ¢ercevesinde yalnizca biligsel terapi miidahalelerinin olas1 etkisini
gbozlemlemeyi amaclamistir. Bu dogrultuda herhangi bir davranig¢t miidahale (maruziyet,
alternatif davranig Onerme vs.) olmadan yalnizca temel biligsel terapi miidahalelerinin
(psikoegitim, diislince carpitmalarinin  Ggretilmesi, biligsel yeniden yapilandirma
yontemlerinin 6gretilmesi vs.) uygulanmast seklinde tasarlanmistir ve her birinin etkisinin
olabildigince aragtirilmasi amaclanmustir.

SKO’ye iliskin elde edilen sonugclar, bilissel model dogrultusundaki miidahalelerin
smavla iliskili kaygi durumlarinda kismen etkili oldugunu ortaya koymaktadir. SKO genel
toplam ve alt boyutlar ile ilgili sonuglar birlikte degerlendirildiginde biligsel miidahalelerin
daha c¢ok katilmecilarin c¢evresel (aile, okul vs.) faktorlerle ve gelecekle ilgili felaketlestirici
diisiince iceriklerine miidahalede anlamli derecede etkili oldugu sonucu c¢ikarilabilir.
Goldfried ve arkadaslarinin (1978) smav kaygisi tarifleyen bireyler lizerinde yaptiklari
arastirmalarinda da benzer sekilde biligsel yeniden yapilandirma miidahalelerinin kaygi
diizeylerinde azalmaya neden oldugu, ayrica bilissel yeniden yapilandirma miidahalesi
yapilan bireylerin sosyal ¢evre tarafindan degerlendirildigi durumlarda daha az kaygi
tarifledigi sonucuna ulasilmistir.

Bununla birlikte uygulanan miidahale ile katilimcilarin kendilerine dair basari, giiven,
yeterlilik gibi alanlardaki olumsuz algilarinda ve zihinsel/bedensel tepkileriyle ilgili alt
boyutlarda anlamli bir diizelmenin olmadig1 saptanmistir. Sinav kaygisina sahip bireylerde
algilanan yeterlilik diizeyine iligkin diisiincelerin endiseye neden olarak bilissel isleme
kapasitesini azalttigin1 6ne siiren teoriler (Sarason, 1984), kendilik algisina dair yapilacak
biligsel miidahalelerin sinav kaygisi diizeylerinde azalmaya neden olacagini diisiindiirmekle
birlikte; kaygi bozukluklarinda yapilan arastirmalar davranis¢1 miidahalelerin bu alanda etkin
oldugunu gostermektedir (Williams, 2006). Foa ve Rauch (2004) travma sonrasi stres
bozuklugu olan bireylerde yaptiklar1 arastirmalarinda kendilikle ilgili olumsuz diisiincelerin
azalmasinin semptom azalmasiyla iligkili oldugu; maruz birakma (exposure) tedavisine
eklenen biligsel yeniden yapilandirma tekniklerinin ise bu bilissel degisiklige ek bir katkisinin
olmadig1 sonucuna ulagmistir. Maruz birakma tedavisinin kaygi bozukluklarinda etkin bir
tedavi olduguna dair literatlir (Barlow, Craske, Cerney ve Klosko, 1989; Foa ve McLean,
2015) de birlikte degerlendirildiginde; sinav kaygisinin zihinsel/bedensel tepkiler ile kendilige
dair alg1 boyutlarina yonelik davranis¢i miidahalelerin tedavi paketine eklenmesinin tedavi
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etkinligini artirabilecegi diisiiniilebilir. Biligssel ve davranisci tedavi bilesenlerinin ayr1 ayri
etkilerinin gosterildigi daha genis arastirmalar i¢in bu arastirmanin verileri bir 6nciil gorevi
gorebilecektir.

Spielberger, durumsal kaygiy1 (state anxiety) belirli bir durumda tehdit olarak algilanan
uyarana kars1 gelisen somatik ve duygusal reaksiyonlar olarak tanimlarken, siirekli kaygiy1
(trait anxiety) ise durum ve kosullardan bagimsiz olarak bireyde var olan kaygi egilimi olarak
tanimlamistir (Spielberger, 1972). STAI-II ile 6lciilen siirekli kayginin, endise etme (worry)
yanit bi¢cimi ile pozitif yonde korelasyonunun oldugunu gosteren arastirmalar da bu tanimi
destekler niteliktedir (Eysenck ve Berkum, 1992). Spielberger’e gore sinav kaygisi da siirekli
kayginin 6zgil bir formudur (Spielberber ve Vagg, 1995). Arastirmamizda sinavla iliskili
yasanan kaygiy1r hedef alan biligsel miidahaleler sonrast durumsal kaygiyr degerlendiren
STAI-I puanlariin anlamli derecede degismemis olmasi, sinav kaygisinin durumsal kaygidan
ziyade siirekli kaygi ve endiseyle iliskili oldugu yoniindeki goriisleri desteklemektedir.
Ozellikle endise etme yanit bigimi iizerine yaptig1 calismalar ile taninan Borkovec, Ray ve
Stober (1998), endisenin gelecekteki bir tehdide yanit olarak ortaya ¢ikan ve rahatsiz edici
duygusal yasantilara karsi dikkati baska yone ¢ekme islevi géren uyum bozucu bir bilissel
kacinma stratejisi oldugunu iddia etmis, Behar, DiMarco, Hekler, Mohlman ve Staples (2009)
ise bu kacinma siireciyle birlikte duygusal isleme siirecinin engellenerek kayginin stireklilik
kazandigini aktarmislardir.

Arastirmamiz sonucunda, biligsel yOnelimli miidahaleler sonrasi siirekli kaygiy1
degerlendiren STAI-II puanlarinda anlamli seviyede bir diislis gozlenmis fakat buradaki
anlamli diislisiin otomatik diisiincelerdeki bilissel ¢arpitmalarin saptandigi 3. seansta
(4.6l¢tim) degil -otomatik diislincelerin gergegi gostermeyebilecegi ve test edilmesinin daha
islevsel oldugu temelindeki- diisiinceye yonelik inanca miidahalelerin yapildigi 5. seansin
sonunda (6.6l¢ctim) oldugu goriilmiistir. Bu durum daha ¢ok diisiince igeriginin
degistirilmesine yonelik teknikleri igeren biligsel terapi miidahalelerinin endise gibi diisiince
stirecleri iizerine gorece diisiik etkisiyle (Hanrahan, Field, Jones ve Davey, 2013)
aciklanabilir. Biligsel terapinin 6nde gelen isimlerinden Clark ve Beck’e (2011) gore de -
endise icerigine degil- tehlike iligkili ¢ikarimlara yonelik miidahalelerin yapilmasi tedavinin
ana odak noktasi olmalidir. Son yillarda yapilan arastirmalar i¢sel yasantilara dogrudan
miidahale ederek bunlarin degistirilmesi yerine ikinci sira degisiklik stratejilerinin
kullanilmasinin bir ¢ok psikopatolojide daha yararli bir alternatif olabilecegini One
siirmektedir (Hayes, 1994). Bu dogrultuda gelistirilen kabul (acceptance) temelli terapiler
(Kabul ve Kararlilik Terapisi-ACT, Dialektik Davranig¢1 Terapi-DBT, Kendindelik Temelli
Biligsel Terapi-MBCT vb.); i¢sel yasantilarin azaltilmasi, elimine edilmesi ya da istenmeyen
duygu ve diisiincelerin degistirilmesi gibi siklik ya da icerige miidahale etmekten(birinci sira
degisiklik) ziyade igsel yasantilarin islev ve baglamini degistirerek (ikinci sira degisiklik)
terapotik degisikligi hedeflemektedir (Zettle, 2003). Tedavi modiiliiniin 5. seansindaki
miidahaleler -diisiince icerigi seviyesinde bir miidahale olmaktan ziyade- diislinceye yonelik
bakis acisinin degistirilmesine odaklanarak bir ¢esit baglamsal miidahale niteligi tagimaktadir.
Diisiincenin igerigine gore ele alindigi ve gercek olarak algilandigi baglam, diisiincenin
dogrudan tecriibe edilen bir igsel siire¢-diisiince- olarak ele alindigr baglam ile yer
degistirmistir. Bu yolla diislinceye olan inan¢ ve baglanmanin azalmasi, diisiincenin islev
bozucu fonksiyonlarini azaltarak endise etmeyi azaltmig olabilir. Zettle (2003) ve Brown’in
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(2011) kabul, kendindelik (mindfulness) ve biligsel ayrisma (cognitive defusion) siire¢lerini
temel alan davranis¢i terapilerin smav kaygisi olan bireyler iizerine etkilerini inceledikleri
aragtirmalariin  sinav  kaygis1  dilizeylerinde diisiis sagladigina yonelik  bulgular
arastirmamizin bu sonucunu destekler niteliktedir. Benzer sekilde Roemer ve Orsillo’nun
(2007) ACT uygulamas: sonrast yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerde endise
diizeylerinde azalma gozlemlemesi, baglamsal degisikligi temel alan miidahalelerin stirekli
kaygi durumlarinda etkili olabilecegine isaret etmektedir. Bu veriler 1s181inda, siirekli kayginin
bir tiirevi olan sinav kaygisina yargisiz ve kabul temelinde bir yaklasimin daha iyi sonuglar
verebilecegi sOylenebilse de; kesin sonuclar i¢cin kabul temelli miidahaleler ile biligsel
miidahalelerin karsilastirildigi daha ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Uygulanan bilissel yonelimli miidahaleler sonrasinda BAE toplam puanlari ile birlikte
BAE’nin her iki bilesenine (somatik ve biligsel) ait toplam puanlarda da disis
gozlemlenmistir. Bu bulgularimiz biligsel terapi miidahalelerinin yalniz smav kaygisinda
degil, diger kaygi bozukluklarinda da etkin bir sekilde uygulanabilecegine dair kanitlar
sunabilir. Meta-analiz ¢aligmalar1 biligsel ve davranis¢i bilesenlerin bir arada kullanildigt
tedavilerin etkinliginin daha yiliksek oldugunu bildirmekle birlikte, kisith sayida arastirma
yalniz biligsel miidahalelerin de kaygi bozukluklarinda etkili olabildigini géstermistir (Deacon
ve Abramowitz, 2004). Daha kesin sonuglar icin biligsel ve davranis¢t miidahalelerin
etkilerinin ayr1 ayr1 degerlendirildigi randomize kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.

BAE toplam ve somatik bilesen puanlarimin azalmasinda hangi miidahalelerin etkili
olduguna dair yeterli kanit bulunamamistir. BAE bilissel bilesen puanlarindaki anlamli
diisiisiin ise -kaygmin fizyolojik, davranigsal ve biligsel yonlerinin ele alinarak duygu-
diistince-davranis baglantisinin aktarildigi- psiko-egitimin agirlikli oldugu 2. seans (3.6l¢lim)
sonrasinda gerceklestigi tespit edilmistir. Arastirmamizdaki sonuglar ile psikoegitimin
depresyon, kaygi ve stresle bas etmede anlamli derecede etkili olabildigini gésteren Donker,
Griffiths, Cuijpers ve Christensen (2009) tarafindan yayinlanan bir meta-analiz uyumluluk
gostermektedir.

ODO toplam puanlarmmn uyguladigimiz miidahaleler sonrasinda baslangica gore
anlaml diisiis gostermesinin, otomatik diisiince ve biligsel carpitmalarin ele alindig1 seanslar
sonrasinda (6l¢iim 5) olmasi beklenilen bir sonug olarak diisiiniilebilir. Bununla birlikte diger
bilissel yeniden yapilandirma yontemlerinin uygulandig1 5. seans sonunda ODO puanlarinda
anlaml bir diisiisiin olmamasi1 dikkate deger bir diger bulgudur. Buradan hareketle biligsel
carpitmalarin tespit edildigi, diisiince icerigini hedef alan biligsel terapi yontemlerinin sinav
kaygisindaki otomatik diisiinceler lizerinde diger biligsel yontemlerden daha etkili oldugu
sonucuna ulasilabilir. Sinav Oncesi, sonrasi ve smav sirasinda bireyin olumsuz otomatik
diisiincelerinin siav performansini etkiledigi (Cassady ve Johnson, 2002) diisiintiliirse biligsel
carpitmalarin ele alinmasinin bu konuda yararli olacagi sdylenebilir.

Bu arastirmada ruminatif yanit bi¢ciminin biligsel terapi ile degisimine bakildiginda
azalmanin goriildigli ancak bu azalmanin anlamli derecede olmadigi saptanmistir. Ruminatif
diisiinme bi¢iminin olay sonrasi ruminasyon (post-event rumination) gibi bicimleri kaygi
iliskili bozukluklarda goriilmekle birlikte (Edwards, Rapee ve Franklin, 2003) depresif
durumlarla daha yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Biligsel igerik seviyesindeki
miidahalelerin ruminasyonun azalmasinda etkililiginin tartigmali oldugu ve ruminasyon



seviyelerinin tedavi etkinligini etkiledigi (Ciesla ve Robert, 2002) g6z Oniinde
bulunduruldugunda arastirmanin bu sonucu beklenildigi gibidir. Ruminasyonun dogrudan
azaltilmasmin daha ¢ok kendindelik (mindfulness) temelli yaklasimlarla saglanabildigi
(Munshi, Eisendrath ve Delucchi, 2013) de gosterilmistir. Bu dogrultuda ruminatif stiregleri
belirgin sinav kaygis1 sorunu yasayan bireylerin psikoterapi siireglerine kendindelik temelli
miidahalelerin eklenmesi uygun olacaktir.

Aragtirmamizda kontrol grubunun bulunmamasi énemli bir kisithliktir. Kontrol grubu
ile olan karsilagtirmalarin daha dogru sonuglar verecegi diisiiniilebilir. Yine de katilimcilarin
aragtirma siiresince test edilme durumlarimin devam ettigi ve sinav kaygisinin bir ¢esit siirekli
kayg1 oldugu (Spielberber, 1995) gz Oniinde bulunduruldugunda; arastirma sonunda sinav
kaygisinda gozlenen azalmanin uyguladiimiz biligsel miidahalelere bagli oldugu
sOylenebilir. Arastirmamizda herhangi bir performans o6lgegi uygulanmamistir. Biligsel
yonelimli miidahalelerin akademik performans iizerine etkilerinin tespiti i¢in performans
Ol¢iimiine ihtiya¢ vardir. Katilimcilarin BGT siirecinde ila¢ tedavisi kullaniyor olmalari
aragtirmamizin bir diger kisitlilig1 olmakla birlikte, arastirma boyunca tedavilerde herhangi
bir degisiklik yapilmayarak bu kisithlik en az diizeye indirgenmeye calisilmistir.
Arastrmamizin  diger kisitliliklart ise cinsiyet dagilimindaki esitsizlik ve Orneklem
sayisindaki diislikliktiir. Bulgularimiz degerlendirilirken bu noktalarin g6z Oniinde
bulundurulmasi daha dogru bir yaklagim olacaktir.

Bu arastirma, ergenlerde siklikla saptanan sinav iligkili kaygi durumlarinda temel
biligsel terapi miidahale yOntemlerinin grup terapisi formatinda etkililigini test etmeyi
amaglamistir. Elde ettigimiz sonuclar, bilissel terapi miidahalelerinin davranis¢1 teknikler
olmadan da smav kaygisinda etkili olabildigini, bununla birlikte kayginin benlikle iliskili
algilama boyutuna ve ruminatif yanit bigimlerine yonelik etkisinin silipheli oldugunu
gostermektedir. Kaygiyla iliskili sorunlar yasayan bireylerde bilissel miidahalelerin yaninda
kabul ve kendindelik temelli davranis¢1 miidahale yontemlerinin de (Sharp, 2012) eklenmesi
tedavinin etkililigini artirabilecektir.
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Tablo1. Bilissel terapi miidahaleleri ile birlikte goriilen siralar ortalamalarinin degisimleri

Olim1 Olciim3 Olcim4  Olciim 6 p* Wilcoxon p degeri**

BAE 3,29 2,76 2,74 1,21 p= 10,050 Olgiim 1-3 = 0,021
Toplam Olgiim 3-4 = 0,760
Olgiim 4-6 > 0,035
BAE- 3,29 2,68 2,34 1,63 p=10,001 Olgiim 1-3 > 0,016
bilissel Ol¢iim 3-4 = 1,000
Olgiim 4-6 = 0,125
BAE- 4,36 3,56 3,42 2,69 p=0,050 Olgiim 1-3 = 0,050
somatik Olgiim 3-4 = 0,955
Olgiim 4-6 = 0,073

STAI-I 2,71 2,63 2,71 1,95 p=0,184
STAI- 2,92 2,82 2,63 1,63 p= 10,005 Olgiim 1-3 > 0,917
I Olgiim 3-4 > 0,382

Olgiim 4-6 = 0,008

Friedman Testi, *p=0,05; Wilcoxon Testi **p=0,017
BAE (Beck Anksiyete Envanteri), BAE-biligsel (Beck Anksiteye Envanteri-bilissel boyut), BAE-somatik (Beck
Anksiyete Envanteri- somatik boyut), STAI I-II (Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Envanteri)

Tablo 2. Otomatik Diisiinceler Olgegi(ODO) siralar ortalamalarmin  bilissel terapi

miidahaleleri ile birlikte degisimi

Oltim1 Olgcim4 Olciim5  Olgiim 6 p* Wilcoxon p degeri**
ono 3,28 3,11 2,00 1,61 p= 0,000 Olgiim 1-4 = 0,083
Toplam Olgiim 4-5 = 0,002

Ol¢iim 5-6 = 0,056

Friedman Testi, * p=0,05; Wilcoxon Testi **p=0,017
0DO 1,4,5 ve 6. dlgiimlerde verilmistir.
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Tablo 3. Bilissel terapi miidahaleleri ile birlikte Smav Kaygis1 Olgegi (SKO) ve alt

boyutlarina ait siralar ortalamalarinin degisimleri

Olciim 1 Ol¢iim 5 Olciim 6 p* Wilcoxon
p degeri**
SKO Toplam 2,40 2,02 1,57 p=10,025 Olgiim 1-5 = 0,014

Olgiim 5-6 = 0,045

SKO 2,45 1,98 1,57 p=0,014 Olgiim 1-5 = 0,027
Baskalarinin Olgiim 5-6 = 0,165
goriisii
SKO 2,12 2,21 1,67 p= 0,144
Kendi
goriisiiniiz
SKO 2,45 1,93 1,62 p= 0,008 Olgiim 1-5 = 0,009
Gelecek ile Olgiim 5-6 = 0,031
ilgili endiseler
SKO 2,48 2,00 1,52 p= 0,007 Olgiim 1-5 = 0,009
Hazirlanmakla Ol¢iim 5-6 = 0,137

ilgili endiseler
ve genel sinav
kaygisi

SKO 2,33 1,79 1,88 p=10,144
Zihinsel ve
bedensel
tepkiler

Friedman Testi, *p=0,05, Wilcoxon Testi **p=0,025
SKO 1,5 ve 6. dlgiimlerde verilmistir.
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