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Sinav kaygisi igin rehberli ve rehbersiz internet temelli bilissel davranisci
terapinin karsilastirilmasi

Cumhur Avcil !, Oguzhan Herdi 2

Oz Anahtar Kelimeler
Bu calisma, rehberli ve rehbersiz internet temelli biligsel davranisci Sinav kaygisi
terapilerin (iBDT) smnav kaygisi1 azaltmadaki etki diizeyini Internet temelli bilissel davranisc
karsilastirmay1 amaglamaktadir. Arastirmaya 32’si rehberli, 32’si terapi
rehbersiz grupta olmak tizere toplam 64 katihimec1 dahil edilmistir. Biligsel davranisci terapi
Miidahale 6ncesi ve sonrasi sinav kaygisi diizeyleri Sinav Kaygisi
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faktorii i¢in anlamli bir ana etki saptanmis (F(1, 62) = 108.046, p <
.001), ancak zaman x grup etkilesimi anlamli bulunmamaistir (F(1,
62) = 1.153, p = .287). Holm diizeltmeli post hoc analizler, her iki
grupta da smav kaygisi skorlarinda anlamli ve biiyiik etki
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biiyiikliigiinde azalmalar oldugunu ortaya koymustur (rehbersiz
grup: d = 1.562; rehberli grup: d = 1.922). Gruplarin son test
puanlar1 arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p = .832, d = 0.153)
ve etki biiyiikliigii farki da anlamli degildir (z = 0.63, p = .528).
Ayrica, rehberli grubun iBDT kullanim yiizdesi rehbersiz gruba
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (U = 336.000, p
= .017), ancak kullanim yfiizdesi ile smav kaygisindaki degisim
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (r = 127, p = .317).
Bulgular, rehberli miidahalenin kullamici bagliligini artirma
potansiyeline isaret ederken, rehbersiz iBDT'nin de etkili ve
bagimsiz uygulanabilir bir miidahale secenegi olabilecegini
gostermektedir. Sonug olarak, her iki miidahale bi¢imi de smav
kaygistnin  azaltilmasinda  etkili, erisilebilir ve  esnek
uygulanabilirlige sahip psikolojik destek secenekleri sunmaktadir. DOI: 10.15390/ES.2026.2463

Giris
Bireylerin giinliik yasamda performans sergilemesi gereken herhangi bir durumda belirli
diizeyde stres ve kaygi deneyimlemesi dogal bir reaksiyondur. Akademik basariy1r degerlendiren
smavlar da bu tiir duygusal tepkilerin yaygin olarak gozlemlendigi durumlardan biridir. Yogun

beklenti ve performans baskisi altinda bireylerin endise seviyeleri artarak, mevcut yeteneklerini etkin
bir sekilde kullanmalarini ve potansiyellerini tam olarak ortaya koymalarini engelleyebilir (Doherty ve

149 Antalya Bilim Universitesi, iktisadi, idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Antalya, Tiirkiye,
cumhur.avcil@antalya.edu.tr

2 {2 Antalya Bilim Universitesi, iktisadi, idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Antalya, Tiirkiye,
oguzhan.herdi@antalya.edu.tr

405


mailto:cumhur.avcil@antalya.edu.tr
mailto:oguzhan.herdi@antalya.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-9237-1201
https://orcid.org/0000-0003-0101-2663

Egitim ve Bilim 2026, Cilt 51, Say1 226, 405-420 C. Avecil ve O. Herdi

Wenderoth, 2017). Bu baglamda sinav kaygisi, performans kaygisinin bir tiirii olarak kabul edilir. Sinav
kaygisi, spor ve topluluk 6niinde konusma gibi diger performans kaygilar ile ortak ozellikler tagir
(American Psychiatric Association [APA], 2021).

Smav kaygisi, smnav hazirlik siirecinde veya sinav esnasinda, bireyin bilissel siireclerinden
etkilenerek ortaya ¢ikan duygusal, davranissal ve fizyolojik tepkiler sonucunda akademik performansin
diismesine neden olan bir kayg tiiriidiir. Literatiirde sinav kaygisina iliskin yapilan degerlendirmeler,
yaptigimiz tanimla uyum iginde bulunmakta ve bu durumun bireyin akademik basarisini olumsuz
etkileyebilecegi goriisiinii desteklemektedir (Dusek, 1980; Spielberger ve Vagg, 1995; Zeidner, 2020).

Sinav kaygisinin yaygmligina iliskin ¢alismalarda, ogrencilerin 6nemli bir boliimiiniin
sinavlara iliskin yogun kayg: yasadiklar1 rapor edilmektedir. Bat1 toplumlarinda smav kaygisinin
yaygmhgr %25-40 arasinda degisirken (Thomas vd., 2018; Zeidner, 2020), farkh kiiltiirlerde yapilan
calismalar Ogrenciler arasinda smav kaygisiin yaygmhgin %25-30 seviyelerinde oldugunu
gostermektedir (Yildirim, 2008). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ise smnav kaygisinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Yildirim (2007) Tiirkiye’de smava hazirlanan 6grenciler arasinda %42 oraninda
yliksek smav kaygisi goriildiigiinii belirtirken Kavakci ve digerleri (2014) bu oranin %48 oldugunu
rapor etmistir. Ayrica, yiiksek sinav kaygisina sahip Ogrencilerin yaklasik %18inin akademik
basarilarmin yiiksek kaygi diizeyinden olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir (Adana ve Kaya, 2005).

Sinav kaygisini iyilestirmek amaciyla uygulanan miidahalelerin igerigi genellikle bilissel
davranisct terapi (BDT) temellidir (Ergene, 2003). BDT, bilissel ve davranisgi tekniklerin birlikte
kullanildig1 kanita dayali bir terapi yontemidir ve 6grencilerin sinav kaygisini azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir (Larson vd., 2010; Neuderth vd., 2009; Putwain ve von der Embse, 2021; Ramirez ve
Beilock, 2011; von der Embse vd., 2013). Bununla birlikte, baz1 arastirmalar bilissel miidahalelerin
davranigc teknikler olmadan da sinav kaygisini azaltmada etkili olabilecegini one siirmektedir (Ulusoy
vd., 2016). Ancak, Ergene'nin (2003) kapsamli meta-analiz calismasi, beceri odakli miidahaleler ile
bilissel ve davranis¢i tekniklerin bir arada kullanilmasinin sinav kaygisini iyilestirmede daha etkili
oldugunu gostermektedir.

Internet temelli biligsel davranisgi terapi (iBDT), yiiz yiize yapilan BDT goriismelerindeki
yapilandirilmis igerikleri danisanlara sunarak kullanim kolaylig1 saglayan bir miidahale yontemidir
(Andersson, 2016). iBDT, cep telefonu, tablet veya bilgisayar gibi cihazlar araciigiyla kullanilabilen
interaktif bir yazilim ile kullanicilarina bilissel davranisgi teknikleri Ogretir ve kullanicilarin bu
teknikleri diizenli olarak uygulamalarini tesvik eder (Carlbring vd., 2018). iBDT'nin etkinligi gesitli
psikolojik rahatsizliklar {izerinde arastirilmis ve bir¢ok calismada basarili sonuglar elde edilmistir.
Depresyon (Clarke vd., 2005; Cuijpers vd., 2010; Melling ve Houguet-Pincham, 2011), anksiyete
(Dryman vd., 2017; Jakobsen vd., 2017; Nordgren vd., 2014) ve sosyal kaygi (Kampmann vd., 2016; Klein
vd., 2010) gibi tanilar iizerinde yapilan arastirmalar, iBDT'nin bu rahatsizliklar1 tedavi etmede etkili
oldugunu gostermektedir.

Bu calismada iki gesit iBDT programi incelenmektedir (rehberli ve rehbersiz iBDT). Rehberli
iBDT programlarinda, terapist yiiz yiize, canli goriintiilii oturumlar, telefon goriismeleri veya
mesajlasma yoluyla danisanla etkilesimde bulunarak siireci yonlendirir (Titov vd., 2010). Terapist,
ilerlemeyi takip ederken yazilim, yeni BDT tekniklerini 6gretme ve uygulamali alistirmalar yaptirma
gorevlerini istlenir (Andersson ve Titov, 2014). Ote yandan, rehbersiz iBDT programlari, terapistin
dogrudan katilimini gerektirmeyen ve kullanicilarin profesyonel destek almadan tamamlayabilecekleri
bir yap1 sunar (Baumeister vd., 2014).

Rehberli ve rehbersiz iBDT'nin, anksiyete ve ilgili bozukluklarin tedavisinde esit derecede etkili
oldugu randomize kontrollii ¢alismalarin dahil edildigi yakin donemli bir meta-analiz ¢alismasinda
gosterilmistir (Oey vd., 2023). Sonuglar, rehberli ve rehbersiz miidahalelerin benzer klinik sonuglara yol
actigini, ancak rehberli miidahalelerin kisa vadede daha etkili olabilecegini belirtmektedir. Bununla
birlikte, takip ¢alismalarinda rehberli miidahalelerin avantajlarinin zamanla azaldig1 gézlemlenmistir.
Ayrica rehberli miidahalelerde seans sayisinin etki bityiikliigiinii artirdigi, rehbersiz miidahalelerde ise
hatirlaticilarin ve miidahale siiresinin anlamli bir etkisinin bulunmadigi belirlenmistir (Oey vd., 2023).
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Rehberli ve rehbersiz iBDT’yi karsilastiran bir baska meta-analiz ¢alismasinda, rahatsizlik
siddetinin de 6nemli bir belirleyici oldugu ifade edilmistir (Karyotaki vd., 2021). Bu ¢alismada, rehberli
iBDT'nin rehbersiz iBDT’ye kiyasla daha etkili oldugu, ancak bu farkin 6zellikle orta ila siddetli
depresyon yasayan bireylerde belirginlestigi belirtilmistir. Buna karsin, rehbersiz iBDT'nin hafif
depresyon belirtileri gosteren bireylerde benzer etki seviyelerine sahip oldugu bulunmustur. Ayrica,
rehberli ve rehbersiz iBDT’'nin kisa ve uzun vadede kontrol tedavilerine kiyasla daha etkili oldugu,
ancak rehberli iBDT'nin istinliigliniin 6 veya 12 ayhk takiplerde anlamli diizeyde azaldig:
belirlenmistir.

Sinav kaygisi i¢in iBDT uygulanan ¢alismalara bakildiginda, bu alandaki arastirmalarin diger
psikolojik rahatsizliklara kiyaslandiginda oldukca sinirli oldugu goriilmektedir. Orbach ve digerleri
(2007) modern anlamda iBDT miidahalelerini igeren ilk randomize kontrollii calismay1
gerceklestirmistir. Arastirmanin sonuglari, iBDT programinin smav kaygisini anlamli derecede
azaltabildigini goOstermektedir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, miidahale grubundaki
ogrencilerin sinav kaygisi diizeylerinde belirgin bir diisiis tespit edilmistir. Literatiirde, sinurl terapist
miidahalesi iceren rehberli bir iBDT ¢alismasinda (haftada bir yazili mesaj) deney grubundaki
ogrencilerin sinav kaygisinda anlamli bir azalma gosterdigi bulunmustur. Ayrica, miidahaleye katilan
ogrencilerin genel psikolojik sikint1 ve anksiyete seviyelerinde de 6nemli bir diisiis yasandig1 rapor
edilmistir (Warnecke vd., 2020). Bu bulgular, iBDT'nin {iniversite 6grencileri arasinda smav kaygisini
iyilestirmede etkili bir miidahale yontemi olabilecegini gostermektedir. Tiirkiye'de yapilan smirh
sayidaki arastirmalardan biri, rehbersiz bir iBDT programinin lise ve iiniversite sinavlarina hazirlanan
ogrenciler {izerindeki etkisini incelemistir (Avcil ve Herdi, 2023). Calismada, iBDT programini kullanan
ogrencilerin sinav kaygisi diizeylerinde anlaml bir azalma oldugu, ayrica durumluk ve siirekli kaygt
seviyelerinin de kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde diistiigii tespit edilmistir.

Literatiirde smav kaygisina yonelik iBDT miidahalelerine iligkin ¢alismalarin sinirli olmasi ve
mevcut arastirmalarin daha fazla ¢alisma yapilmas: yoniinde Onerilerde bulunmasi, bu alandaki
bilimsel bilgi birikiminin genisletilmesini gerekli kilmaktadir. Bu dogrultuda bu arastirma, sinav
kaygist icin gelistirilmis iBDT programinin etkisini degerlendirmeyi ve rehberli ile rehbersiz
uygulamalar1 kargilagtirmay1 amaglamaktadir. Ozellikle Tiirkiye 6rnekleminde gerceklestirilecek
rehberli bir iBDT calismasinin, geleneksel BDT ye alternatif bir yaklasim sunup sunamayacagini ve
iBDT'nin smav kaygisini azaltmada etkili bir arag olup olmadigini ortaya koymasi beklenmektedir.

Bu kapsamda, calismada iki temel hipotez test edilmistir: (H1) Rehberli iBDT programini kullanan
ogrencilerin sinav kaygisindaki azalmanin, rehbersiz iBDT programini kullanan 6grencilere kiyasla
daha fazla olacagy; (H2) Her iki miidahale tiiriiniin de baslangictaki smav kaygisi diizeylerine kiyasla
anlamli bir azalma saglayacag1 ongoriilmektedir. Bu hipotezleri degerlendirmek amaciyla, bir terapist
rehberliginde yiiz ylize seanslara katilarak iBDT programin kullanan 6grencilerin sinav kaygisindaki
degisim ile iBDT programini rehbersiz, kendi baslarna kullanan Ogrencilerin smav kaygisi
skorlarindaki degisim karsilastirilmistir.

Yontem

Bu arastirmada, smnav kaygisi icin gelistirilmis iBDT programinin rehberli ve rehbersiz
uygulamasinin etki diizeyi incelenmistir. Calismada 2x2 deneysel desen kullanilmistir. Birinci faktor
bagimsiz islem gruplarini (rehberli ve rehbersiz iBDT), ikinci faktor ise bagimli degiskene iligkin tekrarli
Ol¢limleri (On-test ve son-test) gostermektedir. Calismanin bagimli degiskeni sinav kaygisi seviyesi iken,
bagimsiz degisken katilimcilara uygulanan rehberli veya rehbersiz iBDT miidahale programidir.

Katilimcilar

Calismanin rehberli iBDT grubunun katilimcilar1 Antalya’da 6zel bir psikiyatri klinigine sinav
kaygisi sikayetiyle bagvuran, smav kaygisi sikayeti disinda herhangi bir psikiyatrik tan1 almayan ve ilag
tedavisine baglamasma gerek duyulmayan kisilerden olusmaktadir. Rehbersiz iBDT grubundaki
katilimailar ise iBDT programlarini {icretsiz sunmak iizere hazirlanan internet sitesine (psikademi.com)
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kayit olup, smav kaygis1 programimi (Smav Kaygisina Son) kendi basina kullanan kisilerden
olusmaktadir. Katilimcilara ‘Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tani aldiniz m1?’ ve ‘Psikiyatrik ilag
kullantyor musunuz?’ sorular1 yoneltilmistir. Tiim katilimcilar bu sorular1 yanitlamis ve herhangi bir
psikiyatrik tanilar1 olmadiginm ve ila¢ kullanmadiklarim1 beyan etmislerdir. Bu beyanlara dayanarak
calismaya dahil edilmislerdir. Calismaya dahil olma kriterleri 6grenci olmak, Simav Kaygisi
Envanteri'nde (SKE) 40 {izerinde puan almis olmak, ¢alismaya katilmaya gondiillii olmak, herhangi bir
psikiyatrik taniya sahip olmamak, psikiyatrik ila¢ kullanmamak ve iBDT programinin en az %601k
boliimiinii (14 giin) kullanmis olmaktir. 18 yas iistii katilimcilarin tiimiinden ve 18 yasinin altindaki
katilimcilarin hem kendilerinden hem de en az bir ebeveyninden ¢alismaya katilim i¢in bilgilendirilmis
onam formu alinmigtir.

Katilimcilar gruplara destek talep ettikleri kosula (yiiz yiize, ¢evrimigi) gore atanmislardir.
Calismada rehberli iBDT grubunda 32, rehbersiz iBDT grubunda 32 olmak {izere toplam 64 katilimci
yer almaktadir. Rehbersiz iBDT grubuna dahil edilmeden 6nce toplam 98 kisi programa kayit olmus,
ancak bu katiimecilardan 66’s1, programin en az %6011 tamamlama kriterini karsilamadiklar: igin
analiz disinda birakilmistir. Ote yandan, rehberli iBDT grubunda ¢alismaya basvuran tiim katilimcilar
dahil edilme kriterlerini karsiladig i¢in herhangi bir dislama yapilmamistir. Rehberli grubun yas
ortalamasi 17.40 iken, grupta 24 kiz, 8 erkek yer almaktadir. Rehbersiz grubun yas ortalamas1 16.90"dir
ve grupta 24 kiz, 8 erkek yer almaktadir. Rehberli iBDT grubundaki katilimcilarin 26’s1 Yiitksekogretim
Kurumlar1 Smavi (YKS), 5i Liselere Gegis Smavi (LGS), 1'i Dikey Gegis Simavina (DGS)
hazirlanmaktaydi. Rehbersiz iBDT grubundaki katilimcilardan 20’si YKS, 10'u LGS, 1’i DGS smavina
hazirlanmaktaydi (Tablo 1). Gruplarda katilimci sayilar1 ve cinsiyet dagilimlarinin esitlenmesi planli bir
miidahale ile degil, veri toplama siirecinin dogal akisiyla gerceklesmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Rehberli iBDT Grubu Rehbersiz iBDT Grubu
M ss M ss
Yas 17.406 2.448 16.906 2.787
n 0/0 n 0/o
Cinsiyet Kadin 24 75 24 75
Erkek 8 25 8 25
Okul Ortaokul 5 15.62 10 31.25
Lise 26 81.25 20 62.50
Universite 1 3.12 2 6.25
Hazirlanilan LGS 5 15.62 10 31.25
Smav* YKS 26 81.25 20 62.50
DGS 1 3.12 1 3.12
Toplam 32 32

*LGS: Liselere Gegis Sinavi, YKS: Yiiksekogretim Kurumlar: Sinavi, DGS: Dikey Gegis Sinavi

Veri Toplama Araclari

Demografik Bilgi Formu: Demografik bilgi formu katilimcilarin temel bilgilerini almaya doniik
olarak yas, cinsiyet, yasadiklar1 sehir, okul, hazirlandiklari sinav ve herhangi bir psikolojik/psikiyatrik
tedavi goriip gormediklerini iceren sorulardan olugsmaktadir.

Sinav Kaygist Envanteri: Sinav kaygisi bu arastirmada Sinav Kaygisi Envanteri ile Slgiilmiistiir.
Envanter, Spielberger tarafindan 1980'de gelistirilmis ve Tiirkge'ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik
calismalart yapilmugtir (Oner, 1990). Olgek, Likert tipi 20 maddeden olusmaktadir ve toplam puanlar 20
ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek smav kaygisini, diisiik puanlar ise diisiik stnav
kaygisini gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliligina iliskin Cronbach alfa katsayisi, Tiirk 6rnekleminde
0.87 olarak bulunmustur (Oner, 1990). Bu calisma 6zelinde SKE igin Cronbach alfa katsayisi .94 olarak
hesaplanmustir.
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Tedavi Prosediirii

Sinav kaygisi i¢in hazirlanmis iBDT prosediirii (Stnav Kaygisina Son), 6ncelikli olarak ¢evrimigi
videolar, ¢evrimigi testler ve diisiinceleri degistirmeye yonelik alistirmalardan olusan web tabanli, 21
glinliik bir programdir. Programda psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma, planlama ve ders
calisma aliskanlig1 olusturma, motivasyonu artirmaya ve siirdiirmeye yonelik bilissel ve davranissal
egzersizler, dikkat ve diistinme odagini degistirmeye yonelik egzersizler, nefes ve gevseme egzersizleri,
siav kaygisina yonelik imgelemde maruz birakma igerikleri yer almaktadir. Programin ilk 14 giiniinde
katilimcilara yeni yontemler ve beceriler tanutilmakta, son 7 giin ise bu becerilerin pekistirilmesine
ayrilmaktadir. Bu nedenle ¢calismaya dahil edilme kriteri olarak en az %60 (14 giin) tamamlama esigi
belirlenmistir. Kullamicilar programa akilli telefon, tablet veya bilgisayar {izerinden ulasarak giinlitk
icerikleri yaklasik 15 dakikada tamamlayabilmektedirler. Ek 1'de programin giinliik icerigi ve akisi
ayrintili olarak anlatilmistir.

Islem 6ncesinde, rehbersiz iBDT grubundaki katihimcilar herhangi bir yiiz yiize psikolojik ya
da psikiyatrik degerlendirmeye alinmamistir. Bu tercih, ¢evrim ici ve goniillii katilima dayali miidahale
yapisinda, katilimcilarin bir saghk kurulusuna yonlendirilmesinin erisim zorlugu yaratabilecegi ve
orneklem kaybina yol acabilecegi 6ngoriisiine dayanmaktadir. Katilimcilar, programi kendi baslarina
kullanmalar1 konusunda bilgilendirilmis ve yiiz yiize, ¢evrimigi, e-posta ya da kisa mesaj yoluyla
herhangi bir yonlendirme almadan siirece katilmaya tesvik edilmistir. Programin kullanum siireci
boyunca katilimcilarin ilerlemeleri yalnizca internet sitesinin yonetici paneli tizerinden takip edilmistir.
Bununla birlikte, siirecin herhangi bir asamasinda katilimcilarin bagka bir psikolojik destek alip
almadiklar1 hakkinda ek bir degerlendirme yapilmamaistir.

Rehberli iBDT grubundaki katilimcilar, siirece baslamadan once bireysel bir degerlendirme
goriismesine alinmis ve sinav kaygisi yasadiklar: durumlar yiiz yiize yapilan goriismeler araciligiyla
degerlendirilmistir. ik 6l¢iimler tamamlandiktan sonra, katilimeilar iBDT programini kullanarak sinav
kaygisina yonelik miidahaleye dahil edilmistir. Bu siirecte, rehberlik hizmeti yalnizca bir klinik
psikolog tarafindan saglanmis ve tiim katiimcilarla seanslar birebir gerceklestirilmistir. Rehberlik
gorevini arastirmanin ilk yazar {istlenmistir. Ilk yazar, klinik psikoloji alaninda yiiksek lisans ve
psikoloji alaninda doktora derecesine sahiptir, ayrica biligsel davrarnsci terapi konusunda egitim ve
klinik uygulama deneyimine sahiptir. Programin gelistiriime asamasinda yer almis olmakla birlikte,
yanlilik riskini en aza indirmek amaciyla tiim rehberlik siirecinde standart prosediirlere bagh kalinmas,
oturumlar yapilandirilmis igerik {izerinden yiiriitiilmiis ve Ol¢iimler bagimsiz, otomatik ¢evrimici
sistem araciligiyla toplanmistir. Rehberin rolii, dogrudan psikoterapi uygulamak yerine, katihmcilar:
iBDT programinda yer alan teknikler ve yontemler hakkinda bilgilendirmek ve programin etkin
kullanimini desteklemek olmustur. Seanslarda, sinav kaygisi ile basa ¢itkmada kullanilan biligsel
davranisct terapi teknikleri hakkinda agiklamalar yapilmis, ancak uygulamalar dogrudan seanslarda
degil, katilimcilarin iBDT programi araciligiyla gerceklestirdigi egzersizler yoluyla saglanmistir. Seans
aralarinda katilimcilara, program kapsaminda yer alan bilissel yeniden yapilandirma, gevseme
teknikleri, motivasyon artirma ¢alismalari ve maruz birakma egzersizlerini igeren 6devler verilmistir.
Katilimcilarin programi tamamlama oranlari ve ilerlemeleri, internet sitesinin yonetici paneli
araciligiyla takip edilmistir. Rehberli iBDT grubundaki katilimcilarin yiiz yiize seans sayilar1 bireysel
ihtiyaclara baglh olarak degiskenlik gostermistir. Ortalama seans sayisi 6 olup, minimum 3, maksimum
18 seans gergeklestirilmistir. Seans siireleri ve siklig1, katilimcinin siirece baglilig1 ve bireysel ihtiyacina
gore belirlenmistir. Katilimcilarin ortalama miidahale siiresi 13 hafta olup, en kisa siire 3 hafta, en uzun
suire 32 hafta olarak Ol¢tilmiistiir.

Rehberli gruptaki katilimcilarin iBDT programinin ortalama %89.46’sini1 tamamladig: (aralik:
%60-%100) ve katilimcilarin yarisinin (n=16) programi %100 tamamladig1 gozlenmistir. Buna karsilik,
rehbersiz iBDT grubundaki katilimcilar programa herhangi bir terapist veya rehber destegi almadan
katilmistir. Katilimcilar programi 30 giin boyunca kendi baslarina tamamlamis ve ilk-son Ol¢iim
arasinda sabit bir 30 giinliik siire birakilmistir. Rehbersiz grubun iBDT programinin ortalama %83’ tinii
tamamladig1 (aralik: %60-%100) ve katiimcilarin yarisinin (n=16) programin %85’ inden fazlasini
tamamladig1, %100 tamamlayan katilimei sayisinin ise 3 oldugu tespit edilmistir.
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Her iki gruptaki tiim katihimcilarin son Olglimleri, hazirlandiklar1 sinava girmeden o6nce
gerceklestirilmis olup, girdikleri sinav sonrasinda herhangi bir ek dl¢iim yapilmamistir. Bu nedenle,
calismada smav sonuglar1 ve simnav performansi gibi degiskenler degerlendirilmemistir.

Calisma siiresince, her iki gruptaki katilimcilara ayn1 iBDT miidahalesinin uygulanmasina 6zen
gosterilmistir. Miidahale icerigi, bilissel yeniden yapilandirma, gevseme teknikleri, motivasyon artirma
calismalar1 ve maruz birakma egzersizleri gibi standart bilesenlerden olusmus ve her iki grup i¢in aym
formatta sunulmustur. Rehberli iBDT grubundaki katilimcilar, programi kullanirken ek olarak bir
klinik psikologdan rehberlik almis ancak bu siirecte dogrudan psikoterapi uygulanmamaistir. Rehberin
rolii, katilmcilar1 iBDT programinda yer alan teknikler hakkinda bilgilendirmek, siirece baghliklarinm
artirmak ve programin kullanimini yonlendirmekle sinirli tutulmustur. Bu dogrultuda, her iki gruba
ayn1 miidahale icerigi sunulmus olsa da, gruplar arasinda rehberlik destegi disinda bazi yapisal
farkliliklar da bulunmaktadir. Rehberli grup, klinik bagsvurusu yoluyla belirlenen ve 6n degerlendirme
siirecinden gegirilen katilimcilardan olusurken; rehbersiz grup ¢evrim i¢i bagvuru esasina dayali olarak
belirlenmis, herhangi bir yiiz ylize degerlendirme yapilmaksizin siirece dahil edilmistir. Bu durum,
miidahale tiirlerinin ger¢cek yasam kosullarindaki uygulanabilirligini karsilastirmak agisindan
calismaya ek bir boyut kazandirmaktadir.

Bulgular

Calismada rehberli iBDT grubunda 32, rehbersiz iBDT grubunda 32 olmak iizere toplam 64
katilimar yer almaktadir. Smnav Kaygis1 Envanteri (SKE) puanlarina iligskin analizlere gegmeden 6nce,
normal dagilim ve varyans homojenligi varsayimlar: degerlendirilmistir. Shapiro-Wilk normallik testi
sonuglari, SKE'nin ilk 6l¢timii igin W = 0.974, p = .186; son dl¢iimii i¢cin W = 0.969, p = .108 olup, her iki
Ol¢limde de normal dagilim varsayimi saglanmistir. Levene testi sonuglari, SKE'nin ilk 6l¢timiinde F(1,
62) = 0.019, p = .890; son dl¢iimiinde ise F(1, 62) = 3.600, p = .062 olarak elde edilmis ve varyanslarin
homojen oldugu belirlenmistir. iBDT kullanim ytiizdesi verilerinin normal dagilmadig: goriilmiis ve
gruplar arasindaki fark parametrik olmayan Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Miidahalenin
smav kaygisi lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla, birinci faktor olarak zaman (6n test - son
test) ve ikinci faktor olarak grup (rehberli - rehbersiz) degiskenlerinin yer aldigy, tekrarli l¢iimler igeren
iki faktorlii varyans analizi uygulanmustir.

iBDT kullanim ytiizdesinin rehberli ve rehbersiz iBDT gruplari arasinda farklilik gosterip
gostermedigini degerlendirmek amaciyla Mann-Whitney U testi uygulanmistir (Tablo 2). Analiz
sonuglari, rehberli iBDT grubunun kullanim yiizdesinin rehbersiz gruba kiyasla anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (U = 336.000, p = .017). Rehbersiz grup i¢in ortalama kullanim yiizdesi
83.44 (SS = 12.09), rehberli grup icin ise 89.47 (SS = 13.48) olarak hesaplanmistir. Sekil 1’de her bir
katilimcinin bireysel kullanim ytiizdeleri (noktalar), gruplara ait ortanca ve c¢eyrek degerleri (kutu
grafigi) ve dagilim yogunluklar: (egriler) birlikte gosterilmektedir. Rehberli grup, genel olarak daha
yiiksek ve daha istikrarli bir kullanum oram sergilemektedir. Bu farkin etki biiytikliigii rank-biserial
korelasyon katsayist ile r = .344 olarak bulunmus ve orta diizeyde bir etki biiyiikligline kargilik geldigi
degerlendirilmistir. Ancak, kullanim ytizdesi ile sinav kaygisindaki degisim arasinda anlaml: bir iliski
gozlenmemesi (r=.127, p =.317) nedeniyle bu degisken sonraki analizlere kontrol degiskeni olarak dahil
edilmemistir.

Tablo 2. iBDT kullanim ytiizdesinin gruplar aras1 karsilastirilmasi

Standart  Standart Varyasyon

Olgii N M

Olclim Grup Sapma Hata Katsayisi P
iBDT Kullanim  Rehbersiz 32 83438 12.091 2.137 0.145 336.000 .017
Yiizdesi Rehberli 32 89.469 13.484 2.384 0.151
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iBDT Kullanim YUzdesi

Sekil 1. Gruplarin iBDT kullanim yiizdesi dagilimi

Tekrarl 6l¢iimler varyans analizi sonuglari (Tablo 3), miidahale programinin (6n test - son test)
siav kaygist diizeyleri tizerinde anlaml bir etkisi oldugunu gostermektedir (F(1, 62) = 108.046, p <
.001). Bu bulgu, tiim katihmcilarda miidahale sonrasi smav kaygisinin anlamli bigimde azaldigim
gostermektedir. Ancak zaman x grup etkilesimi istatistiksel olarak anlaml degildir (F(1, 62) =1.153, p =
.287), bu durum miidahale sonrasinda kayg: diizeylerindeki azalmanin rehberli ve rehbersiz gruplarda
benzer sekilde gerceklestigini gostermektedir. Ayrica, gruplar arasi genel sinav kaygisi diizeyleri
agisindan anlamli bir fark bulunmamastir (F(1, 62) =0.021, p = .884).

Tablo 3. Tekrarlh 6l¢timler ANOVA sonuglari

Standart Standart  Varyasyon

Olgtimler Grup N M Sapma Hata Katsayis1
SKE Tedavi Rehbersiz 32 54.281 9.247 1.635 0.170
Oncesi Rehberli 32 56.188 9.386 1.659 0.167
SKE Tedavi Rehbersiz 32 39.906 10.858 1.919 0.272
Sonrasi Rehberli 32 38.500 6.886 1.217 0.179
Duramlar Kareler sd Ortalama F p
Toplami Kare
Zaman 8224.031 1 8224.031 108.046 <.001
Zaman x Grup 87.781 1 87.781 1.153 0.287
Artiklar 4719.188 62 77.116
Gruplar 2.000 1 2.000 0.021 0.884
Artiklar 5786.875 62 93.337

*SKE: Sinav Kaygis1 Envanteri

Holm diizeltmeli post hoc karsilastirmalar (Tablo 4), rehberli ve rehbersiz gruplarin ilk 6l¢iim
skorlar1 arasinda anlaml: bir farklilik bulunmadigini gostermistir (pholm = .832, d = -0.207, %95 GA = [-
0.899, 0.484]). Ote yandan, her iki grubun ilk ve son 6l¢iim skorlar1 arasinda anlamli diizeyde azalma
gozlenmistir. Rehbersiz grupta bu fark Mfark = 14.375, pholm < .001, d = 1.562, %95 GA =[0.811, 2.312]
iken, rehberli grupta Mfark = 17.688, pholm < .001, d = 1.922, %95 GA = [1.123, 2.721] olarak
hesaplanmustir. Gruplarin son 6l¢iim skorlar karsilastirildiginda ise anlamh bir fark goriilmemistir
(pholm = .832, d = 0.153, %95 GA = [-0.521, 0.827]). Etki biiytikliikleri (Cohen’in d’si) arasindaki farkin
istatistiksel anlamliligin1 degerlendirmek amaciyla yapilan z-testi, bu farkin anlamli olmadigini
gostermistir (z = 0.63, p = .528). Bu sonuglar, her iki miidahalenin sinav kaygisin1 azaltmada etkili
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oldugunu, ancak tedavi sonrasinda gruplar arasinda anlamh bir farklilik olusmadigini gostermektedir.
Rehberli ve rehbersiz iBDT gruplarinin SKE skorlarinin dagilimi Sekil 2’de verilmistir.

Tablo 4. Post hoc analizi sonuglari

A Ortalama Standart Cohen d i¢in %95 GA
Olgiimler Farki Hata t Cohen d Diisiik  Yiiksek pholm
Rehbersiz Rehberli -1.906 2.329 -0.818 -0.207 -0.899 0.484 0.832
Ik Tk
Rehbersiz 14.375 2.181 6.591 1.562 0.811 2.312 <.001
Son
Rehberli 15.781 2.301 6.858 1.714 0.914 2.515 <.001
Son
Rehberli Rehbersiz 16.281 2.301 7.075 1.769 0.962 2.576 <.001
Ik Son
Rehberli 17.688 2.181 8.109 1.922 1.123 2.721 <.001
Son
Rehbersiz Rehberli 1.406 2.273 0.619 0.153 -0.521 0.827 0.832
Son Son
80— o 80 -
70 - :' 70 - .}: ]
w 7 ;ﬁ w 7 g. *
X 50 % g X 50 5.: )
40 - 40
30 - CH + 30 - .3.'
20 - ° 20 - .:
Tedavi IOncesi Tedavi IScnrasl Tedavi IOHCBS\ Tedavi éonram
Rehberli Grup Rehbersiz Grup

Sekil 2. Rehberli ve rehbersiz iBDT gruplarinin SKE skorlarmin dagilimi

Son olarak, rehberli iBDT grubundaki katilimcilar igin terapistle gecirilen toplam seans sayisi,
miidahale siiresinin haftalik uzunlugu ve iBDT platformunun kullanim ytiizdesi ile sinav kaygisindaki
degisim (SKE skorlar1 degisim farki) arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analiziyle incelenmistir.
Yapilan analizler, bu degiskenlerin sinav kaygisindaki degisim ile anlamli bir iliski gostermedigini
ortaya koymustur (tiim korelasyonlar i¢in p > .05). Benzer sekilde, rehbersiz iBDT grubunda da
kullanim ytizdesi ile sinav kaygisindaki degisim arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p >
.05).

Tartisma

Bu c¢alisma, rehberli ve rehbersiz iBDT'nin sinav kaygisini azaltmadaki etkinligini
karsilastirmay1 amaglamistir. Tekrarli dlgiimler varyans analizi sonuglari, zaman faktoriiniin (tedavi
oncesi - tedavi sonrasi) sinav kaygisi puanlari iizerinde anlaml bir etkisi oldugunu, ancak zaman x grup
etkilesiminin anlaml olmadigini gostermistir. Bu bulgu, her iki miidahale bi¢iminin de smav kaygisim
azaltmada etkili oldugunu, ancak rehberlik desteginin miidahale sonrasi kayg: seviyeleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli ek bir katki saglamadigini ortaya koymaktadir. Bulgularin literatiirdeki diger
calismalarla kiyaslanmasi, calismanin 0Ozgiin katkilarmin degerlendirilmesi, olasi sirurliliklarin
tartisilmasi ve gelecekteki arastirmalar i¢in 6nerilerin sunulmasi bu boliimde ele alinmustir.

Bu calisma, rehberli ve rehbersiz iBDT'nin smav kaygisini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, BDT temelli miidahalelerin sinav kaygisini azaltmada basarili oldugunu
gosteren Onceki ¢calismalarla uyumludur (Ergene, 2003; Putwain ve von der Embse, 2021; Ramirez ve
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Beilock, 2011). Ozellikle bilissel yeniden yapilandirma, gevseme teknikleri ve maruz birakma gibi BDT
bilesenlerinin sinav kaygisinin temel bilesenleri olan bilissel ¢arpitmalar ve fizyolojik tepkiler iizerinde
etkili oldugu bilinmektedir (von der Embse vd. 2013). Smav kaygis1 iizerine yapilan bir iBDT
calismasinda (Orbach vd., 2007), bu miidahale bi¢iminin kontrol grubuna kiyasla sinav kaygisim
anlaml diizeyde azaltabildigini gostermistir. Mevcut calisma, bu 6ncii bulgularla tutarli olarak, internet
temelli miidahalelerin sinav kaygisi {izerinde etkili bir yontem olabilecegini bir kez daha
dogrulamaktadir. Rehberli ve rehbersiz iBDT'nin sinav kaygisini azaltmadaki etkileri incelendiginde,
her iki miidahale bi¢iminin de sinav kaygisinin anlaml derecede azalmasini sagladig goriilmektedir.
Tekrarhi 6lgtimler ANOVA sonuglarina gore, iBDT'nin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus,
ancak iBDT ve grup etkilesimi anlaml ¢gtkmamistir. Holm diizeltilmis post hoc karsilastirmalar, her iki
grupta da miidahale ncesinden sonrasina siav kaygisinda belirgin bir azalma oldugunu; buna karsin
son test puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmadigini gostermistir. Ayrica, bu iki
etki biiyiikliigi arasindaki farkin anlamliligini degerlendirmek amaciyla yapilan z testi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Bu bulgu, rehberlik desteginin iBDT miidahalesinin etkisine
katki sagladigina dair varsayimlarin, en azindan bu g¢alismadaki 6rneklemde, istatistiksel olarak
desteklenmedigini ortaya koymaktadir.

Onceki calismalar rehberli ve rehbersiz iBDT'nin etkililigini farkli gekillerde ele almustir.
Warnecke ve digerlerinin (2020) ¢alismasy, rehberli iBDT'nin siav kaygisi ve genel psikolojik sikintiy1
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, bahsedilen ¢alismada rehberli iBDT miidahalesi alt1
hafta boyunca uygulanmis ve diizenli terapist destegi saglanmistir. Bu calismada ise rehberli iBDT
siiresi bireysel farkliliklara bagli olarak degisiklik gostermis ve terapist destegi dogrudan psikoterapi
sunmak yerine rehberlik ve yonlendirme saglamakla sinirh tutulmustur. Bu farkliliklar, iki ¢alisma
arasindaki sonug farkliliklarini agiklayabilir. Korelasyon analizleri, seans sayisi, siiresi ve kullanim
ylizdesi ile stnav kaygisindaki degisim arasinda anlaml bir iliski olmadigini ortaya koymustur. Ayrica,
rehbersiz iBDT'nin de anlamli derecede sinav kaygisini azalttigl gozlemlenmistir. Bu bulgu, rehbersiz
iBDT'nin tek basina etkili olabilecegini gosteren onceki ¢alismalarla tutarlidir (Baumeister vd., 2014;
Titov vd., 2010). Nitekim, yakin tarihli bir arastirmada da rehbersiz iBDT'nin sinav kaygisini anlamh
diizeyde azalttig1 ve programa baghlik (kullanim orami) ile son test sinav kaygist skorlari arasinda
anlamli bir negatif korelasyon oldugu bildirilmistir (Avcil ve Herdi, 2023). Bu bulgular, rehbersiz
iBDT'nin terapist destegi olmadan da etkili olabilecegini ve kullanic1 bagliliginin klinik ¢iktilar izerinde
belirleyici bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Bu calismada, rehberli iBDT grubunun programi daha yiiksek oranda tamamladig:
gortilmiistiir. Rehberlik iceren miidahalelerde gozlenen daha yiiksek tamamlama/baglilik oranlari,
literatiirde sik¢a vurgulanan beklenebilir (Andersson ve Titov, 2014; Karyotaki vd., 2021) bir oriintiiyle
uyumludur ve programin siirdiiriilmesini kolaylastiran diizenli geri bildirim, motivasyonel izlem ve
problem ¢ozme destegi gibi siiregsel bilesenlerle iligkili olabilir. Bu baglilik farklari, semptom
azalmasindaki stiinliikten ziyade siirecin siirdiriilmesine destek etkisini yansitiyor olabilir.
Dolayisiyla, gruplar arasi son test farki anlamli olmasa da, rehberli uygulamalarin uygulama sadakatini
artirarak klinik pratikte stirdiiriilebilirligi gliclendirmesi beklenebilir. Ayrica, rehbersiz iBDT
uygulamalarinda birakma oranlarinin genellikle yiiksek oldugu ve bunun yas, egitim diizeyi, iliski
durumu ve baslangi¢ semptom siddeti gibi bireysel degiskenlerle iligkili olabilecegi rapor edilmistir
(Karyotaki vd., 2015). Bizim ¢alismamizda da ¢ogunlukla lise diizeyinde geng katilimcilarin yer almasi,
rehbersiz grupta gozlenen yiiksek birakma oranini aciklamaya yardimci olabilir. Ancak, katiimcilarin
baslangi¢ kaygt diizeyleri dahil edilme kriteri geregi zaten yiiksek oldugu igin, semptom siddetinin
programi yarida birakma tizerindeki etkisini degerlendirmek bu calismada miimkiin olmamaistir.
Bununla birlikte, bu ¢alismada kullanim yiizdesi ile sinav kaygisindaki degisim arasinda anlaml bir
iliski bulunmamuistir. Bu bulgu, kullanici bagliliginin tek basina terapdtik kazanimlari belirlemede
yeterli olmayabilecegini gostermektedir.

Bu calisma, rehberli ve rehbersiz internet temelli bilissel davranis¢i terapilerin (iBDT) sinav
kaygisini azaltmadaki etkililigini karsilastirarak literatiire 6nemli bir katki sunmaktadir. Karsilastirmali
bir deneysel desen ve tekrarh 6l¢iimler ANOVA yontemi kullanilarak hem miidahale tiiriine (rehberli
/ rehbersiz) hem de zamana (tedavi Oncesi / tedavi sonrasi) iligkin etkiler sistematik bigcimde
degerlendirilmistir. Ayrica, miidahale siirecine baghlik diizeyleri iBDT kullanim ytiizdesi {izerinden
Ol¢iilmiis ve rehberli miidahalenin baghlik tizerinde anlamli bir etkisi oldugu gosterilmistir. Bununla
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birlikte, kullanim orani ile sinav kaygisindaki degisim arasinda anlamli bir iligki bulunmamis olmasi,
baghligin terapotik ¢iktilar tizerindeki roliiniin daha karmasik olabilecegine isaret etmektedir. Rehberli
ve rehbersiz iBDT'nin dogrudan karsilastirildigi, program kullanim orani ve semptom degisimi
iligkisinin birlikte analiz edildigi calismalar oldukga sinirhidir. Tiirkiye 6rnekleminde gerceklestirilen bu
deneysel ¢alisma, 6zellikle rehberli iBDT uygulamasinin etkisini inceleyen sinirli sayidaki ¢alismalara
katki saglamasi bakimindan da 6nem tasimaktadir. Bu yoniiyle mevcut calisma, smav kaygisi alaninda
iBDT'nin farkli bi¢imlerine yonelik ampirik veriler sunmakta ve uygulayicilara, bireysel farkliliklar ve
miidahale tercihleri dogrultusunda esnek segenekler gelistirmeleri konusunda yol gostermektedir.
Uygulayicilar agisindan, ¢evrim i¢i miidahale bigimleri arasinda se¢im yapilirken rehbersiz iBDT'nin
daha az kaynakla da etkili sonuclar verebilecegi gbz dniinde bulundurulmalidir.

Bununla birlikte, calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, bu calisma yalnizca
miidahale sonrasi etkileri incelemistir. Uzun vadeli sonuglar hakkinda ¢ikarimlar yapilabilmesi igin,
rehberli ve rehbersiz iBDT'nin etkilerinin takip eden aylarda olciilmesi gereklidir. Bu baglamda,
yalnizca semptom azalmasi degil, ayn1 zamanda kazanilan bilissel ve davranissal becerilerin kaliciligs,
niiks oranlar1 ve islevsellik gibi daha genis ciktilar da degerlendirilmelidir. Ozellikle BDT tabanli
miidahalelerin, bireylere bas etme stratejileri kazandirarak uzun vadede siirdiiriilebilir faydalar
sagladig: bilinmektedir. Bu stratejilerin ¢evrim i¢i ortamda, rehberli ya da rehbersiz sunumla ne dlgiide
kalic1 oldugu ise heniiz net degildir. Ikinci olarak, bu ¢alismada her iki grup da geleneksel yiiz yiize
terapi almadigr icin, bulgular dogrudan c¢evrim igi terapi bigimlerinin bir karsilastirmasina
dayanmaktadir. Rehberli iBDT, geleneksel terapotik siireci tam olarak yansitmak yerine, smirli bir
rehberlik ve yonlendirme destegi icermektedir. Bu nedenle, rehberli grubun daha uzun siirede rehberle
temas kurdugu durumlarda, bu iliskinin dogasi ve icerdigi destek bicimleri ayrintili bigimde
degerlendirilmemistir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda, rehber ile gegirilen zamanin kalitesi ve igerigi
ile semptom degisimi arasindaki iliskinin daha kapsamli sekilde arastirilmasi onem tasimaktadir.
Uglincii olarak, miidahaleye baglilik ve terapdtik kazamimlari etkileyebilecek bireysel psikolojik
ozellikler bu ¢alismada Ol¢iilmemistir. Bu durum, elde edilen bulgularin yorumlanmasinda dikkate
alinmasi gereken bir sinirhiliktir. Dordiincii olarak, rehberlik hizmeti arastirmacilardan biri tarafindan
saglanmistir. Arastirmacinin klinik psikoloji alanindaki uzmanlhigi ve BDT uygulama deneyimi bu
siirecin nesnelligini artirsa da, bu durum potansiyel bir yanlilik kaynag: olarak degerlendirilebilir. Son
olarak, bu calismanin 6rneklemi yalnizca merkezi smavlara hazirlanan 6grencilerle smirhdir. Bu
durum, elde edilen bulgularin diger yas gruplari, akademik diizeyler veya kiiltiirel baglamlara
genellenebilirligini smirlamaktadir. Farkli oOzelliklere sahip popiilasyonlarla yapilacak benzer
calismalar, iBDT’nin sinav kaygsi {izerindeki etkilerine iliskin daha genis ve giivenilir sonuglar elde
edilmesini saglayacaktir.

Bu calisma, rehberli ve rehbersiz iBDT'nin smav kaygismi azaltmada etkili oldugunu
gostermistir. Bulgular, rehberli miidahalenin daha yiiksek bir etki biiyiikliigiine sahip oldugunu ortaya
koysa da, iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum, rehbersiz
iBDT'nin de sinav kaygisini azaltmada giiglii bir alternatif olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir. Ayrica, rehberli iBDT grubunda katilimcilarin programi tamamlama yiizdesinin daha
yiiksek olmasi, terapist desteginin kullanici baghlig: tizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir.
Ancak, rehbersiz iBDT grubundaki katiimcilarin da onemli kazanimlar elde ettigi géz Oniine
alindiginda, rehbersiz iBDT'nin kendi kendine yardim temelli bir miidahale olarak
yayginlastirilabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin bulgulari, sinav kaygisinin yonetilmesine yonelik miidahaleler konusunda 6nemli
katkilar saglamakla birlikte, rehberli ve rehbersiz iBDT'nin etkilerini daha genis bir baglamda
degerlendirmek icin ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular,
cevrimi¢i uygulamalarin rehber esliginde yiiriitiildiigiinde kullamicilar tarafindan daha yogun ve
diizenli kullanildigini gostermektedir. Dolayisiyla, gelecekte gelistirilecek programlarin tasariminda
rehberlik unsurunun dikkate alinmasi yararl olacaktir. Ozellikle, kullanici bagliligini artirmaya yonelik
stratejilerin gelistirilmesi ve rehbersiz iBDT'nin etkisini siirdiirebilmesi i¢in yeni teknolojik desteklerin
entegre edilmesi, gelecekteki ¢alismalarin odak noktalarindan biri olmalidir. Sonug olarak, bu ¢alisma,
iBDT'nin sinav kaygisini azaltmada etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koyarken, miidahale tiiriine bagh
olarak bireysel farkliliklarin nasil sekillendiginin daha derinlemesine incelenmesi gerektigini
vurgulamaktadir.
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Sonug

Bu ¢alisma, rehberli ve rehbersiz internet temelli bilissel davranis¢i terapilerin (iBDT) sinav
kaygisini azaltmada etkili miidahale yontemleri oldugunu ortaya koymustur. Her iki grupta da smav
kaygis1 diizeylerinde anlamli azalmalar gozlenmis, ancak son test puanlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Rehberli iBDT grubunda etki biiyiikliigli daha
yliksek hesaplanmis olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Programin kullanim diizeyine iliskin analizler, rehberli miidahale bi¢iminin kullanic
baghligin artirabilecegine isaret etmis; ancak kullanim ytiizdesi ile sinav kaygisindaki azalma arasinda
anlaml bir iliski bulunmamuistir. Bu bulgular, rehbersiz iBDT'nin de etkili olabilecegini ve 6zellikle
kaynaklarin smirli oldugu kosullarda maliyet etkin bir miidahale secgenegi sunabilecegini
gostermektedir. Rehberli iBDT'nin kullanic1 baghlig: {izerinde olumlu etkileri bulunmakla birlikte,
baghligin terapotik cikti tizerindeki roliiniin daha karmasik olabilecegi goriilmektedir.

Gelecekteki caligmalarin, rehberli ve rehbersiz iBDT uygulamalarimin uzun vadeli
siirdiiriilebilirligini ve bireysel farkliliklara gore degisen etkililigini izlemeye yonelik daha kapsamli ve
takipli arastirma tasarimlarina yonelmesi dnerilmektedir.
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Ek 1. Smav Kaygisi i¢in iBDT Programinin (Smav Kaygisina Son) igerigi

"Smav Kaygismna Son" programi, bilissel yeniden yapilandirma, calisma davranislarmin
degistirilmesi ve diizenlenmesi, motivasyonun arttirilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in diisiince ve davranis
egzersizleri, dikkat ve diisiince odaklanma egzersizleri, nefes alma ve gevseme egzersizleri ve imajinal
maruz birakma calismalarini iceren, smav kaygist psikoegitimini de kapsayan 21 giinliikk bir
programdir. Ogrenciler, her giin mobil telefon, tablet ya da bilgisayar araciligiyla programa giris
yaparak o giin i¢in belirlenen uygulamalar1 ortalama 15 dakika iginde tamamlarlar. Programin web
adresi www.psikademi.com'dur.

Programin Ayrintili Yapilandirmas: su sekildedir:

1. Giin: iBDT programinin kullanimi hakkinda bilgilendirmenin yani sira, sinav kaygisi
envanteri sonuglarinin ne anlama geldigi aciklanur. Daha sonra, sinav kaygisinin ne
oldugu ve nedenleri, bilissel model dogrultusunda psikoegitim videolari ile anlatilir.

2. Gun: Kaygu ile diisiince arasindaki iligkinin bilissel model dogrultusunda ve kayg:
kaginma iliskisinin agiklandigl psikoegitim videolar1 bulunur. Ardindan, otomatik
diisiinceler ve bilissel carpitmalar hakkinda detayl bilgi verilir ve otomatik
diisiincelerin nasil yakalanacag ve not alinacagt anlatilir.

3. Giin: Sinav kaygisinda goriilen yaygin diistinceler tizerinden biligsel ¢arpitmalari
yakalamaya dayali etkilesimli bir quiz ile baslar. Bu calismadan sonra, otomatik
diisiincelere alternatif iiretme ve onlarla nasil kars1 ¢ikilacag: hakkinda kullanicilar
bilgilendirilir ve bu ¢alismay1 yapacaklar: formlar saglanir. Bugiiniin son calismast,
nefes egzersizleri uygulamasi hakkinda psikoegitim ve bu egzersizlerin
uygulanmasidir.

4. Gun: Smav kaygisindaki yaygin otomatik diislincelere alternatifler tiretmeye
baslayan etkilesimli bir quiz ile baslar. Ardindan, bu diisiincelerin nasil degistirilecegi
ve gercekgi ve islevsel sonuglara nasil ulasilacagr aciklanarak, kisinin kendi basina
kullanacag: diisiince formlarina erisim saglanmir. Giin, kaginma ile basa ¢ikma yollar:
hakkinda psikoegitim ve 6dev tizerine bir video ile sona erer.

5. Giin: Gergekgi ve islevsel diisiinceler iiretmeyi gerektiren etkilesimli bir egzersiz ile
baslar. Ardindan, smnavlara etkili ¢alisma yollarini agiklayan bir video vardir. Giiniin
son egzersizi, progresif gevseme egzersizi anlatimi ve uygulamasi ile sona erer.

6. Glin: Gergekgi diisiinceler iiretmeye yoOnelik yazili ¢alismay: iceren bir egzersizle
baslar. Sonra, ders ¢alisma planlamasi iizerine psikoegitim verilir. Giiniin son ¢alismas,
gevseme ile rehberli imajinasyon egzersizlerinin agiklamasi ve uygulamasidir.

7. Glin: Smav kaygisi envanterini yeniden doldurma, gozlemlenen veya
gozlemlenmeyen degisikliklerin ne anlama geldiginin agiklanmasi igerir. Son olarak, bu
asamaya kadar yapilanlar dzetlenir ve sonrasinda yapilacak édevler anlatilir.

8. Giin: Motivasyon ve motivasyon problemlerinin {istesinden gelme yollar1 hakkinda
bilgi iceren psikoegitim ile baglar. Ardindan, mindfulness temelli duyusal odaklanma
egzersizinin agiklamasi ve uygulamasi vardir.

9. Giin: Calismay1 sevmeme ile basa ¢ikma tizerine psikoegitim ile baglar. Ardindan,
kisinin fiziksel uyaranlardan dikkatini dagitan gorsel uyaranlari kullanarak dikkat
odaklama egzersizi vardar.

10. Giin: Bagka seyler yapma veya c¢alisma arasindaki kararsizligin ¢dziimlerinin
agiklandig1 psikoegitim vardir. Sonra yazili bir giin planlama egzersizi bulunur. Giiniin
son ¢alismasi, diisiince odakligini degistirme egzersizleri ile sona erer.
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11. Giin: Kaygiy azaltmada etkili olan beslenme, fiziksel egzersiz ve uyku gibi giinliik
davraniglarin agiklandig1 psikoegitim vardir. Ardindan, bu asamaya kadar yapilan
calismalarin kayg yasandiginda nasil kullanilacagi hakkinda psikoegitim verilir.

12. Giin: Ogrencilerin siav sirasinda yaptiklar1 yaygin hatalar ve ¢oziimleri ile sinav
taktikleri anlatilir. Sonrasinda, smavdan 6nceki gece kaygi ile basa ¢ikma konusunda
ne yapilacagina dair bir video vardir.

13. Giin: Sinav giinii sabahinda kayg ile basa ¢ikma konusunda ne yapilacagin
aciklayan bir video ile baslar. Sonrasinda, simdiye kadar ¢alisilan yontemlerin simav
sirasinda nasil kullanilacag anlatilir.

14. Giin: Giiniin en 6nemli ¢alismasi, imajinasyon ile maruz birakmanin ne oldugunu
agiklamak ve bir maruz birakma yapmaktir. Bu maruz birakma igin olusturulan
senaryoda, Tiirkiye'deki merkezi lise ve {iniversiteye giris sinavlarina benzer bir akis
bulunur. Bu giin ayrica smav kaygist envanteri doldurulmasmi ve sonuglarin
aciklamasini da igerir.

15. Giin: Bundan sonraki siirecte ne olacagim agiklayan bilgilendirici bir video ile
baglar. Sonra biligsel ¢arpitmalari yakalamaya yonelik etkilesimli bir quiz ve nefes
egzersizi uygulamasi bulunur.

16. Giin: Otomatik diisiinceye alternatifler {iretmeye dayali etkilesimli bir quiz ve
progresif gevseme egzersizi igerir.

17. Giin: Gergekgi ve islevsel sonuglara ulasmaya yonelik etkilesimli bir quiz ve
gevseme i¢in bir rehberli imajinasyon egzersizi igerir.

18. Giin: Gergekgi ve islevsel sonuglar {iretmeye dayali yazili bir ¢alisma ve duyulara

odaklanmaya dayali bir mindfulness egzersizi igerir.

19. Giin: Diisiincelerden ve fiziksel uyaranlardan kisinin dikkat ve diisiince odagini
degistirme ve egzersizleri igerir.

20. Giin: Sinav senaryosunu igeren bir imajinasyon ile maruz birakma egzersizi igerir.

21. Giin: Son kez sinav kaygisi 6lgegini doldurma ve sonuglarin yorumlanmasini igceren
videolar bulunur. Son olarak, smav kaygisinit azaltmada programin yetersiz kaldig:
durumlarda veya tekrarlama gibi durumlarda 6grencilerin neler yapabilecegine iliskin
bilgileri iceren bir video psikoegitim bulunur.
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