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10-14 YAġ ARALIĞINDAKĠ ORTAOKUL ÖĞRENCĠLERĠNDE SÜREKLĠ 

KAYGI DÜZEYĠ, ÜSTBĠLĠġ SORUNLARI VE DÜġÜNCE EYLEM 

KAYNAġMASI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

Amaç: Bu araĢtırmanın amacı 10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde sürekli 

kaygı düzeyi, üstbiliĢ sorunları ve düĢünce eylem kaynaĢması arasındaki iliĢkinin 

incelenmesidir. 

Yöntem: Kesitsel nitelikteki bu araĢtırmanın örneklemi Ġstanbul ili Avcılar ilçesinde 

bulunan 3 ortaokulda öğrenimlerine devam eden 761 öğrenciden (%48,6 kız, s=370; 

%51,4 erkek, s=391) oluĢmaktadır. AraĢtırmanın verileri katılımcılara 

Sosyodemografik Bilgi Formu, Çocuklar Ġçin Sürekli Kaygı Envanteri (SKE-Ç), 

ÜstbiliĢ Ölçeği Çocuk ve Ergen Formu (ÜBÖ-ÇE) ve Çocuklar Ġçin DüĢünce Eylem 

KaynaĢması Ölçeğinin (DEK-Ç) uygulanmasıyla elde edilmiĢtir. Verilerin 

istatistiksel analizinde Bağımsız Gruplar t Testi Analizi, Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Katsayısı Analizi ve Çok DeğiĢkenli Doğrusal Regresyon Analizi 

kullanılmıĢtır.  

Bulgular: Kızların SKE-Ç puan ortalamaları erkeklere oranla anlamlı ölçüde yüksek 

bulunmuĢtur. SKE-Ç toplam puanları; ÜBÖ-ÇE toplam puanları ve DEK-Ç toplam 

puanları ile pozitif yönde anlamlı düzeyde korelasyon göstermektedir. Olumlu üst 

endiĢeler, olumsuz üst endiĢeler, batıl inançlar ceza ve sorumluluk inançları, biliĢsel 

izleme puanları, SKE-Ç toplam puanları ile pozitif yönde anlamlı düzeyde 

korelasyon göstermektedir. Olumsuz üst endiĢeler, olumlu üst endiĢeler, batıl 

inançlar ceza ve sorumluluk inançları, DEK-Ç puanları ve yaĢ değiĢkeni, SKE-Ç 

puanlarını anlamlı ölçüde yordamaktadır.  

Sonuç: ÜstbiliĢ sorunları ve düĢünce eylem kaynaĢmasının sürekli kaygı düzeyi ile 

anlamlı iliĢkisi olduğu sonucu dikkate alındığında, üstbiliĢ sorunları ve düĢünce 

eylem kaynaĢmasına yönelik terapötik müdahaleler kaygı bozukluklarının 

sağaltımında etkili olabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Sürekli Kaygı, Üstbiliş, Düşünce Eylem Kaynaşması, Ergenlik 
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INVESTIGATING THE RELATIONSHIPS BETWEEN TRAIT ANXIETY 

LEVELS, METACOGNITION PROBLEMS AND THOUGHT-ACTION 

FUSION IN MIDDLE SCHOOL STUDENTS AGED BETWEEN 10-14 YEARS 

OLD 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study is to investigate the relationships between trait 

anxiety levels, metacognition problems and thought-action fusion in middle school 

students aged between 10-14 years old. 

Method: The sample of this cross sectional study consists of 761 students (48,6% 

female, n=370; 51,4% male, n=391) optained from three middle schools from 

Avcılar in Istanbul. The enstruments used in this study are Sociodemographic Data 

Form, Trait Anxiety Levels Inventory For Children, Metacognition Questionnaire 

For Children And Adolescents (MCQ-C) and Thought-Action Fusion-Child Version 

(TAFIC). Independent Sample t Test, Pearson Product Moment Correlation Test and 

Multivariate Linear Regression Analysis were performed for study statistical 

analysis. 

Results: Trait anxiety levels scores were higher in females compared to males. Trait 

anxiety levels scores were positively correlated with MCQ-C total scores and TAFIC 

total scores, significantly. Positive meta worry, negative meta worry, superstitious  

punishment and responsibility beliefs, cognitive monitoring scores were positively 

correlated with trait anxiety levels scores, significantly. Positive meta worry, 

negative meta worry, superstitious punishment and responsibility beliefs scores, 

TAFIC scores and age variables predict trait anxiety levels, significantly. 

Conclusion: Considering the significant relationships between trait anxiety levels, 

metacognition problems and thought-action fusion, therapeutic interventions 

focusing on metacognition problems and thought-action fusion problems may be 

efficient in treatment of problems about high anxiety levels. 

 

 

Key Words: Trait Anxiety, Metacognition, Thought-Action Fusion, Adolescence 
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1.  GĠRĠġ  

Kaygı bozuklukları, çocuk ve ergenlerde arkadaĢ ve aile iliĢkileri ile okul ve 

ders baĢarısını önemli ölçüde etkileyebilen, yaygın gözüken ruhsal sorunlardır. 

Çocuk ve ergenlerde görülen kaygı bozukluklarının yetiĢkinlik döneminde de 

genellikle devam ettiği ve eĢlik eden diğer ruhsal sorunların oluĢumunda etkisi 

bulunabildiği bildirilmektedir. Bu nedenle erken dönemde kaygı 

bozukluklarının teĢhis ve sağaltım çalıĢmalarının yapılması önem taĢımaktadır 

(Akdemir ve Ünal, 2010). Kaygı, insanın temel duygularından biri olan 

korkunun yaygınlaĢmıĢ ve nesnesi belirsiz olan türüdür (Morgan, 1991). 

Bireyde endiĢe ve gerginlik Ģeklinde öznel olarak hissedilen bir duygudur 

(Kozacıoğlu ve Gördürür, 1995). Normal düzeyde kaygının bireyin, benliğini 

tehditlere karĢı koruyucu ve yaptığı iĢlerde baĢarılı olabilmesi için güdüleyici 

iĢlevi vardır. Kaygının yüksek düzeyde olması ise bireyin çevreyle  uyumunu 

bozabilmektedir (Bedir, 2008).  

Ruh sağlığı sorunları ile ilgili üstbiliĢsel modelleri araĢtıran çalıĢmalar, üstbiliĢ 

sorunlarının kaygı bozukluklarının geliĢiminde etkili olduğunu göstermektedir 

(Irak, 2012). Yapılan araĢtırmalar bireylerin yaĢadıkları kaygı bozukluklarının 

iĢlevsel olmayan inançlar ve baĢa çıkma tarzlarından kaynaklandığını ifade 

etmektedir. Bireylerde iĢlevsel olmayan inançlar ile iliĢkili olumlu ve olumsuz 

üstbiliĢ sorunları bulunmaktadır (Cartwright-Hatton & Wells 1997, Gwilliam 

vd., 2004; akt: Irak, 2012).  ĠĢlevsel olmayan inançlar, üstbiliĢ sorunları ile 

iliĢkili olarak biliĢsel çarpıtma riskini arttırmaktadır. ÜstbiliĢ, biliĢsel çarpıtma 

ve iĢlevsel olmayan inançların ortaya çıkmasında etkili bir sistemdir. ÜstbiliĢ, 

düĢünme üzerine düĢünme anlamında kullanılan psikolojik bir terimdir. 

Örneğin; “Sınav için kaygılanmam normal, kaygılanmazsam çalıĢamam.” 

olumlu üstbiliĢsel sorunu, “Sınav için kaygılanırsam kontrolümü kaybederim.” 

olumsuz bir üstbiliĢsel sorunu göstermektedir. Ġki üstbiliĢ sorunu da kaygı 

düzeyini arttırabilmektedir (Ellis & Hudson, 2010). Bu nedenle yüksek kaygı 
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sorunlarının ortaya çıkmasında üstbiliĢ sorunlarının etkili olduğu 

düĢünülmektedir.  

Yapılan araĢtırmalar kaygı bozukluklarının ortaya çıkmasındaki bir  diğer önemli 

etkenin düĢünce eylem kaynaĢması olabileceğini belirtmektedir (Muris vd., 

2001).  DüĢünce eylem kaynaĢması, akla gelen düĢüncenin gerçeğin karĢılığı 

olduğu ve kesin davranıĢsal bir karĢılığı olacağı anlamına gelmektedir. Örneğin; 

“Sınavda streslenip bayılabileceğimi düĢündüm. Öyleyse sınavda bayılacağım.” 

Bu düĢünce eylem kaynaĢması örneği, sınavla ilgili kaygı düzeyini 

arttırabilecektir.  

1.1 AraĢtırmanın Problemi 

Bu araĢtırmada temel problem; 10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde 

sürekli kaygı düzeyi, üstbiliĢ sorunları ve düĢünce eylem kaynaĢması arasında 

anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

Temel probleme bağlı olarak aĢağıdaki alt problemlere cevap aranacaktır. 

1.1.1 Alt problemler 

10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde sürekli kaygı düzeyi ile üstbiliĢ 

sorunları arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır?  

10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde sürekli kaygı düzeyi ile düĢünce 

eylem kaynaĢması arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde sürekli kaygı düzeyi cinsiyet 

değiĢkenine göre anlamlı bir farklılaĢma göstermekte midir?  

10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde sürekli kaygı düzeyi ile yaĢ 

değiĢkeni arasında anlamlı bir iliĢki var mıdır? 

1.2 AraĢtırmanın Amacı  

Bu araĢtırmada 10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde sürekli kaygı 

düzeyi, üstbiliĢ sorunları ve düĢünce eylem kaynaĢması arasında anlamlı bir 

iliĢki olup olmadığının ortaya çıkarılması amaçlanmıĢtır.  

AraĢtırmanın amacı doğrultusunda test edilecek olan hipotezler Ģu Ģekildedir:  
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H1: 10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde üstbiliĢ sorunları, sürekli 

kaygı düzeyi ile pozitif yönde iliĢkilidir. 

H2: 10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde düĢünce eylem kaynaĢması, 

sürekli kaygı düzeyi ile pozitif yönde iliĢkilidir. 

H3: 10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde sürekli kaygı düzeyi kız 

öğrencilerde erkek öğrencilere göre daha yüksektir. 

H4: 10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde yaĢ sürekli kaygı düzeyi ile 

iliĢkilidir. 

1.3 AraĢtırmanın Önemi 

Literatür incelendiğinde, kaygı düzeyinde üstbiliĢin etkisini araĢtıran çalıĢmalar 

üstbiliĢ sorunlarının yüksek kaygı düzeyinde etkili olduğunu doğrulayan 

sonuçlar bildirmektedirler (Tosun & Irak, 2008; Irak, 2012). Ek olarak yüksek 

kaygı düzeyi ile düĢünce eylem kaynaĢması arasında iliĢki olduğuna dair 

çalıĢmalar da mevcuttur (Muris vd., 2001; Yavuz vd., 2020).  Bilgilerimize göre 

bu çalıĢma ülkemizde 10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde sürekli 

kaygı düzeyi, üstbiliĢ sorunları ve düĢünce eylem kaynaĢması arasındaki iliĢkiyi 

bir arada inceleyen ilk çalıĢma olma özelliğine sahiptir. Kaygı bozuklukları, 

çocuk ve ergenlerde arkadaĢ ve aile iliĢkilerini,  okul ve ders baĢarıs ını önemli 

ölçüde etkileyebilen, yaygın gözüken ruhsal sorunlardır. AraĢtırma sonuçlarında 

elde edilecek bilginin hem konu ile ilgili literatürdeki bilgi eksikliğini 

gidereceği, klinik alanda çalıĢan ruh sağlığı profesyonellerine önemli bir 

bilimsel veri olacağı hem de bu değiĢkenlerle ilgili daha sonra yapılacak olan 

çalıĢmalara yol gösterici bir kaynak olacağı düĢünülmektedir.  

1.4 Sayıltılar 

AraĢtırmaya katılan ortaokul öğrencilerinin veri toplama araçları olan 

sosyodemografik bilgi formu, çocuklar için sürekli kaygı envanteri, üstbiliĢ 

ölçeği çocuk ve ergen formu ile çocuklar için düĢünce eylem kaynaĢması 

ölçeğine samimi ve yansız olarak cevap verdikleri varsayılmıĢtır. AraĢtırmada 

kullanılan veri toplama araçlarının araĢtırma için istenen özellikleri doğru 

olarak ölçtüğü varsayılmıĢtır. 
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1.5 Sınırlılıklar 

AraĢtırmanın örneklem grubu Ġstanbul ili Avcılar ilçesinden alınan örneklem 

grubuyla sınırlıdır. 

AraĢtırmanın örneklem grubu yalnızca devlet okullarıyla sınırlıdır. Özel okullar 

dahil edilmemiĢtir. 

AraĢtırmanın kesitsel nitelikli olması nedensellik konusunda kesin bir yargıya 

varılmasını engellemektedir. 

AraĢtırmada yapılandırılmıĢ klinik görüĢme bulunmamaktadır.  

1.6 Tanımlar 

Sürekli Kaygı: Bireyin bir süreç içinde yaygın kaygı deneyimlemesine yatkın 

olma eğilimidir. Ġçinde bulunulan koĢulların genellikle stres verici olarak 

algılanması ve yorumlanmasından kaynaklanmaktadır. Sürekli kaygı düzeyi 

yüksek olan bireyler objektif kriterlere göre nötr bulunan durumları bile tehdi t 

kaynağı olarak algılamaktadır (Özusta, 1995).  

ÜstbiliĢ Sorunları: ĠĢlevsel olmayan inançlar, biliĢsel hatalar ve davranıĢsal 

sorunlara neden olabilen ruh sağlığı bozukluklarının ortaya çıkmasında etkili 

olabilen iĢlevler sorunlarıdır. Bireyin iĢlevsel olmayan inançlarına yönelik 

olumlu ve olumsuz üstbiliĢlerini ifade etmektedir (Cartwright-Hatton & Wells, 

1997). Yapılan çalıĢmalar üstbiliĢ sorunlarının yaygın kaygı bozukluğu (Wells, 

2005), obsesif kompulsif bozukluk (Myers & Wells, 2005) ve depresyon 

(Papageorgiou & Wells, 2003) gibi ruh sağlığı sorunlarıyla iliĢkili olduğunu 

göstermektedir (Irak, 2012). 

DüĢünce Eylem KaynaĢması: DüĢünce ile eylemin eĢdeğer kabul edilmesi ve 

düĢüncelerin gerçeğin tam bir karĢılığı olduğu inancı ile karakterizedir. 

DüĢüncelere verilmiĢ olan bu abartılmıĢ güç bir tür yanlıĢ inançtır (Freeston, 

Rheaume & Ladouceur, 1996).  
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2.  LĠTERATÜR TARAMASI 

2.1 Kaygı 

Kaygı, bireyin nedeni açık Ģekilde belli olmayan, içten gelen bir sıkıntı duygusu 

ile birlikte fiziksel, zihinsel, duygusal ve davranıĢsal değiĢimler göstermesine 

yol açan ruhsal belirtidir (Özer, 2002). Kaygı kelimesi eski Yunanca bir kelime 

olan anxietas‟ten gelmektedir. Merak, endiĢe ve korkuyu anlatmakta 

kullanılmıĢtır (Köknel, 1989). Kaygı kavramı kolaylıkla korku ile 

karıĢtırılabilmektedir.  Korku kaynağının belli olması, daha kısa süreli ve daha 

Ģiddetli yaĢanması gibi özellikleriyle kaygıdan farklılaĢmaktadır (Özer, 2002). 

KiĢilik ve davranıĢlar ile ilgilenen kuramlar, kaygının kiĢilik yapılanmasında ve 

davranıĢların belirlenmesinde etkin role sahip olduğunu ifade etmekte ve kaygı 

kavramının ruhsal süreçlerde önemine yönelik vurgu yapmaktadırlar (Köknel, 

1985). 

Kaygı, bireyin kendisini her an olumsuz bir durumla karĢılaĢabilecekmiĢ gibi 

alarm durumunda hissetmesi olarak tanımlanmaktadır. Bireyde rahatsız ve 

huzursuz edici hisler uyandırsa da hayatı boyunca karĢılaĢabileceği, tehdit edici 

olarak algıladığı durumlarla baĢ edebilmesine yardımcı olan hayati bir güçtür 

(IĢık, 1996; akt: Demiriz ve UlutaĢ, 2003). Kaygının normal boyutu, bireyin 

çevreye uyumuna, benliğin korunmasına yardımcı olan ve tehlike ortadan 

kalktığında sona eren boyutudur (CoĢkun, 1998). Örnek olarak çocuğun derste 

baĢarısızlık yaĢamaması için daha çok çalıĢmaya yönelten motive edici özelliği 

sayılabilmektedir (Akgün vd., 2007). Bireyin yaĢamsal tehditlerle mücadele 

edebilmesi ve kendini koruyabilmesi için yeni araçlar meydana getirmesini, 

yaratıcılık ve keĢfetme özelliklerini geliĢtirmesini, rekabet ortamında kendini 

ileri taĢıyabilecek üst düzey iĢler yapabilmesini sağlamaktadır (Çifter, 1985; 

Çevik, 1993; akt: Demiriz ve UlutaĢ, 2003). 

Kaygının patolojik boyutu ise uzun süreli, Ģiddetli yaĢanan ve bireyin sosyal 

yaĢamını, kiĢiler arası iliĢkilerini, mesleki iĢlevselliğini olumsuz yönde 
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etkileyen boyutudur (Dürü, 1999). YaĢanan tehlikelere uygunsuz yanıt verme 

olasılığını arttırmaktadır. Tehlike durumunun ortadan kalkmasına rağmen 

bireyin uygunsuz, abartılmıĢ, orantısız yanıtları ve savunucu davranıĢ özellikleri 

devam edebilmektedir (Geçtan, 1995).  

2.1.1 Kaygının türleri 

Spielberger tarafından kaygı kavramı, durumluk kaygı ve sürekli kaygı olmak 

üzere ikiye ayrılarak açıklanmıĢtır (Öner ve Le Compte, 1983).  

2.1.1.1 Durumluk kaygı 

Bireyin maruz kaldığı endiĢe verici durumdan kaynaklanan stres, huzursuzluk 

gibi ruhsal, olumsuz bir durum yaĢayacağına ve bununla baĢa çıkamayacağına 

dair beklenti, duyarlı bir kiĢilik olduğuna dair inanç, aĢırı odaklanma, dikkatin 

iĢlevinin azalması gibi biliĢsel ve terleme, titreme, kızarma gibi bedensel 

belirtilerin eĢlik ettiği huzursuzluk ve tedirginlik hissi yaĢama halidir. EndiĢe 

verici duruma maruz kalmanın sonlanması ile huzursuzluk ve tedirginlik halinin 

azalması ya da ortadan kalkması beklenilmektedir (Öner ve Le Compte, 1983). 

Durumluk kaygıda bireyin kaygı verici duruma yönelik algısı ve bu du rumun 

devamlılığına dair yorumu kaygının Ģiddet ve süresinde belirleyici rol 

oynamaktadır (Özusta, 1995). 

2.1.1.2 Sürekli kaygı 

Bireyin kaygı yaĢantısına eğilimli olmasını ifade eden kavramdır. Nesnel 

ölçütlere göre nötr bulunan koĢulların bile tehdit edici olarak  algılanmasıyla 

oluĢan sürekli gergin ve tedirgin hissetme halidir.  Bireyin yaĢantısını genellikle 

stres verici olarak algılama ve yorumlaması sonucu ortaya çıkabilmektedir. 

Sürekli kaygı düzeyinin yüksek olması durumluk kaygıyı diğer kiĢilere göre 

daha sık ve yoğun Ģekilde yaĢamakta etkilidir (Öner ve Le Compte, 1983; 

Özusta, 1995). Sürekli kaygı düzeyinin yüksek olması bireyin yaĢadığı koĢullara 

uyum sağlayabilmesini olumsuz yönde etkilemektedir (Muris, 2002; akt: Çolak 

ve ark., 2017). 
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2.1.2 Kaygının belirtileri 

Kaygı düzeyi yüksek olan bireyler kaygının etkisiyle çok sayıda biliĢsel, 

duygusal, fiziksel ve davranıĢsal belirti göstermektedirler. Bu belirtilerden 

bazıları aĢağıda verilmiĢtir. 

BiliĢsel Belirtiler: Kaygı bireyin kendisinin veya diğer insanların baĢ ına 

gelebilecek istenmeyen olayları düĢünmeden duramamasına neden olmaktadır 

(Cüceloğlu, 1990). Kaygılı çocukların zihinlerinden baĢarısızlık beklentisi 

taĢıyan düĢüncelerin geçtiği, tehdit edici durumlara dikkatlerini yoğunlaĢtırarak 

bu durumla mücadele edemeyeceklerine yönelik düĢünceler geliĢtirdikleri 

belirtilmektedir (Friedberg & McClure, 2002; akt: Karakaya ve Öztop, 2013). 

Bunların yanı sıra kaygının yüksek düzeyde olması çocuğun derse odaklanmakta 

güçlük yaĢamasına, hatırlamakta zorluk çekmesine ve ders baĢarısının 

düĢmesine neden olmaktadır (Weems vd., 2010; akt: KarataĢ, 2012).  

Duygusal Belirtiler: Kaygı bireyde tedirginlik düzeyini arttırmaktadır. Bireyin 

daha çabuk sinirlenebilmesine yol açmaktadır (Cüceloğlu, 1990). Bunların yanı 

sıra huzursuzluk, güvensizlik, panik, gerginlik, endiĢe, korku ve üzüntü hisleri 

kaygının duygusal belirtileri arasında yer almaktadır (Karakaya ve Öztop, 

2013). 

Fiziksel Belirtiler: Kaygı düzeyinin artması bireyin kas gerginliğini 

arttırmaktadır. Bu durum kaĢların çatık olmasına, bireyin gevĢeyememesine ve 

kaslarda titreme oluĢmasına neden olmaktadır. Aynı zamanda kaygı otonom 

sinir sisteminin yüksek düzeyde faaliyet göstermesine neden olmaktadır. Bu 

durum da bireyde terleme, kan basıncının yükselmesi, kalp atıĢının hızlanması, 

nefes alıp vermede düzensizlik, baĢ dönmesi, mide bulantısı, ishal, ağız 

kuruması ve yüzde solukluk gibi belirtilere yol açar (Cüceloğlu, 1990).  

DavranıĢsal Belirtiler: Sürekli kaygı düzeyi yüksek olan bireylerde içe 

kapanma, kiĢiler arası iliĢkilerden ve sosyal ortamlardan kaçınma gibi 

belirtilerin gözlemlendiği bildirilmektedir (Weems vd., 2010; akt: KarataĢ, 

2012). Bunların yanı sıra kaygılı çocuklar, parmak emme, tırnak yeme, 

uykusuzluk, kompulsiyon, korktukları durumlardan kaçınma gibi davranıĢsal 

belirtiler göstermektedir (Karakaya ve Öztop, 2013). Kaçınma davranıĢı, kaygı 

verici durum ya da uyaranla karĢılaĢmamak için çaba gösterilmesidir. Bireyin 
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kaçınma davranıĢı göstermesi kaygısının süregelmesinde etkili olmaktadır 

(Sungur, 2000).  

2.1.3 Kaygının etiyolojisi 

Kaygıya neden olan etmenlerin baĢında bireyin yakın çevresiyle olan iliĢkisi 

gelmektedir. Bireyin çevresinde kaygılı anne, baba ya da öğretmeninin 

bulunmasının bireyde kaygı oluĢturabileceği bildirilmektedir (Çifter, 1985). 

Ailenin çocuk yetiĢtirme tutumunun çocuğun kaygı düzeyinde etkili olduğunu 

gösteren çalıĢmalara göre ilgisiz, aĢırı koruyucu ve otoriter tutum çocuğun 

kaygı düzeyinin yüksek olmasında önemli bir role sahiptir (Kozacıoğlu, 1986; 

akt: Aydın ve Tiryaki, 2017). Anne babanın çocuğa karĢı alaycı ve küçük 

düĢürücü tavırları ve reddedici tutumları çocukta endiĢe ve güvensizlik hisleri 

oluĢturabilmektedir (Demiriz ve UlutaĢ, 2003). Bunların yanı sıra ailenin 

sosyoekonomik durumu, yaĢam tarzı, çocuk sayısı, meslekleri, baĢarı beklentisi 

de çocuğun kaygı düzeyinde etkili olmaktadır (Varol, 1990; Çakmak ve 

Hevedanlı, 2004; akt: Aydın ve Tiryaki, 2017).  

Genetik özellikler, öğrenilmiĢ korkular, bilinçaltı çatıĢmaları ve bedensel 

hastalıklar da kaygı düzeyinde etkili olan faktörler arasında yer almaktadır 

(Sheehan, 1996). Cinsiyet, arkadaĢ çevresi ve kiĢilik de kaygıya yol açan 

faktörler arasında yer almaktadır (Çakmak ve Hevedanlı, 2004; akt: Aydın ve 

Tiryaki, 2017). Kaygı sorunlarında keyfi çıkarsama, felaketleĢtirme, aĢırı 

genelleme gibi biliĢsel hatalar görülebilmektedir (Kaya, 2018).   

Kaygı ile iliĢkili nöroanotomik yapılar incelendiğinde, limbik sistemin 

duygudurum değiĢikliklerinde önemli bir role sahip olduğunu ifade eden 

çalıĢmalar mevcuttur (Brick & Erickson, 1998).  Limbik sistemde bulunan 

amigdalanın kaygı oluĢumunda etkin rolü bulunmaktadır (Davis vd., 1994). 

Kaygı oluĢumunda etkili olan nörotransmitterlere yönelik yapılan araĢtırmalar 

gama amino butirik asid (GABA), noradrenalin ve serotoninin hem normal hem 

de patolojik kaygının ortaya çıkmasında ve devam etmesinde önemli etkiye 

sahip olduklarını belirtmektedir (Uzbay, 2002). Nöradrenalin iĢlevinin sorunlu 

olması ağız kuruluğu, terleme, kan basıncının artması gibi otonomik kaygı 

belirtilerinin ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Redmond &  Huang 1979). 

Yapılan nörolojik görüntüleme çalıĢmaları kaygı bozukluğu olan hastaların 
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prefrontal korteksinde nöron yapılarında değiĢmeler bildirmektedir (Gurvits vd., 

1996; Shah vd., 1998; akt: Uzbay, 2004).  

2.1.4 Kaygının kuramsal açıklamaları 

2.1.4.1 Psikanalitik yaklaĢım 

Kaygı kavramı psikanalitik kuramda önemli bir yer tutmaktadır. Ġlk olarak 

psikanalizin kurucusu Freud kaygı kavramını ele alarak, kaygının egonun bir 

iĢlevi olduğunu ifade etmiĢtir. Freud egonun görevini yerine getirirken idin 

arzularını yerine getirme, nesnel gerçekliğe uygun hareket etme ve de 

süperegonun kısıtlayıcı olan katı kurallarına dikkat etmek durumunda olduğunu 

belirtmektedir. Bunlar egonun tehdit kaynaklarıdır. Ego bu tehdit kaynaklarıyla 

karĢılaĢtığında kaygı ile tepki vermektedir. Daha sonra bireyin yüksek 

düzeydeki kaygıdan korunmak amacıyla kullandığı savunma mekanizmaları 

tanımlanmıĢtır. Freud üç tür kaygıdan söz etmektedir. Bunlar gerçekçi kaygı, 

nevrotik kaygı ve ahlaki kaygıdır  (Ġnanç ve Yerlikaya, 2017). 

Gerçekçi Kaygı: DıĢ dünyada var olan gerçek bir tehlike ya da tehdit algısıyla 

ortaya çıkan bir duygusal tepki olarak tanımlanmaktadır. DıĢ dünyadaki 

tehlikelere karĢı bireyin tedbir almasını sağlayarak koruyucu bir iĢlev görür. 

Ayrıca kaynağı dıĢ dünyada var olduğu için bireyin bu tehdit kaynağından 

kendini uzaklaĢtırması mümkün olabilmektedir. Fakat bu durum nevrotik kaygı 

ve ahlaki kaygı için mümkün gözükmemektedir (Ġnanç ve Yerlikaya, 2017).  

Nevrotik Kaygı: Egonun, id‟in tehlikeli dürtülerini kontrol altına almada 

baĢarısız olması sonucunda bu istenmeyen dürtülerin bilinç düzeyine ulaĢacağı 

yönündeki tehdide verilen duygusal tepkidir. Birey çocukluk yıllarında 

dürtülerini kabul edilemeyecek Ģekilde ortaya koyduğunda otorite figürleri 

tarafından cezalandırılacağını öğrenmektedir. Bu nedenle bu kaygı çocukluk 

yıllarındaki cezalandırmalarla iliĢkili olarak yetiĢkinlik yıllarında otorite 

figürlerinin karĢısında ortaya çıkan bireyin aklını kaybedeceği yönündeki 

endiĢeleridir (Ġnanç ve Yerlikaya, 2017). 

Ahlaki Kaygı: Ego ve süperego arasındaki çatıĢma sonucunda oluĢmaktadır. 

Ġd‟in kabul edilemeyecek olan dürtüleri ifade edilmeye çalıĢıldığında süperego 

tarafından suçlama ve kısıtlama gelir. Bireyin süperegosu tarafından 
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cezalandırılacağına dair hissedilen suçluluk ve utanç duygularını kapsamaktadır 

(Ġnanç ve Yerlikaya, 2017). 

Karen Horney, her insanın sağlıklı bir geliĢim potansiyeliyle dünyaya geldiğini 

ancak bu geliĢimin sağlıklı Ģekilde devam etmesi için uygun çevre koĢullarına 

ihtiyaç duyduğunu belirtmektedir. Anne babaların kendi nevrotik ihtiyaçları 

nedeniyle çocuklarına ihmalkâr, aĢırı koruyucu, baskıcı ya da Ģımartıcı tutumlar 

sergilediğini bunun da çocukta düĢmanlık duyguları oluĢturduğunu ifade 

etmektedir. Bu düĢmanlık duyguları çocuk tarafından bastırılıp yoğun 

güvensizlik ve belirsiz bir endiĢe duygusuna yol açarak temel kaygıyı 

oluĢturmaktadır. Horney, temel kaygıyla baĢa çıkmak için bireylerin sevilmek, 

itaat etmek, güç kullanmak ve insanlardan uzaklaĢmak olmak üzere dört farklı 

yola baĢvurduklarını belirtmektedir (Ġnanç ve Yerlikaya, 2017). 

Psikanalizin temsilcilerinden biri olan Otto Rank, insanın doğum anında ilk 

kaygıyla karĢılaĢtığını belirtmektedir. Çünkü birey doğum öncesindeki rahat 

koĢullardan sonra artık çaba göstermesi gereken bir ortama gelmiĢtir. Otto Rank 

bireylerin yaĢadıkları kaygıyı bastırmaya çalıĢtıklarını ancak yaĢamları 

sürecinde karĢılaĢtıkları endiĢe yaĢantılarının ilk kaygının yansıması olduğunu 

belirtmektedir. Buna örnek olarak insanların iliĢkilerinin bitmesi durumunda ilk 

kaygının yansıması olan ayrılık kaygısının yaĢanacağını bildirmektedir (Geçtan, 

2005; akt: Manav, 2011). 

Sullivan, kaygının geliĢiminde anne ile etkileĢimin önemine vurgu yapmaktadır. 

Annenin kaygısının çocuk üzerinde etkisinde, çocuğun annenin kaygısına 

yönelik empatik tutumunun etkili olduğu ifade edilmektedir. Her annenin 

çocuğuna bakarken ona iyi bakıp bakamayacağı, çocuğu yetiĢtirme ve 

korumayla ilgili kaygılar hissettiği bunun sonucunda da her çocuğun bir 

dereceye kadar kaygılı olacağını ifade etmektedir (Ġnanç ve Yer likaya, 2017).  

Melanie Klein, çocuklarda uygun kaygı düzeyinin benliği destekleyeceğini ve 

ruhsal olgunlaĢmada önemli olduğunu belirtmektedir (Klein, 2015).  

2.1.4.2 DavranıĢçı yaklaĢım 

DavranıĢçı yaklaĢım kaygıyı, koĢullu ve koĢulsuz uyaranların eĢleĢtirilmesi 

sonucu ortaya çıkan koĢullu tepki olarak tanımlamaktadır (EkĢi, 1998). Bu 

yaklaĢımın temsilcileri kaygıyı, tehdit kaynağı bir uyaranla karĢılaĢılması 



11 

sonucu bireyin sempatik sinir sisteminin ortaya koyduğu tepki olarak kabul 

etmektedirler. Bu yaklaĢım kaygının öğrenilmiĢ olduğunu savunarak bu durumu 

uyaran-tepki arasındaki iliĢki ile ifade etmektedirler (Korkut, 1992; akt: Gürat, 

2016). Birey kaygıya yol açan uyarandan kaçınma davranıĢı sergilediğinde ilk 

aĢamada kaygısı azalmaktadır (EkĢi, 1998; akt: Aslanoğlu, 2016).  Kaçınma 

davranıĢı daha sonra kaygının uzun süre yüksek düzeyde kalmasında etkili 

olmaktadır. Çocuk ve ergenlerin kaygıya neden olan uyaran veya ortamdan uzun 

süre kaçınma davranıĢı sergilemeleri ilk aĢamada kaygılarını azaltmıĢ gibi 

gözükmektedir. Uzun vadede ise aile ve arkadaĢlık iliĢkilerinde, okul 

baĢarılarında, sağlık vb. konularda onları olumsuz etkilemekte ve kaygılarının 

yüksek düzeyde kalmasına etki etmektedir (Karakaya ve Öztop, 2013). 

DavranıĢçı yaklaĢım kaygı bozukluklarının tedavisinde sıklıkla gevĢeme 

egzersizi, ödüllendirme ve kaygı yaratan uyarana aĢamalı olarak maruz bırakma 

tekniklerini kullanmaktadır (Öner, 2008). 

Dollard ve Miller tarafından kaygının organizmanın acıdan kaçma eğilimiyle 

ortaya çıkan bir dürtü sistemi olduğu ifade edilmiĢtir. Ġlk defa hissedilen bir 

sıkıntının özel bir uyarıcıyla bir araya gelmesiyle endiĢe hissini baĢlattığını ve 

bu hissin diğer durumlara genelleĢtirilerek belli bir düzeye kadar özgün 

uyaranlarla eĢleĢtirildiğini ifade etmiĢlerdir (Albayrak, 1989; Kısa, 1996; akt: 

Duman, 2008). Bir diğer davranıĢçı görüĢ olan sosyal öğrenme kuramı ise 

kaygının baĢkalarını taklit etme ya da model alma ile öğrenilebilir olduğunu 

savunmaktadır (Oltmanns, 2003). 

2.1.4.3 BiliĢsel yaklaĢım 

BiliĢsel yaklaĢım duyguların oluĢmasında etkili olan faktörün direkt olarak 

bireyin yaĢantıları değil, yaĢantıları değerlendirme Ģekli olduğunu 

savunmaktadır (SavaĢır, Soygüt ve Kabakçı, 2003; akt: Aslanoğlu, 2016). Bu 

yaklaĢımda bireylerin durumlara ve muhtemel tehditlere yönelik düĢünme 

biçimlerine odaklanılır. Kaygı düzeyi yüksek olan bireyler tehlikelerin 

gerçekleĢme ihtimalini gerçekçi olmayan Ģekilde değerlendirirler. Bu bireyler 

hem görecekleri zarar düzeyini hem de tehdidin gerçekleĢmesi ihtimalini 

olduğundan yüksek değerlendirmektedirler. Bu Ģekilde akıl yürütme bireyi 

sürekli tetikte olan ve tehlike iĢaretlerine odaklanan birine dönüĢtürmektedir 

(Arslan, 2007; akt: Büyükçapar, 2015). Bireyin abartılı algılamaları kaygıyı 
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tetiklemektedir. Bu Ģekilde bireylerin evrimsel geçmiĢlerine yaĢantılarının ilave 

edilmesiyle tehdit altında korunmayı sağlayan savaĢ-kaç Ģeklindeki tepkiler 

ortaya çıkmaktadır. UyarılmıĢlık düzeyinde meydana gelen değiĢim bireyin 

ketlenmesine ve muhtemel tehdit iĢaretlerini seçici dikkatle değerlendirmesine 

yol açmaktadır ( SavaĢır vd., 2003). 

2.1.5 Çocuk ve ergenlerde kaygı bozuklukları 

Kaygı bozuklukları, çocuk ve ergen ruh sağlığı alanında en sık karĢılaĢılan 

sorunlardan biri olma özelliğine sahiptir (Emiroğlu ve Baykara, 2008). DSM 5‟e 

göre görülebilecek kaygı bozuklukları; ayrılma kaygısı bozukluğu, seçici 

konuĢmama (selektif mutizm), toplumsal kaygı bozukluğu (sosyal fobi), özgül 

fobi, panik bozukluk, agorafobi, yaygın anksiyete bozukluğu, maddenin/ilacın 

yol açtığı kaygı bozukluğu, baĢka bir sağlık durumuna bağlı kaygı bozukluğu, 

tanımlanmıĢ diğer bir kaygı bozukluğu ve tanımlanmamıĢ kaygı bozukluğu 

olmak üzere 11 farklı tanısal kategoriye sınıflandırılmıĢtır (Amerikan Psikiyatri 

Birliği, 2013). 

Çocuk ve ergenlerde görülen kaygı bozukluklarının yetiĢkinlik döneminde de 

genellikle devam ettiği ve diğer ruhsal sorunların oluĢumunda etkisi 

bulunabildiği bildirilmektedir. Bu nedenle erken dönemde kaygı 

bozukluklarının teĢhis ve sağaltım çalıĢmalarının yapılması önem taĢımaktadır 

(Akdemir ve Ünal, 2010). Bunu gerçekleĢtirirken çocuk veya ergenin yaĢadığı 

kaygının geliĢim dönemine uygun ve uyum sağlayıcı mı yoksa patolojik 

düzeyde olup sağaltım çalıĢmaları gerektiren bir kaygı mı olduğu ayrımına 

varmak gerekmektedir. Örneğin; erken çocukluk döneminde yaĢanan ayrılık 

kaygısı geliĢimsel döneme uygun bir durumken, bu dönemin dıĢında yaĢanan, 

çocuğun, aile ve arkadaĢ iliĢkilerini, ders baĢarısını olumsuz etkileyen yoğun ve 

sürekli hale gelmiĢ olan kaygı, ayrılık kaygısı olarak tanılanıp tedavi 

edilmektedir. Tanılama sürecinde ergenin kaygı yaĢantısına neden olan bir 

ortamda bulunurken yaĢadığı kaygıdan kurtulabilme durumu 

değerlendirilmektedir. Örneğin; bir ergenin hoĢlandığı bir kiĢiyle karĢılaĢtığında 

kaygı duyması normal bir durumken eğer kendini bu kaygıdan kurtaramıyor, 

sürekli olarak zihninden yineleyici olumsuz düĢünceler geçiriyor ve benzer 

durumlardan kaçınma eğilimi sergiliyor ise bu durum kaygının patolojik bir hal 

aldığını gösterebilmektedir (ġenol, 2007).  
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Çocukluk ve ergenlik döneminde yaĢanan kaygının profesyonel destek 

gerektirdiğini iĢaret eden belirtiler aĢağıda sıralanmıĢtır (Sheehan, 1999; akt: 

BaĢaran, 2008). 

 Kaygının, bireyin aile iliĢkilerini, akran iliĢkilerini ve okul hayatını 

olumsuz etkilemeye baĢlaması, 

 Çocuk veya ergenin olumsuz duygu ve düĢüncelerini kontrol etmekte, 

bunlarla baĢ etmekte zorluk yaĢaması, 

 Kaygının günün büyük bir bölümünde etkili olması,  

 Kaygı belirtilerinin en az 6 aydır devam etmesi, 

 Kaygıyı tetikleyen durum, ortam ya da nesnelerden kaçınmaya ya da aĢı rı 

kaygı ile bunlara katlanmaya neden olması (Kring vd., 2017).  

2.1.6 Kaygı bozukluklarında tedavi 

Yüksek kaygı düzeyi ile iliĢkili sorunlarda tedavinin baĢarılı olması bireyin 

durumuna özel tedavi planının oluĢturularak uygulanmasına bağlıdır. Tedavinin 

etkili olması bireyden bireye farklılık göstermektedir. Bazı kiĢilerin tedavileri 

birkaç ay sürerken bazılarının bir yıl ya da daha uzun süre devam 

edebilmektedir. Kaygı bozukluğu olan çocuk ve ergenlerin birden fazla kaygı 

bozukluğu tanısı alması sık görülmektedir (Karakaya ve ark., 2013). Bundan 

dolayı kaygı bozukluklarının sağaltımında eĢ tanı durumunun ele alınıp 

değerlendirilmesi gerekmektedir (Ollendick ve ark., 2008; akt: Karakaya ve 

ark., 2013). Ayrıca kaygı bozukluklarında en sık görülen eĢ tanının depresyon 

olduğuna dair araĢtırmalar da mevcuttur (Aras ve ark., 2007).  

Kaygı bozukluklarının tedavisinde yetiĢkinlerde olduğu gibi çocuk ve 

ergenlerde de genellikle BiliĢsel DavranıĢçı Terapiler (BDT) kullanılmaktadır. 

BDT‟nin kaygı bozuklukları tedavisindeki etkisini araĢtıran çalıĢmalar, 

BDT‟nin hem akut dönemde hem de uzunlamasına takip sürecinde baĢarılı 

olduğunu bildirmektedirler (Cartwright-Hatton vd., 2004; akt: Karakaya ve ark., 

2013). Kaygı bozukluklarının tedavisinde kendini izleme, biliĢsel yeniden 

yapılandırma, gevĢeme egzersizi,  sistematik duyarsızlaĢtırma ve sosyal beceri 

eğitimine baĢvurulmaktadır (Karakaya ve ark., 2013). 
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Kendini Ġzleme: BDT‟nin bu ilk aĢaması ergenin otomatik düĢüncelerinin ve 

biliĢsel çarpıtmalarının farkına varmasını sağlamaya  yönelik çalıĢmalardan 

oluĢmaktadır. Bu aĢamada otomatik düĢüncelerin ve biliĢsel çarpıtmaların 

tespitine yönelik ev ödevleri verilmektedir. BiliĢsel ve davranıĢsal yöntemlerin 

uygulanmasının öncesinde ve sonrasında ergenden yaĢadığı kaygıyı 

derecelendirmesi istenilmektedir. Bu Ģekilde ergen iĢlevsel olmayan 

inançlarının değiĢtirilmesi için uygulanan tekniklerin baĢarılı olup olmadığını 

değerlendirebilmektedir. Kendini izleme teknikleri arasında belirli aralıklarla 

ölçek kullanımı da yer almaktadır (Karakaya ve ark., 2013). 

BiliĢsel Yeniden Yapılandırma: BiliĢsel yeniden yapılandırmada amaç ergenin 

biliĢsel çarpıtmaları ile kaygı belirtileri arasındaki iliĢkiyi kavrayabilmesini 

sağlamaktır. Ergenin mantık dıĢı inançlarını tanımasına ve otomatik 

düĢüncelerinin gerçekliğini test etmesine yönelik olarak yönlendirilmiĢ keĢif, 

doğrudan sorular, rol oynama, otomatik düĢünce kaydı tutulması gibi 

tekniklerden faydalanılmaktadır (Karakaya ve ark., 2013).  

GevĢeme Eğitimi: GevĢeme eğitimi yüksek kaygı düzeyi ile ilgili olarak 

çocuklar ve ergenler için sıklıkla kullanılmaktadır. Ergenin dikkatini kas 

gerginliğine ve nefesine yoğunlaĢtırmasına yardımcı olur (Eisen & Silverman, 

1993). Kas gevĢetmeye ilk etapta bir veya iki kas grubuyla baĢlanarak çocuğun 

beceriyi kazanmasıyla birlikte diğer kas grupları çalıĢmaya ilave edilebilir. 

Çocukların dikkat süresi kısa olduğu için eğitim süresinin en fazla 10-15 dakika 

olmasına özen gösterilmelidir (Kendall vd., 1992; akt: Karakaya ve ark, 2013).  

Sistematik DuyarsızlaĢtırma: Bu aĢamada yaĢanan kaygıya yönelik en az kaygı 

verici durumdan en çok kaygı verici duruma doğru bir hiyerarĢi listesi hazırlanır 

(Karakaya ve ark, 2013). Her basamakta kaygı yaratan durumun fiziksel, 

biliĢsel, duygusal ve davranıĢsal nitelikleri detaylandırılmaktadır. Görsel ve 

iĢitsel uyaranların canlandırılmasına da özen gösterilmektedir (Padesky, 1988; 

akt: Karakaya ve ark, 2013). Sistematik duyarsızlaĢtırmaya baĢlamadan önce 

ergenin gevĢeme eğitimini almıĢ olması gerekmektedir. Ergenin kaygı 

hiyerarĢisindeki basamağı tamamen hissederek hayalinde canlandırması 

önemlidir. DuyarsızlaĢtırma hiyerarĢi listesindeki en alt basamaktan baĢlanarak 

sırasıyla yukarı doğru çıkılarak yapılmaktadır (Piacentini vd., 2011). Maruz 

bırakma uygulamasından önce ergen ve ailesine ergenin kaygı yaratan 
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durumdan kaçınmak yerine maruz kalmasının kendisinde var olan baĢ edebilme 

yetisini keĢfetmesini sağlayacağı anlatılmaktadır. Bunun yanı sıra maruz 

bırakmaya baĢlanıldığında ergenin kaygısının tepe noktasına ulaĢacağı devam 

ettikçe ise azalacağı konusunda terapist tarafından bilgi verilmektedir (Karakaya 

ve ark., 2013). Maruz bırakma gerçek ya da hayali olarak uygulanabilmektedir. 

Gerçek maruz bırakma daha baĢarılı sonuçlar elde ettiği için daha çok 

kullanılmaktadır. Bu aĢamada ergen, yaĢadığı kaygı ortadan kalkıncaya kadar 

hiyerarĢi listesindeki basamaklara sırasıyla maruz bırakılmaktadır (Hope & 

Heimberg, 1993; akt: Karakaya ve ark., 2013). Ergenin günlük yaĢantısında da 

maruz bırakma uygulamalarını yapmasına yönelik ödevler verilmektedir 

(Karakaya ve ark., 2013). 

Sosyal Beceri Eğitimi: Sosyal beceri eğitiminin hedefi çocuk veya ergenin 

hislerini ve düĢüncelerini aktarabilme, iltifat edebilme, iltifata teĢekkür 

edebilme, iletiĢimi baĢlatma ve devam ettirebilme, paylaĢma, dinleme, gruba 

dahil olabilme gibi sosyal becerileri edinmesini sağlamaktır. Bunun için terapist 

çocuğa/ergene hedeflenen sosyal beceri ile ilgili bilgi vererek, ona model 

olarak, provalarda ergene olumlu pekiĢtireçler ve dönütler sunarak hedeflenen 

sosyal becerinin kazanılmasına yardımcı olmaktadır (Sorias, 2008; akt: 

Karakaya ve ark, 2013). Sosyal beceri eğitiminde kuklalardan, çalıĢma 

kağıtlarından faydalanmak, problem ile ilgili davranıĢsal provalar yaptırmak bu 

eğitimin çocuklar için daha keyifli olmasını sağlamaktadır  (Friedberg & 

McClure, 2002).  

Çocuk ve ergenlerde kaygı bozuklukları tedavisinde kullanılan bir diğer yol ise 

ilaç tedavisidir. Ġlaç tedavisi bireyin yaĢadığı kaygının günlük yaĢamla baĢa 

çıkma becerilerini olumsuz etkilemesiyle kullanılmaktadır. Ġlaç tedavisinin 

kaygı bozukluklarının tedavisinde etkili olduğuna dair araĢtırmalar mevcuttur 

(Saatçioğlu, 2001; akt: Konca, 2015). Seçici serotonin geri alım inhibitörleri 

(SSGĠ), serotonin noradrenalin geri alım inhibitörleri ve benzodiazepinler kaygı 

bozukluklarının tedavisinde sık olarak kullanılan psikofarmakolojik 

tedavilerdendir (Aslan ve Yüksel, 2006). SSGĠ‟ler yüksek kaygı düzeyi ile 

iliĢkili sorunların ilaç tedavisinde en sık kullanılan ajanlardır. Ġlaç tedavisinin 

psikolojik tedaviler ile birlikte uygulanması tedavinin etkililiğini arttırmakta ve 

hedeflenen baĢarıya bu Ģekilde ulaĢılmaktadır. Bunların yanı sıra kaygıyı 
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azaltan ve arttıran dıĢ faktörlerin tespit edilmesi ve tedavi sürecinde ele alınması 

tedavinin baĢarılı olmasını etkilemektedir (Sümer, 2008; akt: Konca, 2015).  

2.1.7 Sürekli kaygı ile ilgili yapılan bazı araĢtırma özetleri 

Özusta (1993), çocuklar için durumluk-sürekli kaygı envanterinin Türkçe 

uyarlama çalıĢmasını yapmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonuçlarında kızların erkeklere 

göre kaygı puanlarının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

AraĢtırmacı bu durumun oluĢmasında sosyokültürel faktörlerin ve kızların 

erkeklere göre kaygılarını daha rahatça ifade edebilmelerinin etkili olabileceğini 

belirtmektedir. Büyük yaĢ grubu çocukların (11-12 yaĢ), küçük yaĢ grubu 

çocuklara (9-10 yaĢ) göre hem durumluk hem de sürekli kaygı puanları anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur. Bu sonucun ortaya çıkmasında biliĢsel 

geliĢim ilerledikçe farklı korku ve kaygıların oluĢmasının etkili olabileceği 

belirtilmektedir (Özusta, 1995).  

Sekmenli (2000) araĢtırmasında lise 1. sınıf öğrencilerinin mesleki olgunluk 

düzeyleri ile sürekli kaygı düzeylerinde etkili olan değiĢkenleri incelemeyi 

amaçlamıĢtır. Bu araĢtırmanın sonucunda öğrencilerin mesleki olgunluk ve 

sürekli kaygı düzeyleri arasında ters yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. Kızların sürekli kaygı düzeyinin erkeklere göre daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Öğrencilerin algıladıkları baĢarı düzeyleri arttıkça, anne 

babalarının eğitim ve sosyoekonomik düzeyleri yükseldikçe sürekli kaygı 

düzeylerinin azaldığı sonuçları tespit edilmiĢtir. Demokratik tutum gösteren 

anne babaların çocuklarının sürekli kaygı düzeyinin düĢük olduğu, otoriter 

tutum gösteren anne babaların çocuklarının ise sürekli kaygı düzeyinin yüksek 

olduğu belirtilmektedir. Kaya (2001), meslek lisesi öğrencilerinin dıĢa dönüklük 

ve sürekli kaygı düzeylerinin karĢılaĢtırılması amacıyla bir araĢtırma yapmıĢtır. 

Bu araĢtırmanın sonucunda dıĢa dönüklük ve kaygı düzeyi arasında ters orantılı 

bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Öğüt (2001) sosyal uyum ile sürekli kaygı 

arasındaki iliĢkiyi saptamaya yönelik deneysel bir araĢtırma gerçekleĢtirmiĢtir. 

AraĢtırmanın sonucunda aile iliĢkilerinin iyi düzeyde olmasının sürekli kaygı 

düzeyini azalttığı, sosyal iliĢkileri iyi düzeyde olan öğrencilerin sürekli kaygı 

puanlarının sosyal iliĢkileri orta düzeyde olan öğrencilere göre daha düĢük 

olduğu, sosyal normlara uyum düzeyinin artmasıyla sürekli kaygı düzeyinde 
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azalma olduğu, toplum karĢıtı davranıĢlar azaldıkça sürekli kaygı düzeyinin de 

azaldığı sonuçlarına ulaĢılmıĢtır.  

Duman (2008), ilköğretim 8. sınıf öğrencilerinin durumluk sürekli kaygı 

düzeyleri, sınav kaygısı düzeyleri ve ana-baba tutumları arasında anlamlı bir 

iliĢki olup olmadığını belirlemeyi amaçlamıĢtır. Koruyucu tutum ve otoriter 

tutum puan ortalamaları yüksek olan öğrencilerin durumluk kaygı, sürekli kaygı 

ve sınav kaygısı düzeylerinin de yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bununla birlikte 

demokratik tutum puan ortalamaları yüksek olan öğrencilerin durumluk kaygı 

ve sürekli kaygı düzeylerinin düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Akyol (2018) 

akademik erteleme davranıĢı ile benlik saygısı ve durumluk-sürekli kaygı 

düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢkinin olduğu saptanmıĢtır. Reteguiz (2006), 

araĢtırmasında kız ve erkek öğrencilerin kaygı düzeyleri ile klasik ve çoktan 

seçmeli sınavlar arasında anlamlı bir farklılaĢma olup olmadığını incelemeyi 

hedeflemiĢtir. AraĢtırmanın sonucunda kız öğrencilerin kaygı düzeylerinin 

erkek öğrencilere göre anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Bununla birlikte kız ve erkek öğrencilerin kaygı düzeyleri ile klasik ve çoktan 

seçmeli sınavlar arasında anlamlı bir farklılaĢma olmadığı saptanmıĢtır.  

Cooper ve arkadaĢları (2008), çalıĢmalarında duygusal yüz ifadelerinin 

tanınmasında kaygının rolünü belirlemeyi amaçlamıĢtır. Bunun 

gerçekleĢtirilmesi için sürekli kaygı düzeyi yüksek ve düĢük olan iki grup 

oluĢturulmuĢtur. Daha sonra bu gruplardaki bireylere kısa sürelerle yüz ifadesi 

çizimleri gösterilerek bunların önceden hazırlanarak sınıflandırılmıĢ olan yedi 

farklı yüz ifadesi kategorisinden hangisine benzediğine hızlı Ģekilde karar 

vermeleri istenmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda sürekli kaygı düzeyinin duygu 

algıları üzerinde farklılık oluĢturan bir rolü olmadığı bulunmuĢtur (Akt: Özkan 

Deniz, 2015). 

2.1.8 Kaygı ile üstbiliĢ sorunları iliĢkisi 

ÜstbiliĢin bireyin biliĢsel süreçleri üzerindeki denetleyici ve düzenleyici 

rolünün önemi nedeniyle üstbiliĢ sorunlarının pek çok psikolojik sorunun ortaya 

çıkmasında ve devam etmesinde etkili olduğu düĢünülmektedir (Wells &  

Cartwright-Hatton, 2004; akt: Tosun ve Irak, 2008). Bu düĢünce üstbiliĢ 

sorunlarının ruh sağlığı bozuklukları üzerindeki etkisini açıklayan üstbiliĢsel 
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modellerin geliĢtirilmesine katkı sağlamıĢtır. ÇalıĢmalar üstbiliĢ sorunlarının 

yaygın kaygı bozukluğu (Wells, 2005), obsesif kompulsif bozukluk (Myers & 

Wells, 2005) ve travma sonrası stres bozukluğu (Holeva vd., 2001) gibi ruh 

sağlığı bozukluklarıyla iliĢkili olduğunu bildirmektedirler (Akt: Irak, 2012).  

Gallagher ve arkadaĢı (2008), çalıĢmalarında sürekli kaygı ile anne baba 

tutumları arasında üstbiliĢ sorunları ve biliĢsel çarpıtmaların aracı rolünü 

incelemiĢtir. ÇalıĢma grubu 16-18 yaĢ aralığındaki ergenlerden oluĢmaktadır. 

ÇalıĢmanın sonucunda aĢırı koruyucu ve kontrolcü anne baba tutumu ile 

yetiĢtirilmiĢ olan çocukların yüksek biliĢsel çarpıtma ve sürekli kaygı düzeyine 

sahip oldukları tespit edilmiĢtir. Anne baba tutumunun sürekli kaygı düzeyini 

yordadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bunların yanı sıra anne baba tutumu ve sürekli 

kaygı iliĢkisinde üstbiliĢ sorunları ve biliĢsel çarpıtmaların aracı rolü olduğu 

belirlenmiĢtir (Akt: Kılınç, 2012). 

ÜstbiliĢ, bireyin kendi biliĢsel süreçlerinin farkında olarak bunları amaçlı ve 

iĢlevsel Ģekilde denetleyebilmesini ve yönlendirebilmesini sağlayan üst düzey 

yapıdır (Crick, 2000; Dienes & Perner, 1999; akt: Tosun ve Irak, 2008). ÜstbiliĢ 

sorunları ise iĢlevsel olmayan inanç ve tepki tarzlarına neden olarak ruh sağlığı 

bozukluklarının ortaya çıkmasında etkili olabilmektedir. ÜstbiliĢsel sorunlar 

bireyin kendi düĢünce sistemine yönelik olumlu ve olumsuz üstbiliĢlerini ifade 

etmektedir (Cartwright-Hatton & Wells, 1997). ÜstbiliĢ sorunları bireyin yanlıĢ 

inançlarını ve biliĢsel çarpıtmalarını düzenlemesini engelleyebilmekte böylece 

otomatik düĢünceler ve kalıplaĢmıĢ inançların düzenlenememesinin bireyde 

uygun olmayan davranıĢların gözlemlenmesine ve kaygı sorunlarına yol 

açabileceği ifade edilmektedir (Buschmann vd., 2018). Örnek olarak sınav için 

kaygılanırsa sınavda kontrolü kaybedeceğine yönelik olumsuz üstbiliĢsel soruna 

sahip bir ergenin, sınav sırasında bu üstbiliĢsel hata nedeni ile yaĢadığı kaygıyı 

ve ilgili olumsuz otomatik düĢüncelerini düzenleme zorluğu yaĢayabileceği ve 

yüksek sınav kaygısı geliĢtirebileceği düĢünülebilir. Benzer Ģekilde sınav için 

kaygılanmasının gerekli olduğuna dair olumlu üstbiliĢsel sorun,  otomatik 

düĢünceleri ve iliĢkili sınav kaygısını düzenleme zorluğu ortaya çıkarabilir 

(Ellis & Hudson, 2010). 
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2.2 ÜstbiliĢ 

BiliĢ kavramının ele alınıĢı uzun yıllar önce gerçekleĢmesine karĢın üstbiliĢ 

kavramının biliĢsel psikoloji ve diğer yakın alanlarda ele alınması günümüze 

daha yakın zamanda gerçekleĢmiĢtir (Crick, 2000). BiliĢ (cognition), birbirinden 

farklı zihinsel yapı, süreç ve iĢlevlerin oluĢturduğu bir iĢlem mekanizması 

olarak tanımlanmaktadır (Lieberman, 1994; akt: Irak, 2005). Bu mekanizma 

çeĢitli unsurlardan oluĢmakta aynı zamanda kendisini oluĢturan unsurlardan 

farklı özellikler taĢımaktadır (Crick, 2000). ÜstbiliĢ kavramının anlaĢılmasında 

biliĢ kavramı ile arasındaki farkın bilinmesi önem taĢımaktadır. BiliĢ, bireyin 

bir durum ya da olay karĢısındaki düĢünsel süreçlerini içerirken, üstbiliĢ ise 

bireyin biliĢsel süreçlerine yönelik sergilediği izleme, değerlendirme, kontrol 

etme ve düzenlemeyi içeren zihinsel eylemleri içermektedir (Garner & 

Alexander, 1989). 

Günümüzde üstbiliĢ, biliĢ ötesi, yürütücü biliĢ gibi isimlendirmelerle karĢımıza 

çıkan “metacognition” kavramı en temel tanımıyla “düĢünme üzerine düĢünme” 

anlamına gelmektedir (Çakıroğlu, 2007). ÜstbiliĢ, bireyin kendi zihinsel süreç 

ve iĢlevlerinin farkında olmasını ve bunları amaca uygun Ģekilde 

yönlendirebilmesini sağlayan bir süreçtir (Crick, 2000; akt: Irak, 2005). 

ÜstbiliĢsel becerileri yüksek düzeyde olan bireylerin planlama, yönetme, bilgiyi 

gözetleme, hataları ayırt etme ve değerlendirme gibi iĢlevleri oldukça baĢarılıdır 

(Schraw & Dennison, 1994).  

Ülkemizde yapılan konuyla ilgili çalıĢmalarda yurt dıĢında kullanılan Ġngilizce 

terimlerin Türkçe karĢılıkları ile ilgili farklılıklar bulunduğu gözlemlenmektedir 

(Özsoy, 2008).  Tanımlar arasında farklılıklar bulunmasına rağmen hepsinin 

ortak noktası üstbiliĢin biliĢsel süreçler üzerindeki denetleyici ve düzenleyici 

rolüne yapılan vurgudur (Çakıroğlu, 2007). Bununla birlikte pek çok araĢtırmacı 

üstbiliĢin temel unsurlarının biliĢin bilgisi ve biliĢin düzenlenmesi olduğunu 

kabul ederek görüĢ birliğine varmıĢlardır (Akın ve ark., 2007). Yapılan 

araĢtırmalar biliĢin bilgisi ve biliĢin düzenlenmesinin birbiriyle karĢılıklı iliĢki 

halinde olduğunu ortaya koymaktadır. Daha fazla bilgi edinmenin daha iyi 

biliĢsel düzenlemeye ya da daha iyi biliĢsel düzenlemenin yeni bilginin 

kazanımında kolaylaĢtırıcı etkiye sahip olduğu saptanmıĢtır (Delclos & 

Harrington, 1991). Bireyin biliĢin bilgisine ve biliĢin düzenlemesine sahip 
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olması ona yeni bilginin kazanımı sürecinde farkındalık sağlayacak, bununla 

birlikte kendi öğrenme ve performans sürecini denetleyen, düzenleyen ve nasıl 

gerçekleĢtiğinin farkında olan bir birey haline gelmesine yardımcı olacaktır 

(Öztürk ve KurtuluĢ, 2017).  

2.2.1 ÜstbiliĢi açıklayan modeller 

2.2.1.1 Flavell’in üstbiliĢ modeli 

ÜstbiliĢ kavramını geliĢim psikolojisi ve öğrenme alanına kazandıran 

araĢtırmacının John Flavell olduğu kabul edilmektedir (Akın ve ark., 2007).  

Flavell çocukların ileri bellek yetenekleri konusunda yaptığı araĢtırmasında ilk 

kez üst bellek (metamemory) kavramına yer vermiĢtir. 1976 yılında bu terimi 

literatüre kazandırmıĢtır. 1979 yılında ise çalıĢmalarını ilerleterek üstbiliĢ 

(metacognition) kavramını da içerecek Ģekilde kuramını geliĢtirmiĢtir. Flavell 

makalesinde üstbiliĢin izleme ve düzenleme unsurlarını içerdiğini ifade 

etmektedir. Ġzleme ve düzenleme unsurları üstbiliĢsel stratejileri 

oluĢturmaktadır. ÜstbiliĢsel stratejiler, bireyin biliĢsel bir amacı 

gerçekleĢtirmesini sağlayan, biliĢsel ilerlemeyi gözlemleyen ve faaliyetleri 

denetleyen süreçleri içermektedir. ÜstbiliĢsel beceri ve farkındalığı yüksek olan 

birey biliĢsel faaliyetlerini planlamak, gözetlemek, kendi öğrenmesini kontrol 

etmek ve biliĢsel çıktıları içsel ve dıĢsal standartlarla karĢılaĢtırmak için 

üstbiliĢsel stratejileri kullanmaktadır (Flavell, 1979; akt: Karslı, 2015). 

Flavell (1979) tarafından ele alınan üstbiliĢ süreçlerinin öğeleri daha sonra pek 

çok araĢtırmacı tarafından ele alınarak incelenmiĢtir. Flavell üstbiliĢin öğelerini 

üstbiliĢsel bilgi ve üstbiliĢsel deneyim olmak üzere iki baĢlık altında 

incelemiĢtir (Karakelle ve Saraç, 2007). 

ÜstbiliĢsel bilgi 

ÜstbiliĢsel bilgi, biliĢin ve çeĢitli biliĢsel görevlerin yapısına iliĢkin bilgi ve bu 

görevleri yerine getirebilmeyi sağlayan stratejilerin bilgisini içermektedir 

(Flavell, 2002). Flavell üstbiliĢsel bilgiyi; yordam bilgisi, bildirimsel bilgi ve 

duruma dayalı bilgi olmak üzere üç baĢlık altında ele almıĢtır. Yordam bilgisi, 

bir iĢin ya da görevin nasıl baĢarıyla yerine getirileceğini bilmektir. Bir üçgenin 

alanını hesaplamayı bilmek yordam bilgisine örnek olarak gösterilebilir. 

Bildirimsel bilgi, bireyin bir iĢi yerine getirirken kendi yeterliliğine iliĢkin 
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bilgisidir. Bir problemi çözmek için gerekli adımları uygulayıp 

uygulayamayacağını bilmek, bildirimsel bilgiye örnek olarak verilebilir. 

Duruma dayalı bilgi ise bireyin hangi durumda ne yapması gerektiğini 

bilmesidir. ÜstbiliĢsel bilginin bu düzeyinde Flavell (1979) tarafından hem  

yordam bilgisinin hem de bildirimsel bilginin bulunduğu ifade edilmiĢtir. Diğer 

bir deyiĢle duruma dayalı bilgi hem bireyin bir görevi nasıl yerine getireceğini 

hem görevi yapabilme yeterliliğine sahip olup olmadığını hem de karĢılaĢtığı 

durumda ne yapması gerektiğini bilmesini ifade eder (Özsoy, 2008).  

Flavell (1979) üstbiliĢsel bilgiyi etkileyen değiĢkenleri birey değiĢkenleri, gö rev 

değiĢkenleri ve strateji değiĢkenleri olmak üzere üçe ayırmıĢtır.  

 Birey değiĢkenleri: Bireyin hem kendi öğrenme süreçlerinin nasıl 

iĢlediğine iliĢkin bilgisini hem de genel olarak insanlarda öğrenmenin ve 

bilgiyi iĢlemenin nasıl gerçekleĢtiğine iliĢkin bilgileri içermektedir 

(Flavell, 1979). Flavell birey değiĢkenlerini üç alt kategoriye ayırmıĢtır. 

Bunlar birey içi, bireyler arası ve biliĢsel genellemelerdir. Birey içi, 

bireyin kendi sahip olduğu ilgi ve yeteneklerine yönelik bilgisidir. 

Örneğin bir kiĢi yemek yapma konusunda kendisinin baĢkalarına göre 

daha yetenekli olduğu düĢünebilir. Bireyler arası, bireyin diğer insanların 

ilgi ve becerilerine yönelik sahip olduğu bilgidir. Örneğin bir kiĢi 

arkadaĢlarından birinin diğerlerine göre resim dersinde daha kabiliyetli 

olduğunu düĢünebilir. BiliĢsel genellemeler ise bireyin hem kendisinin 

hem de diğer insanların sahip olduğu biliĢsel özelliklere yönelik 

bilgisidir. Örnek olarak bir eğitimde bilginin hem teorik hem de 

uygulamalı olarak verilmesinin sadece teorik ya da sadece uygulamalı 

olan bir eğitime göre öğrenmeyi daha etkili gerçekleĢtirdiğinin 

düĢünülmesi verilebilir (Özsoy, 2008; akt: Uzal Özğül, 2017).  

 Görev değiĢkenleri: Bireyin yapması gereken görevin nasıl bir görev 

olduğu, görevi yerine getirmek için hangi iĢlemlerin yapılmasının 

gerektiği ve görevin zorluğu veya kolaylığına yönelik bilgisidir. Örneğin, 

bir kiĢinin bilimsel bir metin yerine edebi bir metni okuyup anlamasının 

daha kolay olacağına yönelik bilgisi o kiĢinin görev hakkında sahip 

olduğu bilgisidir (Livingston, 2003).  
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 Strateji değiĢkenleri: Bireyin bir görevi yerine getirmek ya da bir 

öğrenme hedefine ulaĢmak için kullanabileceği stratejiler ile ilgili 

bilgisidir. Bu değiĢkene telefon numaralarını ezberlemek için kullanılan 

stratejiler örnek gösterilebilir (Özsoy, 2008). 

ÜstbiliĢsel deneyim 

ÜstbiliĢsel deneyim, biliĢsel faaliyetleri izleme ve düzenlemede etkili olan 

yönetsel becerileri kapsamaktadır (Flavell, 2002). Bilinçli, biliĢsel veya 

duygusal deneyimleri ifade eder. ÜstbiliĢsel deneyimler eski bilgilerden 

faydalanarak yeni hedefler oluĢturmakta etkilidir. Bununla birlikte eski 

bilgilerin silinmesinde, değiĢmesinde ve daha sonra kazanılan bilgilerin eski 

bilgilere eklenmesinde de etkili olarak üstbiliĢsel bilgi birikiminde önemli bir  

rol oynamaktadır. Uzun, kısa, basit ya da karmaĢık olabilen üstbiliĢsel 

deneyimler biliĢsel faaliyetlerin etkili bir Ģekilde yürütülmesinde yardımcı 

olmaktadır. Bunların yanı sıra üstbiliĢsel deneyimler biliĢsel ya da üstbiliĢsel 

hedefleri yerine getirebilmek için gerekli olan stratejilerin kullanımını sağlar 

(Flavell, 1979).  

2.2.1.2 Brown’un üstbiliĢ modeli 

Brown üstbiliĢi, bireyin biliĢsel kabiliyetlerine yönelik detaylıca düĢünebilmesi 

ve öğrenme süreçlerini kontrol edebilmesi olarak ele almıĢtır. Brown üstbil iĢi 

iki kategoride sınıflandırmıĢtır. Bunlardan birincisi biliĢsel kabiliyetler ve 

faaliyetler üzerinde detaylıca düĢünebilmeyi içeren biliĢin bilgisidir. Bir diğer 

kategori ise öğrenme hedefine ulaĢabilmek ya da problem çözebilmek amacıyla 

faaliyetlerde bulunurken düzenleyici iĢlevlerin kullanılmasını içeren biliĢin 

düzenlenmesidir. Brown bunların yanı sıra üstbiliĢin yürütücü kontrol 

mekanizmasını ele almıĢtır. Brown yürütücü kontrol mekanizmasının öğrenme 

sürecinde birey tarafından planlama, izleme, denetleme ve düzeltme iĢlevlerinin 

bir araya getirilmesini içerdiğini ifade etmektedir (Brown, 1987). Brown bu 

Ģekilde Flavell‟in üstbiliĢsel deneyimler kategorisini biliĢin düzenlenmesi olarak 

ele almıĢ ve bu süreçteki iĢleyiĢin üstbiliĢin yürütücü kontrol mekanizması 

olduğunu ortaya koymuĢtur (Mutlu, 2016).  
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BiliĢin bilgisi 

BiliĢin bilgisi, bireyin biliĢsel faaliyetleri gerçekleĢtirmek için kullandığı kendi 

biliĢi ya da genel biliĢe yönelik farkındalığıdır. Brown (1987) biliĢ bilgisinin 

göreceli olarak “durağan, açıklanabilir ve yanılabilir” nitelikler taĢıdığını 

belirtmektedir. BiliĢin bilgisinin durağan olması bireyin bir problemin çözümü 

amacıyla kullandığı stratejiyi baĢka bir problemin çözümünde de 

kullanabileceği anlamına gelmektedir. Açıklanabilir olması bireyin üstbiliĢsel 

bilgisini baĢkalarına da ifade edebileceği anlamına gelmektedir. Yanılabilir 

olması ise üstbiliĢsel bilginin değiĢmezlik özelliği ile ilgilidir. Birey bazen 

yanlıĢ olan bir bilgiyi bile doğru kabul edebilir ancak bu gerçekle bağlantılı 

değildir. Brown‟a göre biliĢin bilgisi açıklayıcı bilgi, prosedürel bilgi ve 

durumsal bilgi olmak üzere üç alt boyuttan oluĢmaktadır (Brown, 1987). 

Açıklayıcı bilgi, bireyin yetenek ve amaçlarına iliĢkin inançlarını içermektedir 

(Montgomery, 1992). Prosedürel bilgi, problem çözme sürecinde hangi 

stratejinin kullanılması gerektiği ve stratejinin nasıl uygulanacağı hakkındaki 

bilgidir (Kumar, 1998; akt: Akın ve ark., 2007). Durumsal bilgi ise bireyin 

bulunduğu duruma uygun kullanılması gereken bilgiyi bilmesi, diğer duruma 

uygun gösterilmesi gereken davranıĢa iliĢkin bilgiyi içermektedir (Demirsöz, 

2010). 

BiliĢin düzenlenmesi 

Brown‟a (1987) göre biliĢin düzenlenmesi, kiĢinin kendi öğrenme ve düĢünce 

süreçleri üzerinde düĢünmesini, bu süreçleri izlemesini ve kontrol etmesini 

sağlayan ve birbiriyle iliĢkili olan bir dizi üstbiliĢsel aktiviteyi içermektedir. 

Bunlar planlama, izleme ve değerlendirme olmak üzere üç gruba ayrılmaktadır. 

Planlama, etkili performansın gerçekleĢmesi için uygun strateji ve kaynaklar ın 

seçimine yönelik kullanılan bir beceridir. Ġzleme, bireyin öğrenme ve 

performans süreci boyunca kullandığı stratejileri kontrol etmesi, gelecekteki 

performansı hakkında yordama yapabilmesi ve performans hatalarını tespit 

edebilmesini içermektedir (Schraw & Moshman, 1995). Değerlendirme ise 

görev sırasında ve/veya sonrasında bireyin kendi performansına yönelik olarak 

yaptığı öğrenme çıktılarının ve öğrenmesini düzenleyici süreçlerin verimliliğini 

gözden geçirmesidir (Brown, 1987).  Böylece birey süreci aynı Ģekilde devam 

ettirebilmekte, durdurabilmekte ya da değiĢtirebilmektedir.  
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2.2.1.3 Nelson ve Narens’in üstbiliĢ modeli 

Nelson‟a (1999) göre üstbiliĢ, bireyin kendi biliĢlerine yönelik biliĢlerini ifade 

eden özel bir biliĢ türüdür. Nelson ve Narens, biliĢ ve üstbiliĢin bağlantıları ile 

üstbiliĢin komponentlerinin bir arada nasıl çalıĢtığına yönelik genel bir çerçeve 

ortaya koymuĢlardır (Nelson & Narens, 1990; Nelson & Narens, 1996; akt: 

Karakelle ve Saraç, 2010). Nelson ve Narens‟in (1990), üstbiliĢ modeli, üs t-

düzey (meta-level) ve nesne düzeyi (object-level) olmak üzere birbiriyle iliĢki 

halinde olan iki yapıyı içermektedir. Nesne düzeyi herhangi bir biliĢsel süreci 

ifade ederken, üst-düzey ise bireyin görevini yerine getirmek amacıyla 

kullandığı biliĢsel süreçleri kavrayıĢını ifade etmektedir. Bu model hem bireyin 

görevdeki durumunu izlemesinden hem de mevcut üstbiliĢsel bilgilerinden 

etkilenerek Ģekillendirilmektedir (Karakelle ve Saraç, 2010). Üst -düzey ile 

nesne düzeyinin birbirini etkilemesi, üstbiliĢin izleme ve denetleme 

mekanizmalarını harekete geçirmesiyle gerçekleĢmektedir. Nesne düzeyi izleme 

iĢlevini kullanarak üst-düzeye bilgi akıĢı sağlamaktadır. Üst-düzey ise bu bilgi 

akıĢına yönelik denetleme iĢlevini kullanmakta ve nesne düzeyindeki iĢlemin 

sürdürülmesini, sona ermesini ya da değiĢtirilmesini sağlamaktadır (Nelson & 

Narens, 1996). Örneğin, bir konuyu öğrenmeye yönelik uğraĢı sırasında izleme 

iĢlevi vasıtasıyla bilgi akıĢının üst-düzeye aktarılması nesne düzeyini ifade 

etmektedir. Üst-düzey ise aktarılan bilgi akıĢına yönelik denetleme iĢlevini 

kullanarak konuya çalıĢmayı sürdürme, çalıĢmaya son verme ya da konunun 

bazı kısımlarını tekrarlama gibi kararlar vermektedir (Karakelle ve Saraç, 

2010). 

ÜstbiliĢ geriye ve ileriye dönük olmak üzere iki farklı izleme görevini yerine 

getirmektedir. Geriye dönük izleme klasik bellekte gerçekleĢen tanıma ve 

hatırlamayla ilgilidir. Bu modele göre geriye dönük izleme iĢlemi sonlandıktan 

sonra ileriye dönük izleme iĢlemi baĢlamaktadır (Irak, 2005).  Nelson ve Narens 

(1990), ileriye dönük izlemeyi üç grupta sınıflandırmıĢlardır. Bunlardan biri 

olan öğrenmenin kolaylığı,  henüz öğrenilmemiĢ konuların kolaylığıyla ilgili 

çıkarımda bulunmaya ve karar vermeye yardımcı olmaktadır. Kararlar 

öğrenmenin kolay Ģekilde gerçekleĢebilmesi için bireyin hangi stratejilerden ne 

Ģekilde faydalanması gerektiği ile ilgilidir. Bir diğer ileriye dönük izleme türü 

olan öğrenme kararları, öğrenme sırasında veya daha sonrasında hatırlanabilen 
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maddelere yönelik performanstan yola çıkarak gelecekteki performansın tahmin 

edilmesidir. Son izleme türü olan bilme hissi ise öğrenme sırasında veya 

sonrasında hatırlanamayan maddelerin gelecekte ne düzeyde hatırlanabileceğine 

yönelik verilen karardır. Öğrenme kararları ve bilme hissinin birbirinden farkı 

ise öğrenme kararlarının doğru olarak hatırlananların daha sonraki zamanlarda 

da hatırlanabileceğine yönelik bir karar iken bilme hissinin doğru olarak 

hatırlanamayanların gelecekte hatırlanabileceğine yönelik bir karar olmasıdır 

(Irak, 2005).  

2.2.2 ÜstbiliĢ ile ilgili yapılan bazı araĢtırma özetleri 

Irak (2012) araĢtırma sonuçlarına göre üstbiliĢ sorunları ile sürekli kaygı ve 

obsesif kompülsif belirtiler arasında pozitif yönde anlamlı iliĢkiler 

bulunmaktadır. Bununla birlikte ÜBÖ-ÇE‟nin sadece biliĢsel izleme alt faktörü 

ile durumluk kaygı arasında anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Cinsiyet etkisine 

bakıldığında ise kadınların ÜBÖ-ÇE‟nin toplam puan ve olumsuz üst endiĢeler 

alt faktöründen aldıkları puan ortalamasının erkeklere göre daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Keçelinin (2017) araĢtırmasının sonuçlarına göre bilinçli 

farkındalık temelli beceriler programının sonrasında yaygın anksiyetesi yüksek 

olan öğrencilerde Beck Anksiyete Ölçeği ve ÜstbiliĢ Ölçeği-30‟un „düĢünceleri 

kontrol etme ihtiyacı‟ alt ölçeğinde anlamlı değiĢiklikler olduğu saptanmıĢtır. 

Tangız (2020), araĢtırmasında üniversite öğrencilerinde üstbiliĢ ve sosyal 

problem çözme becerileri iliĢkisinin açıklanmasını hedeflemiĢtir. AraĢtırmanın 

sonucunda öğrencilerin üstbiliĢ sorunları ve sosyal problem çözme becerileri 

arasında negatif yönde anlamlı düzeyde korelasyon saptanmıĢtır.  

Özüiçli (2019), araĢtırmasında sigara kullanan ve kullanmayan bireylerde kaygı 

duyarlılığının, üstbiliĢin ve biliĢsel farkındalığın anlamlı Ģekilde farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını tespit etmeyi amaçlamıĢtır. AraĢtırmaya katılanları sürekli 

sigara kullanan, bırakma deneyimi olup aralıklı sigara kullanan ve hiç sigara 

kullanmamıĢ olan olmak üzere üç grupta değerlendirmiĢtir. AraĢtırmanın 

sonuçlarında gruplar arasında sürekli sigara kullanan bireyler ile hiç sigara 

kullanmamıĢ bireylerin üstbiliĢ ölçeğinin olumlu inanç alt boyutu puanları 

arasında istatistiki yönden anlamlı bir farklılaĢma olmadığı bulunmuĢtur.  



26 

Veenman ve arkadaĢları (2000), çalıĢmalarında ortaokul öğrencilerinin 

üstbiliĢsel becerilerinin sınav kaygısına etkisini incelemeyi amaçlamıĢlardır. 

AraĢtırmanın sonucunda sınav kaygısı düĢük olan öğrencilerin üstbiliĢsel 

becerilerinin, sınav kaygısı yüksek olan öğrencilere göre daha yüksek düzeyde 

olduğu bulunmuĢtur. Gama (2001), deneysel araĢtırmasının sonucunda 

üstbiliĢsel stratejiler kullanan öğrencilerin üstbiliĢsel stratejiler kullanmayan 

öğrencilere göre problem çözmede daha baĢarılı olduklarını tespit etmiĢtir. 

Bunun sonucunda öğrencilerin biliĢsel becerileri ile birlikte üstbiliĢsel 

becerilerinin de geliĢtirilmesi gerektiğine vurgu yapmıĢtır (Akt: SavaĢan, 2019). 

Spada ve arkadaĢları (2006), üniversite öğrencilerinde sınav kaygısı ile üstbiliĢ 

düzeyi arasındaki iliĢkiyi incelemeyi amaçlamıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda 

sınav kaygısı düzeyi ile üstbiliĢ ölçeğinin tüm alt boyutları arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur.  

2.2.3 ÜstbiliĢ ile düĢünce eylem kaynaĢması iliĢkisi 

ÜstbiliĢ, biliĢ kavramından daha sonra ele alınan ve günümüzde çok sayıda 

araĢtırmaya konu olan bir kavramdır. ÜstbiliĢ kavramı, biliĢleri denetleyen, 

düzenleyen ve değerlendiren üst düzey biliĢsel yapı ve süreçleri ifade 

etmektedir (Tosun ve Irak, 2008). Bunun yanı sıra bireyin ne düĢündüğü üzerine 

düĢüncesi ve ne bildiğine yönelik bilgisini de kapsayan bireyin kendi biliĢsel 

süreçlerine yönelik farkındalığıdır. DüĢünce eylem kaynaĢması ise istenmeyen, 

girici düĢüncelere özel bir önem verme ve bu düĢüncelerin istenmeyen 

eylemlerin gerçekleĢmesine neden olacağına yönelik inançtır (Fisher & Wells, 

2005). Örneğin; “Otomobil kullanırken kaza yapacağımı sadece düĢünmem bile 

kaza yapmama neden olur.” bir düĢünce eylem kaynaĢması örneğidir. ÜstbiliĢsel 

yaklaĢım, ruh sağlığı sorunlarının ortaya çıkmasında ve geliĢmesinde etkili olan 

iĢlevsel olmayan düĢüncelerin ve baĢa çıkma stratejilerinin bir takım üstbiliĢsel 

iĢlevlerden kaynaklandığını ifade etmektedir. Buradan yola çıkarak bireyin 

iĢlevsel olmayan biliĢlerine yönelik bir takım üstbiliĢlere sahip olduğu ve bu 

üstbiliĢlerin de iĢlevsel olmayan inanç ve tepki tarzları üzerinde etkili olduğu 

düĢünülmektedir (Cartwright-Hatton & Wells, 1997). Aynı zamanda üstbiliĢsel 

model, ruh sağlığı sorunlarında bireyin sahip olduğu düĢüncelerden daha çok bu 

Ģekilde düĢünüyor olmanın anlamlarına iliĢkin değerlendirmenin daha önemli 

olduğunu belirtmektedir (ġenormancı ve ark., 2012). ÜstbiliĢ biliĢsel süreçlerin 
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denetimi ile ilgili olduğundan üstbiliĢ ile düĢünce eylem kaynaĢması arasında 

iliĢki olabileceği düĢünülmektedir. 

2.3 DüĢünce Eylem KaynaĢması 

DüĢünce eylem kaynaĢması (DEK), ruh sağlığı uzmanları tarafından son yıllarda 

üzerine yoğun olarak odaklanılan biliĢsel değiĢkenlerden biridir. DEK genel 

anlamıyla düĢünce ve eyleme geçmenin eĢdeğer kabul edilmesini ya da birbirine 

karıĢmasını ifade eden girici düĢünceye yüklenen abartılmıĢ güçtür. Örneğin 

kiĢinin sevdiği birine zarar verdiğini sadece düĢünmesi ile zarar verme eylemini 

gerçekleĢtirmiĢ olması eĢdeğerdir (Piri ve Kabakçı, 2007; Çiftçi ve Kuru, 2013).  

Diğer bir deyiĢle DEK, kabul edilemeyen bir düĢünce, imge ya da dürtünün 

istenmeyen bir eylemin meydana gelmesine neden olacağına dair bireyde oluĢan 

güçlü bir inançtır. Örneğin, kiĢinin trafikte otomobil kullanırken otomobiliyle 

baĢkasına çarptığını düĢünmesinin veya böyle bir dürtü hissetmesinin çarpma 

eylemini gerçekleĢtirmesine neden olacağına dair inancıdır. Diğer bir çeĢidi ise 

istenmeyen bir düĢünce zihinden geçtiğinde bir eylemin yapılmamasının bu 

düĢüncenin gerçekleĢme ihtimalini arttıracağına dair inançtır (Fisher & Wells, 

2005; akt: Yörük ve Tosun, 2015). Örneğin kiĢinin aklından bir arkadaĢının 

hastalanacağı düĢüncesi geçtiğinde, eğer on adımda yolu tamamlayamazsam, 

gerçekten hastalanır diye inanmasıdır.  

DEK‟in ana olarak iki alt kategoriden oluĢtuğu kabul edilmektedir. Bunlardan 

biri DEK-Ahlaktır. DEK-Ahlak, kiĢinin aklından kabul edilemeyen, ahlaki 

olarak uygun bulunmayan bir düĢüncenin geçmesi ile kiĢinin bu düĢünceyi 

eyleme dökerek gerçekleĢtirmesinin birbirine denk olduğu inancıdır. Örneğin 

kiĢinin zihninden kutsal bir mekânda küfrettiği düĢüncesinin geçmesi ile 

gerçekte kutsal bir mekânda küfretmesinin eĢdeğerde kabul edilmesidir. DEK‟in 

bir diğer alt kategorisi ise DEK-Olabilirliktir. DEK-Olabilirlik, kabul 

edilemeyen girici bir düĢünceye sahip olmanın bu düĢüncenin gerçek hayatta 

gerçekleĢebilme ihtimalini arttırdığı inancıdır. Bu düĢünce eğer kiĢinin kendisi 

hakkında ise “Eğer hastalanacağımı düĢünürsem hastalanma olasılığım yükselir” 

gibi kiĢinin kendine yönelik olan inancına DEK-Olabilirlik-Kendilik denir. 

“Eğer bir yakınımın hastalanacağı aklımdan geçerse onun hastalanma olasılığı 

yükselir” gibi kiĢinin aklından geçenlerin diğer insanların baĢına gelebilecek 
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istenmeyen olayların olma ihtimalini arttırması inancı ise DEK-Olabilirlik-

Diğerleri olarak adlandırılmaktadır (Shafran & Rachman,  2004). 

DEK kavramının tarihsel geliĢimi araĢtırıldığında bu kavramı ilk inceleyen 

kiĢinin Bleuler olduğu görülmektedir. Bleuler (1934), düĢünceleriyle diğer 

insanlara zarar verebileceği inancına sahip kiĢileri tanımlamak için “düĢüncenin 

mutlak gücü” kavramını kullanmıĢtır (Piri ve Kabakçı, 2007; Shafran & 

Rachman, 2004). Ancak DEK‟in kuramsal bir kavram olarak modern bir 

yaklaĢım ile ele alınması Salkovskis (1985) ve Rachman (1993)‟ın obsesif 

kompulsif bozukluk tanısı alan kiĢilerin düĢünce sistemlerine yönelik klinik 

gözlemleri sonucunda olmuĢtur (Çiftçi ve Kuru, 2013). Bu kuramcılar 

istenmeyen girici düĢüncelere sahip OKB hastalarının, düĢünceleri yoluyla diğer 

kiĢilere zarar verecekleri inancına sahip olduklarını gözlemlemiĢlerdir (Piri ve 

Kabakçı, 2007). Salkovskis (1985) daha sonra bu zarar verme düĢüncesinin 

“abartılmıĢ sorumluluk” duygusundan kaynaklandığını ifade etmiĢtir. Rachman 

(1993) tarafından obsesyon, suçluluk ve sorumluluk iliĢkisinin ele alındığı 

çalıĢmanın sonucunda ise düĢüncelere yönelik  sorumluluğun yüksek düzeyde 

olmasının düĢünce eylem kaynaĢmasına neden olabileceği fikri ortaya 

koyulmuĢtur. Algılanan sorumluluğun zarar verme inancı üzerindeki rolüne 

yönelik yapılan araĢtırmanın sonucunda  DEK ve obsesyon arasında anlamlı 

iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (Rachman vd., 1995). Elde edilen bu sonuçların 

etkisiyle Shafran ve ark. (1996) tarafından DEK ölçeği geliĢtirilmiĢtir. Konuyla 

ilgili çalıĢmaların sonuçları DEK‟in yalnızca OKB ile ilgili olmadığı depresyon, 

yaygın kaygı bozukluğu ve sosyal fobi gibi ruh sağlığı sorunları ile de iliĢkili 

olabileceğini göstermektedir (Abramowitz vd., 2003). Bunun sonucunda DEK 

konusunun OKB örneklemlerinin yanı sıra kaygı bozuklukları araĢtırmalarında 

da kullanılmasıyla birlikte konuyla ilgili yapılan çalıĢmalar hız kazanmıĢtır.  

2.3.1 DüĢünce eylem kaynaĢması ile ilgili yapılan bazı araĢtırma özetleri 

Muris ve arkadaĢları (2001), araĢtırmalarının sonucunda ergen yaĢ grubunda 

DEK‟in yalnızca OKB‟ye özgü olmadığı, kaygı bozuklukları ve depresyonla da 

iliĢkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. DEK ile kaygı arasındaki iliĢkiyi ele alan 

pek çok araĢtırmanın sonucunda düĢünce eylem kaynaĢması ile kaygı düzeyi 

arasında pozitif yönde anlamlı düzeyde iliĢki olduğu bildirilmektedir (Muris 

vd., 2001; Yavuz vd., 2020).  Rassin ve arkadaĢları (2001), OKB ve kaygı 
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bozukluklarını DEK puanları açısından karĢılaĢtırdıkları araĢtırmalarının 

sonucunda gruplar arasında herhangi bir farklılaĢma olmadığı sonucuna 

ulaĢmıĢlardır. Hazlett-Stevens ve arkadaĢları (2002), DEK ile kaygı 

bozuklukları arasındaki iliĢkiyi inceledikleri araĢtırmalarının sonucunda DEK‟in 

OKB ve kaygı bozuklukları ile iliĢkili olabileceğini ifade etmiĢlerdir. 

Abramowitz ve arkadaĢları (2003), OKB, depresyon ve kaygı bozuklukları 

(panik atak, yaygın kaygı bozukluğu ve sosyal fobi)  tanısı alan gruplar ile 

kontrol grubunun DEK puanları açısından karĢılaĢtırılmasını amaçlamıĢlardır. 

AraĢtırmanın sonucunda DEK-Olabilirlik boyutunun yüksek kaygı düzeyi ile 

iliĢkili olduğu, DEK-Ahlak boyutunun ise depresif belirtiler ile iliĢkili olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

Barrett ve Healy (2003), araĢtırmalarında 7-13 yaĢ aralığındaki OKB veya 

anksiyete bozukluğu tanısı almıĢ olan çocukların DEK puanları açısından 

karĢılaĢtırılmasını amaçlamıĢlardır. AraĢtırmalarının sonucunda, OKB tanısı 

olanların DEK puanlarının kontrol grubu ve anksiyete bozuklukları tanısı olan 

gruba göre daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır.  Yıldız (2018), 

araĢtırmasında üniversite öğrencilerinin erken dönem uyumsuz Ģemalarının 

DEK‟e etkisini incelemeyi amaçlamıĢtır. AraĢtırmanın sonucunda duygusal 

yoksunluk, baĢarısızlık, tehditler karĢısında dayanıksızlık ve yüksek standartlar 

değiĢkenlerinin DEK geliĢiminde etkili olduğu saptanmıĢtır. Yavuz ve 

arkadaĢları (2020), araĢtırmalarında ergen yaĢ grubunda aleksitimi ve sürekli 

kaygı düzeyi iliĢkisinde düĢünce eylem kaynaĢmasının aracı rolünü incelemeyi 

amaçlamıĢlardır. Yapılan mediasyon analizi sonucu aleksitimi düzeyi ile yüksek 

kaygı düzeyi arasında iliĢki olduğu ve düĢünce eylem kaynaĢmasının, aleksitimi 

ve sürekli kaygı düzeyi arasındaki iliĢkide istatistiksel olarak anlamlı bir aracı 

role sahip olduğu bulunmuĢtur. 

2.3.2 DüĢünce eylem kaynaĢması ile kaygı iliĢkisi 

Günümüzde yapılan araĢtırmalar DEK‟in, OKB‟nin yanı sıra kaygı 

bozukluklarında ve diğer ruh sağlığı sorunlarında etkili olabileceğini 

düĢündürmektedir. DEK sadece akla gelen istenmeyen bir düĢüncenin dahi 

istenmeyen olayların gerçekleĢme ihtimalini arttıracağına dair biliĢsel inancı 

ifade etmektedir (Shafran & Rachman, 2004). DEK, yüksek kaygı düzeyinin 

belirtilerinin ortaya çıkmasında etkili olduğu düĢünülen abartılmıĢ sorumluluk 
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hissi ile iliĢkilendirilmektedir (Evans vd., 2011; Rachman, 1993). Bireyin 

zihninden geçen istenmeyen düĢüncelerin kendisinin ya da diğer insanların 

baĢına gelebilecek istenmeyen yaĢantıların gerçekleĢme ihtimalini artırması 

inancı abartılmıĢ sorumluluk hissi ile ilgili bulunmaktadır (Yorulmaz vd., 2008). 

Bu Ģekilde düĢüncelere yönelik abartılmıĢ sorumluluk hissinin bireyde DEK‟i ve 

kaygı düzeyini arttırabileceği düĢünülmektedir (Yavuz vd ., 2020).  

Ġlgili araĢtırma sonuçları DEK-Olabilirlik boyutunun kaygı bozukluklarının 

geliĢiminde önemli bir rolü olduğunu bildirmektedir. DEK-Ahlak boyutu ise 

eyleme geçme ile eĢdeğer kabul edilen ahlaki olarak uygun bulunmayan 

düĢüncelerden oluĢmaktadır. DEK-Ahlak boyutunun hem kaygı hem de depresif 

belirtiler ile iliĢkili olabileceği ifade edilmektedir (Berle vd., 2005).  
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3.  YÖNTEM 

3.1 AraĢtırmanın Modeli 

AraĢtırma Ġstanbul ili Avcılar ilçesindeki ortaokullarda öğrenim gören 5., 6., 7.  

ve 8. sınıf öğrencilerinde sürekli kaygı düzeyi, üstbiliĢ sorunları ve düĢünce 

eylem kaynaĢması arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla yapılan iliĢkisel 

tarama modelinde bir çalıĢmadır. ĠliĢkisel tarama; iki ya da daha fazla değiĢken 

arasında birlikte değiĢim olup olmadığını, değiĢim varsa bunun nasıl olduğunu 

saptamayı amaçlayan bir tarama yaklaĢımıdır (Karasar, 2011).  

3.2 Evren-Örneklem 

AraĢtırma evreni Ġstanbul ili Avcılar ilçesinde bulunan devlet okullarında 

öğrenim gören ortaokul öğrencilerinden oluĢmaktadır. Ölçeklerin uygulanacağı 

ortaokulların belirlenmesi uygun örnekleme yöntemi kullanılarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Avcılar ilçesindeki  3 ortaokuldan 5., 6., 7. ve 8. sınıf 

toplam 761 öğrenci araĢtırmanın örneklem grubunu oluĢturmaktadır. 

Katılımcıların 370‟i (%48,6) kız, 391‟i (%51,4) erkektir. ÇalıĢmaya 790 öğrenci 

katılmıĢ olup 29 katılımcıdan sağlıklı veri toplanamamıĢtır.  

3.3 Veri Toplama Araçları 

Bu araĢtırmada 10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinin sosyodemografik 

özelliklerini belirlemek amacıyla Sosyodemografik Bilgi Formu, sürekli kaygı 

düzeylerini ölçmek amacıyla Çocuklar Ġçin Sürekli Kaygı Envanteri (SKE-Ç), 

üstbiliĢ sorunlarını değerlendirmek için ÜstbiliĢ Ölçeği Çocuk ve Ergen Formu 

(ÜBÖ-ÇE) ve düĢünce eylem kaynaĢmasının ölçülmesi amacıyla  Çocuklar Ġçin 

DüĢünce Eylem KaynaĢması Ölçeği (DEK-Ç) kullanılmıĢtır. 
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3.3.1 Sosyodemografik bilgi formu 

Sosyodemografik bilgi formu araĢtırmacı tarafından oluĢturulmuĢtur. Bu formda 

cinsiyet, yaĢ ve sınıf gibi araĢtırma için gerekli olan maddelerin katılımcılar 

tarafından yanıtlanması istenilmiĢtir. 

3.3.2 Çocuklar için sürekli kaygı envanteri (SKE-Ç) 

Çocuklar için Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE-Ç) Spielberger (1973) 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢması Özusta (1993) tarafından yapılmıĢtır. Bu araĢtırmada Çocuklar Ġçin 

Sürekli Kaygı Envanteri kullanılmıĢtır. Sürekli Kaygı Envanteri 20 maddeden 

oluĢmaktadır. Envanterdeki her bir maddeye verilebilecek yanıtlar hemen 

hemen hiç, bazen ve sık sık Ģeklinde üç seçenekten oluĢmaktadır. Envanterden 

alınabilecek puanlar 20 ile 60 arasında bulunmaktadır. Değerlendirme 

aĢamasında alınan puanın yüksek olması kaygı düzeyinin de yüksek olduğu 

Ģeklinde yorumlanmaktadır. Çocuklar için sürekli kaygı envanterinin Cronbach 

Alfa katsayısı .81 olarak bulunmuĢtur. Cronbach Alfa katsayısı envanterin iç 

tutarlık açısından kabul edilebilir düzeyde bir ölçüm aracı olduğunu 

göstermektedir (Özusta, 1995). 

3.3.3 ÜstbiliĢ ölçeği çocuk ve ergen formu (ÜBÖ-ÇE) 

Bacow ve arkadaĢları (2009) tarafından geliĢtirilmiĢ olan ölçeğin orijinal adı 

“Meta-Cognitions Questionnaire for Children (MCQ-C)” Ģeklindedir. Ölçeğin 

Türkçe uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasının çocuk ve ergenler 

üzerinde yapılması Irak (2012) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçe 

uyarlama çalıĢmaları sağlıklı ve kaygı bozukluğu tanısı almıĢ olan 8-17 yaĢ 

aralığında bulunan çocuk ve ergenler üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Ölçek 24 

madde ve 4 alt faktörden oluĢmaktadır. ÜBÖ-ÇE‟de bulunan maddeler; “(1) 

kesinlikle katılmıyorum, (2) biraz katılmıyorum, (3) biraz katılıyorum ve (4) 

kesinlikle katılıyorum” Ģeklindeki 4 seçenekten kiĢiye uygun olanın tercih 

edilmesiyle yanıtlanmaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesinde puanlar 24 ile 96 

arasında yer alır ve puan yükseldikçe olumsuz üstbiliĢsel faaliyetin arttığı 

Ģeklinde yorumlanmaktadır. Ölçeğin alt faktörleri ve kapsadığı maddeler; 

olumlu üst endiĢeler (1,7, 9, 16, 20, 23), olumsuz üst endiĢeler (2, 4, 8, 10, 13, 
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18), batıl inançlar, ceza ve sorumluluk inançları (6, 12, 17, 19, 21, 22) ve 

biliĢsel izleme (3, 5, 11, 14, 15, 24) Ģeklindedir (Irak, 2012). 

3.3.4 Çocuklar için düĢünce eylem kaynaĢması ölçeği (DEK-Ç) 

Rachman ve Shafran‟ın önerileri dikkate alınarak Evans ve arkadaĢları (2011) 

tarafından geliĢtirilen Çocuklar için DüĢünce Eylem KaynaĢması Ölçeği‟nin 7 -

14 yaĢ grubu olan 313 çocuk ve ergen üzerinde psikometrik çalıĢması 

yapılmıĢtır (Evans vd., 2011). Ölçeğin Türkçe uyarlama geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmaları Tarakçıoğlu ve arkadaĢları (2020) tarafından yapılmıĢtır. DEK -Ç 

sağlıklı ve klinik tanı almıĢ çocuk ve ergenlerin düĢünce eylem kaynaĢmasını 

değerlendirmek için uygulanmaktadır. DEK-Ç‟de tutarsız yanıt verenlerin 

ölçeklerinin elenmesi için 3. ve 17. maddeler birbiriyle aynıdır (Tarakçıoğlu 

vd., 2020). Çocuklar için geliĢtirilmiĢ olan bu ölçeğe DüĢünce Eylem 

KaynaĢması Zarardan Kaçınma alt boyutu eklenmiĢ olup yetiĢkinler için 

geliĢtirilmiĢ olan ölçekte bulunan DüĢünce Eylem KaynaĢması Ahlak alt boyutu 

çıkarılmıĢtır. Ölçek 19 madde ve 4 alt faktörden oluĢmaktadır. Ölçeği oluĢturan 

maddelerde çocuklara tanıdık gelebilecek varsayımsal senaryolar 

bulunmaktadır.  DEK-Ç‟deki her madde “Doğru” ya da “YanlıĢ” 

seçeneklerinden bireye uygun olanının seçilmesiyle yanıtlanır. Ölçekten 

alınabilecek puanlar 0 ile 19 arasında değiĢir ve puanın yükselmesi düĢünce 

eylem kaynaĢmasının arttığına iĢaret eder ve olumsuz olarak yorumlanır. 

Ölçeğin alt faktörleri ve kapsadığı maddeler; DEK-Olabilirlik-Diğerleri: Negatif 

Durum(DEKNEG) (1, 2, 4, 5, 14), DEK-Olabilirlik-Diğerleri: Pozitif 

Durum(DEKPOS) (6, 8, 9, 10), DEK-Olabilirlik-Kendisi (DEKKENDĠ) (7, 12, 

13, 15), DEK-Zarardan Kaçınma (DEKZARAR) (3, 11, 16, 17, 18, 19) 

Ģeklindedir (Evans vd., 2011).  

3.4 Verilerin Toplanması ve Analizi 

3.4.1 Verilerin analizi ve kullanılan istatistiksel yöntemler 

Ölçeklerin uygulanması tamamlandıktan sonra araĢtırmacı tarafından 790 

katılımcıdan veri elde edildiği tespit edilmiĢtir. Ölçekleri sağlıklı Ģeki lde 

doldurmadığı saptanan 29 katılımcıdan elde edilen veriler iĢleme alınmamıĢtır. 
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761 katılımcıdan elde edilen veriler iĢleme konulmuĢtur. Verilerin analizinde 

IBM SPSS 22 istatistik programı kullanılmıĢtır.  

3.4.2 Verilerin toplanması  

AraĢtırmanın verilerinin elde edilmesi amacıyla katılımcılara Sosyodemografik 

Bilgi Formu, Çocuklar Ġçin Sürekli Kaygı Envanteri, ÜstbiliĢ Ölçeği Çocuk ve 

Ergen formu ile Çocuklar Ġçin DüĢünce Eylem KaynaĢması Ölçeği 

uygulanmıĢtır. Ölçeklerin uygulanması ve toplanması araĢtırmacının kendisi 

tarafından yapılmıĢtır. Ölçekler katılımcılara toplu Ģekilde uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılımın gönüllülüğe bağlı olduğu katılımcılara ifade edilmiĢtir ve 

katılımcıların velilerinden yazılı onam formu alınmıĢtır. Ölçeklerin uygulama 

yönergesi sayfa baĢlarında yazılı Ģekilde verilmiĢtir. Uygulamalar okul 

ortamında yapıldığı için yaklaĢık bir ders saati (40 dk) sürmüĢtür.  

3.4.3 Verilerin analizi 

AraĢtırma verilerinin analizinde IBM SPSS 22 istatistik programı kullanılmıĢtır. 

Katılımcılardan elde edilen sosyodemografik verilerin çözümlenmesinde frekans 

ve yüzde analizinden yararlanılmıĢtır. Katılımcıların ölçeklerden aldıkları 

puanların cinsiyete göre farklılaĢıp farklılaĢmadığının analizi için Bağımsız 

Gruplar t Testi kullanılmıĢtır. Ölçekler arasındaki iliĢkinin belirlenmesi 

amacıyla Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı Analizi 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan ölçek puanlarının ve yaĢ değiĢkenin in, 

sürekli kaygı düzeyini yordayıp yordamadığı durumunun belirlenmesi amacıyla 

Çok DeğiĢkenli Doğrusal Regresyon Analizi yapılmıĢtır. 
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4.  BULGULAR VE YORUM 

4.1 Sosyodemografik Bilgiler  

Çizelge 4.1: Katılımcıların Sosyodemografik Bilgilerinin Frekans ve Yüzde 

Değerleri 

DeğiĢkenler      f % 

Cinsiyet 

Kız    370 48,6 

Erkek   391 51,4 

Toplam 761 100,0 

YaĢ 

10     136 17,9 

11   191 25,1 

12 199 26,1 

13 187 24,6 

14    48 6,3 

Toplam   761 100,0 

Sınıf Düzeyleri 

5 184 24,2 

6 177 23,3 

7 197 25,9 

8 203 26,7 

Toplam   761 100,0 

KardeĢ Sayısı 

0 72 9,5 

1 286 37,6 

2   204 26,8 

3   133 17,5 

4 ve üzeri    64 8,4 

BelirtilmemiĢ 2 0,3 

Toplam 761 100,0 
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Çizelge 4.1: (Devamı) Katılımcıların Sosyodemografik Bilgilerinin Frekans ve 

Yüzde Değerleri 

DeğiĢkenler      f % 

Anne Babanın Hayatta Olma ve Birlikte Olma Durumları 

Ġkisi de sağ, birlikte 709 93,2 

Ġkisi de sağ, ayrı 43 5,7 

Sadece anne sağ 7 0,9 

Sadece baba sağ 1 0,1 

BelirtilmemiĢ 1 0,1 

Toplam 761 100,0 

Anne Eğitim Durumu 

Ġlkokul    237 31,1 

Ortaokul 184 24,2 

Lise   245 32,2 

Yüksekokul    9 1,2 

Üniversite   72 9,5 

Y.Lisans/Doktora                                                                                        12 1,6 

BelirtilmemiĢ    2 0,3 

Toplam 761 100,0 

Baba Eğitim Durumu 

Ġlkokul    132 17,3 

Ortaokul 205 26,9 

Lise     285 37,5 

Yüksekokul    16 2,1 

Üniversite 108 14,2 

Y.Lisans/Doktora 14 1,8 

BelirtilmemiĢ 1 0,1 

Toplam 761 100,0 

Aile Aylık Gelir Durumu 

2000 TL ve altı 104 13,7 

2000 TL-4000 TL 362 47,6 

4000 TL-6000 TL 177 23,3 

6000 TL-8000 TL 72 9,5 

8000 TL ve üstü 43 5,7 

BelirtilmemiĢ 3 0,4 

Toplam 761 100,0 
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4.2 Katılımcıların Ölçeklerden Aldıkları Puanların Cinsiyete Göre FarklılaĢıp 

FarklılaĢmadığının Bağımsız Gruplar t Testi ile Analizi 

Çizelge 4.2: Katılımcıların Ölçeklerden Aldıkları Puanların Cinsiyete Göre 

FarklılaĢıp FarklılaĢmadığının Bağımsız Gruplar t  Testi ile Analizi 

 

Katılımcıların SKE-Ç puanlarının cinsiyete göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı 

görülmektedir (t(758)= 3.436, p<.001). Kız öğrencilerin SKE-Ç puan 

ortalamaları  (    x=36.23+7.86), erkek öğrencilerden (    x=34.35+7.23) anlamlı 

derecede yüksektir.  Katılımcıların ÜBÖ-ÇE olumsuz üst endiĢeler alt ölçek 

puanlarının cinsiyete göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢtığı görülmektedir 

(t(758)=4.605, p<.001). Kız öğrencilerin ÜBÖ-ÇE olumsuz üst endiĢeler alt 

ölçek puan ortalamaları (    x=15.25+4.43) erkek öğrencilerden (    x =13.82+4.12) 

anlamlı derecede yüksektir. 

ÜBÖ-ÇE, DEK-Ç toplam puanlarının ve ÜBÖ-ÇE olumlu üst endiĢeler, ÜBÖ-

ÇE batıl inançlar ceza ve sorumluluk inançları, ÜBÖ-ÇE biliĢsel izleme alt 

ölçek puanlarının, cinsiyete göre anlamlı derecede farklılaĢmadığı saptanmıĢtır 

(p>.05). 

Puan Gruplar   X SS t Testi 

t Sd P 

SKE-Ç Toplam 
Kız 

Erkek 

36.23 

34.35 

7.86 

7.23 
3.436 758 <.001 

ÜBÖ-ÇE Toplam 
Kız 

Erkek 

55.95 

55.32 

12.32 

10.96 
0.742 750 .459 

ÜBÖ-ÇE Olumlu 

Üst EndiĢeler 

Kız 

Erkek 

9.97 

10.47 

3.82 

3.75 
-1.821 759 .069 

ÜBÖ-ÇE 

Olumsuz Üst 

EndiĢeler 

Kız 

Erkek 

15.25 

13.82 

4.43 

4.12 
4.605 758 <.001 

ÜBÖ-ÇE Batıl 

Ġnançlar Ceza ve 

Sorumluluk 

Ġnançları  

Kız 

Erkek 

14.65 

14.46 

4.50 

3.73 
0.638 757 .523 

ÜBÖ-ÇE BiliĢsel 

Ġzleme  

Kız 

Erkek 

16.08 

16.59 

3.86 

3.84 
-1.811 753 .071 

DEK-Ç Toplam 
Kız 

Erkek 

4.17 

3.97 

4.10 

4.16 
0.689 754 .491 
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4.3 AraĢtırmada Kullanılan Ölçek Puanlarına ĠliĢkin Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyon Katsayısı Analizi 

Çizelge 4.3: AraĢtırmada Kullanılan Ölçek Puanlarına ĠliĢkin Pearson 

Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı Analizi 

 1 2 3 4 5 6 7 

1.SKE-Ç Toplam 1       

2.ÜBÖ-ÇE 

Toplam 
.661** 1      

3.ÜBÖ-ÇE 

Olumlu Üst 

EndiĢeler 

.310** .573** 1     

4.ÜBÖ-ÇE 

Olumsuz Üst 

EndiĢeler 

.676** .792** .215** 1    

5.ÜBÖ-ÇE Batıl 

Ġnançlar Ceza ve 

Sorumluluk 

Ġnançları  

.539** .814** .276** .623** 1   

6.ÜBÖ-ÇE 

BiliĢsel Ġzleme  
.350** .691** .209** .392** .415** 1  

7.DEK-Ç Toplam .294** .292** .189** .229** .250** .168** 1 

**p<.01 

SKE-Ç Toplam puanları; ÜBÖ-ÇE Toplam (r=.661), ÜBÖ-ÇE Olumlu Üst 

EndiĢeler (r=.310), ÜBÖ-ÇE Olumsuz Üst EndiĢeler (r=.676), ÜBÖ-ÇE Batıl 

Ġnançlar Ceza ve Sorumluluk Ġnançları (r=.539), ÜBÖ-ÇE BiliĢsel Ġzleme 

(r=.350) ve DEK-Ç Toplam (r=.294) puanları ile pozitif yönde anlamlı 

korelasyonlar göstermektedir (p<.01). ÜBÖ-ÇE Toplam puanları ile DEK-Ç 

Toplam puanları (r=.292) pozitif yönde anlamlı korelasyon göstermektedir 

(p<.01). 
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4.4 AraĢtırmada Kullanılan Ölçek Puanlarına ĠliĢkin Çok DeğiĢkenli Doğrusal 

Regresyon Analizi 

Çizelge 4.4: AraĢtırmada Kullanılan Ölçek Puanlarına ĠliĢkin Çok DeğiĢkenli 

Doğrusal Regresyon Analizi 

Model 

Bağımlı değiĢken: 

SKE-Ç Toplam 

R R² 
UyarlanmıĢ 

R² 
B β t P 

%95 

 G.A 

Sabit    9.158  4.449 <.001 5.117  3.198 

ÜBÖ-ÇE Olumsuz 

Üst EndiĢeler 
.674 .455 .454 .925 .525 15.981 <.001 .812    1.039 

ÜBÖ-ÇE Olumlu 

Üst EndiĢeler 
.696 .484 .482 .257 .127 4.717 <.001 .150      .364 

DEK-Ç Toplam .707 .500 .498 .235 .127 4.705 <.001 .137      .333 

ÜBÖ-ÇE Batıl 

Ġnançlar Ceza ve 

Sorumluluk 

Ġnançları  

.715 .512 .509 .266 .144 4.299 <.001 .144      .387 

YaĢ .719 .516 .513 .446 .070 2.687 .007 .120      .772 

 

SKE-Ç Toplam puanlarının bağımlı değiĢken; ÜBÖ-ÇE Olumsuz Üst EndiĢeler, 

ÜBÖ-ÇE Olumlu Üst EndiĢeler, ÜBÖ-ÇE Batıl Ġnançlar Ceza ve Sorumluluk 

Ġnançları, ÜBÖ-ÇE BiliĢsel Ġzleme puanlarının, DEK-Ç Toplam puanları ve yaĢ 

değiĢkeniyle birlikte bağımsız değiĢken olarak dahil edildiği çok değiĢkenli 

doğrusal regresyon analizine göre; ÜBÖ-ÇE Olumsuz Üst EndiĢeler (p<.001), 

ÜBÖ-ÇE Olumlu Üst EndiĢeler (p<.001), ÜBÖ-ÇE Batıl Ġnançlar Ceza ve 

Sorumluluk Ġnançları (p<.001), DEK-Ç  (p<.001) ve yaĢ değiĢkeni (p=.007)  

SKE-Ç puanlarını anlamlı ölçüde yordamaktadır. 
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5.  TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

5.1 TartıĢma 

Mevcut araĢtırma Ġstanbul ili Avcılar ilçesinde bulunan 3 devlet okulunda 

yapılmıĢtır. AraĢtırmanın verileri 10-14 yaĢ aralığındaki 5., 6., 7. ve 8. 

sınıflarda öğrenimlerine devam eden 761 ortaokul öğrencisinden elde edilmiĢtir. 

Bu araĢtırmanın temel amacı 10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde 

sürekli kaygı düzeyi, üstbiliĢ sorunları ve düĢünce eylem kaynaĢması arasında 

anlamlı bir iliĢkinin olup olmadığını incelemektir. Bir diğer amacımız ise 

sürekli kaygı düzeyinin cinsiyet ve yaĢ gibi sosyodemografik değiĢkenlerden 

etkilenme durumunu incelemektir. ÇalıĢmanın sonuçları ergen yaĢ grubunda 

sürekli kaygı düzeyinin, olumlu ve olumsuz üstbiliĢ sorunları, batıl inançlar, 

ceza ve sorumluluk ile iliĢkili üstbiliĢ sorunları ve DEK ile iliĢkili olduğunu 

iĢaret etmektedir. Kızlarda sürekli kaygı düzeyinin, erkek katılımcılara göre 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ergenlik dönemi, psikososyal geliĢim evrelerine göre 3 dönemde 

incelenmektedir. Bu dönemler: Erken ergenlik (10-14 yaĢ), orta ergenlik (15-17 

yaĢ) ve geç ergenlik (18-21 yaĢ) Ģeklindedir (Çuhadaroğlu, 2000). Bizim 

çalıĢma grubumuzu oluĢturan 10-14 yaĢ aralığı erken ergenlik dönemindeki 

bireyler, içinde bulundukları dönemin özelliği gereği biliĢsel, psikolojik, 

biyolojik ve sosyal alanda değiĢim ve geçiĢ süreci yaĢadıklarından bu sürecin  

onlar için stres ve kaygı kaynağı olduğu görüĢü kabul edilmektedir (Dowdy & 

Kliewer, 1998). Dolayısıyla bu evrede kaygı geliĢiminde etkili olabilecek 

değiĢkenlerin belirlenmesi ergenin ruh sağlığı açısından büyük bir öneme 

sahiptir. 

Mevcut çalıĢmanın sonucunda SKE-Ç toplam puanları ile ÜBÖ-ÇE toplam 

puanları arasında pozitif yönde anlamlı düzeyde korelasyon olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bu sonuç, “10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde üstbiliĢ 

sorunları, sürekli kaygı düzeyi ile pozitif yönde iliĢkilidir.” hipotezimizle 
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uyumludur. ÜstbiliĢ sistemi, bireyin zihinsel süreçlerini amaca uygun ve 

iĢlevsel Ģekilde kontrol edebilmesini ve yönetebilmesini sağlayan yapıdır 

(Crick, 2000). ÜstbiliĢ sorunları biliĢsel hatalara ve iĢlevsel olmayan inançlara 

neden olarak çok sayıda psikopatolojinin ve uyum bozucu tepki tarzlarının 

ortaya çıkmasında etkili olmaktadır (Cartwright-Hatton & Wells, 1997; Tosun 

ve Irak, 2008; Irak, 2012). Ergenlikte üstbiliĢsel becerilerin yeterli geliĢmemesi 

durumunda ergenler, biliĢsel süreçlerini amaca uygun Ģekilde yönetebilmekte, 

mantıkdıĢı inançlarını ve kalıplaĢmıĢ düĢüncelerini iĢlevsel Ģekilde kontrol 

edebilmekte güçlük çekebilmektedir. Bu durumun da ergende kaygı içerikli 

duygu, düĢünce ve tepki tarzlarına neden olabileceği düĢünü lebilir. 

Sonuçlarımız Ellis ve Thorslund‟un ergenlerde üstbiliĢsel sorunların yüksek 

kaygı düzeyi ile iliĢkili olduğunu bildiren makaleleri ile uyumludur (Ellis vd., 

2010; Thorslund vd., 2020). 

Olumlu üst endiĢeler alt ölçeği, endiĢeli düĢüncelerin ve kaygının olumlu 

sonuçları olabileceğini iĢaret etmektedir (Tosun ve Irak, 2008). ÇalıĢmamızda 

olumlu üst endiĢeler alt ölçeği puanları sürekli kaygı düzeyi puanları ile pozitif 

yönde anlamlı düzeyde korelasyon göstermektedir. Bunun yanı sıra regresyon 

analizi sonuçlarına göre olumlu üst endiĢeler alt ölçeği puanları sürekli kaygı 

düzeyi puanlarını anlamlı düzeyde yordamaktadır. Bu sonuçlar “10-14 yaĢ 

aralığındaki ortaokul öğrencilerinde üstbiliĢ sorunları, sürekli kaygı düzeyi ile 

pozitif yönde iliĢkilidir.” hipotezimize uygundur. Bu sonuçlara dayanarak 

endiĢelerinin hayatında ona fayda sağlayacağını, olumlu sonuçlar doğuracağını 

düĢünen bir ergenin, kaygı düzeyini sürekli Ģekilde yüksek düzeyde tutmaya 

eğilimli olduğu düĢünülebilir. Örnek olarak sınavları için endiĢelenmesinin ona 

sınavda baĢarı sağlayacağını düĢünen, sağlığı için endiĢelenmesinin sağlığını 

daha iyi korumasına yardımcı olacağını düĢünen, arkadaĢlık iliĢkilerinde 

dıĢlanacağını düĢünmesinin ona arkadaĢlık iliĢkilerinde avantaj sağlayacağını 

düĢünen bir ergen kaygı düzeyini yatıĢtırmakta yaĢıtlarına göre daha çok 

zorlanabilecektir. Elde ettiğimiz bu sonuç olumlu üst endiĢeler ile kaygı 

arasında iliĢki olduğunu bildiren araĢtırma sonuçları ile uyumludur (Borkovec 

vd., 1999). 

Mevcut çalıĢmada olumsuz üst endiĢeler alt ölçeği puanları ile sürekli kaygı 

düzeyi puanları arasında pozitif yönde anlamlı düzeyde korelasyon olduğu tespit 
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edilmiĢtir. Bunun yanı sıra olumsuz üst endiĢeler alt ölçeği puanları sürekli 

kaygı düzeyi puanlarını anlamlı düzeyde yordamaktadır. Bu sonuçlar “10-14 yaĢ 

aralığındaki ortaokul öğrencilerinde üstbiliĢ sorunları, sürekli kaygı düzeyi ile 

pozitif yönde iliĢkilidir.” hipotezimizle uyumludur.  Olumsuz üst endiĢeler 

bireyin endiĢe verici düĢüncelerinin ve kaygısının kontrol edilemez olduğunu, 

endiĢe verici düĢüncelerinin tüm hayatını olumsuz yönde etkileyeceğini ve 

olumsuz endiĢelerinden kurtulamayacağını değerlendiren bir alt ölçektir  (Tosun 

ve Irak, 2008). Sınavları ile ilgili endiĢe yaĢayan, kendi sağlığı ile ailesinin 

sağlığı hakkında endiĢe yaĢayan, arkadaĢ iliĢkilerinde sürekli yalnız kalma, terk 

edilme endiĢeleri yaĢayan bir ergen bu alt ölçeği açıklamada örnek olarak 

verilebilir. Olumsuz üstbiliĢ sorunları yaĢayan ergen bu düĢünceleri baĢladığı 

zaman düĢüncelerinin kontrol edilemez olduğu inancına sahiptir. Hiçbir Ģekilde 

düĢüncelerinden kurtulamayacağını, düĢüncelerinin hayatını olumsuz 

etkileyeceğini ve kendisini çok olumsuz sonuçlarla baĢ baĢa bırakacağını 

düĢünmesi kaygısını yatıĢtırmada yaĢıtlarına göre daha çok zorlanacağını 

düĢündürmektedir. Bu durum çalıĢmamızın olumsuz üst endiĢeler ile kaygı 

düzeyinin iliĢkisini gösteren sonuçları ile daha iyi anlaĢılabilecektir.  

AraĢtırmada batıl inançlar ceza ve sorumluluk inançları alt ölçeği puanları ile 

sürekli kaygı düzeyi puanları arasında pozitif yönde anlamlı düzeyde korelasyon 

olduğu saptanmıĢtır. Bunun yanı sıra batıl inançlar ceza ve sorumluluk inançları 

alt ölçeği puanları sürekli kaygı düzeyi puanlarını anlamlı düzeyde 

yordamaktadır. Bu sonuçlar “10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde 

üstbiliĢ sorunları, sürekli kaygı düzeyi ile pozitif yönde iliĢkilidir.” 

hipotezimizle uyumludur. DüĢünceleri ile ilgili sürekli ve yoğun Ģekilde 

sorumluluk hisseden, düĢüncelerinin sonuçlarına göre cezalandırılabileceğini, 

bunlardan ahlaki ve toplumsal açıdan sorumlu tutulabileceğini düĢünen bir 

ergen bu alt ölçeği açıklamada örnek olarak verilebilir. Ergenin aklına olumsuz, 

zorlayıcı, toplum tarafından kabul edilmeyen, kabul edilmesi zor olan örneğin; 

“Ailem zarar görebilir, arkadaĢlarım zarar görebilir, ben kötü bir insan 

olabilirim.” Ģeklindeki düĢünceler gelebilmektedir. ÜstbiliĢsel sorunlar yaĢayan 

ergen bunların sadece bir düĢünce olduğunu ayırt etmekte zorlanabileceği için 

kaygısını yatıĢtırmakta yaĢıtlarına göre daha çok zorlanabilecektir. Elde edilen 

bu sonuç, batıl inançlar ceza ve sorumluluk inançları düzeyinin kaygı düzeyi ile 
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iliĢkili olduğunu bildiren araĢtırma sonuçları ile uyumludur (Davis & 

Valentiner, 2000). Mevcut çalıĢmada biliĢsel izleme alt ölçek puanları ile 

sürekli kaygı düzeyi puanları arasında pozitif yönde anlamlı düzeyde korelasyon 

saptanmasına rağmen çok değiĢkenli doğrusal regresyon analizinde biliĢsel  

izleme alt ölçek puanlarının sürekli kaygı düzeyi puanlarını anlamlı düzeyde 

yordamadığı saptanmıĢtır.  

ÇalıĢmanın sonuçları DEK puanlarının sürekli kaygı düzeyi puanlarıyla anlamlı 

düzeyde korelasyon gösterdiğini ve düĢünce eylem kaynaĢması puanlarının 

sürekli kaygı düzeyi puanlarını anlamlı düzeyde yordadığını göstermektedir. Bu 

bilgi, “10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde düĢünce eylem 

kaynaĢması, sürekli kaygı düzeyi ile pozitif yönde iliĢkilidir.” hipotezimizle 

uyumludur. Bu sonuç genel olarak önceki literatür bilgisi ile uyumludur 

(Abramowitz vd., 2003; Hazlett-Stevens vd., 2002). DüĢünce eylem 

kaynaĢması, akla gelen düĢüncelerin ve biliĢsel süreçlerin iliĢkili eylem ile 

sonuçlanacağını öngören biliĢsel bir hata sürecini ifade etmektedir. Olabilirlik 

ve ahlak olmak üzere iki alt boyutu bulunmaktadır (Muris vd., 2001). Çocuklar 

için geliĢtirilmiĢ olan düĢünce eylem kaynaĢması ölçeğinden ahlak alt boyutu 

çıkartılmıĢ olup yerine zarardan kaçınma alt boyutu eklenmiĢtir (Evans vd., 

2011). DEK Olabilirlik aklımıza gelen düĢüncenin kesin olumsuz sonuçlara 

neden olacağına dair düĢünce yapısıdır. Örneğin; “kalp krizi geçirebilirim.” 

Ģeklindeki bir düĢünce kalp krizi geçirme kadar yoğun bir kaygı süreci 

baĢlatabilmektedir. AraĢtırmada ÜBÖ-ÇE toplam puanları ile DEK-Ç toplam 

puanları arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon olduğu tespit edilmiĢtir. 

Zayıf üstbiliĢsel becerilere sahip olan ergenler, düĢüncelerini kontrol etmekte ve 

amaca uygun Ģekilde yönetebilmekte güçlük çekebilmektedir. Bu durum 

ergende iĢlevsel olmayan düĢünce süreçlerine ve inançlara neden 

olabilmektedir. Bundan dolayı üstbiliĢ sorunlarının düĢünce eylem 

kaynaĢmasını arttırdığı düĢünülebilir. Bu sonuç Hazlett-Stevens ve 

arkadaĢlarının (2002) çalıĢması ile uyumludur. 

ÇalıĢmanın sonuçları SKE-Ç puanlarının cinsiyete göre anlamlı bir Ģekilde 

farklılaĢtığını göstermektedir. Kız öğrencilerin SKE-Ç puan ortalamaları erkek 

öğrencilerden anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Bu sonuç, “10-14 yaĢ 

aralığındaki ortaokul öğrencilerinde sürekli kaygı düzeyi kız öğrencilerde erkek 
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öğrencilere göre daha yüksektir.” hipotezimizle uyumludur. Elde edilen bu 

sonucun literatür incelendiğinde kızların erkeklere göre sürekli kaygı puan 

ortalamalarının daha yüksek bulunduğunu ifade eden diğer birçok araĢtırma 

sonucuyla da uyumlu olduğu görülmektedir (Bal, 2010; Demiriz ve UlutaĢ, 

2003; Özusta, 1995; Reynolds & Richmond, 1978). Bu sonucun ortaya 

çıkmasında sosyokültürel faktörlerin ve kızların erkeklere göre kaygı ve 

korkularını daha rahat ifade edebilmelerinin etkili olabileceği düĢünülmektedir 

(Özusta, 1995). Sosyokültürel faktörlere örnek olarak ülkemizi ele alacak 

olursak kadın ve erkeklerden farklı toplumsal rol beklentisi içinde olunması, 

kadınların duygularını dıĢavurumları daha çok desteklenirken, erkekle rin zorlu 

yaĢam olaylarında dahi güçlü durmaları ve zayıf yönlerini göstermemeleri 

beklentisinin bu sonucun elde edilmesinde etkili olabileceği düĢünülmektedir 

(Bal, 2010). Yapılan araĢtırmalar duygudurum değiĢikliklerinde önemli role 

sahip olan limbik sistemin hacminin kadınlarda erkeklere göre daha büyük 

olduğunu ortaya koymaktadır. Bu nedenle kadınların erkeklere göre duygusal 

uyaranlarla daha kolay bağ kurabildikleri ve duygusal uyaranlardan daha kolay 

etkilenebildikleri düĢünülmektedir (Ruigrok vd., 2014; akt: Çakır ve BaĢ, 2018). 

AraĢtırmanın sonuçları yaĢ değiĢkeni ile sürekli kaygı düzeyi arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki olduğunu ve yaĢ değiĢkeninin sürekli kaygı düzeyi 

puanlarını anlamlı düzeyde yordadığını göstermektedir. Bu sonuç “10 -14 yaĢ 

aralığındaki ortaokul öğrencilerinde yaĢ sürekli kaygı düzeyi ile iliĢki lidir.” 

hipotezimizle uyumludur. Ġlgili literatür incelendiğinde araĢtırma sonucumuzla 

uyumlu Ģekilde yaĢın artmasıyla birlikte yüksek kaygı düzeyi ile iliĢkili 

sorunların daha sık olarak görüldüğü pek çok araĢtırma sonucu bulunmaktadır 

(Ollendick, Watson & Hersen, 1985; Papay & Spielberger, 1986; Özusta, 1995). 

Bu sonucun ortaya çıkmasında, biliĢsel geliĢim ilerledikçe korku ve kaygıların 

içeriğinin ve yoğunluğunun değiĢmesinde yaĢam deneyimleri ile kaçınma 

davranıĢının artmasının ve artan sorumluluğun etkili olabileceği 

düĢünülmektedir (Özusta, 1995).  

5.2 Sonuçlar 

ÇalıĢmaya 790 ortaokul öğrencisi katılmıĢtır. Ölçüm araçlarını sağlıklı Ģekilde 

doldurmadığı tespit edilen 29 katılımcının verileri iĢleme alınmamıĢtır. 
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AraĢtırma verileri 761 katılımcıdan elde edilmiĢtir. Katılımcıların 370‟i (%48,6) 

kız, 391‟i (%51,4) erkektir. 

Katılımcıların ölçeklerden aldıkları puanların cinsiyete göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığının Bağımsız Gruplar t Testi ile Analizi sonuçlarına göre kız 

katılımcıların SKE-Ç puan ortalamaları erkek katılımcılardan anlamlı derecede 

yüksektir (p<.001).  

AraĢtırmada kullanılan ölçekler arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılan 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Katsayısı Analizinin sonuçlarına göre 

SKE-Ç Toplam puanları; ÜBÖ-ÇE Toplam (r=.661), ÜBÖ-ÇE Olumlu Üst 

EndiĢeler (r=.310), ÜBÖ-ÇE Olumsuz Üst EndiĢeler (r=.676), ÜBÖ-ÇE Batıl 

Ġnançlar Ceza ve Sorumluluk Ġnançları (r=.539), ÜBÖ-ÇE BiliĢsel Ġzleme 

(r=.350) ve DEK-Ç Toplam (r=.294) puanları ile pozitif yönde anlamlı 

korelasyonlar göstermektedir (p<.01). ÜBÖ-ÇE Toplam puanları ile DEK-Ç 

Toplam puanları (r=.292) pozitif yönde anlamlı korelasyon göstermektedir 

(p<.01). Korelasyon analizi sonuçları çizelge 4.3‟te gösterilmiĢtir. 

SKE-Ç Toplam puanlarının bağımlı değiĢken; ÜBÖ-ÇE Olumsuz Üst EndiĢeler, 

ÜBÖ-ÇE Olumlu Üst EndiĢeler, ÜBÖ-ÇE Batıl Ġnançlar Ceza ve Sorumluluk 

Ġnançları, ÜBÖ-ÇE BiliĢsel Ġzleme puanlarının DEK-Ç Toplam puanları ve yaĢ 

değiĢkeniyle birlikte bağımsız değiĢken olarak dahil edildiği Çok DeğiĢkenli 

Doğrusal Regresyon Analizine göre ÜBÖ-ÇE Olumsuz Üst EndiĢeler (p<.001), 

ÜBÖ-ÇE Olumlu Üst EndiĢeler (p<.001), ÜBÖ-ÇE Batıl Ġnançlar Ceza ve 

Sorumluluk Ġnançları (p<.001), DEK-Ç (p<.001) ve yaĢ değiĢkeni (p=.007) 

SKE-Ç puanlarını anlamlı ölçüde yordamaktadır. Regresyon analizine ait 

sonuçlar çizelge 4.4‟te gösterilmiĢtir. 

5.3 Öneriler 

AraĢtırmamızın sonuçlarını dikkate alarak sunacağımız bazı öneriler Ģu 

Ģekildedir; 

 Bu araĢtırma Ġstanbul ili Avcılar ilçesinde bulunan 3 ortaokulda 

öğrenimine devam eden 761 öğrenciden elde edilen verilerle 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Farklı bölgelerde ve daha fazla katılımcı ile 
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yapılacak olan diğer araĢtırmalar, bölgesel ve sosyokültürel farklılıkların 

sonuçlara etkisi konusunda bilgilerimizi arttırabilir.  

 Ergenin kaygısının artmasına neden olan üstbiliĢsel süreçlerini daha iyi 

yönetebilmesi ve kontrol edebilmesi için uzman yardımıyla üstbiliĢsel 

süreçleri detaylı olarak incelenebilir. ÜstbiliĢsel terapi uygulamaları 

sonucunda, biliĢsel çarpıtmaları ile kalıplaĢmıĢ düĢüncelerinin 

farkındalığının sağlanması sonucunda bu düĢünceleri değiĢtirmeye ya da 

esnetmeye yönelik uygun görülen üstbiliĢsel tekniklerin kullanılması 

ergenin kaygı düzeyinin azalmasında etkili olabilir. 

 DüĢünce eylem kaynaĢmasının yüksek kaygı düzeyi ile iliĢkisi göz 

önünde bulundurulduğunda, bu soruna yönelik terapötik müdahaleler 

yüksek kaygı düzeyine sahip ergenlerde tedavi konusunda baĢarı 

olasılığını arttırabilir. 

 Uzunlamasına yapılacak çalıĢmalar, üstbiliĢ sorunları, düĢünce eylem 

kaynaĢması ve kaygı düzeyi iliĢkisinde nedensellik konusunda 

bilgilerimizi arttırabilir. 
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Ek 1: Sosyodemografik Bilgi  Formu 

1-Cinsiyetiniz:        (  )  Kız           (  ) Erkek 

2-YaĢınız:               (  )  10            (  ) 11           (  ) 12           (   ) 13          (   ) 14 

3-Sınıfınız:              (  )5. Sınıf      (  ) 6. Sınıf    (  ) 7. Sınıf   (   ) 8. Sınıf 

4-KardeĢ sayınız:    (  )0                (  ) 1              (  ) 2             (  ) 3         (  ) 4 ve üzeri 

5-Anne babanızın durumu:            (  )Ġkisi de sağ, birlikte    

                                                       (  )Ġkisi de sağ, ayrı              

                                                       (  ) Sadece anne sağ          

                                                       (  ) Sadece baba sağ    

6-Annenizin eğitim durumu:                                            7- Babanızın eğitim durumu: 

 

   (  )Ġlkokul                                                                            (  )Ġlkokul          

   (  )Ortaokul                                                                         (  )Ortaokul       

   (  )Lise                                                                                (  ) Lise             

   (  )Yüksek okul                                                                   (  )Yüksek okul   

   (  )Üniversite                                                                       (  )Üniversite     

   (  )Y.Lisans/Doktora                                                           (  ) Y. Lisans/Doktora       

8-Annenizin mesleği nedir? ……………………………………….. 

9-Babanızın mesleği nedir? ………………………………………… 

10-Ailenizin (Anne baba ve kardeĢler) aylık gelir durumu ortalama kaç tl? 

  (  )2000 TL ve altı         

  (  )2000 TL-4000 TL     

  (  )4000 TL-6000 TL     

  (  )6000 TL-8000 TL     

  (  )8000 TL ve üstü.     

11- Ailenizde kronik ya da ağır hastalığı olan biri var mı? 

  (  )Evet   

  (Evet ise, hastalığı belirtiniz.)……………………………………….. 

  (  )Hayır  

12-Daha önce psikiyatrik bir tedavi ya da psikoterapi desteği aldınız mı? 

  (  )Evet    

  (  )Hayır  

13-Ailenizde psikiyatrik tedavi gören biri var mı? 

  (  )Evet    

  (  )Hayır  
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Ek 2: Çocuklar Ġçin Sürekli Kaygı Envanteri 

 

Kızların ve erkeklerin kendilerini anlattıkları bazı cümleler aĢağıda verilmiĢtir. Her 

cümleyi okuyun ve hangisinin sizin için en doğru olduğuna karar verin. “hemen 

hemen hiç” mi, “bazen” mi yoksa “sık sık” mı? Daha sonra sizi en doğru anlatan 

ifadenin önündeki kutucuğa (X) iĢareti koyun. YanlıĢ ya da doğru cevap diye bir Ģey 

yok. Herhangi bir cümle üzerinde fazla zaman geçirmeyin. Genellikle nasıl 

hissettiğinizi en iyi anlatan ifadeyi seçmeyi unutmayın. 

 

YanlıĢ yapacağım diye endiĢelenirim  Hemen hemen hiç  Bazen    Sık sık  

Ağlayacak gibi olurum  Hemen hemen hiç  Bazen   Sık sık 

Kendimi mutsuz hissederim  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Karar vermekte güçlük çekerim  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Sorunlarımla yüz yüze gelmek bana zor 

gelir 
 Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Çok fazla endiĢelenirim  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Evde sinirlerim bozulur  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Utangacım  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Sıkıntılıyım  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Aklımdan engelleyemediğim önemsiz 

düĢünceler geçer ve beni rahatsız eder 
 Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Okul beni endiĢelendirir  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Ne yapacağıma karar vermekte zorluk 

çekerim 
 Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Kalbimin hızlı hızlı çarptığını farkederim  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Nedenini bilmediğim korkularım var  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Annem ve babam için endiĢelenirim  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Ellerim terler  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Kötü birĢeyler olacak diye endiĢelenirim  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Geceleri uykuya dalmakta güçlük çekerim  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

Karnımda bir rahatsızlık hissedirim  Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 

BaĢkalarının benim hakkımda ne 

düĢündükleri beni endiĢelendirir 
 Hemen hemen hiç  Bazen  Sık sık 
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Ek 3: ÜstbiliĢ Ölçeği Çocuk ve Ergen Formu 

Bu anket gençlerin nasıl düĢündüklerini incelemektedir. AĢağıda sizin gibi genç 

bireyler tarafından ifade edilmiĢ bazı cümleler listelenmiĢtir. Her bir maddeyi 

okuyarak her birinin sizin için genellikle ne kadar uygun olduğunu ilgili rakamı daire 

içine alarak belirtin. Lütfen tüm maddeleri cevaplandırın. Bu ankette doğru ya da 

yanlıĢ cevap bulunmamaktadır. 
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Ek 4: Çocuklar Ġçin DüĢünce Eylem KaynaĢması Ölçeği 

AĢağıda sizin için bazı cümleler listelenmiĢtir. Her bir maddeyi dikkatli okuyarak 

sizin için uygunsa “DOĞRU”yu, uygun değilse “YANLIġ”ı iĢaretleyiniz. Bu 

ankette doğru ya da yanlıĢ cevap bulunmamaktadır. Lütfen bütün maddeleri 

yanıtladığınızdan emin olun. TeĢekkür ederiz. 

1 Annem veya babamın iĢlerini kaybedeceğini sadece 

düĢünmem bile buna gerçekten yol açabileceğim 

anlamına gelir. 

DOĞRU YANLIġ 

2 KardeĢlerimin yaralanacağını sadece düĢünmem bile 

onların yaralanmalarına gerçekten sebep olur. 

DOĞRU YANLIġ 

3 ArkadaĢımın oyun alanında yaralanmayacağını sadece 

düĢünmem onun yaralanmamasını gerçekten sağlar. 

DOĞRU YANLIġ 

4 ArkadaĢımın cezalandırılacağını sadece düĢünmem bile 

bunu gerçekten sağlar. 

DOĞRU YANLIġ 

5 Annem veya babamın hasta hissedeceklerini sadece 

düĢünmem bile onların hasta hissetmelerine gerçekten 

sebep olur. 

DOĞRU YANLIġ 

6 ArkadaĢımın kampta eğleneceğini sadece düĢünmem bile 

onun gerçekten eğlenmesine sebep olur. 

DOĞRU YANLIġ 

7 Salıncaktan düĢeceğimi sadece düĢünmem bile düĢmeme 

gerçekten yol açar. 

DOĞRU YANLIġ 

8 Annem ya da babamın yeni bir iĢe gireceğini sadece 

düĢünmem bile onların yeni bir iĢe girmesini gerçekten 

sağlar. 

DOĞRU YANLIġ 

9 Annem ya da babamın piyangoyu kazanacağını sadece 

düĢünmem bile onların kazanmalarını gerçekten sağlar. 

DOĞRU YANLIġ 

10 Annemle babamın kardeĢlerime güzel Ģeyler 

söylediklerini sadece düĢünmem bile onların 

kardeĢlerime güzel Ģeyler söylemelerini gerçekten sağlar. 

DOĞRU YANLIġ 

11 ArkadaĢımla dalga geçilmediğini sadece düĢünmem bile 

onunla dalga geçilmemesini gerçekten sağlar. 

DOĞRU YANLIġ 

12 Hastalanacağımı sadece düĢünmem bile hastalanmamı 

gerçekten sağlar. 

DOĞRU YANLIġ 

13 Cezalandırılacağımı sadece düĢünmem bile 

cezalandırılmama gerçekten sebep olur. 

DOĞRU YANLIġ 

14 Annem veya babamın hastalanacaklarını sadece 

düĢünmem bile onların hastalanmalarına gerçekten sebep 

olur. 

DOĞRU  YANLIġ 

15 Sallanan oyuncaklardan düĢeceğimi sadece düĢünmem 

bile düĢmemi gerçekten sağlar. 

DOĞRU YANLIġ 

16 Annem ve babamın sağlıklı kalacaklarını sadece 

düĢünmem bile onların sağlıklı kalmalarını gerçekten 

sağlar. 

DOĞRU YANLIġ 

17 ArkadaĢımın oyun alanında yaralanmayacağını sadece 

düĢünmem bile onun yaralanmamasını gerçekten sağlar. 

DOĞRU YANLIġ 

18 KardeĢimin yere düĢmeyeceğini sadece düĢünmem bile 

onun düĢmemesini gerçekten sağlar. 

DOĞRU YANLIġ 

19 ArkadaĢımla dalga geçilmediğini sadece düĢünmem bile 

onunla dalga geçilmemesini gerçekten sağlar. 

DOĞRU YANLIġ 
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Ek 5: Veli Onam Formu 

Sayın Veliler, 

“10-14 yaĢ aralığındaki ortaokul öğrencilerinde sürekli kaygı düzeyi, üstbiliĢ 

sorunları ve düĢünce eylem kaynaĢması arasındaki iliĢkinin incelenmesi” baĢlıklı bir 

tez çalıĢmasının yürütülmesi planlanmaktadır. ÇalıĢmamızın amacı; 10-14 yaĢ 

aralığındaki ortaokul öğrencilerinde sürekli kaygı düzeyi, üstbiliĢ sorunları ve 

düĢünce eylem kaynaĢması arasında anlamlı bir iliĢki olup olmadığının ortaya 

çıkarılmasıdır. ÇalıĢma için Ġstanbul Ġl Milli Eğitim Müdürlüğünden ve okul 

yönetiminden gerekli izinler alınmıĢtır. ÇalıĢmamızın amacını gerçekleĢtirebilmek 

için çocuklarınızdan, sosyodemografik bilgi formu, çocuklar için sürekli kaygı 

envanteri, üstbiliĢ ölçeği çocuk ve ergen formu ve çocuklar için düĢünce eylem 

kaynaĢması ölçeğinin doldurulması istenecektir. Katılmasına izin verdiğiniz takdirde 

çocuğunuz anketi okulda ders saatinde dolduracaktır. Bu anketlerin her biri 

maddelerden oluĢmaktadır ve çocuğunuzun kendine en uygun seçeneği 

iĢaretlemesiyle yanıtlanmaktadır. Çocuğunuzun cevaplayacağı soruların onun 

psikolojik geliĢimine olumsuz bir etkide bulunmayacağından emin olabilirsiniz. 

AraĢtırmamızda çocuklardan isim, soy isim gibi kimlik bilgileri istenmemektedir. 

AraĢtırmadan elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve yalnızca bilimsel 

araĢtırma amacıyla kullanılacaktır. 

Bu çalıĢmada ilgili ölçeklerin çocuğuma uygulanmasını ve bilgilerin bilimsel amaçlı 

yayınlarda kullanılmasını kabul ediyorum. 

Tarih: 

Ġmza: 
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Ek 6: Ġstanbul Aydın Üniversitesi Etik Kurul Onayı 
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Ek 7: Anket AraĢtırma Ġzni (Ġstanbul Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü) 
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Ek 8: Ölçek Ġzni (Çocuklar Ġçin Sürekli Kaygı Envanteri) 
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Ek 9: Ölçek Ġzni (ÜstbiliĢ Ölçeği Çocuk ve Ergen Formu) 
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Ek 10: Ölçek Ġzni (Çocuklar Ġçin DüĢünce Eylem KaynaĢması Ölçeği) 
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