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OZET

Amagc: Sinav kaygisi 6grenciler icin 6nemli bir sorundur
ve akademik performansi olumsuz etkiler. Bu ¢alismada;
sinav kaygisi ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), anksiyete, depresyon arasindaki iligki tip fakul-
tesi ogrencileri 6rnekleminde incelemek amaglanmistir.
Yéntem: Ogrenci 6rneklemini temsil eden basit rast gele
orneklemle belirlenmis 171 6grenci sosyodemografik veri
formu, Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olcegi(ASRS), Wender
Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO), Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olcegi (LSAO), Durumluk Sarekli Kayg:
Envanteri (DSKE), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Sinav
Kaygisi Envanterini (SKE) doldurdu. Bulgular: Ogrenci-
lerin %15.8' sinav kaygisi kesme puani tizerindeydi, ASRS
puanlari degerlendirildiginde; %4.1'i DEHB puanlarini
karsiliyordu. %14.8 6grencide depresyon siddeti BDO
kesme puani iizerinde kaliyordu. SKE puanlari, LSAO
kaygi puani, Sureklilik Kaygi puani anlaml olarak kizlar-
da daha yiiksekti. SKE puanlari ile; ASRS puani, WUDO
puani, LSAO kaygr alt élcegi, LSAO kaginma alt élcegi,
BDO, Sureklilik kaygl puanlari arasinda anlamli pozitif
iliski bulundu. ASRS ve WUDO ile DEHB olarak deger-
lendirilen 6grencilerde, DEHB olmayanlara goére belirgin
olarak daha fazla sinav kaygisi, streklilik anksiyete,
depresyon ve sosyal anksiyete puanlari saptandi. WUDO,
LSAO ve BDO bagimsiz olarak sinav kaygisini etkileyen
faktorler olarak bulundu. Sonug: Sinav kaygisi ile yardim
arayan 6grencilerde basta DEHB olmak Uzere, depresyon
ve sosyal anksiyete gibi bozukluklar aranmalidir.

Anahtar Soézclikler: Sinav kaygisi, dikkat eksikligi/hipe-
raktivite, tip 6grencileri, depresyon, anksiyete.
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SUMMARY

Obijectives: Test anxiety is an important problem for stu-
dents and has an adverse effect on academic perfor-
mance. There have been few studies on the relationship
of test anxiety with a number of psychopathologies.The
objective of this study was to investigate the relationship
between test anxiety, attention deficit hyperactivity dis-
order, anxiety and depression. Method: 171 students
representative of the student population of the medical
faculty, selected by simple random sampling, completed
the sociodemographic form, Adult ADHD Self-Report
Scale (ASRS), Wender Utah Rating Scale (WURS),
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), Beck Depression Inventory (BDI) and
Test Anxiet Inventory (TAI). Results: 15.8% of the stu-
dents had test anxiety and 2.3% had anxiety above
established scale thresholds. 4.1% of the sample were
identified as ADHD according to ASRS where 14.8% had
depression according to BDI. TAI scores, LSAS anxiety
scores, Trait Anxiety scores were significantly higher in
girls than boys. TAl scores was positively correlated with
ASRS, WURS, LSAS anxiety subscale, LSAS avoidance sub-
scale, BDI and Trait Anxiety scores. Students identified as
ADHD according to ASRS and WURS had higher levels of
test anxiety, trait anxiety, depression and social anxiety
scores than those who were not identified as having
ADHD. WURS, LSAS and BDI scores were independent
predictors of test anxiety. Conclusion: Assesment for
accompanying disorders, particularly ADHD, depression
and social anxiety should be included in clinical inquiry in
students presending with test anxiety.

Key Words: Test anxiety, attention deficit/hyperactivity
disorder, medical students, depression, anxiety.
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GIRIS

Sinavlarla iligkili stres ve sinav kaygis1 6grenciler
icin 6nemli bir sorundur. Sinavlar bireyin kariyer
secimini ve gelecek firsatlarini etkiliyorsa 6zellikle
stresli olabilmektedir (Peleg-Popko 2004). Iliml
diizeydeki simav kaygisi akademik basariyr olumlu
yonde etkilerken, yiiksek diizeydeki kaygi perfor-
mans iizerine olumsuz etki yapmaktadir (Eksi 1998,
Musch ve Broder 1999). Sinav kaygisinin altinda
yatan nedenlere odaklanan calismalarda; 6grenci-
lerin ge¢mis deneyimleri ve inanglar1 (Mc Donald
2001, Kavakci ve ark. 2010a), aile tutumlar1 (Aslan
2005), ders yiikii ile ilgili algilar ve zaman yonetme
becerilerinin (Sansgiry ve Sail 2006) sinav kaygist
tizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Sarason
(1980) smav kaygisinin, sinava girenin, bagkalarinin
zihninde kendisi ile ilgili "¢ok zeki", "¢ok caligkan"
gibi 6zel bir izlenim birakmak istediginde ve olum-
suz bir sonucun bu izlenimi bozacagim diisiindii-
giinde ortaya cikan bir tiir sosyal kaygi oldugunu
vurgulamistir.

Bu alanda yapilan arastirmalar, sinav kaygisinin iki
o6nemli bileseninin, bilis ve emosyon oldugunu
gostermistir (Morris ve ark. 1981). Biligsel bilesen;
zihnin stirekli sinavla mesgul olmasi ve siavla ilis-
kili durumlarla, Ornegin, basarisizhigin sonuclari
hakkinda diisinmek (Zeidner 1998), sinav hakkin-
da cok fazla endigelenmek (Liebert ve Morris 1967)
ve sinav yetenegi hakkinda kendine giiven eksik-
ligidir (Sarason ve Sarason 1990). Emosyonel
bilesen; sinav kaygisinin yol agtigr gerginlik, korku
ve smav yaklastik¢a artan sinirliliktir ve genellikle
carpinti, bulanti ve terleme gibi somatik belirtilerle
beraber olabilir (Liebert ve Morris 1967).

Sinav kaygisinin nedenlerini degerlendirmek iizere
cesitli modeller ileri siiriilmiistiir. Bunlar olumsuz
diisiince ve olumsuz biligler (Sarason 1980, Sarason
ve Stoops 1978), biligsel faktorler ve 6grenme
stratejilerindeki yetersizlikler (Meichenbaum ve
Butler 1980), beklenti ve motivasyondur (Bandura
1997). Ayrica vejetatif uyaranlar ile bedensel olarak
uyarilma sinav kaygisi i¢in sonuca etki eden bir fak-
tor olarak tartisgtlmistir (Neuderth ve ark. 2009).
Sinav kaygisi olan bireylerde dikkat ve O0grenme
yetersizlikleri siklikla vurgulanmasina ragmen,
smav kaygisi, DEHB, test anxiety ve ADHD
anahtar kelimeleri ile tarandifinda; smav kaygili
bireylerde bir bozukluk olarak dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) etkisi iizerin-
de calismaya rastlanamamaktadir. Son yillardaki
caligmalar, DEHB ile depresyon, sosyal anksiyete
ve diger kaygi bozukluklarinin birlikteligine siklikla
vurgu yapmaktadir (Kessler ve ark. 2006,
Biederman ve ark. 1993a, Shekim ve ark. 1990, Van
Ameringen ve ark. 2010).

DSM tam sistemi sinav kaygisini sosyal anksiyete
bozuklugu tanisi iginde ele almaktadir. Ancak
sosyal anksiyete bozuklugunun hangi tipi ile daha
iligkili oldugu belirtilmemistir. Smav kaygist ile
diger psikopatolojilerin birlikteligi de yeterince
calisitlmamis bir alandir.

Yaymnlarda vurgulanmamasina ragmen; bu calig-
manin yazarlari klinik deneyimlerinde siklikla sinav
kaygisi ile bagvuran 6grencilerde DEHB belirtileri
saptamislardir. Bu ¢alismanin amaci; simav kaygisi
ile DEHB belirtileri arasinda bir iliski oldugu
varsayimini genis bir drneklemde degerlendirmek-
tir. Bunun yani sira baglantili olabilecek anksiyete,
depresyon, sosyal anksiyete gibi bozukluklarla
smav kaygist iligkisini de tip fakiiltesi rnekleminde
degerlendirmek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

855 Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi 6gren-
cisini %95 giiven araligi ve %?2'lik yanilma pay1 ve
%8'lik DEHB beklentisi ile 6rneklemi temsil eden
171 6grencilik bir grup iizerinde galisma gercek-
lestirildi. Tip fakiiltesindeki alt1 siniftan, temsil
ettikleri orana gOre basit rastgele Orneklem ile
Ogrenci segildi. Calisma Nisan-Mayis 2010 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi etik kuruldan onay alindi.

Veri toplama araclari

Sosyodemografik veri formu; Cinsiyet, yas, medeni
durum, 6grenim ve barmnma ile ilgili sorunlari,
aligkanliklar1 ve aile 6zelliklerini saptamaya yonelik
bilgileri sorgulayan, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir formdur.

Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1);
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan DEHB'nin taran-
mas1 amaciyla gelistirilmig bir dlcektir (Kessler ve
ark. 2005). Dogan ve ark. (2009) tarafindan Tiirkge
gecgerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmistir.
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Olgegin "dikkat eksikligi" ve "hiperaktivite/-
diirtiisellik" olmak tizere her biri dokuz sorudan
olusan iki alt 6lgegi vardir. Sorular her belirtinin
son alt1 ay icinde ne siklikta ortaya ¢iktigini belir-
lemeye yoneliktir. Asla yaniti igin 0, nadiren yaniti
icin 1, bazen yanit1 i¢in 2, sik yaniti icin 3 ve ¢ok sik
yanit1 icin 4 olmak iizere, yanitlar 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Iki alt 6lgegi bulunan bu 6lcegin;
herhangi birinden 24 puan ve iizerinde alanlarin
"yiikksek olasilikla DEHB", 17-23 puan alanlarin
"olasilikla. DEHB" oldugu, 0-16 puan alanlarin
DEHB olmadiklarini bildirilmistir. ASRS 6lcegin-
de standart sapmanin iki puan iizerinde kalan
ogrenciler DEHB olarak kabul edilmektedir. Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Ogrencileri iizerinde
yapilan bir calismada (Kavakcr ve ark. 2010b) ve
Sivas il merkezinde erigkinlerde yapilan bagka bir
calismada (Yapicioglu ve ark. 2010) bu olcegin
kesme puamni 44 olarak bulunmustur.

Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (Wender-Utah
Rating Scale) (WUDO): Eriskin bireylerin cocukluk
cagindaki DEHB ile iligkili belirti ve bulgulari
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Her bir mad-
desinin '0'ile '4'arasinda derecelendirildigi (O=hig,
4=agsir1) besli likert tipinde cevaplanan 25 madde-
lik bir 6z bildirim 6lgegidir. WUDO'niin hem
DEHB hastalarin1 kontrol grubundan ayirabildigi
hem de DEHB hastalarinin psikofarmakolojik
tedavi sonucglarin1 degerlendirebildigi, yapilan
calismalarda gosterilmistir. Olcegin Tiirkge uyarla-
masmin gegerlik ve giivenirliligi yapilmig olup,
kesme puani 36 olarak belirlenmistir. Kesme nok-
tast olarak 36 ve iizeri alindiginda; duyarhlik
%82.5, dzgiilliik %90.8 saptanmustir (Oncii ve ark.
2005).

Spielberger'in Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri
(DSKE): Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini
saptamak amaciyla Spielberger ve ark. tarafindan
gelistirilmis olan bir kendini degerlendirme anke-
tidir. DSKE, toplam 40 maddelik iki ayr1 6lgekten
olusur. Durumluluk kayg: 6l¢egi, bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigi-
ni tanimlamasina yoneliktir. Stirekli kaygi 6lcegi ise
bireyin genellikle nasil hissettigini tanimlamasini
gerektirir. DSKE'nin Tiirkiye'de gecgerlilik ve giive-
nilirlik cahsmasi Oner ve Le Compte tarafindan
(1985) yapilmistir. Standart sapmanin bir puan
iizeri kesme puani olarak kabul edilmistir.

Klinik Psikiyatri 2011;14:7-16

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi (LSAO): Sosyal
ortamlarda ve performans gerektiren durumlarda
yasanan korku ve kaginmanin siddetini deger-
lendirmek amaciyla Liebowitz tarafindan gelisti-
rilmis bir olgektir. Sosyal durumlar degerlendiren
11, performans gerektiren durumlar: degerlendiren
13 soru olmak iizere toplam 24 sorudan olugan
olgek klinisyen tarafindan uygulanir. LSAO Tiirkge
formunun gecerlik ve giivenilirlik testi yapilmigtir
(Dilbaz 2001). Bu calismada LSAO klinisyen
tarafindan uygulanmamis, 6grenciler tarafindan
doldurulmustur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonun duy-
gusal, biligsel, somatik ve motivasyonel bilesenleri-
ni 6lgmek amaciyla Beck tarafindan gelistirilmis bir
Ozbildirim 6lgegidir. "0" ile "3" arasinda derece-
lendirilen dortlii Likert tipinde cevaplanan 21
maddeden olusmaktadir. Ulkemizde iiniversite
Ogrencileri igin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Hisli (1989) tarafindan yapilmis, kesme puaninin
17 olarak kabul edildigi bildirilmistir.

Stnav  Kaygisi  Envanteri (SKE): Orijinali
Spielberger tarafindan gelistirilen SKE'nin
Tiirkce'ye uyarlama calismasi Oner (1989) tarafin-
dan yapilmistir. SKE'nin yapi gecerligini belirlemek
icin iki tiir (Betimleyici ve Dogrulayici) faktor ana-
lizi calismas1 yapilmistir. Bu ¢aligmalar sonucunda
SKE'nin Kuruntu ve Duyussallik olmak iizere iki
boyuttan olustuguna karar verilmistir. Kuruntu
boyutunda 12, Duyusgsallik boyutunda ise 8 olmak
iizere SKE'de toplam 20 madde vardir. SKE, dortlii
derecelemeli Likert tipi bir dl¢ektir. SKE'nin geger-
ligini belirlemek icin Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ile SKE'nin alt dlgeklerinden ve tiimiin-
den alinan puanlar arasindaki iligki katsayilari
belirlenmistir. SKE'den alinan puanin yiiksekligi
siav kaygisi diizeyinin yitkseldigini yansitmaktadir.
Olgekten 20-80 arasinda puan alinmaktadir. Olgek-
ten her alt boyuttan ayr1 ayr1 puanlar ve tiimiinden
toplam puan alinabilmektedir. SKE ilkokul,
ortaokul, lise ve iiniversite 6grencileri i¢in ayr1 ayr1
normlar1 ¢ikarilmustir.

Istatistiksel Yontemler

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket
programi (Version 15.0 for Windows; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilmistir. Verilerin ana-
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

N %
Cinsiyet Erkek 83 48.5
Kiz 88 515
Sigara Var 19 11.4
Yok 148 88.6
Alkol Var 5 3
Yok 161 97
ilag madde Var 2 1.2
Yok 166 98.8
(")Qrenim hayatinda kayip yil Var 35 20.6
Yok 135 79.4
internete ayrilan zaman Bir saatten az 94 55.6
1-2 49 29.0
2-4 23 13.6
4 den fazla 3 1.8
Adli sorun Var 11 6.4
Yok 158 92.4
Adli sorun kag kez Yok 158 92.4
1 kez 6 3.5
2-4 7 4.1
4 den fazla 0 0

lizinde ikiden fazla grup arasinda fark olup
olmadigini saptamak i¢in varyans analizi, ANOVA
modelde Post Hoc Tukey testi ve Kruskall Wallis
Varyans analizi, ikili karsilastirmalarda ise t-testi ve
Mann Whitney U testi, korelasyon karsilastir-
malarinda Pearson testi ve ek olarak sinav kaygisini
etkileyen bagimsiz faktorlerin karsilastirilmasinda
lineer regresyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alman 171 6grencinin %48.5'i (n=83)
erkek, %51.5'1 (n=88) kadindi. Erkeklerin yas orta-
lamasi 21.18+4.14, kadinlarin yas ortalamasi 19.92
+3.37 idi. Cinsiyetler arasindaki yas farki istatistik-
sel acidan anlamli bulundu (t=2.143, p=0.034).

Ogrencilerin %98.2'si bekar; %83.5'i cekirdek aile
yapisina sahipti; %70.8'i aileden uzakta yastyordu.
Ogrencilerin  %3.6'sinda kendinde, %06.0'sinin
ailesinde ruhsal hastalik ve %5.3'linde yakinlarinda
intihar girisimi ya da tamamlannusg intihar mevcut-

10

tu. Ogrencilerin %11.4'1 sigara, %3.0'i alkol,
%1.2'si ilag madde kullandigini bildirdi ve %8.2'si
bir yakininin alkol kullanimi ile ilgili sorunu
oldugunu bildirdi. Calisma grubunun %?20.6's1
O0grenim hayati boyunca, %10.5'i de Universitede
kayip yil bildirdi, %6.4'0 bir adli olay yasadigim
bildirdi. Ogrencilerin %1.8'i internet igin giinde
dort saatten fazla zaman ayirmaktaydi. Ogrenci-
lerin bazi sosyodemografik Ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Psikolojik testler sonucunda Ogrencilerin %15.8'i
(n=27, kadin=14, erkek=13) sinav kaygis1 kesme
puaninin iizerinde kaliyordu. Cinsiyetler arasinda
smav kaygist agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Ogrencilerin %2.3'i (n=4)
siireklilik, durumluluk anksiyete 6lgegi kesme
puaninin iizerinde puan aldi. BDO'ye gore ise
%14.81 (n=25) depresyon icin kesme puaninin
iizerinde kaliyordu.

ASRS puanlar1 degerlendirildiginde; %4.1'i (n=7)

Klinik Psikiyatri 2011;14:7-16
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Tablo 2. Cinsiyete gore psikolojik testlerin degerlendirilmesi

Psikolojik Testler Ortalama*=SS t P

Sinav Toplam Puan Erkek 38.1+x11.2 -2.544 0.012*
Kadin 42.5+11.3

Sinav Kuruntu Puan Erkek 14.0+4.5 -2.398 0.018*
Kadin 15.7+4.9

Sinav Duyussallik Puan Erkek 24174 -2.259 0.025*
Kadin 26.6+7.1

ASRS Erkek 25.7+8.4 -1.293 0.198
Kadin 27.5+9.8

wuDO Erkek 20.5*+14.6 1.340 0.182
Kadin 17.6x13.1

LSAO kaygi Erkek 44.4+14.6 -2.284 0.024*
Kadin 49.0+£14.1

LSAO kaginma Erkek 42.5+x11.1 -1.649 0.101
Kadin 45.8+13.0

BDO Erkek 8.3+8.8 -0.538 0.591
Kadin 9.0+7.4

Durumluluk KE Erkek 43.3%£5.7 3.017 0.003*
Kadin 40.8+5.0

Sareklilik KE Erkek 45.8+4.5 -3.643 0.000*
Kadin 48.5+4.5

ASRS:Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi, WUDO:Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, LSAQ:Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, BDO:Beck

Depresyon o6lgegi KE: Kaygi Envanteri

DEHB icin kesme puani iizerinde bulundu,
WUDO'Ye gore %12.9'u (n=22) DEHB kesme
puani iizerindeydi. DEHB tarama testleri WUDO
ve ASRS ile DEHB dlciitlerini (iki o6lgegin
kesistigi) iki ogrenci kargiladi. Iki o6grenci ise
WUDO ile esik alti DEHB o6lciitlerini karsiliyordu.
ASRS ile DEHB olciitlerini karsilayan yedi 6gren-
ciden iicii WUDO ile DEHB 6lciitlerini karsilami-
yordu. WUDO ile DEHB 6lgiitlerini kargilayan 18
ogrenci ASRS ile DEHB 6lgiitlerini karsilamiyor-
du.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, kadinlarla
erkekler arasinda smav kaygisi toplam puaninda,
smav kaygist kuruntu puaninda, sinav kaygisi
duyussallik puaninda, LSAO kaygi puaninda,
Streklilik Kaygi puaninda istatistiksel acidan
anlamli olarak fark bulundu; s6zii gecen kaygi
puanlarinin tiimii kizlarda erkeklerden daha yiik-
sekti. Durumluluk kaygi puani anlamli olarak
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erkeklerde yiiksek bulundu. ASRS, WUDO, LSAO
kaginma, BDO puanlar1 agisindan kadin ve erkek-
ler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulun-
mad1. Cinsiyet agisindan psikolojik testlerin deger-
lendirilmesi Tablo 2'de verilmistir.

Sinav kaygis1 toplam puam ile; ASRS puani,
WUDO puani, LSAO kaygi, LSAO kaginma, BDO,
Streklilik kaygi puanlar1 arasinda orta diizeyde
anlamli pozitif korelasyon bulundu. Sinav kaygisi
toplam puani ile durumluluk kaygi puani arasinda
ise zayif diizeyde anlamli diizeyde negatif korelas-
yon bulundu. Smav Kaygisi ile psikometrik test
puanlar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 3'de veril-
mistir.

Sinav kaygist kuruntu puani ile, ASRS, WUDO,
LSAO kaygi, LSAO kacinma, BDO, Siireklilik
kayg1 arasinda orta diizeyde anlamli pozitif kore-
lasyon bulundu. Sinav kaygis1 duyussallik puant ile,

11
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Tablo 3. Sinav kaygisi ile psikolojik test puanlari arasindaki korelasyonlar

Sinav Kaygisi R P
Cinsiyet 0.192 0.012*
ASRS 0.422 <0.001*
wWuUDO 0.437 <0.001*
LSAOQ kaygi 0.494 <0.001*
LSAO kagcinma 0.417 <0.001*
BDO 0.461 <0.001*
Durumluluk KE -0.205 0.009*
Stireklilik KE 0.434 0.001*

ASRS:Erigkin DEHB Kendi Bildirim Olgegi, WUDO:Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, LSAO:Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, BDO:Beck

Depresyon o6lgegi KE: Kaygi Envanteri

ASRS, WUDO, LSAO kaygi, LSAO kacinma,
BDO, Siireklilik Kaygi puani arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon bulundu. Sinav kaygis1 duyussal-
lik puani ile Durumluluk Kaygi puani arasinda
anlamli diizeyde negatif korelasyon bulundu.

WUDO kesme puanina gore DEHB olan grenci-
lerin sinav kaygisi, sosyal anksiyete ve BDO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iligski saptandi (p<0.05). ASRS kesme puanina gore
DEHB olan 6grencilerin sinav toplam ve smav
kuruntu, sosyal fobi ve BDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
du (p<0.05), sinav duyussallik puan ortalamasi ile
anlaml bir iligki bulunmadi (p>0.05). ASRS ve
WUDO kesme puanina gére DEHB olan 6grenci-
lerin smav kaygisi, sosyal fobi ve BDO puan ortala-
malar1 Tablo 4 ve Tablo 5'de verilmistir.

WUDO puani ile iiniversitede yil kaybi yasama
durumu arasinda iliski bulunmustur.

Calismada lineer regresyon analizi yapildiginda
WUDO (p<0.004), Liebowitz (p<0.004), BDO
(p<0.001) ve durumluk kaygi puanlar1 Sinav
kaygisint bagimsiz etkileyen faktdr olarak tespit
edilmistir.

TARTISMA

Bu calismada; tip fakiiltesi Ogrencileri arasinda
smav kaygis1 yayginligi %15.8 bulunmustur. Sinav
kaygis1 ile DEHB, siirekli anksiyete, sosyal
anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda iligki
bulunmustur. Son yillarda sinav kaygisi1 nedeni ile
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ruh saghigi calisanlarina yiikksek oranda bagvuruya
rastlanmaktadir. Bu c¢alismanin bulgular1 sinav
kaygis1 ile bagvuran 6grencilerde; DEHB, sosyal
anksiyete, siirekli anksiyete ve depresyon belirti-
lerinin aranmasinin kapsamli bir yardim saglama
acisindan 6nemli olduguna isaret etmektedir.

Cesitli caligmalar etkilenen kisilerin yagsami
izerinde DEHB'nin uyum saglamaya yoOnelik
becerilerinin bir ¢ok alaninda bozulmalara yol
actigini gostermistir, 0rnegin egitim, is performansi
ve sosyal iligkiler alanlarinda islevsellikte bozulma
oldugu ve bagka psikiyatrik bozukluklarin
DEHB}'ye eslik etme olasiliginin arttig bildirilmek-
tedir (Biederman ve ark. 2006b, Manuzza 1993,
Weiss ve ark. 1985). Universite ogrencileri ile
yapilan calismalarda DEHB olan Ogrencilerin
akademik ve psikolojik giicliikler acisindan daha
fazla risk altinda olduklar1 gosterilmistir (Weyandt
ve Du Paul 2008). Yiiksek diizeyde DEHB belirtisi
bildiren Ogrenciler; belirgin olarak daha az
akademik bas etme davranisi gostermekte, daha az
organize olabilmekte, daha az sistemli calisa-
bilmekte, kendini kontrol ve disipline etmede daha
basarisiz davranmakta ve daha az DEHB belirtisi
gosterenlere gore daha belirgin olarak goérevlerini
erteleme davranigt gostermektedirler (Turnock
1998). Benzer olarak bu calismada iiniversitede yil
kaybr ile cocukluk cagi DEHB belirtilerini deger-
lendiren WUDO puanlari arasinda iligki bulun-
mustur.

Bu calismada onceki calismalara benzer olarak;
ASRS 6lgegi kesme puanina gore Ogrencilerin
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Tablo 4. ASRS ve WUDO degerlendirmesine gére DEHB olan 6grencilerin sinav kaygisi ve sosyal fobi,

anksiyete ve depresyon puan ortalamalari

ASRS Ort+SS T P wubpo Ortalama=SS t P

Sinav kaygisi DEHB var  49.4x10.5 -2.160  0.032* DEHB var 50.7+11.8 -4.836 <0.001*

toplam puani DEHB yok 40.0+11.3 DEHB yok 38.9+10.6

Sinav kaygisi DEHB var  20.7+5.5 -3.398  0.001* DEHB var 18.5+5.4 -4.017 <0.001*

kuruntu DEHB yok 14.6+4.6 DEHB yok 14.3+4.5

Sinav kaygisi DEHB var  28.7+6.1 -1.216  0.226 DEHB var 31.7+6.81 -4.569 <0.001*

duyussallik DEHB yok  25.3+7.4 DEHB yok 24.5+7.0

LSAO kaygi DEHB var  58.7+13.5 -2.576  0.011* DEHB var 55.4+11.7 -3.242 0.001*
DEHB yok  46.2+12.5 DEHB yok 45.6+12.5

LSAO kaginma DEHB var  55.0+14.0 -2.419  0.017* DEHB var 52.8+11.7 -3.385 0.001*
DEHB yok  43.7+x11.9 DEHB yok 43.1£11.9

BDO DEHB var  19.6+15.8 -3.785  <0.001* DEHB var 17.5+10.0 -6.048 <0.001*
DEHB yok 8.2+7.3 DEHB yok 7.3%£6.9

Sarekli DEHB var  42.0+5.3 -0.822 0.412 DEHB var 41.7+5.0 -2.092 0.038*

anksiyete DEHB yok  43.8+8.2 DEHB yok 44.4+7.6

Durumluk DEHB var  47.0+£4.5 -1.999  0.047* DEHB var 46.9+4.6 -1.706 0.090

anksiyete DEHB yok 50.8+6.9 DEHB yok 48.9+4.7

DEHB: Dikkateksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, ASRS: Erigkin DEHB Kendi Bildirim Olgegi, WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olgegi,
LSAOQ: Liebowitz Sosyal Anksiyete élgegi, BDO: Beck Depresyon olcegi, KE: Kaygi Envanteri

%4.1'inde, WUDO ile 12.9'unda DEHB bulunmus-
tur (Kavakei ve ark. 2010b, Gaub ve Carlson 1997).
DEHBYi degerlendiren ASRS ve WUDO puanlari
ile smav kaygisi, depresyon, siirekli anksiyete,
sosyal anksiyete belirtileri arasinda iliski bulun-
mast; DEHB puanlarinin yiikselmesi ile basa cik-
malarin azaldigi, bu 6grencilerde cesitli tiirde
anksiyete ve depresyona yatkinlik olduguna isaret
etmektedir. DEHB'ye eslik eden tanilar1 deger-
lendiren calismalarda; DEHB olanlarin %30-
35'inde Major depresif bozukluk, %40-50'sinde
anksiyete bozukluklari ve %40-50'sinde madde
kotiye  kullaniom  bozuklugu  bildirmistir
(Biederman ve ark. 1993a, Cumyn ve ark. 2009).
WUDO gecmiste DEHB belirtilerinin varligini,
ASRS 0lcegi simdiki DEHB belirtilerinin varligim
tarayan Olceklerdir. Olgularin bir kisminda yasin
ilerlemesi ile belirtilerin azalmasi DEHB igin belir-
lenen siklig1 degistirebilmektedir.

WUDO puani hem sinav kaygisina bagimsiz olarak
katkida bulunan bir faktor olarak ortaya cikmig
hem de WUDO puani ile iiniversitede yil kaybi

Klinik Psikiyatri 2011;14:7-16

yasama durumu arasinda iligki bulunmustur.
WUDO vyetiskin cagdaki kisilerin, cocukluk cagin-
da DEHB ozelliklerini tasiyip tasimadigint deger-
lendiren bir aractir. Cocukluk ¢aginda bu 6zellik-
lerin bulunmasi ile Universite yasaminda sinav
kaygist ve yil kayb1 yasamak arasinda iliski bulun-
masi, bu Ozelliklerin erken tanmmmip miidahale
edilmesinin 6nemine isaret edebilir. Yine de bu
bulgunun bagka calismalarla tekrarlanmasi gerek-
lidir.

WUDO puanlari ile iligki goriiliirken; ASRS puan-
lar1 ile Tiniversitede yil kaybr arasinda goriilmemesi,
ASRS puanlarinin siav kaygisina bagimsiz olarak
katkida bulunan etken olarak goriilmemesi,
WUDO ile ASRS o6lcegi degerlendirmelerinde,
Olciitleri karsilayan ogrencilerin bir kisminin
kesismesi; klinik tani ile 6grencilerin ve dlgeklerin
degerlendirilmesine gereksinim olduguna isaret
etmektedir. Klinik degerlendirme ile DEHB tanisi
alan dgrencilerde siav kaygisi diizeylerinin deger-
lendirilmesi de bu ¢aligmanin varsayiminin daha iyi
degerlendirilmesini saglayabilir. WUDO ile 22
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ogrenci (%12.9), ASRS ile 7 6grenci (%4.1) DEHB
kesme puani tizerinde kalmigtir. DEHB'nin yaygin-
lig1 cocukluk caginda %3-7 (APA 2000) erigkin
cagda ise yaklasik yar1 yariya azalarak %4 oraninda
(Kessler ve ark. 2006) verilmektedir. Tiirkiye'de
yapilan g¢aligmalarda gocuklarda %8.6 (Ersan ve
ark. 2004) ve %8.1 (Gil ve ark. 2010) olarak
bildirilmistir. Yakinlarda yapilan bir meta-analizde
diinya capinda biriken veriler degerlendirilmis ve
DEHB orant %5.29 olarak verilmistir (Polanczyk
ve ark. 2007a). Buradaki bulgular olgeklerle deger-
lendirmeden c¢ok klinik taninin 6nemine isaret
etmektedir.

Bu calismada DEHB ve depresyon puanlari agisin-
dan cinsiyetler arasi fark goriilmezken; stirekli
kaygi, sosyal kaygi ve sinav kaygisi puanlari kizlar-
da daha yiiksek bulunmustur. Kaygr puanlarinin
kizlarda daha yiiksek olmasi literatiirle uyumludur
(McLean ve Anderson 2009).

Cocukluk caginda yapilan calismalarda klinik
orneklemlerde DEHB'nin erkeklerde daha yiiksek
oranda oldugu bildirilmektedir (Gaub ve Carlson
1997), alan calismalarinda ise c¢eligkili sonuglar
vardir (Heiligenstein 1998, Biederman ve ark.
2004c). Yetiskin doneme gelindiginde erkek:kiz
orant azalmakta, ancak caligmalardaki cinsiyet
oranlari, drneklemin nereden alindigi, 6rneklem
biiyiikliigii, degerlendirme araclar1 gibi metodolo-
jik farkliliklar sebebiyle degismektedir (Kessler ve
ark. 2006, Polanczyk ve Rohde 2007b). Klinik ¢alis-
malarda DEHB'nin ¢ogunlukla erkeklerde tani
konulmasinin nedeni; DEHB olan erkek cocuk-
larin daha fazla sorun davranig gostermesi, bu
nedenle de daha fazla yardim arama davranist
goriilmesi olabilir. Bu calismada DEHB belirtileri
agisindan fark olmamasinin nedeni ¢alisilan grubun
klinik 6rneklem olmamasindan kaynaklandigi
disiintlebilir.

Calismada; DEHB belirtileri ile sinav anksiyetesi
yani sira sosyal anksiyete ve stirekli anksiyete puan-
lar1 arasinda iligki bulunmustur. DEHB ile
anksiyete bozukluklar1 es tamist sik bildirilen bir
durumdur, cesitli calismalar DEHB'de anksiyete
bozukluklar1 es tanisint %40-50 arasinda bildir-
mistir (Biederman ve ark. 1993a, Kessler ve ark.
2006, Shekim ve ark. 1990). Bu calismanin bulgu-
lara benzer bicimde sosyal anksiyete bozuklugu
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da DEHB ile yiiksek es tanili durum olarak
bildirilmistir (Van Ameringen ve ark. 2010).

Sosyal anksiyete ve depresyon puanlar yiiksekligi
bagimsiz olarak sinav kaygisini etkileyen faktorler
olarak bulunmustur. Sosyal anksiyete bozuklugu
tanimadif insanlarla kargilastigi ya da bagkalarinin
g0ziiniin tizerinde olabilecegi, bir ya da birden fazla
toplumsal ya da bir eylemi gerceklestirdigi durum-
dan belirgin ve siirekli bir korku duyma hali olarak
tanimlanir. Kisi, kiigiik duruma diisecegi ya da
utan¢ duyacagt bir bigimde davranacagindan
korkar (APA 2007). DSM smav kaygisini sosyal
anksiyete tanisi iginde degerlendirmektedir (APA
2007). Hem sosyal anksiyete, hem de simav
kaygisinda bulunan, baskalar1 tarafindan deger-
lendirilmeden asir1 kaygr duyma seklindeki gekir-
dek belirtinin ortak olmasi1 nedeniyle sinav
kaygisinin sosyal anksiyetenin bir alt tipi olabilecegi
tartisgtlmistir (Hall 2005). Aralarinda bazi benzer-
likler bulunmasina karsin, smav kaygili bireyler;
sosyal anksiyete bozuklugu olanlardan farkh
olarak, performans diizeyi, olumsuz biliglerin sayisi
ve psikofizyolojik tepkileri degerlendiren davranig
gorevleri sirasinda belirgin iglevsel bozulma goster-
memiglerdir. Sosyal anksiyete ve sinav kaygisi ilig-
kisi lizerinde ileri ¢aligmalar1 hak ediyor goriillmek-
tedir.

Depresyonun biligsel yaklagimlari, kisilerin benlik-
lerini, cevresel kosullar1 ve gelecegi olumsuz
algiladiklarii ileri siirer (Tirkgapar 2006). Bu
calisgmada oldugu gibi kendileri hakkindaki olum-
suz bilisleri olan kisilerin sinav karsisinda da kendi-
lerini olumsuz degerlendirmeleri ve daha yiiksek
kayg1 bildirmeleri beklenen bir bulgudur.

Simirhhliklar

Bu calisma yalnizca tip 6grencileri lizerinde uygu-
lanmugtir, bagka Ogrenci gruplarinda da, ozellikle
iniversite girig sinavina hazirlanan 6grenci grubun-
da tekrarlanmasina gereksinim vardir. Ayrica calis-
ma bulgular1 6grencilerin doldurdugu o6lgeklere
gore bir degerlendirme sunmaktadir, klinik
goriisme ile konulmus tanilar olmamasi da bir
eksikliktir. Klinisyen tarafindan doldurulmasi
gereken sosyal anksiyete Olceginin bu calismada
kendi bildirim Olcegi olarak kullanilmasi da bir
sturliliktir.
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SONUCLAR

Sonug olarak bu calisma, tip 6grencilerinde sinav
kaygisinin yaygin oldugunun; sinav kaygisi ile ruh
saglig1 hizmeti almak icin bagvuranlarda, klinisyen-
lerin degerlendirme yaparken duruma o6zgii gibi
goriinen bu yakinmada; DEHB, sosyal anksiyete,

depresyon ve genel anksiyete belirtilerinin de aran-
masi gerektiginin altini ¢izmektedir.
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