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ÖZ 

 

ÜNİVERSİTE SINAVINA HAZIRLANAN ÖĞRENCİLERDE 

DURUMLUK SINAV KAYGISININ SİGARA KULLANIMI İLE 

DEPRESYON BELİRTİLERİ ÜZERİNDEKİ ETKİSİNİN 

İNCELENMESİ 

 

Araştırma lise öğretimini bitirmeye yakın son sınıf öğrencilerinde veya 

bitirmiş üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerde durumluk sınav 

kaygısının sigara kullanımı ile depresyon açısından ilişkisinin incelenmesine 

yöneliktir. Durumluk sınav kaygısının sigara kullanımı ile depresyon 

belirtileri üzerindeki etkisinin incelenmesi bu araştırma doğrultusunda 

sınırlandırarak katılacak olan öğrenciler Konya ilinin Akşehir ilçesinde 

yaşayan üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerden 200 katılımcıya 

uygulanarak Ekim ayının son haftasına göre planlanarak toparlanmıştır.  

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin seçiminde amaçsal (monografik) 

teorik örneklem yöntemi kullanılmıştır. Sonrasında öncelikle katılan kişilere 

onam formu verilmiş ve sosyo-demografik bilgiler kişisel bilgi formu, sınav 

kaygılarını tam anlamıyla anlayabilmek adına Durumluk Sınav Kaygısı 

Ölçeği dağıtılmış ve katılımcıların kaygı düzeyleri bu testle, depresyon 

düzeyini belirlenmesi Beck Depresyon Ölçeği, sigara kullanımına ilişkin 

Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi Ölçeği kullanılarak oluşturulmuştur. 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS paket programıyla 

yapılarak Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Spearman’s 

korelasyon analizi ve Çoklu Regresyon analizinden yararlanılmıştır.  
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Araştırma üniversite sınavına hazırlanan gençlerin durumluk sınav 

kaygısının sigara kullanımıyla, depresyon düzeylerinin cinsiyet, yaş grupları, 

mezuniyet, gelir, okul başarısı, aile tutumu, günlük tüketilen sigara, 

değişkenlerine göre farklılıklar görülmektedir. Araştırmanın sonucunda 

durumluk sınav kaygısının depresyon düzeyi arasında negatif yönde 

anlamlı bir ilişkisi bulunmuştur. Söz konusu üniversite sınavı kaygıya da 

depresyona neden olur ve sigara kullanımını etkilemektedir. Durumluk sınav 

kaygısının, depresyon düzeyinden sigara kullanımının etkisinin risk teşkil 

eden depresyon grupları içerisinde ilişkili olarak etkilendiğini önemli bir 

sonuç olarak göstermektedir. Ülkemizin son zamanlarda küresel çapta 

önüne geçilemeyen pandemi olaylarından eğitim sistemi de etkilenerek 

üniversite sınavına hazırlanan gençler üzerinde yüz yüze eğitimin yerini 

online eğitimler alması kaygı durumunda da farklılığa neden olmuş ve 

kişileri etkilenmesinden, üniversite sınavına hazırlananlara destek olunması 

önerilmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Durumluk sınav kaygısı, depresyon, sigara kullanımı, 

Konya  
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ABSTRACT 

 
 

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF CONDİTİON EXAM 

ANXIETY ON SMOKING AND DEPRESSION SYMPTOMS IN 

STUDENTS PREPARING FOR THE UNIVERSITY EXAM 

 

The research is aimed to examine the relationship between state exam 

anxiety in terms of smoking and depression in senior students who are 

close to finishing high school or preparing for university entrance exams. 

Examination of the effect of state exam anxiety on smoking and depression 

symptoms was limited in line with this study, and the students who would 

participate were applied to 200 participants from the students who were 

preparing for the university entrance exam in Akşehir district of Konya and 

were collected according to the last week of October. 

The purposeful (monographic) theoretical sampling method was used in the 

selection of the students preparing for the university exam. After that 

students preparing for the university exam and then, the socio-demographic 

information personal information form, the State Exam Anxiety Scale will be 

distributed in order to fully understand the exam concerns and the anxiety 

levels of the participants are Determining the level of depression with the 

test was created using the Beck Depression Scale and the Fagerstrom 

Nicotine Dependence Test Scale regarding smoking.  In the SPSS package 

program, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis h test, Spearman correlation 

analysis and multiple regression analysis were used in statistical analyses 

of the data obtained.  
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There are differences between the state exam anxiety of young people 

preparing for the university entrance exam and their depression levels 

according to the variables of gender, age groups, graduation, income, 

school success, family attitude, daily cigarette consumption. As a result of 

the study, a significant negative relationship was found between state exam 

anxiety and depression level. The mentioned university exam causes 

anxiety and depression and affects smoking. It is an important result that 

the effect of smoking from state of the art anxiety and the level of 

depression is correlatedly affected by the risk-posing depression groups. 

The fact that the education system of our country has been affected by the 

globally unavoidable pandemic events, and the replacement of face-to-face 

education on young people preparing for the university exam has caused a 

difference in case of anxiety and it is recommended to support those 

preparing for the university exam. 

  

Keywords: Condition exam anxiety, depression, smoking, Konya   
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1. BÖLÜM 

GİRİŞ 

Uluslararası mevcut koşullar ve eğitim sistemleri göz önüne alındığında, 

öğrenciler farkındalık açısından çok sayıda sınavla karşı karşıya 

kalmaktadır. Çok sayıda sınavın aslında öğrenciyi farklı alışkanlıklarla 

birlikte, bedenle ruh sağlığı üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilirken 

bu sebeple süreç için yeterli hazırlığı yapamamaktadır (Acar, 2018). 

İnsanın kendisinin de kaygıya yol açtığını vurgulayan ve insanların sürekli 

olarak kötümser olmakla ilgilendiklerini, her zaman olumsuz beklentilere 

sahip olduklarını ayrıca ürettikleri felaket senaryolarıyla ilgilendikleri de 

aşikardır. Çevrelerindeki insanları ezmek ancak, kaygıya eşlik eden 

duyguların başka bir iktidarsızlık olduğunu gösterir. Bu yüzden gitmesine 

izin vermeyen, umutsuzluk ve karamsarlık besleyen her insanın 

hayatındaki zor durumlar karşısında zaman zaman yaşayabileceği normal 

duygular olarak görülmekte, sorunlu insanlarda ise baskın duygu olarak 

ortaya çıkmaktadır (Geçtan, 2016). 

Ülkemizde, sınav temelli bir eğitim sisteminin inşasında üniversiteye 

gidecek öğrencilerin hayatındaki en önemli konu haline gelmiştir. Öğretim 

yılı, Türkiye'deki ilkokuldan üniversiteye giriş sınavına hazırlık aşamasına 

hatta lise sonuna kadar devam etmektedir. Bu hazırlık döneminde 

öğrencilerin yoğunluğu yorucu ve stresli geçmektedir (Meşe ve Özerk, 

2019). 

Depresyon belirtileri stres izleme ve zihinsel koşullar karşısında durumluk 

kaygı veya tersi nedeniyle sağlıklı düşünceler ile ilişkili olarak sonradan 

ortaya çıkabilir. Bu nedenle, ruh sağlığı göstergeleri (bilgi, stres ve 

depresyon gibi) ve sınav sonrası öğrencilerde sigara kullanımına bağlı 

olarak kaygıyı değerlendirmek için gerekli görülebilir (Yılmaz, 2015). 
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Sınav kaygısının dönüm noktasına olan inanç, bireysel davranış ve 

performans değerlerinin kişilik değerini yansıtmasıdır. Sonuç olarak, kişilik 

değerlerine ulaşmaya çalışan bir kişi, performanstan önce kendini aşırı 

yükleyerek gücünün sınırlarını zorlar ve performansı "başarısız olursam ve 

başarısız olursam ve yapmazsam" "başarılı" kişilik değerini 

kaybedebileceğine inanır. İşte sonuçlarda gösterilen başarı düzeyinin, 

kaygıya neden olan kişilik başarısının bir göstergesi olduğu inancıdır 

(Özer, 2012). 

Sınavda kaygısı olan öğrenciler için; Hızlı kalp atışı, titreme, ağız kuruluğu, 

ses kırıcı, aşırı terleme, yüz kızarma, baş ağrısı ve baş dönmesi, mide 

spazmı gibi tipik fizyolojik reaksiyonlar ve buna ek olarak, psikolojik 

reaksiyonlar kişiden kişiye değişir. Dikkat ve hafıza bilgileri toplama da 

zorluk gibi, belirsizlik, uyku bozuklukları, aşırı sinirlilik durumları ortaya 

çıkmaktadır. Yüksek düzeyde kaygı yaşayan bir kişi, tüm tarafları 

yakalamak isteyen ancak ne yapacağına karar veremeyen dışarıdan 

paniğe kapılmış bir görüntü gösterir (Kurt, 2006). 

Nikotin eksikliği uzun süre sigara içmiş fakat bağımlılık durumunda olan 

yalnız bir müddet sigara içmeyen kişilerde oluşmaya başlar. Sınav kaygısı 

durumlarındaki belirtilerdeki bazı noktalar gibi nikotin yoksunluğu etkisinde 

de durum aynıdır ve birbirini tetiklemektedir. Duyguların depresif durumu 

gibi belirtiler göstererek, uyku sorunlarını, öfkeyi veya öfke, kaygı, uyuma 

güçlüğü, düşüncelerde yetersizlik, kalp hızı yavaşlaması, iştah azalması 

veya kilo alımı gibi problemleri ortaya çıkarmaktadır. Nikotin bağımlılığı 

önlenebilir hastalıklara ve ölüme neden olan sebeplerinden dolayı 

günümüzde önemli bir halk sağlığı sorunudur. Nikotin bağımlılığı sigara 

bağımlılığının başlangıcıdır ve bırakma girişimleri ilk deneyimlerde 

başarısız olmaktadır (Bilir ve Özcebe 2014). Dünya Sağlık Örgütü 

bağımlılık kavramını "kullanılan psikoaktif madde için kişinin daha önce 

sahip olduğu diğer meslek ve nesnelere göre çok daha yüksek bir öncelik 

davranışı" olarak tanımlamıştır (Karakaş ve Ersöğütçü, 2016).  
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Nikotin yoksunluğunda ise kaygı, dikkat dağınıklığı, sinirlilik, depresyon, 

unutkanlık, hareketsiz duramama, açlık, baş ağrısı gibi psikolojik ve 

fizyolojik sonuçlar ortaya çıkmaktadır (Nurmedor ve Tarhan, 2018). 

Gençlerde depresyon en sık görülen ruhsal bozukluklardan biridir, bu da 

psiko-sosyal ve pedagojik fonksiyonların ciddi şekilde bozulmasına yol 

açar ve gelişimsel sorunların üstesinden gelmesini önler. Öğrenme 

çağında depresyon, yetişkinlerde de görülebileceği gibi antisosyal 

davranış ve öğrenme güçlüğü gibi belirli periyodik sorunlarla 

maskelenebilir (Öztop vd. 2011). 

Depresyon ve intihar gibi önemli sonuçlarının yanı sıra, hala dünyada ilk 

üç ölümcül hastalık olan, alkol bağımlılığı kalp sorunlarına kadar birçok 

hastalığın en kesin faktörlerden biridir. DSA ve Dünya Bankası verilerine 

göre depresyon, sosyal olarak algılanan psikolojik bozukluk ve kayıp 

kapasitesi, gelecekte daha sık ve kardiyovasküler hastalıktan sonra ikinci 

en sık görülen hastalık olması beklenmektedir (WHO, 2019).  

Depresyon bozukluğu durumluk sınav kaygısı ve sigara kullanımı 

ilişkisinde en belirgin bozukluk olarak kabul edilir (Bacacı, 2019). Bazı 

durumlarda, durumluk sınav kaygısıyla başa çıkamayan ve dış dünyaya 

karşı başka sebeplerin altına sığınarak sigara kullanımını bedenlerine 

karşı tutumlarını değiştirmeye liderlik edemeyeceklerini fark eden birey 

zorlanmaktadır (Alpay vd., 2017). 

Mevcut durumda Türkiye'nin eğitim sistemi üniversite sonuçlarının ve 

sınavların ölçülmelerine odaklanıyor. Öğrenciler üniversiteye girene kadar 

birçok sınava girmektedir. Öğrenciler, eğitiminde önemli bir aşama olan 

üniversite sınavları ile gelecekteki çalışmalarını ve yaşam standartlarını 

belirlerler. Bu açıdan bakıldığında, Türk eğitim sisteminde üniversitelere 

giren öğrencilerin en önemli hedefi haline gelmiştir. Durum öğrencilerin 

sınavda durumluk kaygı yaşamalarının sigara kullanımıyla depresyon 

ilişkisinin belirlenmesine yönelik olmaktadır.  
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1.1. Problemin Durumu 

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin bazı durumlar aşamasında 

uzun süreç göz önüne alındığında, durumluk sınav kaygı süreci öğrencinin 

deneyim süresince hem madde bağımlılığına hem de depresyona 

girmesine neden olur. Depresyon öğrenciler içinde yetişkinler için de 

mücadele etmeyi zorlaştırır ve bu hayattan kişiyi koparır ve hayattan zevk 

almalarını engelleyen bir durumda bırakmaktadır. Ancak, gençlik üzerinde 

daha yıkıcı bir etkisi vardır. Bu durumluk sınav kaygı durumu sigara 

kullanımını ve depresyon ile başa çıkmak için kötü yeteneği olan gençleri 

bir bitiş noktası olarak farklı tercih noktalarına ittiği bilinmektedir. 

Ülkemizde sınavları ve akademik başarıları değerlendirmeyi amaçlayan 

eğitimin bir eğitim sistemi olarak kabul edildiği bir sistem vardır. Bu 

kapsamda yükseköğretim kurumlarına giriş sınavları esas alınmaktadır. Bu 

nedenle, üniversitenin hazırlık süreci birçok öğrenci için rekabetçi, sıkıcı ve 

stresli bir dönem olarak yansımıştır. Bu süreç, birçok öğrencinin zorluk 

çektiği, bedelini ödediği, yüksek durumluk sınav kaygısı olduğu ve sigara 

kullanımına bağlı kaldığı ayrıca depresyon durumuna maruz kaldığı 

gözlemlenmiştir.  
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Araştırma soruları ise şu şekildedir: 

1. Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin durumluk sınav kaygısı 

düzeyi nasıldır? 

2. Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin sigara bağımlılığı hangi 

düzeydedir? 

3. Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin depresyon düzeyi 

nasıldır? 

4. Araştırma kapsamında üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin 

durumluk sınav kaygısı ile demografik bilgi formu kapsamında yöneltilen 

cinsiyet, yaş grubu, mezuniyet durumu, ailenin gelir düzeyi, okul başarı 

durumu, ailenizin size karşı tutumu, kardeş sayısı ve günlük içilen sigara 

miktarı değişkenleri arasında istatistiksel anlamlı bir farklılık var mıdır? 

5. Araştırma kapsamında üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin 

sigara kullanımı ile demografik bilgi formu kapsamında yöneltilen cinsiyet, 

yaş grubu, mezuniyet durumu, ailenin gelir düzeyi, okul başarı durumu, 

ailenizin size karşı tutumu, kardeş sayısı ve günlük içilen sigara miktarı 

değişkenleri arasında istatistiksel anlamlı bir farklılık var mıdır? 

6. Araştırma kapsamında üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin 

depresyon düzeyleri ile demografik bilgi formu kapsamında yöneltilen 

cinsiyet, yaş grubu, mezuniyet durumu, ailenin gelir düzeyi, okul başarı 

durumu, ailenizin size karşı tutumu, kardeş sayısı ve günlük içilen sigara 

miktarı değişkenleri arasında istatistiksel anlamlı bir farklılık var mıdır? 

7. Araştırma kapsamında üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin 

algılanan depresyon düzeyleri ile durumluk sınav kaygısı düzeyleri 

arasında ve her iki düzeyin sigara kullanımıyla arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişkiler var mıdır?  
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1.2. Araştırmanın Amacı 

Öğrenciler üniversite sınavına girdikten sonraki süreçte geleceğindeki 

mesleği ve yaşam şartlarını seçmiş olacaktır. Öğrenciler bu sürece 

ulaşabilmek için   birçok sınav sisteminden geçmektedirler. Eğitim öğretim 

sistemimize baktığımızda akademik ve sınav odaklı bir yapıdadır. Bu odak 

süreci içinde anne ve babalar çocukları için iyi bir üniversite kazanması 

hayali ile çocuklarına ders çalışmaları konusunda baskı kurmaları ve 

sınava dönük çalışma süreci uzun bir süre olduğu öğrencinin bu süre 

içinde sınav kaygısının devamlılığı öğrencinin depresyona girmesini 

kolaylaştırmaktadır. Kişinin içinde bulunduğu depresyon sürecinde kişinin 

yaşamaktan uzaklaştıran, zevk almasını engelleyen ve hayattan koparan 

bir olay olduğu için baş etmesi zor olan bir süreçtir. Bu depresyon 

sürecinin öğrenciler üzerindeki etkisi, yıkıcılığı oldukça fazladır. 

Sınav kaygısı yoğun olduğu zaman süreci içinde bulunan öğrencilerin 

kendilerini iyi hissetmeleri için kullandıkları sigara kullanımı arttırmakta 

veya arkadaş ortamına girdiklerinde çevresinin etkisiyle kaygı durumuna 

çözüm aramak için, karşılaştığı stres ile baş edemediğinden ve yaşadığı 

ruhsal sorunlarının etkisi sigaraya başlayabilmektedirler. Depresyon süreci 

içinde bulunan öğrencilerin yaşadıkları sınav kaygısını kontrol altına 

alabilmek için öğrencilerin bir kısmı sigara tüketimini arttırdığı bilinen bir 

gerçektir. 

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin sınav kaygısının sigara 

kullanımına bağlı olarak depresyon düzeyleri ile ilişkisinin araştırılmasında, 

literatürde yer alan çalışmaların da durumluk sınav kaygısını etkileyen 

birçok psikolojik etkenin olduğu gözlemlenmiştir. Buna rağmen literatürde 

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin durumluk sınav kaygısının 

sigara kullanımı ile depresyon düzeylerinin ele alındığı çalışmaların da 

oldukça fazla olduğu görülmüştür. Bu kapsamda yapılan bu çalışmada 

Konya ilinin Akşehir ilçesinde yaşayan 18 ve 18 yaşından büyük devlet 

okullarına giden öğrencileri merkezi liseleri kapsamında toplam 200 

öğrenci olmak üzere lise son sınıf ve sınava hazırlanan mezun öğrencilerin 
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durumluk sınav kaygısının depresyon düzeyi ile ilişkisinin ortaya 

çıkarılması ve bazı sosyo-demografik değişkenlere göre incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

1.3. Araştırmanın Önemi 

Türkiye’de akademik anlamda durumluk sınav kaygısını sigara kullanımını 

ve depresyonu konu alan pek çok çalışma ve araştırma bulunmaktadır. 

Yapılan bu araştırmalar ise genellikle akademik beklentilerin ve potansiyel 

öğrenimin yüksek olduğu devlet okullarında yapıldığı bilinmektedir.  

Bu araştırmayı en önemli kılan durum ise öğrencilerin öğretim hayatı 

boyunca yaşadıkları süreç her bir öğrencinin karşı karşıya kaldıkları 

sınavlar sonrasında ise eğitim hayatında aşamalı bir duruma gelmiş 

olmaları görülmüştür. Girmiş oldukları bu sınavlar öğrencilerin öğretim 

hayatında kritik bir dönüm noktaları durumdadır. Birçok kişide görülmekte 

olan kaygının günlük hayatımızda yaşadığımız gibi sınav esnasında da 

yaşanmaktadır. Öğrencilerin öğrenim hayatı boyunca yoğun bir şekilde 

yaşadıkları kaygı durumu sınav zamanlarıdır ve bu zaman zarfı içinde de 

artmaktadır. 

Bu yapılan araştırmanın önemine bakıldığında sınav kaygısının sigara 

kullanımı ile depresyon ilişkisinin Konya/Akşehir ilçesindeki üniversite 

sınavına hazırlanan öğrencilerin aralarındaki ilişkinin incelenmesi 

açısından önemlidir. Maalesef ülkemizde sınava hazırlanma süreci 

oldukça yorucu ve meşakkatli geçtiği için sınav kaygısının sigara kullanımı 

ile depresyon belirtileri üzerindeki etkisinin incelenmesinin konu üzerinde 

farklı bir bakış acısına ve bir sonuç kazanılacağı ortadadır.  
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1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları. 

1. Bu araştırma 2020-2021 eğitim ve öğretim yılı içerisinde Konya ilinin 

Akşehir ilçesinde yaşayan 18 ve 18 yaşından büyük öğrencilerin 

devlet okulları merkezi liseleri kapsamında lise son sınıfa devam 

eden veya mezun olmuş öğrencileri ile sınırlıdır. 

2. Uygulanan ölçekler Kişisel bilgi formu, Durumluk Sınav Kaygısı 

ölçeği, Beck Depresyon ölçeği ve Fagerstrom Nikotin Bağımlılık 

Testi ile sınırlıdır. 

3. Bu araştırmada uygulanan ölçekler ve üniversite sınavına hazırlanan 

öğrencilerin ölçeklerden aldıkları puanlar ile sınırlıdır.  

1.5. Tanımlar 

Kaygı: Korku gerçek tehlike karşısında somut bir duygu gibi görünse de 

kaynağının açık olması nedeniyle; kaygı, bir kişi için tehlike karşısında 

hissedilen daha öznel duygular olarak ortaya çıkar (Peker, 2011). 

Sınav Kaygısı: Sınavdaki kaygı, yetersiz öğrenme teknikleri, aşırı fizyolojik 

tepkiler ve sınavla ilgili olmayan düşünceler de dahil olmak üzere okullarda 

ve sınavlarda başarıyı etkileyen bir dizi davranış olarak tanımlanabilir. 

Sınav kaygısı yaşayan öğrenciler, mide bulantısı, baş ağrısı, kalp hızında 

artış, konsantrasyon bozukluğu, sıkışma hissi ve sınavdan kaçma isteği 

gibi zihinsel belirtiler gösterebilirler (Kutlu ve Bozkurt, 2003) 

Durumluk Sınav Kaygısı: Farklılaşmakta olan ve sınava giren öğrencileri 

rekabete sokarak saf dışı bırakma fikrine dayanan sınav sistemimiz, 

gençlerimiz üzerinde olumsuz etkilere yol açmıştır. Durumluk sınav kaygısı 

ise bu olumsuz etkileri öğrencilerde iz bırakan en önemli duygu olarak 

ortaya çıkarmaktadır (Palti, 2012). 
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Sigara bağımlılığı (madde kullanımı): Bilişsel, davranışsal ve fizyolojik 

semptomlar, sigara problemlerine rağmen sürekli tütün kullanımı ile 

karakterize bir ruhsal bozukluk olarak tanımlanır (Bilir, 2010). 

Depresyon: Depresyon; özellikle insan hayatında, gençlerin olumsuz 

karar verme sürecinde eleştirel bir zamanda psikolojik durumları nedeniyle 

uyguladıkları baskıcı tutumları ve çevresel ilişkileri göz önünde 

bulundurarak yorumlanabilir (Beck ve Alford, 2009).  
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2. BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

 

2.1. Kaygı ve Durumluk Sınav Kaygısı 

Kaygı, tehlike veya zorluklarla mücadele eden bir kişide belirli fiziksel, 

zihinsel, davranışsal ve duygusal değişiklikler gösterir. Her vücut değişimi 

her vücutta aynı şekilde meydana gelmesine rağmen, psikolojik 

reaksiyonlar bireyin yaşadığı çevreye ve kişilik özelliklerine bağlı olarak 

değişir (Bildik, 2007). 

İnsanın kendisinin de kaygıya yol açtığı ve insanların sürekli olarak 

kötümser olmakla ilgilendikleri, her zaman olumsuz beklentilere sahip 

oldukları ve ürettikleri felaket senaryolarıyla ilgilenmeleri aslında kaygı 

duyduklarını göstermektedir. Kaygı duyan insanların çevrelerindeki 

insanları ezerek kurtulacakları düşünmeleri acizlik göstergesidir. Ancak, 

kaygı da içsel duyguların başka bir gösterge olduğunu da görmek 

mümkündür (Gençtan, 2016).  

Son yıllardaki nüfus artışı, yetersiz kaynak, artan rekabet koşulları ve 

eğitim kurumlarında yaşanan aksaklıklar, müfredat ve istihdamı sağlayan 

şirketlerin politikalarında, bu sınavların Türkiye'deki öğrencilerin 

yaşamlarında ve toplumun ihtiyaçlarını karşılamada önemi çok büyüktür. 

Ayrıca, lise ve üniversite programlarının kapsamı dışında yer alan başvuru 

sayısı, öğrencilerin bu kurumlara yerleştirilmesinin seçilmeyi ve 

seçilememeyi sunduğu açık bir gerçektir. Bu bağlamda, bazı ülkeler belirli 

seçim kriterlerini ve yöntemlerini, özellikle de üniversite programlarına 

yönelik uygulamaları belirlemiş ve bu adımlar sonucunda öğrenci kabul 

etmeye başlamıştır (Günay ve Gür, 2009). 
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Sürdürülen bu yaşam biçiminde ilgilendiğimiz çoğu uğraş, insanları kaygı 

deneyimine sık sık düşürmektedir. Ancak, sınav kaygısı nedeniyle 

üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin yaşamlarının en büyük 

döneminde alışılmışın dışında sorunu çözmeye yönelik yapılan sınavlar 

sonucunda araştırmaların durumluk sınav kaygısının birden oluşmasına 

üniversiteye girecek olan öğretimini devam ettiren gençleri daha da 

tedirgin etmektedir (Tekin ve Korkmaz, 2016). 

Kaygı gerçek tehlike karşısında somut bir duygu gibi ortaya çıksa da 

kaynağının açık olması nedeniyle; kaygının, bir kişi için tehlike karşısında 

hissedilen daha öznel duygular olarak tanımlanması mümkündür (Peker, 

2011). 

2.1.1 Kaygı Anlamı 

İnsanlarda kaygı günümüzde; canlılık, yaşam yönetimi, araştırma ve yeni 

şeylerin yaratılması, rekabetçi bir ortamda üretkenlik ve kendini kabul etme 

gerekliliği olarak deneyimlenir ve kendi varlığını veya tanımladığı nesneleri 

koruyucu bir niteliğe sahiptir (Canbaz, 2001). 

Bazı durumların psikanalatik teoriye yönelik alt boyutlarının zevk ilkesi 

doymak bilmeden dürtüleri üst simbiyotik gerçeklikler tarafından 

engellediği görülmüştür. Eğer vücut çatışmayı çözerek dürtüyü bastırırsa, 

problem çözemediği takdirde ortaya çıkmaz, tehlike olarak algılanır ve 

kaygı ortaya çıkar (Beyazıt, 2003). 

Üniversite sınavına girecek döneme gelmiş bireylerde yaş en önemli 

değişkenlerden biridir. Gelişim dönemleri göz önüne alındığında, erken 

çocukluktan gençliğe kadar kaygı düzeylerinde değişiklikler olduğu 

saptanmıştır (Duchesne vd., 2008). Gençlik yoğun kaygı dönemlerinden 

biri görülürken değişiklikler, etkileşimler ve gençleri belirleme çabaları 

artan kaygıya neden olan başlıca faktörler arasındadır (Hampel vd., 2008). 
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Kaygıyı, gelecekte potansiyel yan etkilere bağlı bir tehlike 

değerlendirmesinin neden olduğu öznel duygular olarak da 

tanımlanmaktadır (Balkaya, 2017).  

Kaygı bozuklukları bilişsel, duygusal davranışsal (psiko-sosyal) ve 

fizyolojik belirtiler görülebilir. Bilişsel belirtiler zihin bulanıklığı olarak 

telaffuz edilebilir, şaşkınlık ve şüphe başlıca belirtiler olarak görülmektedir. 

Nesneler belirsizdir, ortam gerçek dışı olarak kabul edilebilir. Bu aşırı 

alarm durumu olabilir ve önemli şeyleri hatırlayamamak, tecritte zorluklar, 

kafa karışıklığı, kontrolünü kaybedeceği inancı, muhalefetin kaybı 

görülebilir. Buna ek olarak, kavramsal olarak, bilişsel bozulmalar, karşı 

karşıya olamaz düşünceler, fiziksel travma veya ölüm korkusu, olumsuz 

değerlendirme korkusu, korkutucu görsel rüyalar olarak bireye yansıyabilir 

(Odabaşı ve Elçin, 2011). 

Kaygı belirtileri farklı durumlarda ortaya çıkabilir. Durumluk sınav 

kaygısında, kaygının üç farklı belirtisi görülmektedir. Üniversite sınavına 

hazırlanan öğrencilerin yaşadığı bilişsel belirtiler; konsantrasyon zorluğu, 

karar verme güçlüğü Unutkanlığın artması, eleştiri alıp eleştiri verebilme 

güçlüğü, kendi kendine eleştirici düşünceler, düşüncelerin çarpıtılması, 

eskiye göre daha katı tutumlar sergileme olarak psiko-sosyal belirtilerde; 

duygusal olarak patlama, saldırgan davranışlar, aşırı yeme veya iştah, 

kaygı yaratan durumdan kaçma, hiçbir şey yapmak istememe, alkol – 

madde kullanımı üçüncü belirti fizyolojik belirtilerde ise; hızlı nefes alıp 

verme, kalp çarpıntısı, ağız ve boğaz kuruluğu, soğuk ve nemli eller, ateş 

basması, kaslarda gerginlik, hazımsızlık, ishal, kabızlık, nedensiz 

yorgunluk, gerilim tipi baş ağrısı, uyku bozuklukları (uykuya dalma güçlüğü 

veya çok erken uyanma veya aşırı uyuma), sinirlilik, gerilim, üzüntü, düşük 

özsaygı, ilgisizlik, utanç ve suçluluk, değişken ruh hali belirtileridir (Bildik, 

2007).  
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Bilişsel belirtiler Psiko-sosyal 
belirtiler 

Fizyolojik belirtiler 

• Konsantrasyon 
zorluğu 

• Karar verme 
güçlüğü 
Unutkanlığın 
artması  

• Eleştiri alıp eleştiri 
verebilme güçlüğü 

• Kendi kendine 
eleştirici düşünceler 

• Düşüncelerin 
çarpıtılması 

• Eskiye göre daha 
katı tutumlar 
sergileme 

• Duygusal 
olarak patlama  

• Saldırgan 
davranışlar 

• Aşırı yeme 
veya iştah 

• Kaygı yaratan 
durumdan 
kaçma 

• Hiçbir şey 
yapmak 
istememe 

• Sigara ve 
madde 
kullanımı 

• Hızlı nefes alıp 
verme 

• Kalp çarpıntısı 

• Ağız ve boğaz 
kuruluğu 

• Soğuk ve nemli 
eller  

• Ateş basması  

• Kaslarda 
gerginlik 

• Hazımsızlık 

• İshal Kabızlık 

• Nedensiz 
yorgunluk 

• Gerilim tipi baş 
ağrısı  

• Uyku 
bozuklukları 
(uykuya dalma 
güçlüğü veya çok 
erken uyanma 
veya aşırı 
uyuma) 

• Sinirlilik Gerilim  

• Üzüntü 

• Düşük özsaygı 

• İlgisizlik 

• Utanç ve 
suçluluk 

• Değişken ruh hali 
 

Şekil 1: Kaygı Belirtileri Durumluk Sınav kaygısı (Bildik, 2007). 

 
Normal kaygı düzeyine sahip kişiler sınav durumlarını başarılarını test 

etmek için bir fırsat olarak görürken, anormal kaygısı olan kişiler bu 

durumları bir tehdit olarak görür ve çalışmayla ilgili vakalarda onlarla 

olumsuz bir diyaloğa girerler (Genç, 2013). 
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Kişide ihtiyaçlar Şekil 1’de gösterilen karşılanamama ve engellenmesi 

durumunda kaygının ortaya çıkışında etkili olduğu gibi bireyin bu ihtiyaçları 

yavaş yavaş geciktirilirse, hayal kırıklığı, kaygı ve çekişme hallerini 

kaçınmadan yaşayacaktır. 

İhtiyaç   →    Engelleme   →     Gecikme    →    Hayal kırıklığı, Kaygı, Çatışma 

Şekil 2: Kaygının Ortaya Çıkışı (Akıncı, 2016) 

Kaygı birçok yönden tanımlanır ve birçok farklı durumlarda olası sonuçlar 

üzerinde çalışmalar mevcuttur. Kaygı ağırlıklı olarak psikolojik bir kavram 

olarak kullanılan ek olarak; bireysel ve sosyal yaşamı, bireylerin sosyal 

ilişkilerini, mutluluk, üzüntü, korku, heyecan gibi tüm duygusal durumu 

ifade eden bir kavramdır (Akıncı, 2016).  

Öğrencilerin başarılarını ve başarılarını ölçmenin en yaygın yolu sınavlara 

girmektir. Sınav eğitimin kaçınılmaz bir parçası olmasına rağmen, bu 

değerlendirme yöntemi bazen öğrenciler için birtakım sorunlara neden 

olabilir. Sınavın Türk eğitim sisteminde önemli bir değerlendirme aracı 

olduğu düşünülürse, birçok öğrencinin sınavlarda birçok sorun yaşaması 

kaçınılmazdır.   Bu sorunlardan biri kaygı.  Kaygı, kişinin uyarıcı karşısında 

yaşadığı duygusal ve zihinsel değişikliklerden kaynaklanan bir uyarılma 

durumudur (Cüceloğlu, 2006). 

Bir ortamı veya olayı öznel olarak nasıl algıladığı duyguların nedenini 

belirlemektedir. Sosyal ortamların nasıl algılandığı kişinin büyüdüğü farklı 

kültüre bağlıdır. Peki, ne tür bir çevre hangi kaygının kültürden kültüre 

farklılık göstermesine neden olur. Ancak, tüm topluluklara uygulanabilecek 

genellemeler vardır. Bu genellemeler, çevredeki benzerlikleri 

nitelendirebilir (Kurt, 2006). Bu nedenle, kaygı başlangıcının nedenleri 

aşağıdaki gibi sıralanabilir (Wolf, 2006); 

• Desteğin geri çekilmesi: Bir kişi yeni bir ortama girer; örneğin, 

yabancı bir şehre taşınırsanız, aile, arkadaşlar, komşular, aile 
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ortamları gibi sıradan desteğin ortadan kalkması endişeye neden 

olur. 

• Olumsuz bir sonuç beklemek: Bir kişinin olumsuz sonuç beklediği 

hazırlıksız bir çalışma gibi durumlarda, mahkemenin kararı kaygıya 

neden olur. 

• İç çelişki: Kişinin inandığı düşünce ile korkudan neden olduğu 

davranış arasında çelişki olduğu durumlar. Örneğin, zamanında işe 

gidişin in iş disiplini için çok önemli olduğunu savunan bir çalışan 

kullanmak istiyorsanız, o kişide gerginlik ve endişeye neden olan 

hareket yoğunluğu nedeniyle zaman zaman çalışmak için geç kalır. 

• Gelecekteki kaygı veya belirsizlik: Bir kişinin gelecekte ne olacağını 

bilmiyor olması kaygı neden olur. Aslında belirsizlik en önemli 

endişe kaynaklarından biridir; İnsanların bilim ve teknolojinin 

yaratılması yoluyla tüm hikâyeyi keşfetmelerine yol açan gücün 

belirsizliği ortadan kaldırma arzusu olduğu ileri sürülmüştür. 

Bireyler üzerinde tüm bu belirtilerin etkileri kısa ve uzun vadede 

yaşamlarında ciddi sonuçlar doğurabilir.  Konuşma bozukluğu, 

hareketsizlik, duruş bozukluğu gibi davranışsal, tahammülsüzlük, 

tedirginlik, sinirlilik, gerginlik, kaygı gibi psikolojik ve zihin bulanıklığı, 

unutkanlık, kafa karışıklığı, dikkatsizlik gibi bilişsel belirti olarak kabul 

edilebilir (Beck vd., 2005; çev. Veysel Öztürk, 2015). 

Kaygı duygusu aslında rahatsızlık karşısında bireyin tehlike durumuyla 

karşılaştığında veya kaygıyla beraber kendisine olan inancını 

sorgulamayla başlar. İyi bir meslek sahibi olmak amacıyla üniversiteye 

hazırlanan gençlerde, eğer üniversiteye giremezler ise hayal kırıklığına 

uğrayarak, çaresizlik ve bunalıma yönelmek durumundadır. Bunalıma 

giren gençler depresyon ve umutsuzluğa kapılır sonraki yaşamlarından 

tedirgin olurlar böylece kaygı türlerinden birine sürüklendiği görülür 

(Onocak, 2008).  



30 
 

 

 

2.1.1 Kaygı Türleri 

Kaygı türlerini iki durumda açıklamak mümkündür. Birincisi durumluk kaygı 

durumu, diğeri ise sürekli kaygı durumudur. Durumluk kaygı, istenmeyen 

ve tehlikeli bir durum ile karşı karşıya oluşan kaygı düzeyidir. Sürekli kaygı, 

orantısız uzun süreli ve şiddetli kaygı sürecinin ortada hiçbir kaygılanmak 

için nesnel süreç nedeni yokken böyle bir neden var olduğunda da bu 

durumla orantısız bir biçimde uzun süreli ve şiddetli kaygılanma biçimidir 

(Ekşi ve Dilmaç, 2010). 

2.1.1.1 Durumluk Kaygı 

Durumsal kaygı, genellikle mantıksal nedenlerle, nedeni başkaları 

tarafından anlaşılabilen ve genellikle bireyin yaşadığı geçici durumda 

ortaya çıkan çevresel koşullar nedeniyle oluşan kaygı türü olarak 

tanımlanır (Civan vd., 2010).  

Durumluk kaygı, tehlikenin yüksek ve düşük olduğu durumlarda yüksek, 

tehdidin önemsiz kaldığı ya da var olan tehlikenin tehditkâr durumu 

oluşturmadığı durumlarda ise düşüktür (Barnes vd., 2002). Genellikle sinir 

sistemi için otomatik uyarı ile oluşur ve otomatik olarak ortaya çıkan 

durumla tehdit kaygı olarak algılanan deneyimli tepkiler geliştirmekte 

görüllmektedir (Hagstrom, 2008). 

Spielberg, durumluk kaygıyı; süre ve şiddeti, algılanan tehdidin kapsamını 

ve tehdit algısının sürekliliğiyle ile ilgili durumlara karşı geçici bir duygusal 

tepki olarak tanımlar, özel bir durum tehdit olarak algılandığında ortaya 

çıkan ve sık karşılaşılmayan durumlara karşı gösterilen geçici duygusal 

tepki olarak tanımlamaktadır (Yılmaz vd., 2014).  

Bireylerin baskının etkilerinden kurtulana kadar bir noktada yaşadıkları 

olumsuzluklar, içinde bulunduğu baskı durumu veya durumu kendisini 

tehdit edici bulmaları nedeniyle, durumdan korkmalarına neden olan bir 

gerçektir (Kaya ve Varol, 2004).  



31 
 

 

 

2.1.1.2 Sürekli Kaygı 

Ayrıca özellikleri nedeniyle kronik kaygı olarak sürekli kaygı karakterize 

etmek mümkündür. Doğrudan çevresel risklere bağlı olmayan bu tür bir 

kaygı, dahili olarak neden olur. Zararsız olan, bireyin tehlikeli ve petrole 

tehdit edici durumlar olarak algılanmasından kaynaklanan 

memnuniyetsizlik ve talihsizlik duygusudur. Kaygı düzeyi yüksek olan 

kişilerin çok kolay incindiğini ve kötümser olduğunu görürüz (Canbaz, 

2001). 

Bir kişilik özelliği olarak kabul edilen sürekli kaygı, kişiden kişiye farklılık 

gösterebilmektedir. Sürekli kaygıda birey, birçok çevresel faktörü tehlikeli 

olarak algılayabilir ve çevresel koşullardaki değişim durumluk kaygıya 

oranla sürekli kaygıda daha az etkilenmektedir (Sahranç, 2013).  

Sürekli kaygının, zaman içinde bazı koşullarda ortaya çıkan ve sürekli 

olma eğiliminde olumsuz bir duygusal durum olmaktadır. Tehdit koşulları 

aksine, bu ego tehlikeye oluşur ve daha sonra sürekli kaygı kaynakları bir 

kişi bir tehdit olarak normal durumu algılar ve onun benlik saygısı tehlikeye 

olduğunu düşünüyor oluşunu ifade eder. Sürekli kaygı sahibi bireyler 

kendilerini oldukça huzursuz hissederler ve sürekli kaygıdan dolayı günlük 

yaşantılarında zorluklarla karşılaştığı görünmektedir (Niggemeyer-Hall, 

2001).  

Doğal tehlikelere ek olarak, sürekli kaygının çevre koşullarında meydana 

gelen endişe türü olması, neden tamamen anlaşılmaz ve yaygın olarak 

kabul edildiğini açıklamaktadır. Olağan çevresel şartlarda ortaya çıkabilen 

sürekli kaygı sadece süre açısından değil niteliksel anlamda da farklılık 

gösteren kaygı türü olarak karşımıza çıkmaktadır (Geçtan, 2002). 

Çoğu sınava hazırlanmakta olan her bireyde sınav kaygısı zaman zaman 

oluşabilmekte, ancak lise son sınıfında veya mezuna kalmış olan 

gençlerde, genellikle kısa zamanda bu durum karşısında kaybedilmiş 

zaman içerisinde başarısızlık yaşadıkları için bu süreçte kararsızlık ve 



32 
 

 

devamında gelen umutsuz ve tutarsız davranışlar sınavı geçememe 

kaygısını ortaya çıkarmaktadır (Kıcır, 2010). 

2.1.2 Durumluk Sınav Kaygısı 

Araştırmaya yönelik durumluk sınav kaygısı; sınavın olası başarısızlığı ve 

soruşturma dışı zihinsel faaliyetler nedeniyle artış nedeniyle ilgili 

öğrencinin yeterli hissedememe prosedürlerine bağlıdır. Araştırmalarda 

kaygının en yaygın tanımları Spielberger (1972)’in görüş teorisidir. Sonuç 

olarak, test problemleri, bireyin gerçek performansını sergilemesini 

engelleyen, bilişsel, duyusal ve davranışsal özelliklere sahip, bireyde 

gerginliğe neden olan, resmi bir muayene veya değerlendirme durumunda 

hoş olmayan bir durum olarak kabul edilmektedir (Üçpunar ve Çakıcı, 

2020).  

Bazı insanlar sürekli diğer insanlardan daha fazla test hakkında endişe 

duyuyorlar. Bu kaygıya, denilen "sınav stresli sürekli kaygı durumu," bir 

kişilik özelliği daha fazla ve bireysel çeşitliliğe dayanmaktadır. Literatürde 

tartışılan sınav kaygısının diğer boyutu, belirli durumlarda daha fazla 

ortaya çıkan ve birçok kişinin aynı durumda karşılaşabileceği bir özelliğe 

sahip olan "durumluk sınav kaygısı" ise daha çok belirli durumlarda 

yaşanmakta ve aynı durumda birçok insanın yaşayabileceği bir özelliğe 

sahip olabilmektedir (Pintrich ve Schunk, 1996). 

2.1.3 Durumluk Sınav Kaygısı Belirtileri ve Nedenleri 

Bir öğrencinin sınavı kötü geçtiyse, bu başarısızlık sonucu dünyanın sonu 

olarak görülmemeli ve tüm umutların aynı anda yok olduğu bir kaygı olarak 

değerlendirilmemelidir. Kaygıyı azaltacak faktörlerinde arasında sınavın da 

öğrencinin eğitim sürecinin bir parçası olduğunu unutmaması 

gerekmektedir (Özer, 2002). 

Sınav kaygısı deneyime bağlı "yanılsama" ve "duyusal" olarak iki duruma 

ayrılır. Yanılsama bir öğrencinin sınav kaygısını gerçekleştirmek ve onun 

dikkatini çekmek değil, kişinin başarısız ve yetersiz duygu ile dikkat 

toplayamamayı oluşturması için değildir. Duyusallık ise hızlı kalp atışı, 
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terleme, ani ateş, sonra soğuk algınlığı, kızarıklık, mide bulantısı, sinirlilik 

ve muayene kaygısı gibi fiziksel reaksiyonların duygusal bileşenin kendi 

kendine işleyen sinir sistemi uyarılması nedeniyle gerginlik gibi tam vücutlu 

reaksiyonlarda yaşandığı bir süreçtir (Palti, 2012). 

Sınav kaygısı bazı nedenlerle oluşmaktadır. Bunlar ebeveyn beklentileri ve 

çocuğun baskısı, okulun beklentileri ve politikalar, öğrencilerin özellikleri 

(Genç, 2016) gibi nedenler şeklinde gösterilebilir (Çicek ve Tanhan, 2018). 

2.2.1 Sigara Kullanımı 

Zamanımızda birçok sebepten dolayı ölüme neden olan sigara içmek en 

büyük sağlık risklerinden biridir. Sigaradaki nikotin çeşitli toplumlarda farklı 

şekillerde kullanılır. Nikotin maddesinin en yaygın kullanımı sigara olarak 

tüketilmesidir. Farklı toplumlarda dil altında emilim yoluyla kimi toplumlarda 

çiğneme yoluyla kullanılır (Nurmedor ve Tarhan, 2018). 

Sigara, diğer bağımlılık maddelerin kullanımına başlama açısından birinci 

basamak sayılabilir. (Saygılı 2017). Genç yaşında sigara içmeye başlayan 

kişilerin sigara içmeyenlere göre alkol içmeye başlama olasılığı üç kat 

daha fazladır. (Jensen ve Nutt, 2017).  

Çünkü sigara içmek, diğer zararlı alışkanlıklara karşı kişinin direnme 

kabiliyetini azaltır. (Saygılı, 2017). Zararlı madde ve alkol bağımlılığı 

olanların %90'ından fazlası sigara içmektedir. Sigara içme yaşı gelişmeye 

çalışan ülkelerde 10 yaşın altındadır. (Gümüşsel, 2013) 

Nikotin, öğrenim, dikkat, hafıza, yemek yeme durumunu, kalp atış ve 

solunum hızını etkiler. Beynin haz ve ödül merkezini ve etkileyerek, 

bağımlılığa neden olur. Kısa bir yarı ömrü olan nikotin gibi maddelerde 

bağımlılık hızla gelişir ve maddeden uzaklaşması da aynı derecede 

zorlukla olur. Sigaraya olan bağımlılık çok hızlı gelişir. Kalp krizi (Miyokard 

enfarktüsü) olan hastaların neredeyse yarısı iyileştikten sonra yine sigara 

içmeye başlamaktadır. Yetersizlik, dikkat kaybı, sinirli olma hali, depresif 

hissetme, unutkanlık, hareketsiz duramama, açlık, başın ağrıması gibi 
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psikolojik ve fizyolojik etkiler sigara yoksunluğunda gözlenmektedir. 

(Nurmedor ve Tarhan, 2018). 

Kişinin çocukluğunda büyüdüğü ortamda sigara içilmesi ve aile fertlerinden 

birinin ya da birkaçının sigara kullanması (Kızıldağ, 2018), Aileden 

gelebilecek desteğin eksikliği, aile içindeki ilişkilerin kopuk olması, aile 

yaşam tarzı ve sosyal kalma şekilleri (Jeammet, 2016), sigara içen yakın 

arkadaşların varlığı, sigara içen bir arkadaş grubunun parçası olması 

(Gander ve Gardiner, 2015), yakın arkadaşların gence sigara içme 

konusunda ısrarı, Gencin sigara kullanmasını oldukça arttırmaktadır. 

Ebeveynlerin çocuklarına uygun model olmaları oldukça önemlidir. Kendisi 

sigara kullanan ebeveynlerin çocukları da sigara kullanmaktadır. Çocuğa 

sigaranın zararlarını anlatması çocukta herhangi bir etkiye neden 

olmamaktadır (Saygılı, 2017).  

Genç yaştaki bireyin en iyi arkadaşlarının sigara içiyor olması o gencin de 

sigara içme riskini neredeyse dört kat arttırır. Gençler özgüvenlerini 

fazlalaştırmak, meraklarına yenik düşmek, stresle başa çıkabilmek, 

büyüdüklerini diğer bireylere kanıtlamak, kilolarını kontrol altında tutmak, 

çevredeki popülaritesini artırmak için sigaraya başlayabilirler (Akgül vd., 

2017). Genç bir bireye söylenenler ile bu söylemlere karşı sergilenen 

davranışlar birbiriyle çeliştiğinde genç bireyin karşısındaki kişiye olan 

güveni zedelenir (Abdullah, 2012).  

Genç bireylerde sigara ve alkol kullanma durumu ilk sırada yer almaktadır. 

Sigaraya başlama yaşı 14 ten küçüktür. Öğrencilik durumu ve meslek 

sahibi olma durumu sigara kullanma durumunu da etkilemektedir. Genel 

alanlarda okuyan lise düzeyindeki öğrenciler meslek lisesindekilere oranla 

daha az sigara kullanımına sahiptir. Çıraklıkta çalışan ya da okuyan 

öğrencilerde de meslek lisesinde okuyan öğrencilere göre sigara kullanım 

oranı daha fazladır. Ayrıca sigara kullanımı okul sisteminden çıkmış 

öğrenciler ve işsiz genç bireyler de fazlaca yaygındır.  (Jeammet, 2016). 
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2.2.2 Sigaranın İçeriği ve Etkisi 

Sigara yakıldığında karbon monoksit (CO), azot oksit, nitröz âmin, 

hidrojensiyanür, alkol, aldehit, keton, katran, vb gibi yaklaşık 4.000 

kimyasal bileşikler içerir. Ancak, nikotin toksik maddeler arasında fiziksel 

ve davranışsal bağımlılık yol açan ana maddedir. (Anderson vd., 2002). 

Nikotin tütündeki alkalinin %90'ını oluşturur. Tütündeki nikotin miktarı tütün 

türüne, kültür ve yetişme türüne bağlı olarak değişmekle beraber genelde 

%0,2-5 arasında değişir. Ancak, sigara tütünü genellikle %1-2 nikotin içerir 

(Yedekçi ve Altıntoprak, 2017). 

Kansere neden olduğu bilinen 50'den fazla ve en az 250 zararlı maddenin 

olduğu 4.000'den fazla kimyasalın kanserojen katran, nikotin, akciğer 

solunumu ve dolaşımı olumsuz etkileyen karbon monoksit zarar verdiği 

bilinmektedir. (WHO, 2021). 

Puro kullanımının ardındaki nedenleri açıklayan farmakolojik yaklaşımların 

amacı nikotinin bağımlılık yapıcı etkisidir. Sigarada bulunan nikotin beyne 

10.sn ile 20.sn arasında ulaşmaktadır (Şansal, 2016). Nikotin vücuda 

alınıp beyine ulaştıktan sonra, nikotin beyindeki nikotinik reseptörleri aktive 

eder. Bu aktivasyondan sonra norepinefrin, dopamin, serotonin, beta 

endorfin, glutamat, asetilin gibi nörotransmitterlerin salınımı olur. Nikotin 

bağımlılık ve neşeli etkisi dopamin salınımı ile ilişkilendirilmiştir fakat diğer 

nörotransmitterlerin katkıda olduğuna inanılmaktadır (Zevin vd., 1998). 

Nikotin alımı sonrası salgılanan dopamin ve norepinefrin zevk alımını 

artırır ve iştahı azaltır, beta endorfin salınımı anksiyete ve gerginlik 

azalmaya neden olurken, asetilkolin salınımı bellek ve performans 

gücünde artışa neden olur (Hierro, 2008). 

2.2.3 Sigara Kullanımının Nedenleri 

Ailenin ebeveynlik tutumu ile ebeveyn-çocuk ilişkisinin gençlerin sigaraya 

başlamasının çok önemli olduğunu gösteren çalışmalar yapılmıştır (Darling 

ve Cumsille, 2003). Özellikle otoriter ebeveynlerin ve ebeveynler arasında 
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bir çatışma olan ve çocuklarıyla ilgilenmeyen ebeveynlerin çocuklarında 

sigara kullanımı daha yaygın bulunmuştur (Simons, 2004). 

Sigara kullanımına erken yaşta başlayan kişilerin düzenli sigara kullanıcısı 

olma potansiyellerinin yüksek, sigarayı bırakma ihtimallerinin ise daha 

düşük olduğu görülmüştür. Bu bağlamda gençlik dönemindeki genç 

bireyler göz önüne alındığında, sigara kullanmaya başlamalarının 

engellenmesi daha da önemli hale gelmektedir (Tyas ve Pederson, 1998). 

Aile özellikleri ve sigara arasındaki ilişki de çalışılan konulardan biridir. 

Ebeveynlerin sigara içmesi gençlerin de sigara içme olasılığını artırır. 

Ebeveynlerin eğitim düzeyinin artırılması, ailenin yüksek gelirli durumu 

sigara üzerinde azaltıcı bir etkiye sahiptir (Mistry vd., 2002). Ebeveynlerin 

sigara kullanmaya karşı duyarsızlığı çocukların sigara içme riskini artırır. 

Anneye bağlılık, sosyal çevre, grup etkileşimleri sigarayı etkileyen 

faktörlerdir. Ayrıca literatürde sosyal etkilerin kızlar için daha önemli olduğu 

da nakledilmektedir (Tyas ve Pederson, 1998). 

Gençlik döneminde sigara içmenin nedenlerini Özcebe (2008) 

çalışmasında başlıklar halinde şu şekilde aktarmaktadır: 

•Ailenin sosyal, kültürel ve davranışsal etkisi: ailelerin gelir ve eğitim 

düzeyi azaldıkça, sigara tüketimi artar, ailede sigara içen insanların varlığı 

sigara içmeyi kolaylaştırır ve yetersiz ev aile ilişkileri sigarayı artırır 

•Arkadaş etkisi: Yakın arkadaşların sigara içmesi, arkadaş ortamına 

katılma isteği, arkadaşlarının sigara içirme baskısı sigara içme riskini 

artırır. 

•Gencin sosyo-demografik ve psiko-sosyal yapısı: genç kişi özgüvenini ve 

popülaritesini artırmak ve stresini azaltmak gibi nedenlerle sigaraya 

başlayabilir. Buna ek olarak, merak faktörlerden biri olarak kabul edilir. 

•Sigara reklamları: sınırlı olsa da sigara reklamları hala farklı şekillerde 

gençlere ulaşmaktadır. Reklam şirketlerinin özellikle genç, kadın ve 

dezavantajlı grupları hedef olarak aldığı bilinmektedir. 
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•Sigara içme isteği: Sigara satışında yasal kısıtlamalar olsa da bunun ne 

ölçüde uygulanabildiği tartışılır. Buna ek olarak, sigara fiyatlarındaki artış 

kullanımı azaltmada bir faktör olarak tanımlanmalıdır. (Özcebe, 2008). 

2.2.4 Sigaranın Zararları 

Sigara akciğer, solunum yolları, dil ve gırtlak kanseri (Kulaksızoğlu, 2018), 

akciğer ve dolaşım sistemi hastalıkları (Saygılı, 2017), dişlerde,  diş 

etlerinde ve ciltte sararma, ciltte kırışma, saçlarda zayıflık, nefeste ve 

kıyafetlerde kötü koku (Akgül vd., 2017), sinirlilik durumu, uykusuzluk hali, 

koroner kalp yetmezliği, dikkat ve odaklanma bozuklukları, ince motor 

becerilerde azalmalar, yeme isteğinde azalma (Gümüşsel, 2013), duygu 

durum bozuklukları ve depresif hissetme hali, spor yaparken tıkanma, 

öksürme, IQ düzeyinde azalma, okumada zayıflık, görsel - uzamsal 

becerilerde ve matematik gibi sayısal alanlarda başarısızlık, prefrontal 

korteksin tam gelişmemesinin ya da gelişim evresinde zedelenmesinin 

doğru karar vermede yaptığı negatif etki, dikkat bozukluğu, hiperaktivite 

durumu, hafıza kayıpları (unutkanlık) (Jensen ve Nutt, 2017) gibi birden 

fazla olumsuz yönleri vardır. Akciğer kanserinde birinci neden sigaradır 

(Saygılı, 2017). Ayrıca hiperaktivitesi olan gençlerde, ilerleyen dönemlerde 

sigara, alkol ve uyuşturucu kullanma ve miyokard infarktüsü (kalp krizi) 

geçirme olasılığı normal gençlere kıyasla 5 kat daha fazladır (Çankırılı, 

2014). 

2.2.5 Sigara Kullanımının Tedavisi 

Uzun uğraşlar ve sabır gerektiren bir süreç olan sigara bağımlılığının 

tedavisi mümkün olmakla birlikte tedavide başarılı olunması olasıdır. 

Günümüzde sigara bıraktırmada kullanılabilen yöntemler; tıbbi öneriler, 

medikal tedavi ile birlikte yoğunlaştırılmış davranışsal terapilerle geniş bir 

çerçeveden oluşmaktadır (Hays vd., 2008). 

Sigarayı bıraktırmada ilaçsız tedavi dışında daha karmaşık birtakım 

davranışçı uygulamalar bulunmaktadır. Bu yöntemlere; bireysel ve grup 

terapileri, eğitim, ters güdülenme ve nefret ettirme, psikoterapi, 
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transandantal meditasyon ve hipnoz olarak örneklendirilebilir (Schmelzle 

vd., 2008). 

Sigarayı bıraktırmak için kullanılan ilaç tedavisindense; bireyde oluşan 

psikolojik ve fiziksel bağımlılığın üstesinden gelme konusunda yararlanılır. 

Yoksunluk belirtileri sigarayı bırakmaya çalışan bireylerde başarısız olma 

konusunda etkili olan en önemli sebeplerden biridir. Bu nedenle yoksunluk 

belirtilerini yok etmek ya da şiddetini azaltmak amacıyla geliştirilen ilaç 

tedavileri önerilmektedir. İlaç tedavileri nikotin yerine koyma tedavisi ve 

nikotin içermeyen ilaç tedavileri olarak iki grupta değerlendirilir. Nikotin 

yerine koyma tedavisinde kullanılan nikotin farmasötik maddeleri; 

transdermal band, sakız, sublingual tablet, inhaler ve burun spreyi 

çeklidedir. Nikotin içermeyen ilaç tedavileri ise bupropion ve vareniklin 

tedavilerini kapsar (Topcuoğlu, 2018). 

2.2.6 Sigara ve Psikolojik Bozukluklar 

Uzun zamandır pek çok araştırma sigara içme davranışı ve psikolojik 

bozuklukların ilişkisini incelemiş ve bu alanda birçok sayıda boylamsal 

(longitudinal) ve yatay kesit (cross-sectional) araştırmalar yapılmıştır. 

Sigara ve kimi psikolojik bozukluklar arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş ve 

bu ilişki hem gençlerde hem de yetişkinlerde gözlemlenmiştir (Schleicher 

vd., 2009). Psikolojik bozukluğu olan kişilerin, ruhsal rahatsızlıklara sahip 

olmayan kişilere göre daha yoğun ve uzun süre sigara tüketimleri ve 

yüksek miktarda nikotin bağımlılıkları olduğunu bulmuştur. Ayrıca, sigara 

kullanan fakat hiç psikolojik rahatsızlık geçirmemiş bireylerin ilerleyen 

zamanda ruhsal bir bozukluk geçirme ihtimalleri sigara kullanmayan 

bireylere oranla çok daha yüksek bulunmuştur (Campion vd., 2008).  

2.2.7 Sigara ve Depresyon Araştırmalar 

Literatürde depresyon ve sigara kullanımı ilişkisini ele alan pek çok sayıda 

araştırma bulunmaktadır. Majör depresyon epizodu geçirmiş kişilerin daha 

önce hiç depresyon geçirmemiş kişilere oranla daha çok sigara içtiği ve 
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daha yüksek nikotin bağımlılığı olduğu, yapılan pek çok araştırmada 

ortaya konmuştur (Albers ve Biener, 2002).  

Aynı mantıkta, büyük örneklem grubu üzerinde yapılan kimi araştırmalar 

sigara içmeyen bireylerle kıyaslandığında, sigara kullanan kişilerin daha 

fazla depresyonda olduğu ve depresif semptom gösterdiğini kanıtlamıştır 

(Murphy vd., 2003). Bu kişilerde depresif belirtilerin daha fazla bulunması 

genç bireyler üzerinde yapılan başka araştırmalar tarafından sigara 

kullanımın başlangıcına ve sürekliliğine bağlanmıştır (Steuber ve Danner, 

2006).   

Sigara ve depresyon ilişkisini birlikte ele alan birçok sayıda çalışma 

olmasına rağmen bu ilişkinin altında olan nedenler araştırmacılar arasında 

atışmalara ve fikir ayrılıklarına neden olmaktadır. Sigara ve depresyon 

arasındaki ilişkiyi ortaya koyan ilk yaklaşım bu iki değişken arasında 

nedensel bir ilişki var olduğunu savunur. Fakat bu sebep-sonuç ilişkisinin 

olası farklı iki yönü vardır. İlk ilişkide, depresyon sigara içme isteği altında 

aranan bir motivasyon nedeni olup kişi sigara kullanımını depresif 

duygularıyla başa çıkabilme amacı olarak kullanır. Bunun sonunda kişi 

günlük sigara sayısını depresif belirtileri hissetmesine bağlayarak azaltır ya 

da çoğaltır (Ludman vd., 2002).  

Sigara ve depresyon ilişkisini ele alan ikinci yaklaşımsa bu iki değişkeni 

birlikte etkileyen farklı bir etmenin varlığıdır. Bu şekilde üçüncü değişkenin 

var olması hem sigara içme durumunu hem de kişideki depresyon 

semptomlarının varlığını etkileyebilmektedir (Fergusson vd., 2003). Farklı 

araştırmalarsa, sigara ve depresyon ikilisini ele alan diğer değişkenin hem 

genetik ve çevresel faktörleri içine alabileceğine önemle parmak 

basmışlardır (Alberts ve Biener, 2002). 

2.2.8 Sigara ve Kaygı Araştırmalar 

Sigara kullanımıyla birlikte ele alınan farklı bir psikiyatrik bozukluk alt 

grubu, kaygı bozukluklarıdır. Barlow (2002) anksiyeteyi, geleceğe karşı 

olan, hazırlıklı olunmayan, kontrol altında tutulamayan ve tehlikeli olduğu 
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düşünülen olaylara ve durumlara verilen duygu dolu bir dışa vurum ve 

reaksiyon olarak tanımlamıştır. Sigara içme durumu ve anksiyete 

arasındaki ilişkiyi ve bu bağlamın altında yatan basamakları daha iyi 

kavrayabilmek için, bu alanda birçok araştırma yapılmıştır (Cougle vd., 

2010).  

Sigara tüketimi anksiyetesi olan kişilerde çokça yaygındır. (Morissette vd., 

2007). Yüksek oranda nikotin tüketimi, şiddetli anksiyete belirtileri ve 

bunun neden olduğu günlük hayattaki işlevselliğin bozulmasıyla 

anlamlandırılmıştır (Goodwin vd., 2005). Ayrıca, anksiyete bozuklukları, 

düşük sigarayı terk etme oranları (Lasser vd., 2000) ve terk ettikten sonra 

da yüksek oranda geri başlama riski ile ilişkilendirilmiştir (Zvolensky vd., 

2008). Sonuç olarak, anksiyete semptomlarının ve bozukluklarının sigara 

içme sıklığına ve sigaradan kurtulmadaki zorlanma ve başarısızlıklara 

doğrudan ilişkide olduğu düşünülmüştür. 

Sigara tüketimiyle ilişkilendirilen diğer bir anksiyete bozukluğu da panik 

bozukluktur. Panik atak hastaları ve normal kabul edilen kesimin sigara 

kullanımı üzerine yapılan bir araştırma, panik atak tanılı hastalarda sigara 

içme prevalansını %35,9 bulunmuşken normal kabul edilen kesimin sigara 

kullanım prevalansını %22,5 olarak hesaplanmıştır (Lasser vd., 2000). 

Aynı çalışmada, panik atak geçmişi olan bireylerin, olmayan bireylere 

oranla sigara tüketim miktarı yüksek olarak hesaplanmıştır.  

Cougle vd., (2010) ise panik ataktan ziyade bireyin hayatı boyunca 

geçirdiği panik atakların sigara kullanmayla artışta bulduğunu ortaya 

koymuştur (Cougle vd., 2010). 

Zvolensky vd., (2003) sigara kullanımının bireyde fiziksel zararlara, sağlık 

açısından zarar görmeye ve kendini geri çekme davranışlarına yol 

oluşturarak fiziksel duyarlılık ortaya çıkardığı, sonucunda panik ataklara 

neden olduğunu anlamlandırılmıştır. Ayrıca, düşük miktarda stres 

toleransı, yüksek miktarda duygusal karşılık verme ve anksiyetik duyarlılık 

gibi panik bozuklukla anlamlandırılan bazı faktörlerin sigarada görülen 
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yoksunluk belirtileriyle karşılaşmada zorluk çıkardığı ve bu nedenle bu 

durumun çokça sigaradan kurtulma girişiminin başarısız sonuçlandığı 

bulunmuştur (Zvolensky vd., 2003).  

Diğer anksiyete bozuklukları ve sigara hakkında çokça araştırma 

olmamasına rağmen, kimi araştırmalar sigara ile genel anksiyete 

bozukluğu, sosyal anksiyete ve kişiye özgü fobiler arasında anlamlı bir 

ilişkilendirme bulmuşlardır (Lasser vd., 2000).  

2.3. Depresyon 

Üniversiteye giriş aslında değişen çevreyle sınava hazırlanan bireyin bakış 

açısının şekillendiği modern öğretim hayatına etkisi büyük süreci kapsar. 

Onun düşüncesine göre, genç o alışık olduğu dünyadan kendini 

soyutlayarak, üniversitedeki ilk yılına girememeyi depresyona 

dönüştürebilir (Centrock, 2012). 

Depresyonda sıklıkla yaygın olan ana bozukluk hüzünlü bir ruh halidir. 

Karamsarlık, umutsuzluk, umutsuzluk, suçluluk, azaltılmış sosyal beceriler 

ve bilişsel etkileşimler ve bozukluklar başlıca belirtilerdendir. Öğrenciler 

için yapılan çalışma, depresyonun çeşitli nedenlerle (örn. sınav dönemleri, 

sınıf mazeretleri, kötü notlar, ilgisizlik, vb.) gözlenen en önemli ruhsal 

bozukluk olduğunu göstermektedir (Deveci vd., 2013). 

Depresyonda depresif duygu durumunun en belirgin bozukluk olarak baş 

gösterdiği bu ilişkide beden algısını bozan ve bununla birlikte gelişen yeme 

bozukluğu olduğu görülmektedir. Bu noktada kendi duyguları ile başa 

çıkamayan, dış dünyaya hâkimiyet kuramayacağını anlayan bireyler tek 

hâkimiyet noktaları olan bedenlerine olan düşüncelerini ve yeme 

tutumlarını değiştirmeye başlayabilir (Alpay vd., 2017). 

Depresyon zamanımızın en önemli hastalıklarından biri olmasına rağmen, 

dünya çapında oldukça yaygın olan ve toplumumuzun düştüğü en yaygın 

klinik hastalıklardan biridir. Depresyonu bilişsel teoriyle tutarlı olarak 

tanımlayan Beck, depresif insanların kendilerini, yakın çevrelerini ve 

geleceklerini olumsuz değerlendirme eğiliminde olduğunu ve düşünce 
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yapılarında olumsuz bilişsel düşünce olduğunu savunur. Depresyon 

aşağıdaki nitelikleri açısından tanımlanabilir: ruh hali değişikliği; üzüntü, 

yalnızlık, ilgisizlik, olumsuz kendi kaderini tayin; kendini itiraf, gerileme ve 

kendini mezhep; kaçış eksikliği, gizleme ve arzuları olmadan, çim 

değişiklikleri ve iştah kaybı, uykusuzluk, libido kaybı, aktivite düzeyinde 

değişiklik; yavaşlama veya uyarılma durumlarıdır (Beck ve Alford, 2009). 

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin veya üniversite sınavlarına 

hazırlanan bireylerden oluşan üç grubu tartışmak mümkündür. Birçok 

çalışmada, öğrencilerin depresif düzeyleri farklı değişkenlerle 

ilişkilendirilmiştir (Emiroğlu vd., 2011).  

Öğrencilerle depresyon üzerine yapılan bazı çalışmalarda depresyonun 

yaygınlığı çeşitli demografik değişkenlere göre araştırılmıştır. Beck 

Depresyon Ölçeği kullanılarak bir kişinin depresif düzeyini belirlerken, 

kesme düzeyi genellikle 17 puan olarak kullanılmıştır (Doğru vd., 2018). 

Depresif belirtiler durumunda meydana gelen düşünceler, sınav kaygısına 

neden olan düşüncelere bağlı olarak ortaya çıkabilir. Sınav kaygısı 

öğrenciyi baskı altında ve risk altında olduğunu düşünmeye yol açar. Baskı 

ve risk fiziksel, rasyonel ya da toplumsal olabilmektedir (Çelik ve Yıldırım, 

2019). 

Üniversite sınavına hazırlanan gençlerde depresyon en sık görülen ruhsal 

bozuklukların başında gelmektedir. Psiko-sosyal ve akademik 

fonksiyonların ciddi şekilde bozulmasına sebep olan ve gelişimsel 

sorunlardan kaynaklanan ruhsal bozukluklardan biridir. Depresyon 

çevreden kaynaklı gözlenen semptomlarla veya anti sosyal davranış ve 

öğrenme bozuklukları gibi zamana özgü sorunlarla ilişkili olabilmektedir 

(Öztop vd., 2011). 

Ülkemizde üniversitelere kabul süreci gittikçe kolaylaşan ve 2020 pandemi 

salgını sürecinden dolayı online eğitimle, eğitim görülen bir süreç olarak 

devam etmektedir. Fakat bu üniversite sınavlarına girişi etkilememiş 

ülkemizde milyonlarca öğrenci sınavda rekabet içerisindedir. Lisenin son 
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yıllarında üniversiteye girme şansını artırmak amacıyla, öğrenciler en 

avantajlı olduğunu düşündükleri yüksek öğretim pozisyonlarında, özel 

okullarda ve özel okullardaki kurs ve kurslara katılarak üniversite 

sınavlarına katılırlar böylece lise öğrencileri üniversitede hayal ettikleri bir 

bölüme girmek ve iki milyona yakın rakipleriyle rekabet ederek yüksek 

akademik performans elde etmek için çok çalışmak başarı elde etmeyi 

getirmektedir (Emiroğlu vd., 2011). 

Öğrencilerin üniversite sınavına hazırlanırken duygusal sorunları 

olduğunu, bu öğrencilerin okullarda veya sınıflarda rehberlik hizmetlerine 

başvurduğunu, üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin psikolojik veya 

psikiyatrik yardıma sahip olduğu görülmektedir (Yıldırım, 2011). 

Özellikle depresyon, son dönemler de öğrenciler karşılaştığı en ciddi 

duygusal sorun olabilmektedir. Üniversite sınavına hazırlanan öğrenciler 

kendilerini bu durumdan ne kadar sakınmaya çalışsalar da aile ya da 

arkadaşlarının beklentileri arasında bir denge bulmakta çoğu zaman 

zorlanır. Bu keşif döneminde depresyona giren gençlerde bulundukları 

ortam uyum sağlamak durumda zor olabilmektedir. Bu faktörler ve 

olumsuz yaşam koşullarının etkisi nedeniyle, depresyon birçok faktör 

oluşturabilir ve belirsizliği düzeltme sorunları karşısında, sınav kaygısının 

da etkisi agresif gibi farklı ruh hallerine, psikolojik belirtilere daha duyarlı 

hale getirebilmektedir (Ceyhan vd., 2009). 

Depresyon kişide yaşam sorumluluklarını üstlenme anlamında zorluk 

yaşama, varlık ve yaşam olanaklarına karşı kendini kapatma belirtilerine 

yol açar. Dolayısı ile kişi doğaya, dünyaya, başkalarına ve kendisine karşı 

kapalı olur. Bağımsız ve özgür olamaz. Bu yüzden de birey başkalarının 

istek ve beklentilerini yerine getirmeye çalışarak sevgilerini kazanmak 

zorunluluğu hissetmektedir. İnsan için yaşamın anlamını bulmak, pozitif 

duygu durumları ile ilişkilendirilirken; yaşamdaki anlam arayışı ve 

anlamsızlık ise olumsuz duygu durumları ile ilişkilendirilmektedir. Yaşamın 

anlamını aramak kişide kaygıya, sosyal izolasyon gibi olumsuz durumlara 
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sebep olurken, madde bağımlılığına (Yalom, 2001), depresif belirti (Steger 

vd., 2011) gibi durumları ortaya çıkarmaktadır (Arığ, 2019). 

2.3.1 Depresyon Belirtileri 

Depresyondaki kişiler çevresinin zorlamasıyla ve kendisini zorlayarak 

birtakım şeyleri gerçekleştirseler bile bunlardan haz duymazlar. Hafif 

düzey depresyonda birey gerçekleştirdiği işe kendisini veremez ve olağan 

aktiviteler geçmişteki gibi ilgisini çekmez. Bazı şeyleri gerçekleştirdiğinde 

ise kısa zamanda canının sıkıldığı görülmektedir. Depresyon şiddeti 

yükseldikçe birey sıklıkla yerine getirdiği günlük aktivitelerden bile kaçınır 

ve bunlara karşı isteksizlik duyar (Algur ve Barut, 2019). 

Anlaşılabilir gelişme aşamalarında gençlerin karşılaştığı depresyon 

belirtileri ortaya farklı şekilde çıkabilir. Depresyon belirtilerinin gençlere ve 

sosyal çevrelerinde ortaya çıkarılması; duygusal durum depresyon 

belirtileri, mutsuzluk durumu kötü olduğu dışarıdan belirli bir düzeyde zevk 

değil, tüm gün ve daha fazla veya daha az her gün, bilişsel belirtiler 

yetersizlik kendilerini değerli bir şey yapmak mümkün olmadan görmek 

için, gelecekteki kaygı; somatik semptomlar iştah, uyku, yavaş hareket ve 

uyarılma gibi semptomlar da olabilmektedir (Gönül, 2012). 

Depresyon ile ilişkili birçok biyolojik, ruhsal ve ailesel risk faktörleri 

açıklanmıştır. Bu faktörler arasında kadın olmak, çocukluk döneminde 

travmatik olaylara maruz kalmak, ebeveynlerin boşanması veya ölümü, 

madde kullanımı, gençlerde kronik hastalık, ebeveynlerde fiziksel veya 

psikiyatrik bozukluklar yer almaktadır. Gençlerde depresif semptomların 

yaygınlığını ve bu gruba sağlanabilecek ruh sağlığı hizmetlerinin 

planlanması ve sunumunda bunlarla ilişkili faktörleri belirlemek önemlidir. 

Türkiye'de bu konuda çalışmalar olmasına rağmen, çoğu çalışma 10 yılı 

aşkın bir süredir veri sağlamaktadır. Bu nedenle, gençlerde depresyon 

riskini belirlemek için daha güncel çalışmalara ihtiyaç vardır. Hızlandırılmış 

teknolojik gelişmeler ve genç stresindeki değişiklikler nedeniyle gençlerde 

depresif semptomların görülme sıklığının belirlenmesi ve bu oranı 
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etkileyen faktörlerin belirlenmesi ruh sağlığı hizmetlerinin planlanmasına 

rehberlik edebilir (Özkul ve Günüşen, 2020). 

2.3.2 Depresyon Nedenleri 

Depresyon yaygın bir hastalık olarak tanımlanır. Her dört kişiden biri 

depresyon durumunu fark etmektedir. Depresyon sebepsiz yere 

başlayabilir. Depresyona neden olan faktörler; yaş, cinsiyet, cinsiyet, 

medeni durum, stres, aile öyküsü, bedensel rahatsızlıklar da şeklinde 

nitelendirilmektedir (Köroğlu, 2006).  

Yaşam da zor olayları (işsizlik, dirençsizlik ve psikolojik travma vs.) 

yaşayan insanlar depresyon durumuyla daha fazla karşılaşabilir. 

Öğrenciler için üniversite sınavına girmeden önce yaşadıkları zor olay ve 

depresyon ise psikolojik durum sonucu görülmektedir. Depresyon daha 

fazla kaygıya yol açabilir ya da tam tersi durum olabilmektedir. Ayrıca 

depresyon ve fiziksel sağlık arasında karşılıklı etkileşim vardır fiziksel 

sağlıktaki bir olumsuzluk depresyon ya da tersine yol açabilir (DSÖ, 2012). 

Depresyonun nedenleri biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin karmaşık 

etkileşimiyle ortaya çıkar. Gerçek hayattaki olaylar akıl hastalığının 

başlangıcında önemli bir rol oynar. Yaşam olayları, bireyin sorunlarla başa 

çıkma yeteneğini geliştiren bir düzeyde meydana geldiğinde kendini 

güçlendirmek için izin olsa da son derece şiddetli ve ayrılmaz olduğunda 

ruhsal dengeyi bozarak ortaya çıkan bir ruhsal hastalığa neden olmaktadır 

(Çöpür ve Er, 2020). 

2.3.2.1 Biyolojik Nedenler 

Kalıtsal çalışmalarla, duygusal bozuklukları olan birinci derece akrabalarda 

bir hastanın önemli ölçüde daha yüksek risk taşıdığını göstermektedir 

(Öztürk ve Uluşahin, 2018).  

Depresyonun biyolojik özellikleri son yıllarda önemli çalışmalara konu 

olmuştur. Kan ve idrar, beyin üzerinde patolojik çalışmalar ve depresyon 

sırasında diğer organların işlevleriyle çok çalışmalar yapılmaktadır. Bu 
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çalışmalarda önemli olumlu bulgulara ulaşılırken depresyon hakkında bilgi 

sınırlı kalmaktadır (Beck, 2008). 

Birçok kişi herhangi bir zamanda kendini tam ve değersiz hissedebilir. Bu 

durum zayıflık göstergesi değildir ve duygular depresyona neden olduysa, 

bir profesyonel yardımıyla bunları üstesinden gelebilir (Tarhan, 2020).  

2.3.2.2 Psikolojik Nedenler 

Depresyon ile ilişkili merkezi sinir sisteminin fonksiyonel bozuklukları 

duygusal bozuklukların psikolojik nedenlerine neden olur, normal 

davranışların beyin fonksiyonlarını hızlandırır, ruhsal bozukluklara ve 

hastalıklara neden olur. Aynı zamanda, sınavda kaygı ile depresyon 

öğrenciler arasında sigara kullanımına yol açar, kamu dışı davranış, 

azalmış beceriler, okula devamsızlık, motivasyon bozukluğu ve azalmış 

başarı azalmasına yol açmaktadır (Bozkurt, 2004). 

İyimserlik, olumlu duygular, yakın aile bağları, pozitif rol modeller, zorlu 

durumlarla başa çıkmaya ait geçmiş yaşantılar, bilişsel yeniden 

yapılandırma becerisi, duygusal düzenleme, sosyal destek, özgecilik, iyi 

fiziksel sağlık ve becerilerini geliştirmeye kendini adama gibi faktörlerde 

bireyin depresyona yakalanma durumu üzerinde etkili olabilmektedir 

(Southwick ve Charney, 2012). 

Durumluk sınav kaygısının, sigara kullanımının depresyon düzeyi üzerinde 

etkili olması öğrenciye bağlıdır. Üniversite sınavına hazırlanan öğrencinin 

sınav kaygısı yaşaması onun depresyona karşı dirençli olmasına veya 

daha az dirençli olmasını, bilişsel bozukluklar da özellikle yaşam olaylarını 

yorumlamada ve duygusal tepki geliştirmede etkili olurken, sigara 

kullanımının olması halinde bireyi depresyona karşı koruma özelliği 

gösterebileceği, yani madde kullanımının depresyon üzerinde güçlü bir 

etkiye sahip olabileceği söylenebilir (Kara, 2016). 
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2.3.2.3 Bilişsel Nedenler 

Depresyon başlangıcı, yineleyen rahatsızlık durumuyla, ilk ortaya çıkan 

anlık duygusal değişimlerle hayati bir olay dan sonraki ataklara göre daha 

yaygınlaşır. Ancak, depresyonun başlangıcına neden olan yaşam olayları 

genellikle spesifik değildir, yani bu hayati olaylar toplumdaki diğer 

bireylerde başlayan depresyona neden olmaz; ancak, zihinsel ve biyolojik 

yatkınlık durumunda, depresyon artmaktadır (Özmen, 2004).  

Depresyonun başlangıcı ile ilgili çeşitli hayati faktörler olabileceğini 

düşündürmektedir, ancak genel bir görüş verilmemiştir. Depresyonun 

sadece biyolojik ve psikolojik faktörlerden kaynaklanmadığı, aynı zamanda 

bilişsel risk faktörlerini de etkilediği ortaya çıkmıştır. Yaşam olayları 

bağımsız yaşam ve bağımlı yaşam olayları ayrılır. Bağımlı yaşam olayları; 

kişiyi ilgilendiren davalarda bağımsız yaşam olayları, kişinin kontrolü 

olmadan gelişen bazı olaylardır (Algur ve Barut, 2019). 

Çalışmalar, bağımlı yaşam olaylarının depresyonun başlangıcında 

yaşamdan bağımsız olaylardan daha fazla etkisinin olduğunu 

göstermektedir. Bazı çalışmalar, aile genetik faktörler, depresif kişilik 

gelenekleri, düşük eğitim, bir kadın olmak, olumsuz olaylar veya samimi 

ilişkilerin kıtlığı, fiziksel hastalıklar, depresyon temeli olduğunu göstermiştir 

(Kaya, 2016). 

2.3.3 Depresyon Sıklığı 

Öğrenciler kendilerini keşfetmeye çalışırlar. Kendini keşfetme süreci bazen 

benlik saygısında iniş çıkışlara neden olur. Bu süreçte, özellikle zihinsel 

sorunlar, destek sistemleri tarafından yeterince desteklenmeyen gençlerde 

daha sık görülebilir. Dolayısıyla bu dönem gençler için oldukça zihinsel 

olarak çalkantılı bir gelişme dönemidir (Ceyhan vd., 2009).  

Üniversite sınavına hazırlanan gençlerin beklentilerini diğer insanların 

(arkadaş ve aile) beklentileri ile dengelemeye çalıştıkları görülmektedir. 

Öte yandan, öğrencilerin özerk insan olmanın, bazıları ailelerinden uzak 

olma ve bağımsız yaşamaya çalışmanın artan sorumlulukları nedeniyle 
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farklı stres faktörleriyle uğraşmaları gerekmektedir (Ökdem ve Yardımcı, 

2010).  

2.3.4 Depresyon Tedavisi 

Depresyon tedavisi ile ilgili en önemli zorluklardan biri depresyon olarak 

tanımlanan klinik durumun aslında birçok nedenden kaynaklanan bulduğu 

çok sayıda hastalıktan kaynaklanmaktadır (Harald ve Gordon, 2012). 

Depresyonun çeşitli tedavi yöntemleri vardır. Ancak önemli olan kişinin 

doğru tanıya ek olarak tedaviyi kabul etmesidir. Bu yöntemler şunlardır; 

ilaç tedavisi, psikoterapi, aile terapisi, davranış terapisidir. İnsanlar tedaviyi 

kabul ederse, kullanılan yönteme bakılmaksızın %85-90 başarı elde edilir. 

Ancak tekrarlayan depresyon riski %30-50, zamanlama riski ise %10-15 

civarındadır (Bayram, 2016). 

Üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalarda bildirilen yaygınlık oranları 

%10-85 arasında değişmekte olup, ağırlıklı ortalama prevalans %30,6'dır 

(İbrahim vd., 2013). Türkiye’de yapılan bir çalışmada ailelerin öğrencilerin 

masraflarını karşılamada güçlük çekmesi, üst sınıflarda okumak, arkadaş 

ilişkilerinde sorun yaşaması, öğrencinin ders başarısızlığı depresyon ile 

ilişkili bulunan değişkenler olarak tespit edilmiştir (Önal, 2017). 

Tedavinin amacı bu durumu önlemeye çalışmaktır. Depresyon kişisel 

süreçlerde yaşanan bir hastalıktır çünkü kişilerarası süreç ve depresif 

kişinin çevresi ile etkileşimi yoluyla da ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle, 

depresyon tedavisinden sonra gerekirse hastanın ebeveynini veya ailesini 

bilgilendirmek tavsiye edilir. Hastaların yakınlarına veya sevdiklerine tedavi 

yanıt süresi gibi durumların bildirilmiş olması ve çevrenin tedaviye dahil 

edilmesi tedaviye adaptasyon sürecinde olumlu ilerlemeye yol açabilir 

(Çınar ve Karaaziz, 2020). 
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3. BÖLÜM  

YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Modeli  

Bu araştırma, kesitsel bir araştırma tipidir. Kesitsel araştırma yöntemi ilgi 

alanına göre farklılıklar gösterebilmektedir. Herhangi bir olayın belirli bir 

zaman kesiti içinde araştırılmasına kesitsel araştırma denilmektedir 

(Mazlum ve Atalay Mazlum, 2017). Üniversite sınavına hazırlanan 

öğrencilerin durumluk sınav kaygısının sigara kullanımı ile depresyon 

belirtileri üzerindeki etkisi incelenmiştir. 

 

3.2. Araştırmanın Evreni  

Evren, araştırma sonuçlarının genellemek istendiği elemanlar bütünüdür. 

Bu bütün, ortak özellikleri olan canlı ya da cansız her türlü elemanı 

içerebilir. Evren terimi, tekli elemanlar için “örnek olay”, küçük çokluklar için 

“araştırma kümesi” gibi deyimlerle de ifade edilir (Karasar, 1999). 

Araştırmanın evreni, Konya ilinin Akşehir ilçesinde yaşayan 18 ve 18 

yaşından büyük öğrencileri kapsamaktadır. Bazı durumlarda örneklem, 

evrenin özellikleri hakkındaki bilgiye dayanılarak ve araştırmanın amacına 

göre seçilir. Bu tip örneklemeye amaçsal örnekleme adı verilir. Örneklem, 

evrenin özellikleri hakkındaki bilgilere dayanılarak ve araştırmanın 

amacına göre seçilmektedir. Bu araştırmada amaçsal (monografik) teorik 

örneklem seçim tekniği kullanılmıştır. Bu çalışmada araştırmanın 

örneklemini Konya ilinin Akşehir ilçesinde bulunan, üniversite sınavına 

hazırlanan öğrencilerde durumluk sınav kaygısının sigara kullanımı ile 

depresyon belirtileri üzerindeki etkisinin incelenmesi şeklinde amaçsal 

(monografik) örneklem yöntemiyle oluşturulmuştur.  
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3.3. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada dört adet veri toplama ölçeği kullanılmıştır. Öncelikle katılacak 

olan kişilere onam dağıtılarak sosyo-demografik bilgileri sorulmuştur. 

Sınav kaygılarını tam anlamıyla anlayabilmek adına Durumluk Sınav 

Kaygısı Ölçeği dağıtılacak ve katılımcıların kaygı düzeyleri bu testle tespit 

edilmeye çalışılacaktır. Daha sonra, katılımcıların depresyon düzeylerini 

ölçmek amacıyla Aaron Beck tarafından 1961 yılında hazırlanan Beck 

Depresyon Ölçeğinin kullanılmasına karar verilmiştir.  Son olarak da 

Fagerström nikotin bağımlılık testi dağıtılarak tamamlanmıştır. Ölçeklerin 

kişilere uygulanacağı zaman üniversite sınavından önce yapılmıştır. 

Sınavdan önce uygulanmasının nedeni, üniversite sınavına girecek olan 

öğrencilerin o an yaşayacakları durumluk sınav kaygı düzeyine ulaşılma 

durumudur. 

3.4. Kişisel Bilgi Formu 

Araştırmada sosyo-demografik bilgilerin tez verilerini uygun yansıtması 

açısından cinsiyet, yaş grubu, mezuniyet durumu, ailenin gelir düzeyi, okul 

başarı durumu, ailenizin size karşı tutumu, kardeş sayısı ve günlük içilen 

sigara miktarı sorularına yer verilerek araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. 

Diğer demografik bilgilere araştırmanın amacından sapmaması adına 

başvurulmamıştır. 

3.5. Durumluk Sınav Kaygısı Ölçeği 

Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması Alper Şahin tarafından durumluk 

sınav kaygısını belirlemek amacıyla ölçek geliştirilmiş ve 22 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekten elde edilebilecek en düşük toplam 22 puan 

olurken, en yüksek toplam puan ise 88’dir.  

Bilişsel alt boyutu ekte bulunan nihai uygulamada kullanılan 3, 4, 7, 9, 14, 

16, 18, 20, 22 numaralı 9 maddeyi içermektedir. Bu alt boyuttan elde 

edilebilecek en düşük puan 9, en yüksek puan 36’dır. Psiko-sosyal alt 

boyut nihai uygulamada kullanılan 6, 10, 12, 13, 21 numaralı toplam 5 

maddeden oluşmaktadır. Bu boyuttan elde edilebilecek en düşük puan 5, 
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en yüksek puan 20’dir. Son olarak fizyolojik alt boyut nihai uygulamadaki 1, 

2, 5, 8, 11, 15, 17, 19 numaralı toplam 8 maddeyi içermektedir ve bu 

boyuttan elde edilebilecek en düşük puan 8, en yüksek puan 32’dir.  

Ölçekte ters kodlanması gereken madde bulunmamaktadır. Ölçeğin alfa iç 

tutarlık katsayıları Bilişsel alt boyutu için .93, Psiko-sosyal alt boyutu için 

.84, Fizyolojik alt boyutu için .85 ve tüm ölçek için .94 olarak elde edilmiştir. 

3.6. Beck Depresyon Ölçeği 

1961 yılında Aaron Beck tarafından depresyon riskini ve düzeyini ölçmek 

için tasarlanan 21 maddelik kendini değerlendirme ölçeğidir. Hisli (1989) 

tarafından Türkçeye uyarlanan depresif belirtilerin sorgulandığı 21 maddeli 

ölçekte kişinin “bugün ve son bir hafta içinde kendini nasıl hissettiğini en iyi 

tanımlayan cümleyi” belirtmesi istenmektedir. 

Her bir maddede dört seçenek bulunmaktadır ve 0–3 arası puanlama 

yapılmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan ise 

63’tür. BDÖ’ de alınan puanların 17 ve üstünde olması bireyde depresyon 

riski olduğunu göstermektedir. Bu ölçek 13 yaş ve üzeri kişiler için 

tasarlanmıştır. Ölçeğin tamamlanması yaklaşık 10 dakika sürer. 

Depresyon ölçeğinden alınan puan, eğer depresyon varsa depresyon 

belirtilerini ve düzeyini göstermektedir. Beck Depresyon ölçeğini 

puanlamak için her dört maddelik cümle gruplarında işaretlenen sayıların 

hepsini toplanır. Alınan puan doğrultusunda depresyon seviyesine göre bir 

gruplama yapılmaktadır. Bu gruplar;  

• 0 – 9 puan arası: Minimal düzeyde depresif belirtiler 

• 10 – 16 puan arası: Hafif düzeyde depresif belirtiler 

• 17 – 29 puan arası: Orta düzeyde depresif belirtiler 

• 30 – 63 puan arası: Şiddetli düzeyde depresif belirtiler 

Şeklinde tanımlanmaktadır. Ayrıca, test sonucuna göre 17 puan ve üstü 
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için destek alınması gerektiğini vurgulamaktadır. Bu puan üzerindeki her 

öğrenci depresyon belirtisi gösteren öğrenci olarak değerlendirilmiştir. 

Beck’in çalışmasında güvenirlik katsayısı (cronbach alpha) .86 olarak 

bulunmuştur. Ayrıca batıda yapılan çeşitli araştırmalarda çeşidi türden 

güvenirlik katsayılarının .60 ve .87 arasında değiştiği görülmüştür (Hisli, 

1989). Hisli tarafından ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

yapılmış olup, üniversite öğrencilerinde depresyon belirtilerini ölçmek için 

kullanılabileceği belirtilmiştir. Ölçeğin kullanım izini ekte verilmiştir. 

3.7. Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi 

Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi, fagerstrom tolerans anketinin 

tekrardan gözden geçirilmesi ile oluşturulmuş olan 6 testlik bir ölçektir.  Bu 

testte 0-3 puan alanlar düşük bağımlı, 4-6 puan alanlar orta dereceli 

bağımlı, 7-10 puan alanlar ise şiddetli bağımlı olarak kabul edilmektedir. 

Sigara bağımlılığında kullanılan en sık ölçektir. 1978 yılında 8 soruyken, 

ilerleyen yıllarda 1991’de Heatherton ve arkadaşları ile yeniden 

düzenlemeleri ile 6 sorudan oluşmuştur. Fagerstrom Nikotin Bağımlılık 

Testi kişilerin sigara içme dürtülerini veya yoksunluk belirtilerinin ölçmeyip 

değerlendirmemektedir. Ölçek sigaraya olan fiziksel bağımlılığın derecesini 

saptamak amacıyla Fagerström tarafından geliştirilmiş olup, Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Uysal ve ark. (2004) tarafından yapılmıştır. 

Güvenilirlik analizinde ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,56 olarak 

hesaplanmıştır. 

3.8. Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

Yapılan araştırmada veriler 200 katılımcıya uygulanarak Ekim ayının son 

haftasında toplanmıştır. Araştırmaya katılan öğrenciler 18 yaşında ve 18 

yaşından büyük üniversite sınavına hazırlanan öğrenciler arasında 

seçilmiştir. Veriler Konya ilinin Akşehir ilçesinde yaşayan üniversite 

sınavına hazırlanan öğrencilerden toplanmıştır. Katılımcılara herhangi bir 

teşvik uygulanmayacaktır. Ölçeklerden hemen önce kişisel bilgi formu ve 

bilgilendirilmiş onam formu katılımcılara verilmiştir.  

https://toad.halileksi.net/olcek/surekli-ofkesl-ofke-olcegi
https://toad.halileksi.net/olcek/surekli-ofkesl-ofke-olcegi
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Verilerin analizi IBM SPSS paket programı üzerinden yapılmıştır. Her bir 

test için ayrı ayrı ortancası, standart sapması ve en çok tekrar edeni 

hesaplanarak, verilerin dağılımlarının verdiği sonuçların Kolmogorov-

Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri sonuçlarına göre bakıldığında iki 

grup arasındaki farkı Mann Whitney U Testi ve ikiden fazla grup 

durumunda parametrik olmayan gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal 

Wallis H-Testi ki-kare analizi kullanılarak yapılması uygun görülmüştür. 

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin durumluk sınav kaygısının 

sigara kullanımı ile depresyon düzeyleri arasındaki ilişkisi çok değişkenli 

varyans analizi ile birbirleri arasındaki alt boyutların doğruluğu ve tutarlığı 

için çok değişkenli korelasyon ve regresyon analizi testiyle 

değerlendirilmiştir. Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin sosyo-

demografik değişkenlere göre depresyon düzeylerindeki risk durumuna 

göre katılımcılar ayrılmıştır, korelasyon analizi ve gruplar arasında oluşan 

farklılıkları belirlemek için normale yakın dağılmayan sürekli veya kesikli 

sayısal değişkenler yönünden farklılığının öneminde Mann Whitney U testi 

ve Kruskal Wallis H-testi kullanılmıştır.  

Güvenirlik kat sayısı popülasyonu temsil etmesi için seçilen örneklemin 

popülasyonu ne kadar temsil ettiğini gösterir. Bunun sonuçları güvenirliği 

rakamsal olarak Cronbach’s Alpha (α) olarak göstermekte ve buna göre 

değerlendirilmektedir. Popülasyonun güvenilirlik kat sayısı ,700 kat 

sayısının üzerindeyse yapılan testlerin yüksek güvenilirlik olduğunu ifade 

etmektedir (Kalaycı, 2010). Ölçeklerin kat sayıları 22 ifade sorulu 

Durumluk Sınav Kaygısı ölçeğinde ,927 bir diğer ölçek olan 21 ifade sorulu 

Beck Depresyon ölçeğinde ,926 ve 6 ifade sorulu Fagerstrom Nikotin 

Bağımlılık Testi ölçeğinde ise ,754 bulunmuştur.  
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4. BÖLÜM 

BULGULAR VE YORUMLAR 

Bu bölümde üniversite sınavına hazırlanan lise son sınıf öğrencilerinin 

katıldıkları formlar ve ölçeklerin tanımlayıcı istatistikleri tablolar halinde 

sunulmuştur. 

4.1. Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerinin Genel Bilgilerine 

İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler 

Tablo 1  
Cinsiyet Değişkenine ilişkin dağılımlar 

Cinsiyet N % 

Kız 110 55,0 

Erkek 90 45,0 

Toplam 200 100,0 
 

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin %55’i kızlardan ve %45’i 

erkeklerden oluşmaktadır. 

Tablo 2  
Yaş grubu değişkenine ilişkin dağılımlar 

Yaş grupları N % 

18-20 144 72,0 

21-23 48 24,0 

24-26 6 3,0 

27-29 1 0,5 

30 ve üzeri 1 0,5 

Toplam 200 100,0 

 

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerinin yaş gruplarına ait dağılımlar 

incelendiğinde yoğunluğun 18-20 yaş aralığında ve katılımcıların %72,0 

’sini oluşturmakta, %24’ü 21-23 yaş aralığında, %3’ü 24-26 yaş aralığında, 
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%0,5’inin 27-29 yaş aralığında ve %0,5’inin 30 ve üzeri yaş aralığında 

olduğu görülmektedir. 

Tablo 3  
Mezuniyet durumu değişkenine ilişkin dağılımlar 

Mezuniyet Durumu N % 

Mezun 93 46,5 

Mezun Değil(okuyor) 107 53,5 

Toplam 200 100,0 

 

Mezuniyet durumlarına ait bilgilere bakıldığında çoğunluk üniversite 

sınavına hazırlanan öğrencilerin okuyor olduğu ve %53,5 oranında dağılım 

gösterirken, %46,5’inin ise mezun durumunda olduğu görülmüştür. 

Tablo 4  
 Ailenin gelir düzeyi değişkenine ilişkin dağılımlar 

Gelir düzeyi N % 

Düşük 22 11,0 

Orta 157 78,5 

Yüksek 21 10,5 

Toplam 200 100,0 
 

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin aile gelir düzeylerine 

bakıldığında gelir düzeyi düşük aile yüzdesi %11’iken, orta durumda gelir 

düzeyine sahip aile yüzdesi %78,5, yüksek gelire sahip aile yüzdesi ise 

%10,5 oranında olduğu görülmektedir.  
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Tablo 5  
Lise öğretim başarısı değişkenine ilişkin dağılımlar 

Lise öğretim başarısı N % 

Düşük 16 8,0 

Orta 91 45,5 

İyi 75 37,5 

Çok iyi 18 9,0 

Toplam 200 100,0 

 

Üniversite sınavına hazırlanan çalışma grubunun lise öğretim başarısına 

baktığımızda %8’inin başarı durumu düşük, %45,5’inin başarı durumu orta 

seviyede, %37,5’inin başarı durumu lisede iyi olarak, en son ise başarı 

durumu çok iyi seviyede olan sınava hazırlanan bireylerin örneklem 

büyüklüğünün %9’unu teşkil etmektedir. 

Tablo 6  
Aile tutumu değişkenine ilişkin dağılımlar 

Ailenin tutumu N % 

İlgisiz 45 22,5 

Otoriter 53 26,5 

Koruyucu 102 51,0 

Toplam 200 100,0 

 

Çalışma grubunun aile tutumlarına baktığımızda %22,5’inin aile tutumu 

ilgisiz, %26,5’inin aile tutumu otoriter, %51,0’inin aile tutumu koruyucu 

olarak görülmektedir.  
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Tablo 7  
Kardeş sayısı değişkenine ilişkin dağılımlar 

Kardeş sayısı N % 

Kardeşim yok 36 18,0 

1-3 143 71,5 

3’ten fazla 21 10,5 

Toplam 200 100,0 

 

Çalışma grubunun kardeş sayısına baktığımızda %18’i kardeşim yok, 

%71,5’i 1 ile 3 kardeş, %10,5’inin ise 3’ten fazla kardeşi görülmektedir. 

Tablo 8  
Günlük tüketilen sigara miktarı değişkenine ilişkin dağılımları 

Günlük tüketilen sigara miktarı N % 

1-5 adet arası 111 55,5 

6-19 adet arası 71 35,5 

1 paket 9 4,5 

1 paketin üzerinde 9 4,5 

Toplam 200 100,0 
 

Üniversite sınavına hazırlanan çalışma grubu öğrencilerinin hepsi sigara 

kullanmakta sigara kullanmayan kişi grup dışında bırakılmıştır. Sınava 

hazırlanan grupta günlük tüketilen miktara baktığımızda %55,5’inin 1-5 adet 

arasında, %35,5’inin 5-15 adet arasında, %4,5’inin günlük 1 paket, en son ise 

1 paketin üzerinde olan çalışma grubunun %4,5’ini teşkil etmektedir.  
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4.2. Ölçeklere İlişkin Tanımlayıcı Normallik Analiz Tabloları 

Normallik testleri birçok istatistiksel test için bir ön koşuldur. T-Testi, A-

nova, Testi, gibi veriler parametrik olan testlerin hipotezi olarak 

geçmektedir. Verilerimiz normal dağılmadığından tezimiz de Mann-

Whitney-U, Kruskal Wallis-H ve Sperman gibi parametrik olmayan testler 

otomatik olarak kullanılmıştır. Veri sayımız 30'dan az ise, Kolmogorov-

Smirnov tavsiye edilmez. Bu nedenle, veri sayısı 30'dan çok ise Shapiro-

Wilk ve Kolmogorov-Smirnov tercih edilebilir. Kullandığınız test ne olursa 

olsun, p> 0.05 (sig.) ise bu normal bir dağılımdır. Tablolarda, tüm p 

değerleri 0,05'ten küçüktür. Sonuç olarak, veriler genellikle normal 

dağılmamaktadır (Kul, 2014). 

Tablo 9  

Durumluk Sınav Kaygısı ölçeği normallik analizi 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Duskö1 ,308 200 ,000 ,746 200 ,000 

Duskö2 ,451 200 ,000 ,571 200 ,000 

Duskö3 ,249 200 ,000 ,869 200 ,000 

Duskö4 ,238 200 ,000 ,860 200 ,000 

Duskö5 ,338 200 ,000 ,722 200 ,000 

Duskö6 ,407 200 ,000 ,632 200 ,000 

Duskö7 ,268 200 ,000 ,864 200 ,000 

Duskö8 ,395 200 ,000 ,651 200 ,000 

Duskö9 ,209 200 ,000 ,878 200 ,000 

Duskö10 ,415 200 ,000 ,603 200 ,000 

Duskö11 ,395 200 ,000 ,638 200 ,000 

Duskö12 ,213 200 ,000 ,849 200 ,000 

Duskö13 ,329 200 ,000 ,725 200 ,000 

Duskö14 ,270 200 ,000 ,858 200 ,000 

Duskö15 ,483 200 ,000 ,471 200 ,000 

Duskö16 ,199 200 ,000 ,874 200 ,000 

Duskö17 ,267 200 ,000 ,810 200 ,000 

Duskö18 ,243 200 ,000 ,816 200 ,000 

Duskö19 ,426 200 ,000 ,602 200 ,000 

Duskö20 ,208 200 ,000 ,878 200 ,000 

Duskö21 ,376 200 ,000 ,655 200 ,000 

Duskö22 ,202 200 ,000 ,855 200 ,000 



59 
 

 

 
Tablo 10  
Beck Depresyon ölçeği normallik analizi 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Bdö1 ,266 200 ,000 ,787 200 ,000 

Bdö2 ,336 200 ,000 ,771 200 ,000 

Bdö3 ,347 200 ,000 ,697 200 ,000 

Bdö4 ,286 200 ,000 ,839 200 ,000 

Bdö5 ,255 200 ,000 ,801 200 ,000 

Bdö6 ,248 200 ,000 ,789 200 ,000 

Bdö7 ,302 200 ,000 ,764 200 ,000 

Bdö8 ,278 200 ,000 ,751 200 ,000 

Bdö9 ,462 200 ,000 ,502 200 ,000 

Bdö10 ,267 200 ,000 ,798 200 ,000 

Bdö11 ,227 200 ,000 ,829 200 ,000 

Bdö12 ,259 200 ,000 ,803 200 ,000 

Bdö13 ,243 200 ,000 ,823 200 ,000 

Bdö14 ,405 200 ,000 ,649 200 ,000 

Bdö15 ,280 200 ,000 ,818 200 ,000 

Bdö16 ,258 200 ,000 ,774 200 ,000 

Bdö17 ,254 200 ,000 ,796 200 ,000 

Bdö18 ,389 200 ,000 ,678 200 ,000 

Bdö19 ,407 200 ,000 ,651 200 ,000 

Bdö20 ,413 200 ,000 ,636 200 ,000 

Bdö21 ,438 200 ,000 ,589 200 ,000 

 
Tablo 11  
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Test ölçeği normallik analizi 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Fnbt1 ,264 200 ,000 ,809 200 ,000 

Fnbt2 ,361 200 ,000 ,634 200 ,000 

Fnbt3 ,348 200 ,000 ,636 200 ,000 

Fnbt4 ,346 200 ,000 ,687 200 ,000 

Fnbt5 ,418 200 ,000 ,603 200 ,000 

Fnbt6 ,426 200 ,000 ,596 200 ,000 
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4.3. Üniversite sınavına hazırlanan bireylerin Durumluk Sınav 

Kaygısı Ölçeği puanlarına ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

 

Tablo 12’e baktığımızda durumluk sınav kaygısı ölçeğinin alt boyutlarının 

madde sayıları ve ortalamalarıyla, standart sapmalarına ilişkin bilgilere yer 

verilmiştir. İlişkin maddeler sınav kaygısı ölçeğinin belirli sorularına yönelik, 

literatürde geçen şeklinde ayrılmıştır. Çalışma grubuna yönelik genel 

sonuçların alt boyutlarının ortalamalarına bakıldığında üniversite sınavına 

hazırlanan bireylerde başarılarını artırmaktadır.  

Genel sınav kaygılarına baktığımızda. Sınavlara sahip oldukları önemin 

çok üzerinde değer vermekte ve belki de bu sebeple çok fazla 

heyecanlanmaktadır. Sınav kaygısını azaltacak teknikleri öğrenmeleri hem 

eğitim başarını yükseltecek hem hayattan aldıkları zevki artıracak hem de 

daha etkili bir insan yapacaktır.   

Tablo 12  
Durumluk Sınav Kaygısı ölçeği alt boyutları puanlarına ilişkin istatistikler 

 
Madde 

Sayısı 
x̄ Standart Sapma 

Bilişsel alt boyut 9 23,11 6,356 

Psiko-sosyal alt boyut 5 8,36 3,472 

Fizyolojik alt boyut 8 11,90 3,744 
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4.4. Üniversite sınavına hazırlanan bireylerin Beck Depresyon 

Ölçeği puanlarına ait ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

 

Tablo 13’e baktığımızda BDÖ ’nün ortalama değeri minimal depresyonda 

gözükmektedir. Çalışma grubuna bakıldığında riskli grubun %39,0 olduğu 

ve %61,0’ü minimal, hafif depresyon olarak risk taşımayan grupta olduğu 

görülmektedir. Depresyon düzeyinin alt boyutlarındaki belirtilerinin standart 

sapma ve ortalama değerleri Tablo 13’te gösterilmiştir. 

Türkçe geçerlilik çalışmasını Hisli ’nin yapmış olduğu BDÖ ’nün “17” puanı 

bir kesme noktası olarak belirlenmiş ve “risk” teşkil eden grup olarak klinik 

psikolojisinde depresyonu yakalamaya yardımcı olduğu literatürde 

belirtilmiştir. Öğrencilerin aldıkları puan aralıkları 0-9 arasında ise 

öğrencide minimal düzeyde, 10-16 puan ise hafif düzeyde, 17-24 puan ise 

orta, 25 ve üzeri ise şiddetli düzeyde depresif belirtilerin gösterdikleri 

düşünülerek depresyon alt boyutları ayrımı yapılmıştır. 

  

Tablo 13  

Depresyon düzeyi alt boyutları puanlarına ilişkin istatistikler 

Risk Grubu Depresyon düzeyi N % x̄ Standart Sapma 

Depresyon riski 

olmayan 

Minimal 

Depresyon 123 61,5 7,75 4,775 

Hafif Depresyon 

Depresyon riski 

olan 

Orta Depresyon 

77 38,5 28,08 7,720 

Şiddetli Depresyon 
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4.5. Üniversite sınavına hazırlanan bireylerin Fagerstrom Nikotin 

Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarına ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

 

Tablo 14’e bakıldığında Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık 

durum puanlarına ortalamalarıyla, standart sapmalarına ilişkin bilgilere yer 

verilmiştir.  

Çalışma grubuna bakıldığında fagerstrom nikotin bağımlılık testi ve 

bağımlılık derecelerinde en fazla dağılım gerçekleştiren grup düşük derece 

görülürken, sonrasında orta derece ve şiddetli derecede bağımlılığı olan 

bireyler görülmektedir. Tüm grup puan ortalaması 3,31 görülmesi çalışma 

grubunun tümünün düşük dereceye yakın bağımlılık sergilediğini 

göstermektedir. 

  

Tablo 14  
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarına ilişkin istatistikler 

 N x̄ Standart Sapma Alt Puan Üst Puan 

Düşük derece 111 1,18 1,177 0 3 

Orta derece 55 4,96 ,881 4 6 

Şiddetli derece 34 7,59 ,609 7 9 

Toplam 200 3,31 2,730 0 9 
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4.6. Üniversite sınavına hazırlanan bireylerin Durumluk Sınav 

Kaygısı Ölçeğiyle, demografik bilgilerine ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

 

Tablo 15’e bakıldığında üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin 

cinsiyetlerine göre durumluk sınav kaygısı alt boyutlarının puanları 

arasında istatistiksel anlamda bir farklılık durumunun ilişkisini 

belirleyebilmek için Mann Whitney U testi yapılmış durumluk sınav kaygısı 

alt boyutlarından bilişsel ve psiko-sosyal alt boyutlarda anlamlı farklılık 

olmadığı fakat fizyolojik alt boyutun anlamlı farklılık gösterdiği rastlanmıştır 

(p>0.05). Kız bireylerde fizyolojik boyutun erkeklere göre kaygı düzeyinin 

daha yüksek olduğu ve bu sebeple kızlar sınavdan önce durumluk sınav 

kaygısını uyku bozukluğu, hızlı nefes alıp verme, kalp çarpıntısı, ağız ve 

boğaz kuruluğu, nemli eller vs. gibi dışarıya göstermektedir.  

Tablo 15  
Durumluk Sınav Kaygısı ölçeği alt boyutlarının cinsiyete ilişkin tanımlayıcı 
puanlarının karşılaştırılması “Mann-Whitney U” Testi 

Alt boyutlar Cinsiyet N Ortalama U Z P* 

Bilişsel alt boyut 
Kız 110 23,60 

4414,000 -1,318 ,187 
Erkek 90 22,51 

Psiko-sosyal alt boyut 
Kız 110 8,85 

4286,500 -1,647 ,100 
Erkek 90 7,78 

Fizyolojik alt boyut 
Kız 110 12,69 

3650,000 -3,220 ,001* 
Erkek 90 10,94 
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Tablo 16’da durumluk sınav kaygısı ölçeği ile yaş gruplarına ilişkin yapılan 

bağımsız örneklem Kruskal Wallis H testine göre durumluk sınav kaygısı 

alt boyutlarından bilişsel alt boyut ve fizyolojik alt boyutunda anlamlı 

farklılık tespit edilmiş fakat psiko-sosyal alt boyutta herhangi bir anlamlı 

farklılık tespit edilmemiştir (p<0,05). Yaş gruplarında 26 yaş ve üzeri yeterli 

kişi bulunmamasından dolayı analizde değerlendirilememiştir. 

Durumluk sınav kaygısı bilişsel alt boyutu yaş grupları puanlarına bakarsak 

18-20 yaş grubu gençler sınav kaygısı durumu daha fazla görülmekteyken 

bu yaş grubunda konsantrasyon zorluğu, karar verme güçlüğü, 

unutkanlığın artması, eleştiri alıp eleştiri verebilme güçlüğü, kendi kendine 

eleştirici düşünceler, düşüncelerin çarpıtılması, eskiye göre daha katı 

Tablo 16  
Durumluk Sınav Kaygısı ölçeği alt boyutlarının yaş gruplarına ilişkin tanımlayıcı 
puanlarının karşılaştırılması “Kruskal Wallis H” Testi 

Alt boyutlar Yaş grupları N Ortalama df Ki-kare(x²) P* 

Bilişsel alt boyut 

18-20 144 23,73 

4 9,543 ,049* 

21-23 48 22,17 

24-26 6 19,50 

27-29 1 - 

30 ve üzeri 1 - 

Psiko-sosyal alt boyut 

18-20 144 8,79 

4 9,212 ,056 

21-23 48 7,21 

24-26 6 8,00 

27-29 1 - 

30 ve üzeri 1 - 

Fizyolojik alt boyut 

18-20 144 12,35 

4 10,964 ,027* 

21-23 48 10,73 

24-26 6 10,50 

27-29 1 - 

30 ve üzeri 1 - 
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tutumlar sergileme durumları sınav kaygı durumunda ortaya çıkacak en 

yüksek gruptur. 

 

Tablo 17’e bakıldığında üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin 

mezuniyet durumuna göre durumluk sınav kaygısı alt boyutlarının puanları 

arasında istatistiksel anlamda bir farklılık durumunun ilişkisini 

belirleyebilmek için Mann Whitney U testi yapılmış durumluk sınav kaygısı 

alt boyutlarından bilişsel ve fizyolojik alt boyutlarda anlamlı farklılık 

olmadığı fakat psiko-sosyal alt boyutun anlamlı farklılık gösterdiği 

rastlanmıştır (p>0.05). 

Mezun olmayan gençlerde psiko-sosyal alt boyutunun mezun olanlara 

göre durumluk sınav kaygı düzeyinin daha yüksek olduğu ve mezun 

olmayan öğrenciler sınavdan önce durumluk sınav kaygısına kapılarak 

duygusal olarak patlama, saldırgan davranışlar, aşırı yeme veya iştah, 

kaygı yaratan durumdan kaçma, hiçbir şey yapmak istememe, sigara ve 

madde kullanımı gibi durumlara en yüksek grup oldukları için mezunlardan 

daha kolay ve fazla bu durumlara yönelmektedir.  

Tablo 17  
Durumluk Sınav Kaygısı ölçeği alt boyutlarının mezuniyet durumuna ilişkin 
tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması “Mann-Whitney U” Testi 

Alt boyutlar 
Mezuniyet 

durumu 
N Ortalama U Z P* 

Bilişsel alt boyut 
Mezun 93 22,32 

4323,000 -1,601 ,109 
Mezun 

değil(okuyor) 
107 23,79 

Psiko-sosyal alt 

boyut 

Mezun 93 7,72 
3967,000 -1,647 ,013* 

Mezun 
değil(okuyor) 

107 8,93 

Fizyolojik alt boyut 
Mezun 93 11,54 

4567,500 -1,008 ,313 
Mezun 

değil(okuyor) 
107 12,22 
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Tablo 18’de durumluk sınav kaygısı ölçeği ile ailenin gelir düzeyi 

durumuna ilişkin yapılan bağımsız örneklem Kruskal Wallis H testine göre 

durumluk sınav kaygısı alt boyutlarından bilişsel alt boyut ve fizyolojik alt 

boyutunda anlamlı farklılık tespit edilmemiş fakat psiko-sosyal alt boyutun 

da anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). 

Durumluk sınav kaygısı psiko-sosyal alt boyutu aile gelir durumuyla ilgili 

puanlarına bakarsak düşük aile gelirine sahip gençler durumluk sınav 

kaygısı durumunu daha fazla yaşarken bu gelir düzeyindeki gençlerde 

duygusal olarak patlama, saldırgan davranışlar, aşırı yeme veya iştah, 

kaygı yaratan durumdan kaçma, hiçbir şey yapmak istememe, sigara ve 

madde kullanımı durumluk sınav kaygı durumunda tetikleyici şekilde 

ortaya çıkacaktır. Bu durum sigara kullanımını da arttırmakta ve gençler de 

görülmesi yüksek belirtileri düşük aile gelirine sahip olanlardan hemen 

sonra ailesi orta gelir düzeyine sahip olan grup teşkil etmektedir. 

 

 

Tablo 18  
Durumluk Sınav Kaygısı ölçeği alt boyutlarının ailenin gelir düzeyi durumuna 
ilişkin tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması “Kruskal Wallis H” Testi 

Alt boyutlar 
Aile geliri 

düzeyi 
N Ortalama df Ki-kare(x²) P* 

Bilişsel alt boyut 

Düşük 22 23,14 

2 ,008 ,996 Orta 157 23,10 

Yüksek 21 23,19 

 

Psiko-sosyal alt boyut 

Düşük 22 9,77 

2 8,959 ,011* Orta 157 8,27 

Yüksek 21 7,57 

Fizyolojik alt boyut 

Düşük 22 11,50 

2 1,904 ,386 Orta 157 12,12 

Yüksek 21 10,71 
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Tablo 19’da durumluk sınav kaygısı ölçeği ile okul başarı durumuna ilişkin 

yapılan bağımsız örneklem Kruskal Wallis H testine göre durumluk sınav 

kaygısı alt boyutlarından psiko-sosyal alt boyutu ve fizyolojik alt boyutunda 

anlamlı farklılık tespit edilmemiş fakat bilişsel alt boyutta anlamlı farklılık 

tespit edilmiştir (p<0,05).  

Tablo 19  
Durumluk Sınav Kaygısı ölçeği alt boyutlarının okul başarı durumuna ilişkin 
tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması “Kruskal Wallis H” Testi 

Alt boyutlar Okul başarısı N Ortalama df Ki-kare(x²) P* 

Bilişsel alt boyut 

Düşük 16 19,25 

3 9,812 ,020* 
Orta 91 23,63 

İyi 75 23,33 

Çok iyi 18 23,00 

Psiko-sosyal alt boyut 

Düşük 16 8,13 

3 3,258 ,354 

Orta 91 8,63 

İyi 75 8,27 

Çok iyi 18 7,67 

Fizyolojik alt boyut 

Düşük 16 11,31 

3 5,786 ,123 

Orta 91 12,38 

İyi 75 11,83 

Çok iyi 18 10,33 
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Durumluk sınav kaygısı bilişsel alt boyutu okul başarı durumu puanlarına 

bakarsak okul başarısı orta düzeyde olan gençler durumluk sınav kaygısı 

durumunu daha fazla yaşarken orta düzeydeki gençlerde konsantrasyon 

zorluğu, karar verme güçlüğü, unutkanlığın artması, eleştiri alıp eleştiri 

verebilme güçlüğü, kendi kendine eleştirici düşünceler, düşüncelerin 

çarpıtılması, eskiye göre daha katı tutumlar sergileme durumları gençler 

de görülmesi diğer başarı düzeylerinden yüksek ve belirtilere sahip grubun 

sırasıyla okul başarı düzeyi iyi olanlarda, sonrasında çok iyi olanları teşkil 

etmektedir. 

 

Tablo 20’de durumluk sınav kaygısı ölçeği ile aile tutumuna ilişkin yapılan 

bağımsız örneklem Kruskal Wallis H testine göre durumluk sınav kaygısı 

alt boyutlarından bilişsel alt boyutu, psiko-sosyal alt boyutu ve fizyolojik alt 

boyutunda anlamlı farklılıklar tespit edilememiştir (p<0,05).  

Tablo 20  
Durumluk Sınav Kaygısı ölçeği alt boyutlarının aile tutumuna ilişkin tanımlayıcı 
puanlarının karşılaştırılması “Kruskal Wallis H” Testi 

Alt boyutlar Ailenin tutumu N Ortalama df Ki-kare(x²) P* 

Bilişsel alt boyut 

İlgisiz 45 21,67 

2 4,568 ,102 Otoriter 53 22,85 

Koruyucu 102 23,88 

 

Psiko-sosyal alt boyut 

İlgisiz 45 8,44 

2 1,460 ,482 Otoriter 53 8,15 

Koruyucu 102 8,44 

Fizyolojik alt boyut 

İlgisiz 45 12,47 

2 1,991 ,370 Otoriter 53 11,17 

Koruyucu 102 11,33 
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Tablo 21’de durumluk sınav kaygısı ölçeği ile kardeş sayısına ilişkin 

yapılan bağımsız örneklem Kruskal Wallis H testine göre durumluk sınav 

kaygısı alt boyutlarından bilişsel, psiko-sosyal ve fizyolojik alt boyutlarında 

anlamlı farklılıklar tespit edilememiştir (p<0,05).  

Tablo 21  
Durumluk Sınav Kaygısı ölçeği alt boyutlarının kardeş sayısına ilişkin tanımlayıcı 
puanlarının karşılaştırılması “Kruskal Wallis H” Testi 

Alt boyutlar Kardeş sayısı N Ortalama df Ki-kare(x²) P* 

Bilişsel alt boyut 

Kardeşim yok 36 23,97 

2 2,174 ,337 1-3 143 22,66 

3’ten fazla 21 24,67 

Psiko-sosyal alt boyut 

Kardeşim yok 36 8,64 

2 4,002 ,135 1-3 143 8,03 

3’ten fazla 21 10,14 

Fizyolojik alt boyut 

Kardeşim yok 36 12,42 

2 3,970 ,137 1-3 143 11,69 

3’ten fazla 21 12,48 
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Tablo 22’da durumluk sınav kaygısı ölçeği ile günlük tüketilen sigara 

miktarı durumuna ilişkin yapılan bağımsız örneklem Kruskal Wallis H 

testine göre durumluk sınav kaygısı alt boyutlarından psiko-sosyal alt 

boyutu ve fizyolojik alt boyutunda anlamlı farklılık tespit edilmiş fakat 

bilişsel alt boyutta anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (p<0,05).  

Tablo 22  
Durumluk Sınav Kaygısı ölçeği alt boyutlarının günlük tüketilen sigara miktarına ilişkin 
tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması “Kruskal Wallis H” Testi 

Alt boyutlar 
Günlük tüketilen 

sigara miktarı 
N Ortalama df 

Ki-
kare(x²) 

P* 

Bilişsel alt boyut 

1-5 adet arası 111 23,48 

3 2,983 ,394 
6-19 adet arası 71 22,34 

1 paket 9 22,78 

1 paketin üzerinde 9 25,00 

Psiko-sosyal alt boyut 

1-5 adet arası 111 8,48 

3 12,822 ,005* 
6-19 adet arası 71 7,70 

1 paket 9 10,33 

1 paketin üzerinde 9 10,22 

Fizyolojik alt boyut 

1-5 adet arası 111 11,49 

3 18,193 ,000* 
6-19 adet arası 71 11,63 

1 paket 9 15,44 

1 paketin üzerinde 9 15,67 
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Üniversiteye hazırlanan gençlerin günlük sigara tüketme miktarlarına 

baktığımızda psiko-sosyal alt boyutun üniversite sınavına hazırlanan 

bireylerde duygusal olarak patlama, saldırgan davranışlar, aşırı yeme veya 

iştah, kaygı yaratan durumdan kaçma, hiçbir şey yapmak istememe, sigara 

ve madde kullanımı durumları 1 paketin üzerinde sigara kullanan grupta 

görülmesi daha yüksektir. Çalışma grubunda aslında psiko-sosyal alt 

düzeyin sigara kullanımını tetiklediği ve 1 paket üzerinde sigara kullanan 

bireylerde ortaya daha yüksek sınav kaygısı oluşturması destekler 

niteliktedir. 

Çalışmaya katılan ve günlük sigara kullanım miktarlarına baktığımız diğer 

ilişkili farklılık fizyolojik alt boyutun ise üniversite sınavına hazırlanan 

bireylerde durumluk sınav kaygısının uyku bozukluğu, hızlı nefes alıp 

verme, kalp çarpıntısı, ağız ve boğaz kuruluğu, nemli eller vs. gibi 

sonuçlara 1 paketin üzerinde sigara kullananlara en yüksek durumda 

sebep vereceği gerçektir. 

Sırayla yüksek durumluk sınav kaygısını gösteren gruplar 1 paket sigara 

kullanımı ve 1-5 adet sigara kullananlar en düşük kaygı grubu ise 6-19 

adet arası sigara kullanımı gerçekleştirenlerdir.  
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4.7. Üniversite sınavına hazırlanan bireylerin Depresyon düzeyi ile 

demografik bilgilerine ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

 

Cinsiyet durumu incelendiğinde Beck depresyon ölçeği ve alt ölçek 

puanlarına göre cinsiyet ve depresyon düzeyi risk teşkili açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p<0,05). Beck 

depresyon ölçeği genel puanlarına bakıldığında ise cinsiyet ve depresyon 

düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05).  

Kızlara yönelik puan ortalamaları yüksek olduğundan depresyona 

erkeklerden daha fazla yatkın olduklarını göstermektedir. 

  

Tablo 23  
Beck Depresyon Ölçeğinin cinsiyet bilgilerine ilişkin tanımlayıcı puanlarının 
karşılaştırılması “Mann Whitney U” Testi 

Gruplar Cinsiyet N x̄ U Z P* 

Depresyon riski 

olmayan 

Kız 55 8,76 
1511,000 -1,831 ,067 

Erkek 67 6,97 

Depresyon riski 

olan 

Kız 54 27,44 
497,000 -1,220 ,222 

Erkek 22 29,50 

BDÖ Toplam 

(Genel) Puanı 

Kız 110 18,14 
3434,000 -3,725 ,000* 

Erkek 90 12,58 
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Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin yaş grupları incelendiğinde 

Beck depresyon ölçeği alt ölçek puanlarına göre Kruskal Wallis H testine 

göre yaş grupları ve depresyon düzeyi risk teşkili açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p<0,05). Beck depresyon ölçeği 

genel puanlarına bakıldığında ise yaş grupları ve depresyon düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Buna 

göre depresyon genel puanlarının 24-26 yaş gruplarını etkilediği görülsede 

yeterli sayıda bireyin olmamasından ve 18-20 ve 21-23 yaş gruplarının en 

fazla 18-20 yaş gençlerin depresyona daha fazla yatkın oldukları ve 

etkilendikleri görülmektedir.  

Tablo 24  
Beck Depresyon Ölçeğinin yaş gruplarına ilişkin tanımlayıcı puanlarının 
karşılaştırılması "Kruskal Wallis H" Testi 

Gruplar Yaş Grupları N x̄ df Ki-kare(x²) P* 

Depresyon 

riski olmayan 

18-20 79 8,13 

3 4,430 ,279 

21-23 40 6,95 

24-26 3 10,00 

27-29 - - 

30 ve üzeri 1 - 

Depresyon 

riski olan 

18-20 65 27,18 

3 7,543 ,056 

21-23 8 37,00 

24-26 3 23,67 

27-29 1 - 

30 ve üzeri - - 

BDÖ Toplam 

(Genel) Puanı 

18-20 144 16,73 

4 12,376 ,015* 

21-23 48 11,96 

24-26 6 16,83 

27-29 1 - 

30 ve üzeri 1 - 
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Üniversite sınavına hazırlanan bireylerin mezuniyet düzeylerinin Beck 

depresyon ölçeği puanlarına göre Mann Whitney U testinde depresyon 

düzeyi risk teşkili açısından depresyon riski olmayanlar ve depresyon 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur 

(p<0,05). Üniversite sınavına hazırlanan gençler de depresyon riski 

olmayan bireylerin belirtileri mezun durumundaki gençlerden daha 

yüksektir. Genel depresyon puanlarına bakıldığında ise mezun olmayan 

gençlerin depresyon riski düşük görülmekte ve mezunlara göre depresyon 

sınırında görülmektedir. 

  

Tablo 25  
Beck Depresyon Ölçeğinin mezuniyet durumuna ilişkin tanımlayıcı puanlarının 
karşılaştırılması " Mann Whitney U” Testi 

Gruplar Mezuniyet düzeyi N x̄ U Z P* 

Depresyon riski 

olmayan 

Mezun 67 7,75 

4105,500 -,247 ,034* 

Mezun Değil 56 7,96 

Depresyon riski 

olan 

Mezun 26 31,27 

1793,000 -2,115 ,805 

Mezun Değil 51 26,45 

BDÖ Toplam 

(Genel) Puanı 

Mezun 93 14,32 

8513,500 -2,042  ,041* 

Mezun Değil 107 16,78 
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Üniversite sınavına hazırlanan gençlerin aile gelir düzeyleri Beck 

depresyon ölçeği puanlarına göre Kruskal Wallis H testinde, depresyon 

düzeyi risk teşkili açısından depresyon riski olmayanlar ve depresyon 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur 

(p<0,05). Üniversite sınavına hazırlanan gençler de depresyon riski 

olmayan bireylerin yatkınlıkları aile gelir düzeyi düşük gençlerde daha 

yüksektir. Genel depresyon puanlarına bakıldığında ise aile geliri orta 

düzeyde olan gençlerin depresyon riski düşük görülmekte ve diğer gelir 

düzeylerine göre depresyon sınırında görülmektedir. 

 

 

 

 

 

Tablo 26  
Beck Depresyon Ölçeğinin gelir düzeyi durumuna ilişkin tanımlayıcı puanlarının 
karşılaştırılması "Kruskal Wallis H" Testi 

Gruplar Ailenin Gelir Düzeyi N x̄ df Ki-kare(x²) P* 

Depresyon 

riski olmayan 

Düşük 15 10,93 

2 7,955 ,019* Orta 89 7,64 

Yüksek 19 6,37 

Depresyon 

riski olan 

Düşük 7 26,00 

2 0,21 ,989 Orta 68 28,21 

Yüksek 2 31,00 

BDÖ Toplam 

(Genel) Puanı 

Düşük 22 15,73 

2 10,844 ,004* Orta 157 16,55 

Yüksek 21 8,71 
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Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin okul başarı durumları 

incelendiğinde Beck depresyon ölçeği puanlarına göre Kruskal Wallis H 

testinin okul başarı durumları ve depresyon düzeyi risk teşkili açısından 

riskli veya riski olmayan bireylerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p<0,05).  

Tablo 27  
Beck Depresyon Ölçeğinin okul başarı durumuna ilişkin tanımlayıcı puanlarının 
karşılaştırılması "Kruskal Wallis H" Testi 

 
Gruplar Okul Başarı Durumu N x̄ df Ki-kare(x²) P* 

Depresyon riski 

olmayan 

Düşük 14 8,71 

3 5,162 ,160 
Orta 48 7,94 

İyi 45 8,36 

Çok İyi 16 5,38 

Depresyon riski 

olan 

Düşük 2 36,00 

3 3,388 ,336 
Orta 43 27,74 

İyi 30 28,03 

Çok İyi 2 28,00 

BDÖ Toplam 

(Genel) Puanı 

Düşük 16 12,13 

3 13,424 ,400 
Orta 91 17,30 

İyi 75 16,23 

Çok İyi 18 7,89 
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Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin aile tutumları incelendiğinde 

Beck depresyon ölçeği puanlarına göre Kruskal Wallis H testinin ailenin 

tutumuna ve depresyon düzeyi genel puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Aile tutumları koruyucu olan 

gençlerin depresyona yatkın olduğunu ve risk grubuna yakın olması aile 

tutumunun önemini göstermektedir.  

Tablo 28  
Beck Depresyon Ölçeğinin ailenin tutumuna ilişkin tanımlayıcı puanlarının 
karşılaştırılması "Kruskal Wallis H" Testi 

 
Gruplar Ailenin tutumu N x̄ df Ki-kare(x²) P* 

Depresyon 

riski olmayan 

İlgisiz 28 9,04 

2 3,793 ,150 Otoriter 39 6,79 

Koruyucu 56 7,98 

Depresyon 

riski olan 

İlgisiz 17 28,94 

2 1,170 ,557 Otoriter 14 28,64 

Koruyucu 46 27,59 

BDÖ Toplam 

(Genel) Puanı 

İlgisiz 45 16,56 

2 6,488 ,039* Otoriter 53 12,57 

Koruyucu 102 16,82 
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Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin kardeş sayısı durumu 

incelendiğinde Beck depresyon ölçeği alt ölçek puanlarına göre Kruskal 

Wallis H testinin kardeş sayısı durumları ve depresyon düzeyi risk teşkili 

ve genel puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p<0,05).  

Tablo 29  
Beck Depresyon Ölçeğinin kardeş sayısına ilişkin tanımlayıcı puanlarının 
karşılaştırılması "Kruskal Wallis H" Testi 

Gruplar Kardeş Sayısı N x̄ df Ki-kare(x²) P* 

Depresyon riski 

olmayan 

Kardeş yok 25 9,72 

2 5,438 ,066 1-3 90 7,23 

3’ten fazla 8 8,88 

Depresyon riski 

olan 

Kardeş yok 11 31,55 

2 3,535 ,171 1-3 53 27,77 

3’ten fazla 13 26,38 

BDÖ Toplam 

(Genel) Puanı 

Kardeş yok 36 16,39 

2 5,055 ,080 1-3 143 14,85 

3’ten fazla 21 19,71 
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Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin günlük içilen sigara miktarı 

durumu incelendiğinde Beck depresyon ölçeği puanlarına göre Kruskal 

Wallis H testinin günlük içilen sigara miktarı ve depresyon düzeyi 

depresyon riski olanlar ve genel ölçek puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Sigara miktarı 1 paket olan 

gençlerde üniversite sınavına hazırlanma aşamasında depresyon riski 

görülmekte ve sonrasında ise 1 paket altında sigara kullanımı 

gerçekleştiren gençlerin ise depresyon riskinde olduğu görülmektedir.  

Tablo 30  
Beck Depresyon Ölçeğinin günlük içilen sigara miktarı durumuna ilişkin 
tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması "Kruskal Wallis H" Testi 
 

Gruplar Günlük İçilen Sigara Miktarı N x̄ df Ki-kare(x²) P* 

Depresyon 

riski olmayan 

1-5 adet 70 8,50 

3 7,633 ,054 
6-19 adet 49 6,69 

1 paket 1 - 

1 paketin üzerinde 3 12,67 

Depresyon 

riski olan 

1-5 adet 41 26,10 

3 14,857 ,002* 
6-19 adet 22 30,05 

1 paket 8 36,50 

1 paketin üzerinde 6 23,17 

BDÖ Toplam 

(Genel) Puanı 

1-5 adet 111 15,00 

3 16,936 ,001* 
6-19 adet 71 13,93 

1 paket 9 32,89 

1 paketin üzerinde 9 19,67 
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4.8. Üniversite sınavına hazırlanan bireylerin Fagerstrom Nikotin 

Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarının demografik 

bilgilerine ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

 

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin cinsiyet durumu incelendiğinde 

Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi puanına göre Mann Whitney U testinin 

cinsiyet ve düşük ve orta derece sigara kullanımı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunamamış, yüksek derece sigara kullanımı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

Durumun sigara kullanımında üniversite sınavına hazırlanan bireylerde 

yüksek derece sigara kullanımı kızlarda, erkeklere oranla daha yüksek 

çıkmıştır. Buna göre kız öğrencilerin sigara kullanımı erkeklere göre 

yüksek derecedir.  

Tablo 31   
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarının cinsiyete 
ilişkin tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması “Mann Whitney U” Testi 

 Cinsiyet N x̄ U Z P* 

Düşük derece 
Kız 71 1,21 

1346,500 -,473 ,636 
Erkek 40 1,15 

Orta derece 
Kız 20 5,10 

296,000 -,845 ,398 
Erkek 34 4,88 

Yüksek derece 
Kız 19 7,84 

71,500 -2,925 ,003* 
Erkek 16 7,13 

FNBT 
Kız 110 3,05 

4315,500 -1,573 ,116 

Erkek 90 3,62 
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Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin yaş grupları durumu 

incelendiğinde Mann Whitney U testinin Fagerstrom nikotin bağımlılık testi 

puanı yaş grupları ve sigara kullanımı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p<0,05). Düşük derece sigara kullanımı ve 

Fagerstrom nikotin bağımlılık testinin 24-26 yaş grubunun sigara 

Tablo 32  
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarının yaş 
gruplarına ilişkin tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması “Kruskal Wallis H” 
Testi 

 Yaş Grupları N x̄ df Ki-kare(x²) P* 

Düşük derece 

18-20 91 1,20 

3 8,696 ,034* 

21-23 16 0,88 

24-26 3 3,00 

27-29 1 - 

30 ve üzeri - - 

Orta derece 

18-20 37 4,86 

2 1,465 ,481 

21-23 16 5,19 

24-26 - - 

27-29 - - 

30 ve üzeri - - 

Yüksek derece 

18-20 16 7,50 

2 2,192 ,344 

21-23 16 7,44 

24-26 3 8,00 

27-29 - - 

30 ve üzeri - - 

FNBT 

18-20 144 2,83 

4 17,647 ,001* 

21-23 48 4,50 

24-26 6 5,50 

27-29 1 - 

30 ve üzeri 1 - 
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kullanımının puan ortalamaları yüksek görülmektedir. Bu durum sigara 

kullanımında gençlerin bağımlılığı düşük derece olanlarda ve genel 

fagerstrom nikotin bağımlılık testinin 24-26 yaş grubunundan sonra genel 

olarak bağımlılık 21-23 yaş grubundaki bireylerde daha fazla 

görülmektedir. Düşük derece bağımlılarda ise 24-26 yaş grubundaki 

üniversite sınavına hazırlanan gençlerde ise bu gruptan sonraki bağımlılığı 

fazla olan 18-20 yaş grubudur. 

 

 

 

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin mezuniyet durumu 

incelendiğinde Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi puanına göre Mann 

Whitney U testinin mezuniyet durumunun, genel sigara kullanımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Sigara 

kullanımında üniversite sınavına hazırlanan bireylerde genel sigara 

kullanımı puan ortalamaları mezun bireylerde, mezun olmayanlara oranla 

daha yüksek çıkmıştır. Buna göre mezun öğrencilerin sigara kullanımı 

mezun olmayanlara göre yüksek derecedir.  

Tablo 33  
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarının mezuniyet 
durumuna ilişkin tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması “Mann Whitney U” 
Testi 

 Mezuniyet durumu N x̄ U Z P* 

Düşük derece 
Mezun 43 1,20 

1296,500 -1,052 ,293 
Mezun Değil 68 1,29 

Orta derece 
Mezun 26 5,15 

282,000 -1,521 ,128 
Mezun Değil 28 4,79 

Yüksek derece 
Mezun 24 7,50 

127,500 -,178 ,859 
Mezun Değil 11 7,55 

FNBT 
Mezun 93 3,85 

3996,500 -2,421 ,015* 

Mezun Değil 107 2,84 
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Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin ailenin gelir düzeyleri 

incelendiğinde Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durumuna 

bağlı Kruskal Wallis H testinin sigara kullanımı ve bağımlılık düzeyi, aile 

gelir düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır 

(p<0,05).  

Tablo 34  
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarının gelir düzeyi 
durumuna ilişkin tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması "Kruskal Wallis H" Testi 

 Ailenin Gelir Düzeyi N x̄ df Ki-kare(x²) P* 

Düşük derece 

Düşük 12 1,08 

2 4,792 ,091 Orta 89 1,29 

Yüksek 10 0,40 

Orta derece 

Düşük 7 5,43 

2 2,307 ,315 Orta 41 4,48 

Yüksek 6 5,00 

Yüksek derece 

Düşük 3 7,33 

2 ,432 ,806 Orta 27 7,52 

Yüksek 5 7,60 

FNBT 

Düşük 22 3,32 

2 ,004 ,998 Orta 157 3,29 

Yüksek 21 1,98 



84 
 

 

 

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin okul başarı durumu 

incelendiğinde Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi puanına göre Mann 

Whitney U testinin mezuniyet durumunun, genel sigara kullanımı ve 

bağımlılık derecesi düşük ve orta derece olanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05).  

Tablo 35  
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarının okul başarı 
durumuna ilişkin tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması "Kruskal Wallis H" Testi 

 
 Okul Başarı Durumu N x̄ df Ki-kare(x²) P* 

Düşük derece 

Düşük 5 0,86 

3 11,163 ,011* 
Orta 51 1,59 

İyi 49 0,92 

Çok İyi 6 0,33 

Orta derece 

Düşük 5 5,80 

3 16,732 ,001* 
Orta 24 4,79 

İyi 14 4,43 

Çok İyi 11 5,64 

Yüksek derece 

Düşük 6 7,33 

3 3,062 ,382 
Orta 16 7,75 

İyi 12 7,33 

Çok İyi 1 - 

FNBT 

Düşük 16 4,81 

3 11,091 ,011* 
Orta 91 3,52 

İyi 75 2,59 

Çok İyi 18 3,94 
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Sigara kullanımında üniversite sınavına hazırlanan bireylerde genel sigara 

kullanımı bağımlılığı düşük dereceli bireylerde, okul başarısı orta 

bireylerde yüksek çıkmıştır. Sigara bağımlılığı orta derece olan bireylerde 

ise okul başarısı düşük olan öğrencilerin sigara bağımlılığı yüksek 

sonrasında ise okul başarı durumu çok iyi olan öğrencilerin 

bağımlılıklarının yüksek olduğu görülmektedir. 

Genel duruma bakıldığında fagerstrom nikotin bağımlılık testi puanına 

göre okul başarısı düşük kişilerin sigara kullanımının yüksek olduğu ve 

okul başarısının çok iyi olan öğrencilerin sigara kullanımının yüksek olduğu 

görülmektedir. 

 

Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin aile tutumları incelendiğinde 

Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi puanına göre Kruskal Wallis H testinin 

Tablo 36 : 
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarının ailenin 
tutumuna ilişkin tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması "Kruskal Wallis H" Testi 

 Ailenin tutumu N x̄ df Ki-kare(x²) P* 

Düşük derece 

İlgisiz 12 1,50 

2 1,863 ,394 Otoriter 36 1,25 

Koruyucu 63 1,10 

Orta derece 

İlgisiz 16 5,00 

2 2,478 ,290 Otoriter 15 4,67 

Koruyucu 23 5,13 

Yüksek derece 

İlgisiz 17 7,47 

2 ,007 ,997 Otoriter 2 7,50 

Koruyucu 16 7,56 

FNBT 

İlgisiz 45 5,00 

2 22,906 ,000* Otoriter 53 2,45 

Koruyucu 102 3,01 
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ailenin tutumu ve Fagerstrom nikotin bağımlılık testi (FNBT) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

Aile tutumları ilgisiz olan üniversite sınavına hazırlanan gençlerin aslında 

sigara kullanımı ve bağımlılıklarının yüksek olduğu ve ardından koruyucu 

yapıya sahip aile tutumuna sahip gençlerin sigara kullanımı ve 

bağımlılıklarının genç bireylerde yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

  

Tablo 37   
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarının kardeş 
sayısına ilişkin tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması "Kruskal Wallis H" Testi 

 Kardeş Sayısı N x̄ df Ki-kare(x²) P* 

Düşük derece 

Kardeş yok 17 0,82 

2 2,855 ,240 1-3 82 1,20 

3’ten fazla 12 1,67 

Orta derece 

Kardeş yok 11 4,91 

2 ,525 ,769 1-3 39 4,95 

3’ten fazla 4 5,25 

Yüksek derece 

Kardeş yok 8 7,50 

2 ,738 ,691 1-3 22 7,50 

3’ten fazla 5 7,60 

FNBT 

Kardeş yok 36 3,53 

2 1,065 ,587 1-3 143 3,19 

3’ten fazla 21 3,76 
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Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin kardeş sayısı incelendiğinde 

Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durumuna bağlı Kruskal 

Wallis H testinin sigara kullanımı ve bağımlılık düzeyi ile kardeş sayısı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p<0,05). 

 

  

Tablo 38  
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarının günlük içilen 
sigara miktarı durumuna ilişkin tanımlayıcı puanlarının karşılaştırılması "Kruskal 
Wallis H" Testi 

 Günlük İçilen 

Sigara Miktarı 

N x̄ df Ki-kare(x²) P* 

Düşük derece 

1-5 adet 97 1,01 

3 19,621 ,000* 
6-19 adet 9 2,78 

1 paket 2 1,00 

1 paketin üzerinde 3 2,33 

Orta derece 

1-5 adet 9 5,22 

3 2,924 ,404 
6-19 adet 41 4,85 

1 paket 2 5,50 

1 paketin üzerinde 2 5,50 

Yüksek derece 

1-5 adet 5 8,00 

3 5,078 ,166 
6-19 adet 21 7,33 

1 paket 5 7,80 

1 paketin üzerinde 4 7,50 

FNBT 

1-5 adet 111 1,66 

3 94,403 ,000* 
6-19 adet 71 5,32 

1 paket 9 5,78 

1 paketin üzerinde 9 5,33 
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Üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin günlük içilen sigara miktarı 

durumu incelendiğinde Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi puanına göre 

Mann Whitney U testinin mezuniyet durumunun, genel sigara kullanımı ve 

bağımlılık derecesi düşük olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p<0,05).  

Sigara kullanımında üniversite sınavına hazırlanan bireylerde günlük içilen 

sigara miktarı bağımlılığı düşük dereceli, 6-19 adet arası kullanan 

gençlerin günlük sigara içme miktarı sigara kullanımı ve bağımlılığını 

devam ettirmekte olduğu ortaya çıkmıştır. Sigara bağımlılığında 1 paket 

kullanımı gençlerin yüksek puan ortalamalarının günlük sigara içme 

miktarını etkilediğini göstermektedir.  
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4.9. Üniversite sınavına hazırlanan bireylerin Durumluk Sınav 

Kaygısı Ölçeğinin Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık 

durum puanlarının Beck Depresyon Ölçeği aralarındaki ilişkilerinin 

tanımlayıcı istatistikleri 

 

 

  

Tablo 39  

Ölçek Puanları arasındaki Spearman’s Korelasyon Analizi 
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Minimal 

r -,219 -,038 -,577** ,092 1,000 . . . 

p ,057 ,820 ,002 ,775 . . . . 

n 76 38 26 12 76 0 0 0 

Hafif 

r -,261 -,226 -,793** -,853* . 1,000 . . 

p ,080 ,230 ,006 ,031 . . . . 

n 46 30 10 6 0 46 0 0 

Orta 

r ,310* ,344* ,597 ,131 . . 1,000 . 

p ,025 ,043 ,052 ,805 . . . . 

n 52 35 11 6 0 0 52 0 

Şiddetli 

r ,133 ,040 -,420 ,340 . . . 1,000 

p ,518 ,924 ,349 ,306 . . . . 

n 26 8 7 11 0 0 0 26 
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Tablo 40  
Ölçek Puanları arasındaki Spearman’s Korelasyon Analizi (devamı) 

**. Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır (2-uçlu). 
*. Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır (2-uçlu). 

 

Korelasyon analizi sonuçları; Durumluk sınav kaygısının alt boyutlarından 

bilişsel boyutun genel sigara kullanımında Fagerstrom nikotin bağımlılık 

testiyle (r=-,212, p=,003) arasında negatif yönde orta derece sigara 

bağımlılığıyla arasında (r=-,276, p=,043) negatif yönde ilişkiler 

rastlanmıştır. Durumluk sınav kaygısının alt boyutlarından Psiko-sosyal alt 

boyutunun sigara kullanımında düşük derece sigara bağımlılığıyla (r=,209, 

p=,028) arasında pozitif yönde ilişkiler rastlanmıştır.  

Durumluk sınav kaygısı alt ölçeği fizyolojik alt boyutunun depresyon düzeyi 

açısından minimal düzeyde (r=,564, p=,000), hafif düzeyde (r=,351, 

p=,017) ve şiddetli depresyon düzeyinde (r=,614, p=,001) arasında pozitif 

yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişki rastlanmıştır.  

Depresyon düzeyi ölçeği alt boyutlarından minimal depresyonun 

Fagerstrom nikotin bağımlılık testi ve bağımlılık durumu orta derece (r=-

,577, p=,002) arasında negatif yönde alçak, hafif depresyon düzeyinin (r=-
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Bilişsel alt 

boyut 

r -,212** ,038 -,276* -,202 ,459** ,120 ,107 ,295 

p ,003 ,688 ,043 ,244 ,000 ,426 ,452 ,143 

n 200 111 54 35 76 46 52 26 

Psiko-

sosyal alt 

boyut 

r -,101 ,209* -,251 ,265 ,488** ,203 ,156 ,349 

p ,153 ,028 ,067 ,124 ,000 ,177 ,268 ,080 

n 200 111 54 35 76 46 52 26 

Fizyolojik 

alt boyut 

r ,078 ,159 -,228 ,185 ,564** ,351* ,042 ,614** 

p ,271 ,095 ,097 ,288 ,000 ,017 ,766 ,001 

n 200 111 54 35 76 46 52 26 
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,793, p=,006) orta dereceyle negatif yönde alçak ve yüksek derecede hafif 

depresyon düzeyinin (r=-,853, p=,0311) arasında negatif yönde alçak 

anlamlı ilişki rastlanmıştır. 

 

 

Tablo 40 için çoklu regresyon analizi sonuçları durumluk sınav kaygısının 

alt boyutlarının depresyon düzeyi üzerinde %53 anlamlı etkisinin 

açıklanabilir olduğu görülmektedir. Durumluk sınav kaygısının alt 

boyutlarına baktığımızda psiko-sosyal alt boyutun ve fizyolojik alt 

boyutunun pozitif yönde durumluk sınav kaygısı ile depresyon düzeyinin 

arasında anlamlı şekilde ilişkili olduğu görülmektedir (R2= ,536, P= ,000, 

p<,05).  

Standardize edilmiş regresyon katsayısına (β) göre, yordayıcı 

değişkenlerden fizyolojik alt boyutun, psiko- sosyal alt boyuta göre daha 

önemli değişkendir. Korelasyon analizi de bu durumu desteklemektedir. 

Regresyon katsayılarının anlamlılığına ilişkin test sonuçları incelendiğinde 

iki alt boyutun tek başına ayrı şekilde depresyon düzeyinde önemli 

(anlamlı) bir yordayıcı olduğu görülmüştür.   

Tablo 41  
Durumluk Sınav Kaygısı Ölçeğinin Beck Depresyon Ölçeğinin genel puanlarına 
ilişkin yapılan çoklu regresyon analizi 

Alt Boyutlar β(Standartlaşt

ırılmamış) 

Standart 

Hata 

B(Standartla

ştırılmış) 

t P* 

Bilişsel alt boyut -,063 ,120 -,034 -,522 ,602 

Psiko-sosyal alt boyut 1,216 ,261 ,365 4,663 ,000* 

Fizyolojik alt boyut 1,417 ,210 ,458 6,741 ,000* 

  R=,543 R2=,536 F=77,736 P=,000* 
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Tablo 41 için çoklu regresyon analizi sonuçları durumluk sınav kaygısının 

alt boyutlarının Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum 

puanlarının üzerinde %9 düzeyinde anlamlı etkisinin açıklanabilir olduğu 

görülmektedir. Durumluk sınav kaygısının alt boyutlarına baktığımızda 

bilişsel alt boyutun negatif yönde ve fizyolojik alt boyutun pozitif yönde 

durumluk sınav kaygısı ile sigara kullanımı arasında anlamlı şekilde ilişkili 

olduğu görülmektedir (R2= ,091, P= ,000, p<,05).  

Standardize edilmiş regresyon katsayısına (β) göre, yordayıcı 

değişkenlerden fizyolojik alt boyutun, bilişsel alt boyuta göre daha önemli 

değişkeni olduğu görülmektedir. Korelasyon analizi de bu durumu 

desteklemektedir. Regresyon katsayılarının anlamlılığına ilişkin test 

sonuçları incelendiğinde iki alt boyutun tek başına ayrı şekilde sigara 

kullanımı Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durumu 

üzerinde önemli (anlamlı) bir yordayıcı olduğu görülmüştür.   

Tablo 42  
Durumluk Sınav Kaygısı Ölçeğinin Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve 
bağımlılık durum puanlarına ilişkin yapılan çoklu regresyon analizi 

Alt Boyutlar β(Standartlaşt

ırılmamış) 

Standart 

Hata 

B(Standartla

ştırılmış) 

t P* 

Bilişsel alt boyut -,156 ,040 -,364 -3,929 ,000* 

Psiko-sosyal alt boyut -,001 ,086 -,001 -,011 ,991 

Fizyolojik alt boyut ,212 ,069 ,291 3,059 ,003* 

  R=,104 R2=,091 F=7,601 P=,000* 
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Tablo 42 için çoklu regresyon analizi sonuçları Fagerstrom Nikotin 

Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarının depresyon düzeyi 

üzerinde %3 düzeyinde anlamlı etkisinin açıklanabilir olduğu 

görülmektedir. Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum 

puanlarına baktığımızda yüksek derece sigara bağımlılarının pozitif yönde 

depresyon düzeyi ile sigara kullanımı arasında anlamlı şekilde ilişkili 

olduğu görülmektedir korelasyon analizi de bu durumu desteklemektedir.  

(R2= ,091, P= ,000, p<,05).  

Regresyon katsayılarının anlamlılığına ilişkin test sonuçları incelendiğinde 

sigara kullanımı Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık 

durumunun yüksek derece sigara bağımlılarının tek başına ayrı şekilde 

depresyon düzeyinde önemli (anlamlı) bir yordayıcı olduğuna rastlanmıştır. 

  

Tablo 43  
Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ve bağımlılık durum puanlarının Beck 
Depresyon Ölçeği genel puanlarına ilişkin yapılan çoklu regresyon analizi 

Alt Boyutlar β(Standartlaşt

ırılmamış) 

Standart 

Hata 

B(Standartla

ştırılmış) 

t P* 

Düşük derece ,104 9,062 ,013 ,011 ,991 

Orta derece -3,575 1,972 -,244 -1,813 ,076 

Yüksek derece 9,184 2,985 ,472 3,077 ,004* 

FNBT (toplam) ,688 ,298 ,162 2,311 ,022* 

  R=,026 R2=,021 F=5,340 P=,022* 
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5. BÖLÜM  

TARTIŞMA 

Araştırma durumluk sınav kaygısının üniversite sınavına hazırlanan 

gençlerde sigara kullanımına bağlı depresyon düzeyi belirtilerin 

karşılaştırılması hedeflenerek gerçekleştirilmiştir.  

Araştırma bulgularına göre durumluk sınav kaygısının üniversite sınavına 

hazırlanan gençler de sigara kullanımını etkilemekte ve sigara kullanımına 

bağlı olarak depresyon riskini ortaya çıkarmaktadır. Sigara kullanımının 

sınav kaygısı ve depresyon riskinin ortaya çıkmasında bir unsur olduğu 

bulunmuştur. Literatürde yapılan çalışmalarda destekleyici niteliktedir.  

Davranışsal ve bilişsel terapide üniversite sınavına hazırlanan gençlerin 

genel sorunlarını azaltmanın yanı sıra, genel sınav kaygılarını azaltmaları, 

hayatta kalma tekniklerinin tedavisine uygun bir şekilde kendilerini 

düzende tutmaları, depresyon ve sınav kaygısı olmayan öğrencilerin 

aslında sınava odaklandıklarını ve sınav durumlarını olumlu yönde 

etkiledikleri yönündedir (Başpınar vd., 2012). Literatürde Onuk (2017),  

çalışmasında sigara kullanımının durumluk sınav kaygısına ve depresyon 

riskine etkisi olduğu, yani üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerin 

durumluk sınav kaygısı hissinin bilişsel, psiko-sosyal ve fizyolojik olarak 

yüksek olması diğer psikolojik bozukları da beraberinde olumsuz yönde 

getirecek bir durum olarak nitelendirilebileceğini sigara kullanımıyla birlikte 

depresyon sorununun durumluk sınav kaygısını akademik, sosyal ve 

duygusal gelişim süreçleri ile bu dönem sonunda yeni gelecekteki 

psikolojik durumları üzerinde olumsuzluklara maruz kalarak etkisi 

bulmuştur (Onuk, 2017).  Fidancı (2016), çalışmasında, ergenlerde kaygı 

ve depresyon skorlarını olumlu ve olumsuz etkileyen faktörleri ele alarak 

kaygı ve depresyon durumlarını yönetmede yararlı sonuçlar elde edebiliriz. 

Kendimizi böyle sigara içerken görüyoruz. Sigarayı bırakmanın kaygıyı 

azaltmanın fayda sağlayıp sağlamayacağı tartışılmalıdır. Biz baş aşağı iş 

alırsak, yüksek kaygı ve depresyonu olanlar yüksek derecede sigara 



95 
 

 

kullanımı olacak ve bağımlılıkları artacaktır. Araştırmaların, insanların 

sosyal, psikolojik ve farmakolojik faktörlerin etkisi altında sigara içtiğini 

göstermiştir (Fidancı vd., 2016). Literatürde, Kavalcı (2011) yaptığı 

araştırmanın sınav kaygısı ve depresyon düzeyi puanlarının yüksek olması 

bağımsız olarak sınav kaygısını etkileyen faktör olarak bulunmuştur. Sınav 

kaygısı yozlaşmış bireylerin ya da başkalarının gözünde olabileceği gibi, 

bir veya daha fazla sosyal eylem ya da bir olağan durumun açık ve sürekli 

korku hali olarak açıklanmıştır (Kavakçı, 2011). 

Araştırma da üniversite sınavına çalışan gençlerin cinsiyete göre kızlarda 

depresyon riskinin erkeklere göre daha fazla olduğu görülmektedir. Benzer 

türden çalışmalar da literatür de mevcuttur. Taşkın ve Çuhadaroğlu, (2006) 

yapmış olduğu çalışmada aynı sonuçları alarak, kadınlarda depresyon 

riskinin erkeklere göre daha fazla riskte olduğunu açıklamıştır. Bozkurt 

(2004), üniversite öğrencilerinin depresyon ve kaygı düzeyleri ile bazı 

değişkenler arasında, kız öğrencilerin kaygı düzeylerinin depresyon riskini 

ortaya çıkardığını ve erkek öğrencilerden daha fazla riskte olduğunu 

bulmuştur (Bozkurt, 2004). Eskin vd., (2008) yaptığı çalışmada 

depresyonda cinsiyet farklılığının önemli olduğunu, lise son sınıf 

öğrencilerinde ve yetişkinlikte kızlarda genellikle iki kat daha fazla 

depresyon tanımlandığını bildirilmektedir (Eskin vd., 2008). Softa vd., 

(2015) tarafından yapılan çalışmada, üniversite sınavına hazırlanan lise 

kız öğrencilerinde depresyon riskinin erkeklere göre daha yüksek risk 

düzeyinin olduğunu açıklamaktadır (Softa vd., 2015). Kızların depresyon 

riskinin genelde biyolojik yapı, ruhsal özellikler, sorunlarla başa çıkabilme, 

kişilik özellikleri, toplumsal kimlik ve cinsiyet rollerinin etkili olmasından 

kaynaklı erkeklere göre daha fazla depresyon riskini ortaya çıkmasında 

neden olarak gösterebiliriz. 

Üniversite sınavına hazırlanan gençlerde sınav kaygısının da cinsiyet 

üzerinde kızlarda sınav kaygısına erkeklere göre fazla girdikleri 

görülmektedir. Literatürde benzer çalışmalar mevcut olmakla birlikte, 

üniversite öğrencilerinde sınav kaygısı ile psiko-sosyal değişkenler 



96 
 

 

arasındaki ilişki üzerine bir çalışma yürüten Kapıkıran (2002), sınav 

kaygısı ile cinsiyet arasında önemli bir fark bulmuş ve kızların erkeklerden 

daha fazla kaygılı olduğunu açıklamıştır. Sazak ve Ece (2004), Özel 

yetenek testini geçen lise öğrencilerinin kaygı düzeylerini incelemiş kız ve 

erkek çocukların da aynı miktarda kaygı olduğunu açıklamıştır. Üniversite 

sınavına hazırlanan öğrenciler üzerinde bir çalışma yürüten Dereli (2003), 

üniversite giriş sınavına hazırlanan 11.sınıf öğrencilerinin yarısının kızlarda 

daha yüksek düzeyde kaygılı olduğunu erkeklerden yüksek oranda ortaya 

çıkarmıştır (Adana ve Arslantaş, 2012).  

Mezuniyet durumlarına göre mezun olmayan gençlerin sınav hazırlık 

sürecinde mezunlara göre daha fazla kaygıya kapıldıkları bulunmuştur.  

Literatürde, birçok genç için sınav önemli bir kaygı kaynağıdır. Benzer bir 

çalışma da okullarda sınavların ve bunlarla bağlantılı olarak baskıların 

artması nedeniyle genel olarak sınav kaygısının arttığı görülmektedir. 

Üniversiteye gitmeyi düşünen gençlerin lise öğretimlerini bitirmelerine iki yıl 

kalırken üniversite sınavına hazırlanmaları gerekmektedir. Sınav kaygısı 

çeşitli şekillerde azaltılsa da sınav performansını olumsuz yönde etkilediği 

görülürken mezun olmamış lise son sınıf öğrencilerinin fazla kaygı 

yaşadığı ortaya çıkmıştır (Mcdonald, 2001). 

Bir diğer değişken okul başarısının durumluk sınav kaygısına göre 

gençlerin üzerindeki adaptasyon sağlamaları ve okul başarılarının normal 

seviyede olması kaygı durumunu arttırdığı görülmüştür. Kurt (2006), 

yaptığı çalışmada okul başarısının sınav kaygısını arttırdığını ve kaygı 

yaşayan öğrencilerde; kalp atışlarının hızlanması, titreme, ağız kuruluğu, 

sesin kısılması, aşırı terleme, yüzün kızarması, baş ağrısı ve baş dönmesi, 

mide kasılması gibi ortak fizyolojik tepkiler görülmektedir. Bunun yanı sıra 

dikkati toparlamada ve bilgileri hafızaya almada güçlük, güvensizlik, uyku 

bozuklukları, aşırı sinirlilik halleri gibi kişiden kişiye değişen psikolojik 

tepkilere de rastlanmaktadır. Yüksek düzeyde kaygı yaşayan birey, 

dışarıdan bakıldığında, her tarafa yetişmek isteyen ancak ne yapacağına 
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bir türlü karar veremeyen, panik bir görüntü sergilediğini açıklamıştır (Kurt, 

2006). 

Üniversite sınavına hazırlanan gençlerde depresyon düzeyinde mezuniyet 

durumlarına göre depresyon riski olmayan gençlerin mezun olmamış 

genşlere göre sınava hazırlıkta mezunlara nazaran daha yüksek 

depresyona kapıldıkları görülmüştür. Literatürde, üniversite sınavına 

hazırlanan öğrencilerde vurgulanması gereken bir diğer kavram da 

depresyon riskiyken üniversite öğrencileri yaşadıkları en zor zamanı 

öğrenim hayatlarının en yoğun ve stresli dönemi olarak yansıtmaktadır.  

Erözkan (2006), mesleki eğitimin bu döneminde yaşanabilecek kötü 

akademik performans, okulu genişletme ve mezun olmamak korkusu, 

büyük bir çabayla kazanan okulları kaybetme korkusu derin endişelere yol 

açabilmektedir. Sınava hazırlanan öğrencilerin mezun olmayan 

öğrencilerin ilköğretimde okumalarıyla depresyonun ilişkili olduğunu 

açıklamıştır (Erözkan, 2006). 

Araştırmanın günlük sigara içme miktarlarında psiko-sosyal ve fizyolojik 

durumların gençlerde durumluk sınav kaygısını arttırdığı görülmektedir. 

Literatürdeki benzer ve geniş örneklemler üzerinde yapılan çalışmalar 

dikkate alınarak sigara içme davranışındaki kişilerarası farklılığın hem 

genetik hem de çevresel etmenlerden kaynaklandığını açıklamıştır (Li vd., 

2003). 

Depresyonun üniversite sınavına hazırlanan gençlerde yaş gruplarına göre 

risk düzeyini etkilediği görülmektedir. Bu duruma göre araştırmanın 

üniversite sınavına hazırlanan 21-23 yaş grubunun riskli gruptaki şiddetli 

depresyonlarında 18-20 yaş grubunda olanlara göre depresyon düzeyinde 

riskli grupta oldukları görülmektedir. Literatürde yapılan çalışmalar ise 

benzerlik göstermektedir. Adana vd., (2015) araştırmasında daha küçük 

yaş 18-20 yaş grubundaki öğrenci örneklemini seçerek bazı çalışmaların 

yaş küçüldükçe depresyon riskinin azaldığını, yaş arttıkça depresyon 

riskinin arttığını göstermektedir (Adana vd., 2015). Afifi (2006) Oman’daki 

lise son sınıf öğrencilerinde depresyon ve olumlu sağlık uygulamalarını 
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araştırmak için yaptığı çalışmada, sağlık uygulamaları yapmak depresyon 

üzerinde koruyucu bir etkiye sahip olduğunu, kronik tıbbi veya akıl sağlığı 

sorunu olmasının, depresyon ile ilişkili olduğunu saptamış ve benzer 

şekilde, Lewinsohn vd., (1998) 14–18 yaş arasındaki ergenler arasında 

yapmış oldukları çalışmada ruhsal ve fiziksel bozukluklar ile depresyon 

arasında ilişki saptamışlardır (Afifi, 2006).  
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6. BÖLÜM  

SONUÇ 

Bu çalışmada betimleyici istatistikler kullanılarak üniversite sınavına 

hazırlanan gençlerde durumluk sınav kaygısının sigara kullanımıyla 

depresyon düzeyleri üzerindeki ilişkileri incelenmiştir. 

Araştırma sonucunda üniversite sınavına hazırlanan gençlerin durumluk 

sınav kaygısının sigara kullanımının etkisiyle, depresyon düzeyi arasında 

ilişkili olduğu durumluk sınav kaygısının depresyon düzeyini etkilendiği, 

sigara kullanımının durumluk sınav kaygısını tetiklediği ve depresyon 

üzerinde önemli düzeyde etkilediği bulunmuştur.  

Üniversite sınavına hazırlanan gençlerde depresyon düzeyinin korelasyon 

analizinde risk teşkil etmeyen düzeyde orta derece ve yüksek derece 

sigara bağımlılığının depresyona bağlı olarak azaldığı ve risk teşkil eden 

düzeyde ise düşük derece bağımlılarda sigara kullanımını arttırdığı 

saptanmıştır. Bulgular içinde aynı zamanda depresyonla birlikte durumluk 

sınav kaygısının da tetiklendiği ve kaygı durumunda artışın olduğu 

saptanmıştır. Durumluk sınav kaygısında psiko-sosyal ve fizyolojik alt 

boyutun depresyonu tetiklediği ve risk etmeyen grupta da sınav kaygısını 

arttırdığı saptanmıştır. 

Durumluk sınav kaygısının depresyon üzerine %53’lük anlamlı etkisinin 

olması ilişkili olduğunu durumluk sınav kaygısı alt boyutlarına bakıldığında 

psiko-sosyal alt boyutun ve fizyolojik alt boyutunun pozitif yönde durumluk 

sınav kaygısı ile depresyon düzeyinin arasında anlamlı şekilde ilişkili 

olduğu bulunmuştur (p<,05). Aynı zamanda bu açıklama korelasyon 

sonuçlarını destekler niteliktedir. 

Sınavın, dünyanın dört bir yanındaki öğrencilerin yaşamlarında belirleyici 

bir faktör olarak dikkat çekmektedir. Her yıl farklı yaş gruplarından büyük 

öğrenci grupları farklı mesleklere ulaşmak için belirli sonuçlar elde etmek 
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ve farklı hedeflere ulaşmak için bu sınavlara hazırlanmaktadır. Özellikle 

kariyerleri, son zamanlarda üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerde 

bilginin yoğunluğu ile karşı karşıya kaldığında, bazı koşulları değiştirerek 

toplumda başarı ile iyi bir üne sahip olma mücadelesinde daha da önem 

kazanan bir hale gelmiştir. Beğendiğimiz bir alan için veya becerilerimizin 

bize rehberlik ettiği bir alanda seçmek istediğimiz profesyonel kategorinin 

tasarımında meslek gruplarımız önemli bir rol oynar. Ancak bu hayatı 

etkileyen sınavın önemli bir zamanda üniversite sınavına hazırlanan 

gençleri ilgilendirmesi de sınava hazırlanan gençler arasında bir kaygıya 

neden olmaktadır. Bu nedenle çalışmaların sonuçları oldukça önemlidir. 

Hiç şüphe yok ki bir insanın hayatına ne kadar değişiklik getireceğine 

şüphe duyulmaz. Tüm durumları düşündüğümüzde, durumların birçoğu 

insan gözetimi altında olmayan konular olduğunu görürüz. Bilgilendirme ve 

bu ve benzeri konularda bu deneyime sahip kesinlikle onu bazı olası kaygı 

durumları da hayatımızın belli döneminde bizleri mesleğe ulaştıracak bir 

sınava neden olacak bir şey üzerindeyse bu farklı görünmektedir. Biraz 

rahatlayan, onu daha sağlıklı algılayan, daha sağlıklı değerlendiren ve 

daha sağlıklı görünen bir insana ihtiyaç duyabilmektedir. Fakat 

bulunmadığı taktirde bu sınav kaygısına dönüşmekte ve farklı durumlara 

yol açabilmektedir. 

Sigara kullanımın durumluk sınav kaygısı üzerinde bilişsel ve fizyolojik alt 

boyutların ortaya çıkması sınav kaygısına bağlı olarak daha da sigara içme 

dürtüsüne kapılmalarını bunun rahatlatıcı bir etkisinin olmasını 

düşündükleri fakat sigara kullanımına bağlı olaraktan tekrar durumluk 

sınav kaygılarının yükselmesi aslında gençlerde çıkılmaz bir döngünün 

içerisine girmesine olanak sağlamaktadır. Sonuç olarak lise öğrencilerinde 

ebeveyn genç ilişkisi niteliğini ve gençlerin sosyal destek alması sigara 

kullanımını etkilemektedir.  
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Çoklu regresyon analizinin sonuçlarına göre sigara kullanımının depresyon 

düzeyi üzerinde anlamlı etkisinin olduğunu ve anlamlı şekilde ilişkili olduğu 

bulunmuştur (p<,05). Araştırmanın depresyon ve sigara kullanımının 

üniversite sınavına girecek olan gençlerde sınav kaygısını ortaya 

çıkarmaktadır.  

Sigara kullanımının zararı, çocuğun küçük yaşından itibaren zaman zaman 

ebeveynler tarafından açıklanmalıdır. Okullarda sigara ve kötü 

alışkanlıkların eğitimini artırmak gerekmektedir. Eğitim düzeyi düşük olan 

öğrenciler daha yakından izlenmelidir. Sınıf rekonstrüksiyonu önlemek için 

önlemler alınmalıdır. Öğrenciler okula götürülmeli ve devamsızlık süreleri 

azaltılmalıdır. Travmatik olaylar yaşayan öğrenciler okullarda daha 

yakından izlenmelidir. 

Sınavdaki kaygı öğrenme sürecinin kaçınılmaz bir parçası haline gelmiştir. 

Bu durum ergenler için önleyici ve müdahale çalışmalarının önemini 

arttırmaktadır. Ailenin rolü kişinin gelişim sürecinde dikkate alındığında, 

anne-baba faktörü kaygı ile ilgili çalışmalarda önemli bir faktör olarak kabul 

edilmelidir. Bu çalışmada, ailenin anksiyete düzeyinin üniversiteye hazırlık 

sürecinde önemli bir faktör olduğu ve öğrencilerin durumluk sınav kaygı 

düzeyini artırdığı saptanmıştır. Bu bağlamda, annelere yönelik psiko-eğitim 

programlarının düzenlenmesinin olumlu bir etkiye sahip olacağı ve hem 

ailenin kaygı düzeylerinde hem de öğrencilerin göz önünde bulundurması 

gereken kaygı düzeylerinde yararlı olacağına inanılmaktadır.  

ÖNERİLER 

Klinisyenlere yönelik çalışmalara üniversite sınavına hazırlanan 

öğrencilerin durumluk sınav kaygısına yönelik önlemler alması yerinde 

olacaktır. Doğru çözüm, psikolojik ve sosyal uyum sağlama riski olan lise 

öğrencileri için önleyici tedbirleri hedeflemektir. Gelecekteki çalışmalarda 

farklı gruplarla sınav kaygısının ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmesi, bu 

değişkenler arasındaki ilişkiyi daha iyi anlamada yardımcı olacaktır. Bu 

çalışmada olduğu gibi, risk altındaki gruplardaki lise öğrencileri için yapılan 
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çeşitli çalışmaların, farklı demografik değişkenler arasındaki ilişkinin 

durumu ve farklı ölçeklerin kullanımı hakkında daha fazla sonuç 

üretebileceği açıktır.  

Akademisyenlere yönelik bu tarz yürütülen çalışmaların da sayesinde 

üniversite sınavına hazırlanacak olan gençlere yönelik durumluk sınav 

kaygısı durumuyla ortaya çıkabilecek farklı durum ve araştırma 

modellerinin üniversite sınavına hazırlanan farklı gruplar için ön görülebilir 

çalışmalar neticesinde anlaşılabilir süreçlerde öğrenciler üzerindeki 

etkilerini daha detaylı bir şekilde çalışmaların da yapılması ve 

değerlendirilmesi önem arz etmektedir. Ailelerin, çocuklarda işlevsel 

olmayan tutumların gelişmemesi için, eksik ya da kusurlu yönleriyle 

çocuklarına sahip olmayı ve sevmeyi öğrenmeleri önemlidir. Eğitimciler de 

her zaman olduğu gibi öğrencilerine sevgi ve saygıyla yaklaşmalı ve 

aşağılayıcı ya da aşağılayıcı tutumlardan kaçınmalıdır. Okullardaki 

danışmanlık hizmetlerinin kalitesi artırılmalıdır. 

Ülkemizin son zamanlarda küresel çapta önüne geçilemeyen pandemi 

olaylarından eğitim sistemi de etkilenerek üniversite sınavına hazırlanan 

gençler üzerinde yüz yüze eğitimin yerini online eğitimler alması kaygı 

durumunda da farklılığa neden olduğu ve kişileri etkilediği bundan dolayı 

üniversite sınavına hazırlananlara destek olmak çok önemlidir.  

Devlete yönelik çalışmaların üniversite sınavına hazırlanan gençlerin sınav 

kaygısını önlemek için ebeveyn desteği ile, devletten de sınav kaygısını 

azaltacak yönelimlerin olması gerekmektedir. Sınavlara hazırlanan 

öğrencilere teşvik adına çalışmalar yapılmalıdır. Uzman kişiler tarafından 

gerekirse bu teknoloji çağında sempozyumlar uzaktan çağrı kapsamında 

yapılmalı, konferanslar düzenlenmeli, online eğitimler verilmeli, gerek 

ülkemizde yaşanan son dönemdeki pandemi yüzünden de ertelenen sınav 

sistemi hem sınava hazırlık yapan gençleri yıpratmakta hem de aileleri 

perişan etmektedir. Devlet tarafından geri çekilen sınav süreleri lise son 

sınıf öğrencilerini oldukça etkilemiş, devletin buna yönelik çalışmaları 

sınava hazırlanan gençleri etkilemeyecek şekilde yapması gerekmektedir. 
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EKLER 

 

Ek-1. Aydınlatılmış Onam Formu 

 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Bu çalışma, Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Yüksek 

Lisans Klinik Psikoloji Bölümü öğrencisi Hüseyin YILDIRIM tarafından 

gerçekleştirilen bir çalışmadır. 

Bu çalışmanın amacı; üniversite sınavına hazırlanan öğrencilerde sınav 

kaygısının sigara kullanımı ile depresyon belirtileri üzerindeki etkisinin 

incelenmesi yapılacaktır. Çalışma kapsamında kişisel bilgi formu ve 

ölçekleri doldurmanız istenmektedir. 

Bu araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Form tamamen bilimsel amaçlarla düzenlenmiştir. Anket formunda kimlik 

bilgileriniz yer almayacaktır. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktır. 

Çalışmadan elde edilen veriler yalnızca istatistik veri olarak kullanılacaktır. 

Veriler bir havuzda toplanıp grup olarak analiz edilecektir. Verilerin bireysel 

kullanımı söz konusu olmayacaktır. Bilgiler üçüncü bir şahıs, kurum ve 

kuruluşla paylaşılmayacaktır. 

Yanıtlarınızı içten ve doğru olarak vermeniz bu anket sonuçlarının toplum 

için yararlı bilgi olarak kullanılmasını sağlayacaktır. Telefon numaranız 

anketörün denetlenmesi ve anketin uygulandığının belirlenmesi amacı ile 

istenmektedir. 

Yardımınız için teşekkür ederim. 

 

Unvan: Psikolojik Danışman, Klinik Psikoloji yüksek lisans öğrencisi 

Ad: Hüseyin  

Soyadı: YILDIRIM 

Yukarıdaki bilgileri ayrıntılı biçimde tümünü okudum ve anketin 

uygulanmasını onayladım. 

İsim:  

İmza:  

Telefon:  
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Ek-2.Araştırma Amaçlı Bilgilendirilmiş Onam Formu 

 
(Araştırmacının Açıklaması) 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DİKKATLİCE OKUMAK İÇİN ZAMAN 
AYIRINIZ 

 

Ben Yakın Doğu Üniversitesi Psikoloji Yüksek Lisans Programı öğrencisi 

Hüseyin YILDIRIM Bu çalışma; Prof. Dr. Mehmet ÇAKICI 

danışmanlığında; “Üniversite Sınavına Hazırlanan Öğrencilerde Sınav 

Kaygısının Sigara Kullanımı ile Depresyon Belirtileri Üzerindeki Etkisinin 

İncelenmesi” konulu yüksek lisans tez çalışmasıdır. 

 
Bu araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Araştırmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda 

araştırmadan çıkma hakkında sahipsiniz. Bu araştırmaya katılıp 

katılmama kararını vermeden önce, araştırma hakkında size bilgi vermek 

isterim. 

Araştırmaya katılmayı kabul ederseniz size bir anket formu verilecektir. 

Bu formda, sizin genel bilgileriniz ile psikolojik durumunuza ait sorular 

olacaktır. 

Bu araştırmada sizin için herhangi bir risk veya rahatsızlık söz konusu 

değildir. Araştırma sırasında sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelişme 

olduğunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. 

Araştırma sırasında, sürecinde herhangi bir rahatsızlık, problem 

hissetmeniz halinde bana ulaşabileceğiniz bilgiler formun altında 

bulunmaktadır. Bildirimde bulunmaktan çekinmeyiniz. 

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada 

yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan 

ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza 

engel duruma yol açmayacaktır. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla 

kullanılacaktır, çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından 

çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi verilerde gerekirse bilimsel 



127 
 

 

amaçla kullanılabilecektir. Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli 

tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi 

gereken bilgileri okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve 

amacını, gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. 

Araştırma hakkında yazılı ve sözlü açıklama, aşağıda adı belirtilen 

araştırmacı tarafından yapıldı, soru sorma ve tartışma imkânı buldum ve 

tatmin edici yanıtlar aldım. Bu araştırmayı istediğim zaman ve herhangi bir 

neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım 

takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karşılaşmayacağımı anladım. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluğum yoktur. Araştırmacı da bana bir ödeme yapmayacaktır. 

 
Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve 

zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

İmzalı form, iki nüsha halinde düzenlenecektir. Nüshalardan biri bana 
verilecektir. 
 

 
Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 

Adı-Soyadı:  

Tel:                                                        

İmzası: 

 

Araştırmacının 

Adı: Hüseyin   

Soyadı: YILDIRIM 

Tel: 0532 332 39 15 

İmzası: 
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Ek-3.Sosyo-Demografik Bilgi Formu 
 
Cinsiyet:           ⃝Kadın                     ⃝Erkek 
 
Yaş grubu:      ⃝18-20               ⃝21-23            ⃝24-26             ⃝27-29           ⃝30 
ve üzeri       
  
Mezuniyet Durumu:      ⃝Mezun            ⃝Mezun Değil(okuyor) 
 
Ailenin Gelir Düzeyi:     ⃝Düşük               ⃝Orta            ⃝Yüksek 
 
Okul başarı durumu:     ⃝Düşük               ⃝Orta            ⃝İyi     ⃝ Çok iyi 
 
Ailenizin size karşı tutumu:   ⃝İlgisiz             ⃝Otoriter            ⃝Koruyucu 
 
Kardeş sayısı:     ⃝Tek kardeş               ⃝1-3           ⃝3’ten fazla 
 
Günlük İçilen Sigara Miktarı:     ⃝1-5 adet arası               ⃝5-15 adet arası     

      ⃝1 paket         ⃝ 1 paketin üzerinde 
 
Çalışmaya tamamen kendi rızamla katılıyorum. 
 

Katılımcı İmza:                                                                Uygulayan İmza:
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Ek-3. Sınav Kaygısı Ölçeği 

DURUMLUK SINAV KAYGISI ÖLÇEĞİ (DUSKÖ) 
 
Okulu................ : 

Adı, soyadı....... : 

Sınıfı................. : 

Cinsiyet: …………….     Tarih : ..../…/2020 
 
YÖNERGE: Okuduğunuz cümlede sizi hangi numara ifade 

ediyorsa lütfen işaretlemeyi yönergeye yönelik işaretleyiniz. 

1- Hiç 2-Biraz 3- Orta Düzeyde 4-Çok 
 

D* N*  1 2 3 4 

1 1. Nefes almakta güçlük çekiyorum.     

7 2. Midem bulanıyor.     

6 3. Kendimi gergin hissediyorum.     

15 4. Sınavı yetiştiremeyeceğimden korkuyorum.     

10 5. Ağzım kuruyor.     

24 6. Sınav kağıdımı benden başkasının görmesinden 
çekiniyorum 

    

19 7. Sınavda cevapları bulamayacağımdan 
korkuyorum. 

    

14 8. Karnım ağrıyor.     

22 9. Sınavda okuduğumu anlamamaktan çekiniyorum.     

27 10. Sınavdan düşük not alırsam arkadaşlarıma alay 
konusu olmaktan çekiniyorum 

    

16 11. Kaslarım normalden daha gergin.     

28 12. Sınavdan düşük not alırsam ailemden tepki 
göreceğimi düşünüyorum. 

    

29 13. Sınavdan düşük not alırsam öğretmenimin 
gözünde küçük düşeceğimi düşünüyorum. 

    

21 14. Sınavda cevapları hatırlamakta güçlük 
çekeceğimden çekiniyorum. 

    

17 15. Ateşim yükseldi.     

18 16. Sınavda başarısız olmaktan korkuyorum.     

2 17. Başım ağrıyor.     

25 18. Sınavdan düşük not alırsam üzüleceğim.     

8 19. Mideme kramp giriyor.     

26 20. Gerginliğimin sınav notumun düşmesine sebep 
olmasından çekiniyorum. 

    

23 21. Sınav notumu başkalarının duyacağından 
çekiniyorum. 

    

20 22. Keşke sınava daha fazla çalışsaydım diye 
düşünüyorum. 

    

*D=Deneme, N=Nihai uygulamalardaki madde numarasını ifade etmektedir. 
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Ek-4. Beck Depresyon Ölçeği 

BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ 

AÇIKLAMA: 
 
 
Sayın cevaplayıcı aşağıda gruplar halinde cümleler verilmektedir. 

Öncelikle her gruptaki cümleleri dikkatle okuyarak, BUGÜN DÂHİL 

GEÇEN HAFTA içinde kendinizi nasıl hissettiğini en iyi anlatan cümleyi 

seçiniz. Eğer bir grupta durumunuzu, duygularınızı tarif eden birden fazla 

cümle varsa her birini daire içine alarak işaretleyiniz. 

Adı Soyadı  : ...........................................                     Cinsiyeti: 

Sınıfı            : ........................................... 

 
A- 

0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 

2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum. 

3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum. 
 
 
B- 

0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 

1. Gelecek hakkında karamsarım. 

2. Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 

3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş 
gibi geliyor. 
 
 
C- 

0. Kendimi başarısız bir insan olarak görmüyorum. 

1. Çevremdeki birçok kişiden daha çok başarısızlıklarım olmuş gibi 
hissediyorum. 

2. Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum. 

3. Kendimi tümüyle başarısız biri olarak görüyorum. 
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D- 

0. Birçok şeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

1. Eskiden olduğu gibi her şeyden hoşlanmıyorum. 

2. Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 

3. Her şeyden sıkılıyorum. 
 
E- 

0. Kendimi herhangi bir şekilde suçlu hissetmiyorum. 

1. Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 

2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 

3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 
 
 
F- 

0. Bana cezalandırılmışım gibi geliyor. 

1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 

2. Cezalandırılmayı bekliyorum. 

3. Cezalandırıldığımı hissediyorum. 
 
 
G- 

0. Kendimden memnunum. 

1. Kendi kendimden pek memnun değilim. 

2. Kendime çok kızıyorum. 

3. Kendimden nefret ediyorum. 
 

 
H- 

0. Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

1. Zayıf yanların veya hatalarım için kendi kendimi eleştiririm. 

2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum. 

3. Her aksilik karşısında kendimi hatalı bulurum. 
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I- 

0. Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok. 

1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm olur. Fakat yapmıyorum. 

2. Kendimi öldürmek isterdim. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm. 

 
J- 

0. Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 

1. Zaman zaman içindem ağlamak geliyor. 

2. Çoğu zaman ağlıyorum. 

3. Eskiden ağlayabilirdim şimdi 

istesem de ağlayamıyorum.  

K- 

0. Şimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 

1. Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum. 

2. Şimdi hep sinirliyim. 

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren şeyler şimdi hiç sinirlendirmiyor. 
 
 
L. 

0. Başkaları ile görüşmek, konuşmak isteğimi kaybetmedim. 

1. Başkaları ile eskiden daha az konuşmak, görüşmek istiyorum. 

2. Başkaları ile konuşma ve görüşme isteğimi kaybetmedim. 

3. Hiç kimseyle konuşmak görüşmek istemiyorum. 
 

 
M. 

0. Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum. 

1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 

2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum. 

3. Artık hiç karar veremiyorum. 
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N- 

0. Aynada kendime baktığımda değişiklik görmüyorum. 

1. Daha yaşlanmış ve çirkinleşmişim gibi geliyor. 

2. Görünüşümün çok değiştiğini ve çirkinleştiğimi hissediyorum. 

3. Kendimi çok çirkin buluyorum. 
 
O- 

0. Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum. 

1. Bir şeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor. 

2. Herhangi bir şeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor. 

3. Hiçbir şey yapamıyorum. 
 

 
P- 

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 

1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum. 

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar 
uyuyamıyorum. 

3. Her zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 
 
 
R- 

0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

1. Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum. 

2. Yaptığım her şey beni yoruyor. 

3. Kendimi hemen hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum. 
 
 
S- 

0. İştahım her zamanki gibi. 

1. İştahım her zamanki kadar iyi değil. 

2. İştahım çok azaldı. 

3. Artık hiç iştahım yok. 
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T- 

0. Son zamanlarda kilo vermedim. 

1. İki kilodan fazla kilo verdim. 

2. Dört kilodan fazla kilo verdim. 

3. Altı kilodan fazla kilo vermeye    çalışıyorum      

Evet .............Hayır ............... 

 
U- 

0. Sağlığım beni fazla endişelendirmiyor. 

1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni 
endişelendirmiyor. 

2. Sağlığım beni endişelendirdiği için başka şeyleri düşünmek zorlaşıyor. 

3. Sağlığım hakkında o kadar endişeliyim ki başka hiçbir şey 
düşünemiyorum. 
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Ek-5. Fagerström Nikotin Bagımlılık Testi: 

 

1. Günün ilk sigarasını sabah uyandıktan ne kadar sonra içersiniz? 

a. İlk 5 dakika içinde  

b. 6-30 dakika içinde  

c. 31-60 dakika içinde   

d. 1 saatten sonra  

2. Sigara içmenin yasak olduğu yerlerde sigara içmemek sizi zorlar mı? 

a. Evet 

b. Hayır 

 3. Günün hangi sigarasından vazgeçmek sizin için daha zordur?   

a. Sabah ilk içilen sigara 

b. Diğer zamanlarda içilen sigaralar  

4. Günde kaç adet sigara içiyorsunuz?  

a. 31 ve daha fazla  

b. 21-30 adet  

c. 11-20 adet  

d. 10 ve daha az  

5. Sabahları günün diğer zamanlarına göre daha fazla sigara içiyor 

musunuz?  

a. Evet 
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b. Hayır 

6. Yatmanızı gerektirecek kadar hasta olduğunuz zamanlarda da sigara 

içer misiniz? 

a. Evet 

b. Hayır 
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FAGERSTRÖM NİKOTİN BAGIMLILIK TEST İZİNİ: 
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