
ÖZET

‹ntihar günümüzde önemli bir halk sa¤l›¤›
sorunu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. ‹nsan›n
kendini öldürmesi, öldürmeyi düflünmesi ve bu
yönde giriflimlerde bulunmay› kapsayan intihar
davran›fl› her toplumda görülmekte ve ruh
sa¤l›¤› sorunlar› yaflayan kimseler aras›nda s›k
rastlanan bir olgu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Neden oldu¤u kay›p ve ac›lar göz önüne
al›nd›¤›nda sa¤alt›m› ve önlenmesi toplumsal
öncelikli konular aras›nda yer almaktad›r. Bu
yaz›da intihar davran›fl› sergileyen kimselerin
psikososyal tedavilerinde kullan›lmakta olan iki
biliflsel-davran›flç› sa¤alt›m yaklafl›m› ele
al›nmaktad›r. Bunlardan ilki al›fl›lagelen biliflsel-
davran›flç› psikoterapi (BDT) yaklafl›m› di¤eri
ise sorun çözme terapisi (SÇT) yaklafl›m›d›r.
Biliflsel model psikopatolojinin ortaya
ç›kmas›nda ve sürdürülmesinde insandaki

düflünme hatalar›n›n nedensel oldu¤unu savun-
maktad›r. Bu görüfle göre ruhsal sorunlar›n
ortaya ç›kmas› insan›n ifllevsel olmayan biliflsel
süreçleri yüzündendir. Biliflsel modele göre bir
kimsenin intihar davran›fl› sergilemesinin alt›nda
yatan neden düflünmedeki hata ve yanl›l›klard›r.
Düflünce hata ve yanl›l›klar› kifliyi intihar gibi
y›k›c› davran›fllara yatk›n hale getirmektedir.
Biliflsel-davran›flç› sa¤alt›m yaklafl›mlar›
düflünmede hatalar› düzeltmeyi ve onlar› ifllev-
sel hale getirmeyi hedeflemektedir. K›sa dönem-
li yap›land›r›lm›fl bir biliflsel-davran›flç› psikote-
rapi olan sorun çözme terapisi insanlar›n gün-
delik yaflamda karfl›laflt›klar› problemleri
çözmede ve onlara yaklaflmada ifllevsel
olmayan tutum ve yetersizlikler gösterdikleri için
ruhsal sorunlar yaflad›¤›n› varsayar. ‹ntihar
davran›fl›nda bulunan kimseler sorun çözme
becerilerinde eksiklikler sergilemekte ve prob-
lemlerini intihar gibi ifllevsel olmayan bir biçimde
çözmeye kalk›flmaktad›rlar. Sorun çözme te-
rapisi intihar sorunu olan kimselere ifllevsel
problem çözme yöntemlerini ö¤retmeyi hedefle-
mektedir.

Anahtar Sözcükler: ‹ntihar, Biliflsel
Davran›flç› Terapi (BDT), Sorun Çözme Terapisi
(SÇT)
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Cognitive-Behavioral Treatment
Approaches to Suicide

SUMMARY

Today, suicide is an important public health
problem. The term suicidal behavior includes
suicidal ideation, suicidal attempts and comple-
ted suicides. These behaviors are prevalent in
all   human  societies.  It is more common in
people with mental health problems.
Considering the loss and pain caused by self-
killing, the treatment and prevention of suicide
are among the most urgent social priorities. In
this article two cognitive-behavioral treatment
approaches used in the psychosocial treatment
of suicidal patients are described. The first one
is the cognitive-behavioral psychotherapy (CBT)
and the second one is the problem solving the-
rapy (PST). Cognitive model ascribes a causal
role to the errors in thinking for the development
and maintenance of psychopathology. Cognitive
approach assumes that the underlying reasons
for suicidal behavior are errors in thinking and
cognitive biases. For this approach errors in
thinking and cognitive biases make individuals
vulnerable to suicidal behavior. Cognitive-
behavioral treatment approaches aim at correc-
ting for errors in thinking and teaching functi-
onal ways of thinking. As a short-term and struc-
tured cognitive-behavioral psychotherapy, the
problem solving therapy approach assumes that
people develop mental health problems
because of inadequacies in solving problems
faced in everyday life and dysfunctional atti-
tudes towards these problems. For this
approach, suicidal individuals display inefficient
problem solving skills and they try to solve their
problems in dysfunctional ways such as self-
killing. Problem solving therapy approach aims
at teaching suicidal persons efficient ways of
solving problems.

Key Words: Suicide, Cognitive-behavioral
Psychotherapy (CBT), Problem Solving
Therapy (PST).

G‹R‹fi

Günümüzde intihar tüm toplumlar›n ortak
sorunu haline gelmifltir. Zengininden yoksuluna,
güneydekinden kuzeydekine, bat›dakinden
do¤udakine ve siyah›ndan beyaz›na bütün
insan topluluklar›nda görülen intihar sorunu ruh
sa¤l›¤› alan›nda çal›flan meslek insanlar› için
önemli bir çal›flma konusudur. ‹ntihar
davran›fllar›n›n yayg›nl›¤› artarak devam etmek-
tedir. Bu bak›mdan gerek önleme gerekse
tedavi çal›flmalar› aç›s›ndan ele al›nmas› önce-
likli bir halk sa¤l›¤› sorunudur.

"‹ntihar davran›fl›" intihar bilim alan›nda bir
flemsiye terim olarak kullan›lmakta ve kabaca
insan›n yaflam›n› kendi eliyle sonland›rmas›, bu
yöndeki düflünceleri ve giriflimlerini kapsamak-
tad›r. Böyle bak›ld›¤›nda net bir tan›m gibi
görünmesine ra¤men intihar davran›fl› kap-
sam›nda ele al›nan davran›fllar bir çok di¤er
insan edimleriyle örtüflüklük gösterdi¤i için bir
tak›m tan›msal sorunlar› bünyesinde
bar›nd›rmaktad›r. Fakat tan›mla ilgili konular bu
yaz›da ele al›nmayacakt›r.

‹ntihar toplumumuz için de önemli bir halk
sa¤l›¤› sorunudur. Di¤er toplumlarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda resmi istatistikler ülkemizde
intihara ba¤l› ölümlerin 100 000’de 3 gibi düflük
bir düzeyde oldu¤unu göstermektedir (D‹E,
2000). Ancak bu yan›lt›c› olabilir. Ülkemiz
bask›n kültür anlay›fl› içerisinde intiharla ilgili
tutum ve de¤erlerin niteli¤i baz› intihar
olgular›n›n kay›tlara geçirilmesini engelliyor ola-
bilir. Örne¤in, 9 hastanenin acil servis
kay›tlar›na dayan›larak yap›lan bir çal›flmada,
Say›l ve arkadafllar› (1993) Ankara için intihar
giriflim oran›n› 100 000 kifli bafl›na 107 olarak
hesaplam›fllard›r. Bu rakam asl›nda az›msan-
mayacak bir say›d›r. ‹ntihar davran›fl› sergileyen
kimseler özellikle psikiyatrik rahats›zl›klar› olan
kimseler aras›nda yo¤unlaflmaktad›r. Örne¤in
psikiyatri hastalar›yla yapt›klar› bir çal›flmada
Eskin, Ako¤lu ve Uygur (2006) hastalar›n
yaklafl›k %46’s›n›n intihar› düflünmüfl yaklafl›k
%29’unun da bu yönde bir giriflimde bulunmufl
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oldu¤unu bulmufllard›r. Onun için ruh sa¤l›¤›
hizmetlerinin planlamas› ve yerine getiril-
mesinde de¤iflik tedavi yaklafl›mlar›n›n olmas›
önemlidir.

Ülkemizde yap›lan bilimsel çal›flmalar lise
ve üniversite ö¤rencisi gençler aras›nda intihar
düflünce ve giriflimlerinin yayg›nl›¤›n›n dikkat
çekici düzeyde oldu¤unu göstermektedir.
Örne¤in bir çal›flmada Eskin (1995) ‹stanbul’da-
ki liselerde e¤itim görmekte olan ö¤rencilerin
yaklafl›k %11’inin intihar girifliminde bulunduk-
lar›n› saptam›flt›r. Baflka bir çal›flmada Eskin
(1999) ‹stanbul’daki liselerde e¤itim gören 959
ö¤rencinin yaklafl›k %26’s›n›n son bir y›lda
kendilerini öldürmeyi düflündü¤ünü ve yaklafl›k
%5’inin bir giriflimde bulundu¤unu bulmufltur.
Üniversitelerde ö¤renim görmekte olan 1262
ö¤renci ile yapt›klar› bir çal›flmada Eskin,
Kaynak-Demir ve Demir (2005) ö¤rencilerin
542’isinin kendini öldürmeyi düflündü¤ünü ve
%7’sinin de kendilerini öldürmek için giriflimde
bulunmufl olduklar›n› tespit etmifllerdir. 

Son zamanlarda psikiyatrik rahats›zl›klar›n
sa¤alt›m›nda biliflsel-davran›flç› sa¤alt›m
yaklafl›mlar› ön plana ç›kmaktad›r. Biliflsel-
davran›flç› tedavi yaklafl›mlar›n› gerek ruhsal
rahats›zl›klar›n gerekse intihar›n tedavisinde ön
plana ç›karan en önemli faktör etkililiklerinin
görgül olarak gösterilmifl olmas›d›r. Bu
makalenin konusu intihar davran›fl› sergileyen
psikiyatrik hastalar›n sa¤alt›m›nda kullan›labile-
cek biliflsel-davran›flç› psikoterapi yaklafl›m-
lar›d›r.  Bunlardan  ilki  genel  biliflsel-davran›fl-
ç› psikoterapi yaklafl›m› ikincisi ise biliflsel-
davran›flç›  tedavi  yaklafl›mlar›n›n bir alt unsu-
ru olarak da ele al›nan sorun çözme yaklafl›m›-
d›r.

Yap›lan bütün çal›flmalar intihar hastalar›
aras›nda biliflsel belirleyicilerin veya etmenlerin
önemli oldu¤unu göstermektedir. ‹ntihar
davran›fl›nda bulunan kimseler genelde bir
tak›m biliflsel çarp›tmalar göstermektedirler. Bu
tür kimselerin erken dönem çocukluk y›llar›nda
ebeveynleriyle olan iliflkilerinin niteli¤i sonucu

gelifltirdikleri temel inançlar› olumsuzdur.
Olumsuz temel inançlar›n ortaya ç›kmas›na
zemin haz›rlayan durum veya olayla karfl›laflan
bireyin kafas›na hemen ifllevsel olmayan bir
otomatik düflünce gelmektedir. Bu otomatik
düflüncenin sonucunda kifli harekete geçerek
bazen y›k›c› davran›fllar içerisine girebilmekte-
dir.

‹ntihar davran›fl›nda bulunan insanlar
genelde bu davran›fl› yaflamda karfl›laflt›klar›
sorunlar› çözmek ve halletmek için yapmak-
tad›rlar. Kendilerini ortadan kald›rarak sorunun
çözülmesini istemektedirler. Bu sorunlara olum-
suz bir yaklafl›md›r. Bir yerde kaçmak veya
sorunun çözümünü ertelemektir. Karfl›laflt›¤›
sorunlar› istedi¤i biçimde çözemeyen baz› kim-
seler kendini suçlayabilmektedir. Bu suçla-
malar›n yaratt›¤› olumsuz kendilik imgesinden
kaçma arzusu kifliyi intihara yönlendiren
güdüsel bir etmen olarak ifllev görmektedir.

Bu yaz›da ilk olarak intihar davran›fl›
sergileyen kimselerin gerek psikiyatri
kliniklerinde gerekse özel pratikte ele al›n›fl›nda
kullan›lan biliflsel davran›flç› psikoterapi yöntemi
ele al›nacakt›r. De¤ifltirilmesi hedeflenen bilifller
ve davran›fllar üzerinde durularak amaca
ulaflmak için uygulanabilecek biliflsel-davran›flç›
psikoterapi teknik ve yöntemleri tan›t›lacakt›r.
Daha sonra, intihar sorunu olan hastalar›n
genelde sorunlar›n› çözmek için kulland›klar›
yöntemlerin ifllevsizli¤i göz önüne al›narak bu
tür hastalar›n sa¤alt›m›nda kullan›labilecek bir
sorun çözme terapisi yöntemi tan›t›lacakt›r.

‹NT‹HARDA B‹L‹fiSEL ETMENLER 

‹ntihar davran›fl› sergileyen veya kendini
öldüren kimselerin biliflsel özellikleri nelerdir?
Ne tür biliflsel özellikler intihar davran›fl›n›n
ortaya ç›kmas›nda ve sürdürülmesinde etkili
olmaktad›r? ‹ntiharda biliflsel-davran›flç› tedavi
yaklafl›mlar›n› incelemeye geçmeden önce ken-
dini öldüren, öldürmeyi düflünen veya bu yönde
giriflimlerde bulunan kimselerin biliflsel özellik-
lerinin neler oldu¤u üzerinde durulmal›d›r.
Bilindi¤i gibi biliflsel-davran›flç› tedavi
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yaklafl›mlar›n›n ana ekseninde insanlar›n bilifl
veya düflünmelerinde sergiledikleri yanl›l›klar ve
hatalar yatmaktad›r.

Alan yaz›n incelendi¤inde intihar davran›fl›
sergileyen kimselerin hatal› baz› biliflsel özellik-
ler sergiledikleri gözlemlenmektedir. ‹ntihar
sorunu olan kimselerin sergiledikleri biliflsel
özellikler afla¤›da ele al›nmaktad›r. Genel olarak
bunlar:

1. Ya hep ya hiç tarz› düflünme 
‹ntihar sorunu olan kimseler dünyay› siyah-

beyaz olarak gördükleri için aradaki gri tonlar›
kaç›rmaktad›rlar. Bu tür kimselerin alg› ve
düflünme tarz› sarkac›n bir ucundan di¤er ucuna
atlay›fllar göstermektedir. Ortadakiler bu tür kim-
seleri pek ilgilendirmemektedir. Bu tür kimseler
bir kifliyle ya canci¤er dost olmakta ya da
düflman; bir s›navdan 100 de¤il de 70 al›nm›flsa
baflar›s›z olunmufltur; bir insan ya baflar›l›d›r ya
baflar›s›z olarak görülür.

2. Afl›r› genelleme 
Ya hep ya hiç tarz› düflünme hatas›ndaki

gibi afl›r› genelleme yapan kimseler bir tek
deneyimi sanki ola¤an ve her zaman olan
fleymifl gibi yorumlama ve alg›lama e¤ili-
mindedir.

3. At gözlü¤üyle bakma 
Yukar›daki iki düflünme hatas›na benzer

olarak at gözlü¤üyle bakan kimseler bir fleyin
sadece olumsuz yönüne odaklanmakta ve olay-
la ilgili di¤er bilgi, belge ve benzeri belirtileri yok
saymaktad›r. Kifli karfl›laflt›¤› sorun ve zorluklar
karfl›s›nda baflka bir seçenek göremeyerek
sadece olumsuz olana kilitlenmektedir. Örne¤in,
yaflad›¤› problemin çözümünün sadece kendini
ortadan kald›rmadan geçti¤ini düflünmektedir ve
öyle davranarak bu yöndeki davran›fllar içeri-
sine girmektedir.

4. Felaketlefltirme 
Bu tür düflünme hatas› sergileyen kimseler

olay ve kiflilerin olumsuz yönlerini görmekte ve
ona odaklanmaktad›r. Bu kifliler için her fley bir
felaket habercisidir. Kifli, yukar›da say›lan
biliflsel özelliklerine koflut, sadece olumsuzun

üstüne odaklanmakta ve olumsuzu da felaket
olarak yorumlamaktad›r. En küçük bir olum-
suzluk iflaretini bile felaket olarak yorumlamak-
tad›r, öyle tepki vermektedir.

5. Kiflisellefltirme 

Kiflisellefltirme biliflsel hatas› olan kimseler
bafllar›na gelen her olumsuz olay›n kendisinin
yüzünden oldu¤unu düflünür. Kiflisellefltirme
biliflsel hatas› olan kimseler di¤erlerinin kendi-
lerine karfl› olan davran›fllar›n›n olas› baflka
sebeplerini düflünmeden kendisine karfl› kas›tl›
olarak yap›ld›¤›n› düflünmekte ve öyle tepki ver-
mektedirler. Özellikle kifliler aras› sorunlar›n inti-
hardaki yeri düflünüldü¤ünde kiflisellefltirmenin
ciddi bir k›r›lganl›k noktas› oluflturaca¤›
ortadad›r.

6. Olumsuz olaylar› aç›klama 

‹ntihar sorunu sergileyen kimselerin
yaflad›klar› olumsuz olaylar› aç›klama biçimleri
di¤er kimselerinkinden farkl›l›k göstermektedir.
‹ntihar eden, etmeyi düflünen ve bu yönde
giriflimlerde bulunan kimseler yaflad›¤› olumsuz
bir olay› içsel nedenlere ba¤lamaktad›r. Bu
olumsuzlu¤un içsel nedenler yüzünden sürekli
olaca¤›n› ve yapt›¤› her fleyi etkileyece¤ini
düflünmektedir. Örne¤in bir s›nav baflar›s›zl›¤›
yaflayan kimse bunun kendi yetersizli¤i ve
beceriksizli¤i yüzünden oldu¤unu ve kendisinin
her zaman beceriksiz ve aptal oldu¤unu, ve
aptall›¤›n›n her yapt›¤› fleyde kendini
gösterece¤ini düflünür.

7. Yetersiz sorun çözme becerisi

‹ntihar davran›fl› sergileyen kimselerin
yaflamda karfl›laflt›klar› sorunlar› çözmede ve
bafla ç›kmada yetersizlikler ve eksiklikler
sergiledi¤i bilinen bir gerçektir. Sorun çözme
becerilerinin intihardaki yeri ve önemi daha son-
raki ilgili bölümde ayr›nt›l› bir biçimde ele
al›nmaktad›r.

8. Mükemmeliyetçilik 

‹ntihar davran›fl› sergileyen kimselerin
önemli biliflsel özelliklerinden biri de bu tür kim-
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selerin mükemmeliyetçi bir düflünüfl tarz›na
sahip olmalar›d›r. Sözü edilen kimseler her
fleyin dört dörtlük olmas›n› istemekte ve
yaflamlar›nda hiçbir hataya yer b›rakmamak-
tad›rlar. Yaflam, insanlar, toplum, dünya ve
kendileri mükemmel olmal›d›r. Hatalar ise
affedilmez. Kifli deyim yerindeyse d›fl dünyan›n
kendi kafas› içindeki flablona uymas›n› istemek-
tedir. Gerçek dünyada bu say›lanlar›n ne kadar
gerçek d›fl› ve ütopik durumlar oldu¤u
kendili¤inden ortaya ç›kmaktad›r.

B‹L‹fiSEL-DAVRANIfiÇI PS‹KOTERAP‹

Biliflsel modele göre, insanlar›n duygu ve
davran›fllar›n›n ana belirleyicisi, olay ve durum-
lar›n nas›l yorumland›¤›d›r. Baflka bir deyiflle
insanlar›n neler hissetti¤ini belirleyen, olaylar›n
bizzat kendisi de¤il; kiflinin bu olaylar hakk›ndaki
düflünce ve yorumlar›d›r (Beck 1995). ‹nsanlar›
öfkelendiren veya sevindiren, olaylar›n kendisi
de¤il bu olaylar›n nas›l alg›land›¤›d›r. Yani
biliflsel model, bütün duygusal tepkilerimizin
kökeninde düflüncelerimizin yatt›¤›n› varsay-
maktad›r. Bu varsay›mdan hareketle, psikopa-
tolojinin temelinde de düflüncelerdeki hatalar
yatmaktad›r. Psikolojik sorunlar›n temelinde
düflünce hatalar› yatt›¤›na göre tedavileri de
hatal› düflünce, ifllevsel olmayan tutum ve
inançlar›n yerine do¤ru düflünce, ifllevsel olan
tutum ve inançlar›n konmas› ile gerçeklefltirile-
cektir.

Biliflsel model, ruhsal rahats›zl›klar›n
ortaya ç›kmas›nda üç ana biliflsel unsurun etken
oldu¤unu varsaymaktad›r. Psikolojik sorunlar›n
ortaya ç›k›fl›nda temel etmenler insanlar›n
çocukluk döneminde çevreyle olan
etkileflimlerinden gelifltirdikleri temel inançlar›,
bu inançlar›n› besleyen ara inançlar› ve ara
inançlar›yla etkinleflen otomatik düflünceleridir.
Duygusal sorunlar›n ortaya ç›k›fl›nda bu üç
biliflsel etmen rol oynamaktad›r. Çocukluk
yaflant›lar›yla flekillenen temel inançlar ve onlar›
besleyen ara inançlar kifliyi intihara
yatk›nlaflt›rmakta ve bunlar do¤rultusunda
ortaya ç›kan otomatik düflünceler tetikleyici
olarak ifllev görmektedir.

Temel inançlar, kiflinin erken dönem çevre-
siyle etkileflimleri sonucu kendisiyle ilgili oluflan
yetersizlik, çaresizlik, güçsüzlük, beceriksizlik,
eksiklik, de¤ersizlik, sevilemezlik, istenmeme
gibi inançlardan oluflur. Ara inançlar tutum,
varsay›m ve kurallar fleklinde olabilir. Örne¤in
yetersizlik temel inanc›na sahip bir kimse tutum
olarak yetersizli¤in korkunç bir fley oldu¤unu,
varsay›m olarak e¤er fazla çal›fl›rsa baflara-
bilece¤ine inanabilir; kural olarak da "her zaman
elimden gelenin en iyisini yapmal›y›m ve her
fleyde mükemmel olmal›y›m" türünden
düflünebilir (Beck, 1995, s. 160). Otomatik
düflünceler kiflinin her hangi bir olumsuzluk
karfl›s›nda kafas›nda canlanan ilk düflüncelerdir.
Örne¤in yetersiz olman›n korkunç oldu¤unu,
fazla çal›fl›rsa baflar›l› olabilece¤ini ve her
yapt›¤› fleyde mükemmel olmay› düflünen biri
s›k›nt›ya düfltü¤ü anda kafas›ndan "bunu yapa-
mam", "bunlar› asla ö¤renemem" gibi otomatik
düflünceler geçer (Beck, 1995, s. 160).

Kiflinin psikolojik sorunlar›n›n ortaya
ç›kmas› ve sürdürülmesi döngüsünde otomatik
düflünceler en yak›n (proksimal) nedenselli¤e
sahiptir. Temel ve ara inançlar adeta birer
yatk›nlaflt›r›c› etmen gibi ifllev görür; kifliyi belli
yöndeki otomatik düflüncelere yönlendirirler.
Uykusuzluk, üzüntü, güdü kayb›, yo¤unlafla-
mama, sosyal içe çekilme, ifltahs›zl›k, zevk ala-
mama gibi belirtilerin ortaya ç›kmas›n› olumsuz
otomatik düflünceler sa¤lar. Bu tür düflünceler
do¤rultusunda kifli duygusal tepkiler gelifltirir. Bu
döngü olufltuktan sonra hem otomatik düflün-
celer intihara karfl› bir tetikleyici olarak ifllev
görür hem de kiflinin içinde bulundu¤u duygusal
durum bu tür düflünceleri do¤rulamaya bafllar.
Bir k›s›r döngü kifliyi sar›p sarmalar ve kendi
gerçekli¤ini yarat›r. Kifli için hofl olmayan bu
gerçeklikten kurtulman›n yolu baz› kimseler için
sadece intihar olarak belirginleflir.

Ruhsal sorunlar› olan kimselerin düflünce,
inanç, tutum ve beklentileri ifllevsel de¤ildir.
‹fllevsel olmayan düflünceler kiflinin sorun
yaflamas›na neden olur. Biliflsel-davran›flç› te-
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rapideki ana hedef, kiflinin yukar›da sözü edilen
ifllevsel olmayan bilifllerini belirlemek ve daha
ifllevsel olanlar›yla yer de¤ifltirmektir. ‹lk bafltaki
hedef, kiflinin olumsuz otomatik düflüncelerini
olumlu olanlar›yla de¤ifltirmektir. Bu, sempto-
matik bir tedavi anlam›na gelir. Ana hedef ise
kiflinin ifllevsel olmayan temel inançlar›n› daha
ifllevsel olanlar›yla de¤ifltirmektir. Temel
inançlar›n de¤ifltirilmesi kal›c› sonuçlar do¤urur.
Terapist bu de¤ifliklikleri yaparken hastas›na
ödevler verir. Bu ödevler hastan›n gelecek
seansa kadar yapmas› gereken davran›fllar ya
da tutmas› gereken kay›tlar olabilir. Biliflsel te-
rapi içeri¤inin davran›fl terapisiyle birleflmesi
sonucu oluflan biliflsel-davran›flç› terapi,
davran›fl terapisi gibi bilimsel yönteme s›k›
s›k›ya ba¤l›l›¤›yla bilinmektedir.

Biliflsel-davran›flç› terapinin ilk aflamas›nda
hasta ve sorunlar› hakk›nda olabildi¤ince
ayr›nt›l› bilgi toplan›r. Hastan›n sorunlar›n›n
neler oldu¤unun üzerinden geçilir. Hastaya
duygu ve düflünceler aras›ndaki ayr›m› yapa-
bilmesi için örneklerle bilgi verilir. Tedavinin
amaçlar›n›n neler oldu¤u üzerinde durulur.
Biliflsel-davran›flç› tedavi modeli hastaya
anlat›l›r. Savafl›r ve Batur (1998) hastan›n tedavi
ve mant›¤›n› daha iyi anlayabilmesi için ev ödevi
olarak ona konuyla ilgili kitaplar›n önerile-
bilece¤ini belirtmektedirler. Hastaya gelecek
görüflmeye kadar yapmas› gereken ödevler ve-
rilir. Bu ödevler, konuyla ilgili kitap okuma ola-
bilece¤i gibi, sorunlarla ilgili kay›t tutulmas› da
olabilir. ‹lk görüflme, gelecek görüflmede ele
al›nacak konular›n belirlenmesinden sonra son-
land›r›l›r.

‹kinci ve di¤er seanslar›n bafl›nda bir önce-
ki seansta verilen ödevlerin üzerinde durulduk-
tan sonra, o gün ele al›nacak konular› içeren bir
gündem oluflturulur. Gündem oluflturulduktan
sonra, gündem maddelerine geçilir. Ev ödevleri
mutlaka gözden geçirilir. Hastan›n ev ödevlerini
anlay›p anlamad›¤› ve yaflad›¤› sorunlar ele
al›n›r. Görüflmede hastan›n düflüncelerinin
üzerinde durularak biliflsel model çerçevesinde

temel ve ara inançlar›yla otomatik düflüncele-
rinin saptanmas› için çal›fl›l›r. Hastan›n ifllevsel
olmayan varsay›m ve inançlar›n›n belirlenmesi
üzerinde dikkatle durmak gerekir. Otomatik
düflüncelerin belirlenmesi için, sorun davran›fl›n
yafland›¤› anda ya da terapi s›ras›nda duygu
durumundaki de¤iflikliklerin oldu¤u anlarda,
kiflinin kafas›ndan ve gözünün önünden neler
geçti¤i  sorgulan›r.  Otomatik  düflünceler  ba-
zen imaj olarak ortaya ç›kabilir. Bu sebeple,
say›lan durumlarda hastan›n imgeleminden
neyin geçti¤inin sorgulanmas› önemlidir. ‹fllev-
sel olmayan düflüncelerin belirlenmesinde, ev
ödevleri olarak verilen çizelge ve kay›tlar son
derece bilgi vericidir. Bu görüflmelerde ana
amaç, mant›k veya düflünme hatalar›n›n neler
oldu¤unun belirlenmesidir. Biliflsel ve biliflsel-
davran›flç› terapinin nas›l uyguland›¤›yla ilgili
bilgiler Beck (1995) ve Savafl›r ve Batur (1998)
taraf›ndan ayr›nt›l› verilmifltir.

‹ntihar sorunu olan hastalar›n biliflsel-
davran›flç› tedavisinde ana hedef, yukar›da
tan›mlanan model çerçevesinde hastan›n temel
inançlar›, ifllevsel olmayan varsay›mlar› ve
olumsuz otomatik düflüncelerinin bulunup yer-
lerine daha ifllevsel olanlar›n›n konmas›d›r. ‹nti-
har e¤ilimi olan kimselerde ne tür biliflsel etmen-
lerin oldu¤u, psikolojik etmenler ve intihar
bölümünde ele al›nm›flt›. Burada üzerinde duru-
lacak ana nokta, biliflsel çarp›tmalar yahut
düflünme hatalar› ve ifllevsel olmayan
say›lt›lard›r. Bu model do¤rultusunda hastan›n
düflünme hatalar›n›n neler oldu¤unun ortaya
ç›kart›lmas› ve bunlar›n hastaya gösterilmesi
gerekir. Ya hep ya hiç fleklinde bir düflünme
flekline sahip bir kimseye bu düflüncenin neden
oldu¤u s›k›nt›lar anlat›l›r. Böyle düflünmenin
gerçeklerle ba¤daflmad›¤› gösterilebilir. Örne¤in
"ben baflar›s›z›n tekiyim" diye düflünen hastaya
bu düflüncesinin ne kadar do¤ru olabilece¤i, bu
düflünceyi destekleyen kan›tlar›n ve bu
düflüncelere karfl›t olan verilerin olup olmad›¤›;
varsa nelerin oldu¤u üzerinde durulur. Büyük bir
olas›l›kla bu tür kimseler ya hep ha hiç
tarz›ndaki düflünmeleri ve seçici alg›lamalar›
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nedeniyle kendilerinin sadece olumsuz yönlerini
ve baflar›s›zl›klar›n› görmektedirler.

Kendini öldürecek kadar depresyonda olan
birisi, bir tak›m ifllevsel olmayan tutum ve
varsay›mlara sahiptir. Terapiyle hastan›n ifllev-
sel olmayan tutum veya varsay›mlar›n›n yerine
ifllevsel olanlar›n›n konulmas› amaçlanmaktad›r.
‹fllevsel olmayan varsay›mlarla, "mutlu ola-
bilmem için herkes taraf›ndan sevilmem gerek",
"yapt›¤›m her iflte dört dörtlük olmal›y›m",
"kimse beni sevmiyor" gibi düflünce ve inançlar
kastedilmektedir. Terapide hastaya bu
düflüncelere ne kadar inand›¤›, bu düflüncelerin
lehinde ve aleyhinde olabilecek delillerin neler
olabilece¤i sorulur. Bunlar›n yerine daha ifllevsel
olan, kiflinin uyumuna yard›mc› olacak
düflüncelerin bulunmas› ve benimsenmesi
ö¤retilir. Örne¤in daha önce intihar e¤ilimi
sergileyen bireylerin mükemmeliyetçi bir yap›da
olduklar› üzerinde durulmufltu. Bu tür kimseler
bir konuda veya yapt›klar› ifllerde ne kadar iyi
olurlarsa olsunlar alg›da seçicilik ve biliflsel
kat›l›k gibi biliflsel özelliklerinden dolay› iyi yön-
lerini göz ard› edip sadece kötü yönleri üstüne
yo¤unlafl›rlar. Böylesi bir tutum kiflinin uyumunu
güçlefltirir ve duygusal sorunlar yaflamas›n›n
önünü açar.

SORUN ÇÖZME VE ‹NT‹HAR

‹ntihar kiflinin çözümsüz diye alg›lad›¤› bir
olay yahut durum karfl›s›nda kendini öldürmeyi
bir çözüm olarak görmesi sonucu baflvurdu¤u
bir davran›flt›r. Bu davran›fl› sergileyen kim-
selerin sorun çözme becerilerinin zay›f oldu¤u,
konuyla ilgili çal›flmalar›n ortak bulgular›ndand›r.
Yeterli sorun çözme becerisine sahip olmama,
bu tür kimseler aras›nda önemli bir biliflsel risk
etmeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. ‹ntihar
davran›fl› sergileyen kimselerin sorun çözme
becerileri aç›s›ndan yetersiz olduklar› gösteril-
mifltir (Levenson ve Neuringer 1971; Rotheram-
Borus ve ark. 1990; Schotte ve Clum 1987;
Weishaar 1996). Ayaktan tedavi gören psikiyatri
hastalar›yla yap›lan bir çal›flmada Eskin ve ark.
(2006) sorun çözme becerilerinin hem intihar

düflünceleri hem de intihar giriflimlerinin
ba¤›ms›z yorday›c›s› oldu¤unu göstermifllerdir.

Bir sorunun çözümü bireyin problemle ilgili
farkl› seçenekleri göz önüne alarak, de¤iflik
çözüm flekilleri aras›nda biliflsel geçiflleri
yaparak, yarat›c› çözümler üretebilmesini gerek-
tirir. ‹ntihar girifliminde bulunan kimseler
karfl›laflt›klar› sorunlarla ilgili olarak de¤iflik
çözüm flekillerini üretememektedirler (Platt ve
ark.1975). Bu tür kimseler karfl›laflt›klar› sorun-
lar karfl›s›nda de¤iflik çözüm seçeneklerini göre-
memektedir.

Biliflsel kat›l›k intihar davran›fl› sergileyen
kimselerin ortak biliflsel özelli¤idir. Biliflsel kat›l›k
gösteren kimseler herhangi bir sorunun çözümü
için gerekli olan esnekli¤e sahip de¤illerdir.
Böyle olunca da kifli karfl›laflt›¤› sorunlar
karfl›s›nda çözümsüz kalarak umutsuzlu¤a
düfler. Yarat›c› sorun çözme ve intihar
düflünceleri aras›ndaki iliflkiyi inceleyen Mraz ve
Runco (1994), sorun çözmede hem yarat›c›l›¤›n
hem de esnekli¤in önemine iflaret etmektedir.
‹ntihar davran›fl›n›n aç›klamas›nda önemli bir
yere sahip olan sorun çözme becerileri eksikli¤i
görüflünün ana ç›k›fl noktas›, sözü edilen bu
biliflsel kat›l›kt›r. Kiflinin yaflamda karfl›laflt›¤›
zorluklar, biliflsel kat›l›k ve sorun çözme beceri
yetersizlikleriyle etkileflim halindedir.

Yetersiz sorun çözme becerisi sergileyen
kimse, bir problem yahut bir durumla
karfl›laflt›¤›nda içinde bulundu¤u sorunun
çözümüne yarayacak alternatif çözüm flekilleri
üretemez. Karfl›laflt›¤› sorunu çözmek için
de¤iflik çözüm önerileri getiremeyen kifli çözüm-
süzlükle birlikte umutsuzlu¤a düfler. Yaflad›¤›
umutsuzluk düzeyi artt›kça, kifli depresyona
daha yatk›n hale gelir ve en sonunda da kendi
yaflam›na son verecek davran›fllara yeltenebilir
(Clum ve ark. 1979; Schotte ve Clum, 1982;
1987). Biliflsel kat›l›k sonucu ortaya ç›kan yeter-
siz sorun çözme becerisi, kifliyi intihara
yatk›nlaflt›ran bir etmendir. Sorun çözme beceri-
lerinin yetersiz olmas› veya kiflinin sorunla
karfl›laflmas› intihar riskini ba¤›ms›z olarak et-
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kilemez. Önemli olan kiflinin sorun çözme
becerisinin düflük olmas›n›n yan› s›ra çözümü
güç bir sorunla da karfl› karfl›ya kalmas›d›r. Bu
alan yaz›nda diatez-stres modeli olarak
adland›r›lmaktad›r. Böyle bir durumda kifli umut-
suzlu¤a düflebilir. De¤inildi¤i gibi, kendini
öldüren veya bunun için niyetlenen kimselerin
en büyük ortak özelli¤i umutsuzluk içinde
olmalar›d›r.

Clum ve arkadafllar› taraf›ndan öne sürülen
bu modelin görgül s›namalar› modelin
do¤rulu¤una iflaret etmektedir. Schotte ve Clum
(1982) araflt›rmay› üniversite ö¤rencileri
aras›nda yapm›fllard›r. Modelin öngörüsü
do¤rultusunda, yetersiz sorun çözme becerisi
sergileyenler stres düzeyleri yüksek oldu¤unda
en fazla intihar e¤ilimi sergileyen grup olarak
bulunmufltur. Üniversite ö¤rencileri d›fl›nda
model psikiyatri hastalar› aras›nda da
s›nanm›flt›r. Bir çal›flmada Dixon ve ark. (1994)
psikiyatrik hastalar aras›nda yetersiz sorun
çözme becerilerinin intihar düflüncelerini yor-
dad›¤›n› ve bu yordaman›n stres faktörüyle
birleflti¤inde daha da güçlendi¤ini göstermifller-
dir. Bir baflka çal›flmada da Priester ve Clum
(1993) problem çözme becerisinin stresli yaflam
evrelerindeki insan uyumu ve ruh sa¤l›¤› için
önemli oldu¤unu görgül olarak ortaya koy-
mufllard›r.

Modeli s›nayan çal›flmalar›n ço¤unun
ABD’li deneklerle yap›lmas› bir s›n›rl›l›k gibi
alg›lanabilir. Bir çal›flmada Yang ve Clum (1994)
A.B.D.’de ö¤renim gören Asya kökenli ö¤renci-
ler aras›nda sorun çözme, yaflam stresi, sosyal
destek, umutsuzluk, depresyon ve intihar
düflüncesi aras›ndaki iliflkiyi incelemifltir. Path
analizi yöntemi kullan›larak yap›lan veri ana-
lizinin sonuçlar›n›n modeli destekledi¤i bulun-
mufltur. Çal›flmada, yaflam stresi olmayanlar›n,
sorun çözme becerileri zay›f olsa bile intihar›
düflünmedikleri; ama kiflinin hem sorun çözme
becerisi zay›fsa hem de yaflam stresi varsa inti-
har etmeyi düflündü¤ü görülmüfltür. Psikiyatri
hastalar›yla yapt›klar› çal›flmada Eskin ve ark.
(2006) diatez-stres modelini destekleyen bulgu-

lar elde etmifllerdir. Modelle uyumlu olarak hem
intihar düflüncesi olan hem de intihar girifliminde
bulunan hastalar›n yetersiz sorun çözme beceri
düzeyine sahip fakat yüksek yaflam stresi olan
hastalar aras›nda yo¤unlaflt›¤› tespit edilmifltir.

Biliflsel kat›l›k sonucunda, birey sorunlarla
karfl›laflt›¤›nda de¤iflik çözüm önerileri ürete-
memekte ve içine düfltü¤ü umutsuzluk
nedeniyle intihar› tek ç›k›fl yolu olarak görmek-
tedir. Baz› çal›flmalar intihar davran›fl›
sergileyen kimselerin sorunlar karfl›s›nda üret-
tikleri çözümleri uygulayamad›klar›n› göster-
mektedir. Bir çal›flmada Wilson ve ark. (1995)
20 intihar girifliminde bulunan psikiyatri hastas›
ergeni, 20 psikiyatri hastas› olmayan kontrol
grubuyla karfl›laflt›rm›fllard›r. Di¤er çal›flmalar›n
aksine bu çal›flmada, intihar girifliminde bulunan
ergenlerin biliflsel kat›l›k sergilemedikleri bulun-
mufltur. ‹ntihar girifliminde bulunanlar sorunlar
karfl›s›nda, giriflimde bulunmayanlar kadar
çözüm önerileri üretebilmifllerdir; ancak bu
grubun sorunlar›yla bafl etmede ürettikleri
çözüm flekillerinden daha az›n› gerçekten kul-
land›¤› saptanm›flt›r.

‹ntihar davran›fl› sergileyen kimselerin
sorunlarla karfl›laflt›klar›nda gerek alternatif
çözümler üretebilme gerekse ürettikleri çözüm
flekillerini kullanmada gösterdikleri beceri eksik-
liklerinin yan› s›ra kendi can›na k›ymay›
karfl›lafl›lan problemlerin bir çözümü olarak
görme e¤iliminde olduklar› bilinmektedir.
Herhangi bir intihar e¤ilimi sergilemeyen kimse-
ler dahi intihar› karfl›lafl›lan sorunlar›n çözümü
olarak görmektedir. Örne¤in ergenler, intihar
ederek kendini öldüren yafl›tlar›n›n böyle yap-
makla sorunlar›n› çözdü¤üne inanmaktad›rlar
(Eskin, 1997). Orbach ve ark. (1987) intihar
davran›fl› gösteren çocuklar›n, intihar› istenen
bir çözüm gibi gördüklerini belirtmektedir.
Linehan, ve arkadafllar› (1987), intihar giriflimi
nedeniyle psikiyatri klini¤inde yatan ve psikiyat-
ride yatmayan hasta gruplar› ile yapt›klar›
çal›flmada intihar giriflimi hastalar›n›n intihar›n
sorunlar›n› çözece¤ine inand›klar›n› saptam›fl-
lard›r. ‹nsanlar›n intihar› sorunlar karfl›s›nda bir
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çözümmüfl gibi alg›lamalar› ve görmeleri
kuflkusuz ana hedefle uyumlu bir strateji
de¤ildir.

SORUN ÇÖZME TERAP‹S‹
Sorun Çözme Terapisi (SÇT) ruhsal sorun-

lar›n sa¤alt›m›nda son zamanlarda artarak
uygulanan bir biliflsel-davran›flç› tedavi
yaklafl›m›d›r. Al›fl›lm›fl biliflsel-davran›flç› tera-
piye göre üstünlü¤ü k›sa süreli ve
yap›land›r›lm›fl olmas›d›r. Yap›land›r›lm›fl olmas›
SÇT’nin hem ö¤renilmesini hem de ö¤retilmesi-
ni kolaylaflt›rmaktad›r. Onun için psikoloji/psiki-
yatri alan›nda tercih edilen bir tedavi
yaklafl›m›d›r. ‹lgili alan yaz›n incelendi¤inde iki
tür SÇT yaklafl›m›ndan bahsedilebilir.
Bunlardan ilki özellikle birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerine baflvuran hastalar›n ruhsal
s›k›nt›lar›n› ele almada kullan›lan versiyonu
di¤eri ise daha çok ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin
yo¤un verildi¤i merkezlerde uygulanan fleklidir.

Bir önceki bölümde görüldü¤ü gibi sorun
çözme beceri eksiklikleri intihar davran›fl›
sergileyen kimselerin önemli biliflsel özellik-
lerinden birisidir. Baflka bir deyiflle problem
çözme becerilerindeki yetersizlik/etkisizlik
önemli bir intihar risk faktörüdür. Bu risk etmeni-
ni anlayabilmek intihar gibi önemli bir halk
sa¤l›¤› sorununun önlenmesi ve tedavisi için
gelifltirilebilecek stratejiler için önemlidir. Sorun
çözme becerilerinin yetersizli¤iyle ilgili bulgular,
intihar riski tafl›yan hastalar›n tedavisinde ve bu
tür davran›fllar›n önlenmesinde önemli bir
çal›flma alan› sunmaktad›r. Tedavi ve önleme
yaklafl›mlar›nda intihar sorunu olan kimselere
sorun çözme becerilerin ö¤retilmesi önemli bir
stratejidir. 

Prati¤e dönük olarak önemli olan nokta
sorun çözme becerilerinin nas›l ve hangi
düzeyde kavramsallaflt›r›laca¤›d›r. Konuyla ilgili
alan yaz›n incelendi¤inde sorun çözme
davran›fl›n›n üç aya¤›n›n oldu¤undan
bahsedilmektedir. Bunlar:

1. Kiflinin Karfl›laflt›¤› Sorunlara ‹fllevsel
Yaklafl›p Yaklaflamad›¤›: ‹nsan›n karfl›s›na
ç›kan bir problemi baflar›l› bir biçimde çözüp

çözemeyece¤i kiflinin soruna nas›l yaklaflt›¤›,
onu nas›l gördü¤ü ve soruna iliflkin nas›l
davrand›¤›yla ilintilidir. Daha önce de de¤inildi¤i
gibi kiflinin içinde bulundu¤u sorun durumu nas›l
alg›lad›¤› verece¤i tepkilerin do¤as›n› flekillendi-
recektir. 

2. Kiflinin Karfl›laflt›¤› Problemler Karfl›-
s›nda De¤iflik Çözüm Seçenekleri Üretip
Üretemedi¤i: Baz› insanlar bir sorun karfl›s›nda
tek bir çözüm üzerinde durmaktad›r. Bir önceki
bölümde de¤inildi¤i gibi biliflsel kat›l›k özelli¤i
sergileyen kimseler yaflad›klar› sorunlar karfl›-
s›nda tek bir ç›k›fl yoluna odaklan›p kalmaktad›r.
‹ntihar sorunu olan kimselerin durumunda bu
çözüm veya ç›k›fl yolu kendini öldürmektir. Kifli
baflka ç›k›fl yollar›n› görememektedir. 

3. Kiflinin Sorun Durumla ‹lgili Üretti¤i
Çözüm Seçeneklerini Uygulay›p Uygulama-
d›¤›: Baz› kimseler bir sorun karfl›s›nda de¤iflik
çözüm önerileri üretebilse bile bunlar› uygulama
konusunda de¤iflik sebeplerle isteksiz ya da
baflar›s›z olmaktad›r. Kiflinin karfl›laflt›¤› sorun-
larla bafl edebilmesi için sadece çözüm üret-
mesi yetmez, ayn› zamanda üretti¤i çözümleri
uygulayabilmesi, onlar› hayata geçirebilmesi
gerekir. 

Sorun çözme terapisinin de¤iflik uygulama
biçimleri vard›r. Bir uygulama biçimi birinci
basamak sa¤l›k hizmetlerinde kullan›lan fleklidir
ve Mynors-Wallis taraf›ndan ‹ngiltere’de uygu-
lanmaktad›r. Son zamanlarda bu versiyonun
Amerika Birleflik Devletlerinde de kabul gördü¤ü
gözlemlenmektedir. Bu, Gath ve Mynors-Wallis
(2000) taraf›ndan uygulamas› kolay bir yaklafl›m
olarak tan›mlanmaktad›r. Sosyal sorun çözme
terapi yaklafl›m› bir di¤er uygulama biçimidir ve
D’Zurilla ve Goldfried (1971), ve D’Zurilla ve
Nezu, (1999) taraf›ndan gelifltirilmifltir. Bugün
uygulanmakta olan SÇT yaklafl›mlar› birbir-
leriyle büyük ölçüde örtüflüklük göstermektedir.
En önemli fark birinci basamakta uygulanmakta
olan fleklinin sorun yönelimi k›sm›n›n olmay›fl›-
d›r.
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Birinci basamak SÇT’den farkl› olarak
sosyal problem çözme yaklafl›m› insanlar›n
sorunla karfl›laflt›klar›nda tak›nd›klar› tutum ve
davran›m tarzlar›n› ifade eden sorun yönelimi ve
sorun çözme tarzlar›n› tan›mlamaktad›r. Sorun
yönelimi kiflinin bir problemle karfl›laflt›¤›nda
sergiledi¤i duyuflsal tepkileri dile getirmektedir.
Sorun çözme tarz› ise kiflinin bir problemi
çözmek için gösterdi¤i davran›m e¤ilimleridir.
Bunun d›fl›nda insanlar›n ak›lc› sorun çözme
süreçleri hem birinci basamakta hem de sosyal
problem çözme yaklafl›m›nda ayn›d›r. Burada
sorun çözme terapisinin üç bilefleni de ele
al›nacakt›r. Bunlar:

1. Soruna Yönelim 
2. Sorun Çözme Tarz› 
3. Ak›lc› Sorun Çözme 

1. SORUNA YÖNEL‹M

Sorunlara olumlu bak›fl gelifltirilmesi

Sorunlara olumlu bak›fl aç›s› gelifltirmek
olarak ifade edilebilecek olumlu sorun yöneli-
minin temelde iki ifllevi vard›r. ‹lk ifllev sorunlara
karfl› dan›flan›n olumlu bir flekilde güdülenmesi-
ni sa¤lamakt›r. Sorunlara olumlu bak›fl aç›s›
gelifltirmeyle kiflinin karfl›laflt›¤› veya potansiyel
olarak karfl›laflabilece¤i sorunlara karfl› olumlu
bir biçimde bakabilmesi, onlar› birer tehdit
olarak alg›lamak yerine kiflisel geliflimine katk›
sa¤layabilecek olanaklar olarak görebilmesi
kastedilmektedir. ‹kinci ifllevi, olumlu sorun
yönelimi gelifltirmeyle ifllevsel olmayan sorun
çözme tarzlar›n›n azalt›lmas›d›r. Dikkatsiz-
dürtüsel ve kaç›nan sorun çözme tarzlar›n›n
problemleri halletmek yerine kendileri birer
sorun olarak ortaya ç›kmaktad›r. Olumlu sorun
yönelimiyle bu tür hareket tarzlar›n›n minimuma
indirilmesi hedeflenmektedir.

Bilindi¤i gibi intihar sorunu olan kimseler
sorunlar› çözmek yerine onlar›n ya yok olmas›n›
beklemekte ya da kendilerini öldürerek sorun-
lar›n ortadan kalkmas›n› dilemektedirler. ‹ntihar
davran›fl› sergileyen kimseler karfl›laflt›klar›
sorun durumlara karfl› olumlu tutum sergilemek
bir kenara olumsuz bir bak›fl aç›s› ve yaklafl›ma

sahiptir. ‹ntihara e¤ilimli kimseler bazen sorunu
görmemekte veya görmek istememektedir.
Dan›flan›n sorunu fark etmesinden sonra s›ra
onlara karfl› olumsuz bak›fl aç›s›n› de¤ifltirerek
olumlu bir bak›fl aç›s› gelifltirmesi için gerekli
giriflimsel yard›mlar›n yap›lmas›na gelir. Amaç,
kiflinin yaflamda karfl›laflt›¤› sorunlar karfl›s›nda
onu zor durumda b›rakmadan olumlu ve zora
sokmayacak bir bak›fl aç›s› gelifltirmesidir.
Karfl›laflt›¤› sorunlara karfl› olumsuz yaklaflan
ve onlar› birer tehdit olarak gören bir kimse
problemlerinin çözümü için gerekli çaba göster-
mek için güdülenmekte zorlan›r.

Bir sorun çözme terapisti olarak insanlar›n
sorunlara karfl› olumlu bak›fl aç›s› gelifltirmele-
rine yard›mc› olabilmek için onlar›n
karfl›laflt›klar› problem durumlar karfl›s›nda ne
tür tav›r ve tutum sergilemeleri gerekti¤inin bilin-
mesi önemlidir. Burada yap›lacak giriflim ve
uygulanacak terapötik teknikler devreye girmek-
tedir. Afla¤›da kiflinin soruna olumlu bak›fl aç›s›
gelifltirebilmesi için gerekli olan güdüsel özellik-
ler ve soruna olumlu sorun yönelimi için uygu-
lanabilecek giriflim örnekleri verilmektedir.

Sorunlar›n yaflam›n vazgeçilmez unsurlar›
oldu¤unun görülmesi 

Problemlerin hayat›n kaç›n›lmaz unsurlar›
oldu¤u fikrini benimseyen bir kimse
karfl›laflabilece¤i sorun durumlar› alg›lama ve
fark edebilme konusunda mesafe kat etmifl
say›l›r. Sorunlar› hayat›n bir parças› olarak
gören bir kifli zaten onlara karfl› olumlu bir tutum
içine girmifl say›l›r.

Burada dan›flan›n sorunlarla ilgili görüflleri,
de¤erlendirmeleri, yaflam içerisinde sorunlar›
nas›l alg›lad›¤› gibi konular üzerinde durulabilir.
Bir ruh sa¤l›¤› çal›flan›na yard›m için baflvuran
bir kimse bir çok problemle u¤raflmak zorunda
kald›¤› için do¤al olarak sorunlardan b›km›fl bir
tav›r sergileyecektir. Bu aflamada terapist ken-
disini anlad›¤›n›, içinde bulundu¤u durumun
zorlu¤unu görebildi¤ini belirterek dan›flanla efl
duyuma dayal› bir iliflki kurmay› amaçlayarak
bunu gerçeklefltirmelidir. Sürekli sorunlarla
bo¤uflan birisi sorunsuz bir yaflam arzular.
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‹nsans› olan budur. Bunun terapist taraf›ndan
anlafl›ld›¤›n› hisseden bir dan›flan daha sonraki
aflamaya haz›r hale gelecektir.

Kendisinin anlafl›ld›¤›n›, sorunlarla dolu bir
yaflam sürdü¤ünün görüldü¤ü ve onayland›¤›n›
hisseden ve yaflayan bir dan›flan hayatta
karfl›lafl›labilecek sorunlar›n normal kiflisel
zaman ak›fl›n›n bir parças› olabilece¤inin
üzerinde düflünmeye ve onu tart›flmaya daha
haz›rl›kl› ve istekli olacakt›r. Bu aflamada
dan›flana terapist kendi yaflam› ve di¤er insan-
lar›n yaflamalar› aras›nda karfl›laflt›rmalar da
bulunmas›n› isteyerek di¤erlerinin hayat›nda da
dan›flan›nki gibi sorunlar›n oldu¤unu görmesini
sa¤lamaya yard›mc› olabilir. Di¤er insanlarla
kendi hayat›n› karfl›laflt›rmas› sonucu dan›flan
sorunlar›n asl›nda kaç›n›lmazl›¤›n› kabullen-
meye yatk›n bir hale gelebilir.

Di¤er taraftan sosyal karfl›laflt›rma sonucu
problemlerin yaflam›n bir parças› oldu¤una
yatk›nlaflan birey bunu bu flekilde duyumsaya-
bilmelidir. Terapist bu aflamada dan›flana
de¤iflik yaflam formlar›n› hayal etmesini ve
hangilerinin daha gerçekçi olabilece¤iyle ilgili
sorular sorabilir. Problemleri olan bir hayatla
olmayan bir yaflam›n karfl›laflt›rmas› yap›ld›ktan
sonra terapist dan›flan›yla beraber baz› sorun-
lar› içeren bir yaflamla hiçbir problem olmayan
bir hayat›n hem gerçekçili¤i hem de olumlu ve
olumsuz yönleri üzerinde durabilir. Bu tür
giriflimin amac› sorunsuz bir yaflam›n hem
gerçekçi olmayabilece¤i hem de insan›n geliflimi
aç›s›ndan problemlerin olmas› gerekti¤i duy-
gusunu dan›flanda uyand›rmakt›r.

Sorunlar›n çözülebilece¤ini düflünebil-
mek

Sorun tespit edildikten ve yaflam›n bir
parças› olarak görüldükten sonra birey sorunla
karfl› karfl›ya kalm›fl olur. Bu durumda kifli iki
düflünce içine girebilir. Bunlardan birincisi ben
sorunu çözebilirim düflüncesidir. Di¤eri ise
ilkinin tersi olan ben bu sorunu asla çöze-
meyece¤im düflüncesidir. Tahmin edilece¤i gibi
ikinci düflünce baflar›s›zl›k olas›l›¤›n› yüzde yüz
olmasa da büyük oranda art›r›r. Kendi kendini

gerçeklefltiren kehanet ortaya ç›kabilir, yani kifli
yapamayaca¤›m diye kendini flartlad›kça
normalde yapabilece¤i bir ifli yapamaz hale
gelebilir. Karfl› karfl›ya kald›¤› sorunu çöze-
bilece¤i düflüncesi ise kifliye güven ve rahatl›k
verir. Bu da sorunu çözme olas›l›¤›m›z› art›r›r.

Bir dan›flan›n karfl›laflt›¤› herhangi bir
sorun durumla ilgili olarak sözü edilen durumu
çözülebilir bir flekilde görebilmesi bir tak›m
kiflisel etmenlere ba¤l›d›r. Bir problemle karfl›
karfl›ya gelen bir kimsenin akl›na geliflimsel
özelliklerine ba¤l› olarak al›flkanl›k sonucu o
durumla ilgili baz› düflünceler gelebilir. Örne¤in,
bir sorunla karfl›laflan kimsenin akl›na otomatik
olarak "ben bunu çözemem" türünden bir
düflünce gelebilir. Ya da bir sorunla karfl›laflan
baz› kimseler "benim bunu çözmeye gücüm yet-
mez, ben çözemem" gibi düflünebilir. Böyle
durumlarda kifli sorunu çözmek için gerekli olan
çabalardan uzak durur ve çözümü gerçeklefltire-
mez. Bilindi¤i gibi ilk durum otomatik düflün-
celere ikincisi de kiflinin sorun çözmeyle ilgili öz
yeterlik duygular›na denk gelmektedir.

Dan›flanda sorunlar›n›n çözülebilece¤i
duygusunun geliflimini engelleyen otomatik
düflüncelerin saptanmas› halinde bu düflün-
celerin etkisini azaltmaya veya s›f›rlamaya
yönelik sa¤alt›msal giriflimler gerekçelidir.
Terapist bu tür düflünceleri bulup ç›kard›ktan
sonra biliflsel çal›flma yöntem ve tekniklerini kul-
lanarak dan›flan›n sözü edilen ifllevsel olmayan
otomatik düflüncelerinin yerine daha ifllevsel
olanlar› koyabilmesine yard›mc› olmal›d›r. Bu tür
otomatik düflüncelerin do¤ruluk pay›n›n ne
oldu¤u, kiflinin buna ne ölçüde inand›¤›, böyle
düflünmenin olas› etkilerinin neler oldu¤u
araflt›r›ld›ktan sonra kifliye bu düflüncelerin ye-
rine daha ifllevsel düflünceleri nas›l gelifltire-
bilece¤i ö¤retilir. Bu tür otomatik düflüncelere
Nezu ve ark. (1999) psikososyal onkoloji
alan›ndaki sorun çözme terapisi uygulamala-
r›nda "kiflinin kendine yönelik olumsuz ifadeleri"
olarak adland›rmaktad›rlar. Bu tür ifadelerin kifli
taraf›ndan bulunarak tart›fl›lmas› veya tersine
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çevrilmesinin kiflinin sorunlar›n çözülebilece¤ine
inanç gelifltirmesine katk› sa¤layacakt›r.

Di¤er taraftan dan›flan hiçbir zaman ken-
disini sorunlar› çözebilen biri olarak görmeye-
bilir. Böyle bir durumda kifli kendisini çaresiz ve
beceriksiz biri olarak görecektir. Kendisini
sorunlar› çözebilen bir durumda hayal bile ede-
meyebilir. Bunu yapamayan kimseler kuflkusuz
problemler karfl›s›nda kendilerini yetkin olarak
alg›layamayacaklard›r. Bu yüzden böyle
dan›flanlar›n yaflant›sal düzeyde öz yetkinlik
duygusunu hissetmeleri sa¤lanmal›d›r. Bunu
gerçeklefltirebilmek için Nezu ve ark. (1999) bir
hayal etme tekni¤i kulland›klar›n› belirtmekte-
dirler. Yazarlar bu tekni¤in özellikle kendisini
çaresiz hisseden depresyon hastalar› için uygun
oldu¤una iflaret etmektedirler. Buna göre sorun
çözme terapisti dan›flan›na imgelemde kendisi-
ni herhangi bir sorunu çözmüfl gibi hayal etmesi-
ni isteyerek problemi çözdükten sonra nas›l
hissedebilece¤i, sorunu çözdükten sonra
nelerin ne yönde de¤iflece¤i, nelerin ayn› kala-
ca¤› gibi konular›n üzerinde duruldu¤u
al›flt›rmalar yapt›r›lmal›d›r.

Dan›flan›n sorunlara karfl› olumlu bak›fl
aç›s› gelifltirmesine yard›mc› olacak bir di¤er
sa¤alt›msal teknik terapistin "fleytan›n
avukatl›¤›n›" oynamas›d›r (reverse role advo-
cacy role-play). Bu teknikte terapist sorunlar
karfl›s›nda gösterilebilecek tutum ve
davran›fllar›n en uçta olanlar›n› seçerek
dan›flana karfl› bunu dile getirerek oynar.
Dan›flandan terapist dile getirdi¤i görüflün
aksine görüfller ileri sürmesini, kendisinin dile
getirdi¤i görüflün neden ak›l d›fl› ve mant›ks›z
olabilece¤iyle ilgili fikirler üretmesini ister.
Örne¤in, bir soruna sahip olman›n do¤al
olmad›¤›n› hisseden, sorunlar›n hep kendisini
buldu¤unu düflünen ve kendisini çok talihsiz
gören bir dan›flana karfl› problem çözme te-
rapisti "hayatta herkesin sorunla
karfl›laflmad›¤›n›" veya "sorunum varsa deli
say›l›r›m" gibi düflünceler ileri sürerek dan›flan›n
bu tutum ve düflüncelere karfl› düflünceler

gelifltirmesini ve bunlar›n neden mant›ks›z ola-
bilece¤i konusunda düflünmesini isteyebilir.

2. SORUN ÇÖZME TARZI

Sorunlardan kaçmamak

Daha önceki bölümlerde ele al›nd›¤› üzere
etkin sorun çözmeyi baflaramayan kimselerin
baz›lar› sorunlar› görseler ve problem olarak
alg›lasalar bile yaflamlar›ndaki bu tür durumlar-
dan kaç›nmak e¤ilimindedirler. Sözü edilen bu
kimseler kaç›nan sorun çözme tarz›n› kullanan
kimselerdir. Problem çözme biçimi kaç›nma olan
kimseler problemlerden kaçmakta, bilinçli veya
bilinç d›fl› sorunlar›n varl›¤›n› göz ard› etmekte-
dirler. Bu kifliler karfl›laflt›klar› sorunlar› çöze-
memelerinin getirdi¤i s›k›nt›lar›n yan› s›ra
çözüme kavuflturulmam›fl sorunlar baflka tür
problemler olarak kiflinin karfl›s›na ç›kacaklard›r. 

Karfl›laflt›¤›m›z sorunu çözemeyece¤imizi
düflündü¤ümüzde yapt›¤›m›z ilk fley ço¤u
zaman sorundan kaçmak olur. Kaçmak sorunun
bizde yaratt›¤› kayg›y› azaltmakta o an çok
yararl› gibi görünebilir. Ancak sorundan kaç-
mam›z sorunun çözülece¤i anlam›na
gelmemektedir. Sorunun getirdi¤i s›k›nt›lar
devam etti¤i için k›sa bir zaman içinde azalan
kayg› yerine yeniden gelir ve baz› durumlarda
daha da art›fl gösterir. Sonuç olarak kiflinin
s›k›nt›lar› artarak katlan›lmaz bir hal alabilir.
Kuflkusuz ki sorunu çözemeyece¤imiz düflünce-
si o anda dayan›lmaz bir s›k›nt› verebilir ve
kaçma davran›fl›n› en mant›kl› davran›flm›fl gibi
ortaya koymam›za neden olabilir. Bu durumu
ço¤u insan, hayat›n›n belli dönemlerinde
karfl›laflt›¤› sorunlara karfl› hissetmifl olabilir.
Böyle bir durumda yap›lmas› gereken do¤ru
davran›fl durmak ve sorunun üstüne gitmek için
düflünmektir.

Bir kimsenin sorunlardan kaç›nmas›n›n
alt›nda kuflkusuz de¤iflik nedenler yatabilir.
Bunlardan ilki kiflinin sorunlara iliflkin görüfl,
düflünce ve duygular›d›r. Kifli sorunlar›n çözüle-
meyece¤i yönünde bir düflünceye sahip olabilir.
Veya kifli karfl›s›na ç›kan sorunlar› kendisinin
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çözemeyece¤i gibi bir duygu ve düflünceye
sahip olabilir. Her iki durumda da kifli karfl›s›na
ç›kan sorun durumlarla u¤raflmak, onlar›
çözüme kavuflturmak için yeterli güdü ve iste¤e
sahip olamayacakt›r. Baflka bir anlat›mla bu tür
duygu ve düflünceler hem kiflinin problem duru-
ma ilgi duyabilmesini engelleyecek hem de
sorun karfl›s›nda kendisini yetersiz hissetme-
sine neden olacakt›r. Bunlar›n sonucunda kifli
karfl›s›na ç›kan sorunlardan kaçma e¤iliminde
olacakt›r.

Kifli sorunlardan kaç›nmas›na yol açan
etmenlerin kendisinin onlarla ilgili görüfl,
düflünce, tutum ve duygular› oldu¤unu gördük-
ten sonra bunlar› yenmek veya etkilerini mini-
muma indirebilmek için neler yap›labilir diye
sorulabilir. Kifli karfl›s›na ç›kan sorunlardan
kaç›nmadan onlar›n üstüne nas›l gidebilir? ‹lk
olarak dan›flan›n sorunlarla ilgili duygu, düflünce
ve de¤erlendirmeleri bir önceki bölümde ele
al›nan biliflsel yöntemlerle ele al›nabilir. ‹kinci
olarak dan›flandan problemleri çözerse
yaflam›n›n nas›l olaca¤›, nelerin hangi yönde
de¤iflece¤i, ve nelerin ayn› kalaca¤›n› hayal
etmesi ve de¤erlendirmesi istenebilir. Ayn›
flekilde, dan›flandan sorunlar› çözmekten
kaç›nd›¤› zaman yaflam›n›n nas›l olaca¤›,
nelerin hangi yönde de¤iflece¤i, nelerin ayn›
kalaca¤›n› hayal etmesi ve de¤erlendirmesi
istenebilir. Bu tür al›flt›rmalar›n sonucunda
bireyin sorunlardan kaç›nma e¤iliminin en aza
indirilmesi amaçlanmaktad›r.

Düflünmeden hareket etmemek

Bilindi¤i gibi düflünmeden hareket etmek
ifllevsel olmayan dürtüsel-dikkatsiz sorun
çözme tarz›n›n bir özelli¤idir. Bu tür problem
çözme tarz›na sahip kimseler sorunlar
karfl›s›nda ak›llar›na ilk gelen düflünceyle
hareket etmekte ve yapacaklar› fleyleri ve
ataca¤› ad›mlar›n sonuçlar›n›n neler olabilece¤i
konusunda bir fikre sahip de¤ildirler. Bilindi¤i
gibi bunlar asl›nda dürtüselli¤in ana özellik-
lerindendir. Sorunlar karfl›s›nda dürtüsel bir
biçimde davranan ve yapacaklar› davran›fllar›n

sonuçlar›n› düflünmeyen kimseler problemleri
çözme konusunda isteseler dahi baflar›l› ola-
mazlar.

Dürtüsel-dikkatsiz sorun çözme tarz›n›
benimseyen kimselerin önemli özelliklerinden
biri yapt›klar› hareketin veya ifllemin do¤ura-
bilece¤i olas› sonuçlar› düflünmemektir.
Hareketin neden olabilece¤i olas› sonuçlar›
düflünmedikleri için bu tür sorun çözme tarz›n›
kullanan kimseler kafalar›na ilk gelen düflünce
ile hareket ederler. Örne¤in, bu tür kimseler
insan iliflkilerinde yapaca¤› davran›fllar›n veya
söyleyece¤i sözlerin karfl›daki kimse üzerindeki
olas› etkilerini düflün(e)medikleri için ak›llar›na
ilk gelen düflünceyle hareket etmektedirler.
Böyle bir davran›fl tarz› varolan sorunlar›
çözmek bir yana daha derin iliflki sorunlar›n›
beraberinde getirecektir.

Karfl›laflt›klar› sorunlar karfl›s›nda
düflünmeden hareket eden ve problemleri arzu-
lad›klar› flekilde çözümleyemeyen kimselere
nas›l yard›m edilebilir? Bu tür dan›flanlarla kul-
lan›labilecek sa¤alt›msal bir teknik yukar›da
sözü edilen "dur ve düflün" yöntemidir. Buna
göre dan›flana bir sorun durumla karfl›laflt›¤›nda
hemen harekete geçmeyip acele etmeden önce
durup konuyla ilgili biraz düflünmesi ö¤retilebilir.
Durma esnas›nda dan›flana bir süre derin nefes
al›p vermesi ö¤retilebilir. Dan›flana ister nefes
al›p verirken isterse sadece durma esnas›nda
düflünebilece¤i söylenebilir. Dan›flandan soru-
nun ne oldu¤u, kiflinin amaç ve hedeflerinin
neler oldu¤u, ve yapaca¤› ifllemlerin
sonuçlar›n›n neler olabilece¤i gibi konular›
düflünmesi istenebilir. Gerekirse terapistin
ofisinde bunlar›n uygulamalar› yapt›r›labilir.

Sorunlar karfl›s›nda düflünmeden hareket
eden veya böyle bir e¤ilime sahip dan›flanlarla
uygulanabilecek bir di¤er sa¤alt›msal teknik
yapacaklar› davran›fl veya giriflimlerin olas›
sonuçlar›n› düflünmesidir. Kiflinin yapabilece¤i
davran›fllar›n olas› sonuçlar›n›n neler ola-
bilece¤i, bu sonuçlar›n kendisini ve çevresini, ve
gelece¤i nas›l etkileyebilece¤i de¤erlendirilme-
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lidir. Bilindi¤i gibi dürtüsel davranan kimselerin
ortak özelli¤i k›sa erimli kazan›mlara odaklan›p
uzun erimli olanlar› düflünememektir. Yap›lacak
sorun çözme giriflimlerinin hem kendisi hem de
zamanlamas›n›n yol açabilece¤i sonuçlar›n ele
al›nmas› bu tür e¤ilimlerin azalmas›n› sa¤laya-
bilir.

3. AKILCI SORUN ÇÖZMEN‹N ‹fiLEM
BASAMAKLARI

Ak›lc› sorun çözme bilefleni kiflinin içinde
bulundu¤u sorun durumu istedi¤i yönde düzelt-
mek veya de¤ifltirmek için yapaca¤› ifllem
basamaklar›n› içermektedir. Burada kifli bir dizi
biliflsel ifllem yaparak problemin üstesinden
gelmeye ve durumu hedefi do¤rultusunda
de¤ifltirmeyi amaçlamaktad›r. Bu aflamada
kiflinin yapmas› gereken ifllem basamaklar› alt›
tanedir. Alt› basamak afla¤›da verilmektedir.

I. Sorunlar›n tan›mlanmas›

Sorunu fark edebilen ve olumlu bir
yaklafl›m sergileyebilen bir dan›flan›n baflar›l› bir
çözüm ifllemine bafllayabilmesi için problemi
tan›mlayabilmesi gerekmektedir. Gündelik
yaflamda insanlar de¤iflik sorun durumlarla
karfl›laflmaktad›rlar. Bunlar›n sorun olarak
alg›lanmas› yeterli de¤ildir. Bu tür durumlar›n
çözülebilecek problemler fleklinde tan›mlanmas›
gerekmektedir. Sorun çözmenin bu aflamas›nda
sorunun tan›mlama ifllemi yap›lmaktad›r.
Sorunlar›n tan›mlanmas› aflamas›nda yap›lacak
ifl ve izlenecek yöntemler üç evreden oluflmak-
tad›r. 

Duygusal semptomlar›n tan›nmas›

Bu evrede hastan›n semptom ve flikayet-
lerinin neler oldu¤u hakk›nda ayr›nt›l› bilgi
toplan›r. Ruhsal nedenlerle tedavi kurumlar›na
baflvuran kimselerin flikayetlerinden en
önemlileri umutsuzluk, anlams›zl›k, boflluk,
kaç›p kurtulma iste¤i, ajitasyon, dürtüsellik,
k›zg›nl›k, yo¤unlaflmada zorluklar gibi duygusal
belirtilerdir. Baz› durumlarda duygusal semp-
tomlar mide yanmas›, bafl a¤r›s›, ifltahs›zl›k,
uykusuzluk, cinsel istek azl›¤› gibi bedensel

yak›nmalar fleklinde olabilir. Bu evrede kiflinin
duygusal belirtilerinin ayr›nt›l› bir flekilde liste-
lenerek üzerinden geçilir. 

Sorunun formüle edilmesi

Burada hastan›n sorunlar›, çözümünde
veya bafl etmede zorland›¤› problemlerin neler
oldu¤u araflt›r›lmal›d›r. Ruhsal s›k›nt›lar
yaflamas›nda kiflinin sorun olarak gördü¤ü olay-
lar nelerdir? Kifli neden kendini mutsuz hisset-
mektedir. Onu bu duyguya iten neden veya
sebepler nelerdir? Örne¤in intihar olay›n› ele
al›rsak, kifliyi yaflam›na son vermeye iten sorun-
lar nelerdir? Böyle bir davran›fl›n görünürdeki
nedenleri yani tetikleyicileri nelerdir. Bu tür
sorunlar kiflisel, iliflkisel, maddi, iflle ilgili vb ola-
bilir. Bu aflamada kiflinin yaflam›nda karfl›laflt›¤›
sorunlar›n neler oldu¤u üzerinde durulur. E¤er
hasta böyle bir sorun tan›mlam›yorsa veya
bunun için güdülü de¤ilse terapist klinik
görüflme esnas›nda sorunlar› konusunda daha
araflt›r›c› olmaya sevk edebilir. Hastalar›n
sorunlar› ana hatlar›yla di¤erleriyle iliflkiler, ifl
yaflam›, maddiyat, bar›nma, sa¤l›k ve bofl
zamanlar›n de¤erlendirilmesiyle ilgili olabilir.

Bu evrede sorunlar›n neler oldu¤u, neler-
den kaynakland›¤› gibi konular›n üzerinden
geçilerek problemler belirlenmelidir. Hastan›n
sorunlar› dikkatli ve net bir biçimde tan›mlan-
mal›d›r. Bunu yaparken de hastan›n kat›l›m› ve
hasta-terapist iflbirli¤inin önemi büyüktür.
Herhangi bir sorunun çözümü ilk önce (onun)
problem olarak görülmesi ve tan›mlanmas›yla
bafllar. Buradan hareketle hastan›n sorunlar›n›n
terapiste getirdi¤i semptomlar›ndan farkl› olarak
tan›mlanmas› gerekir. Yaln›zca terapistin sorun-
lar›n neler oldu¤unu görmesi yetmez. Problemin
ne oldu¤unun hasta taraf›ndan da alg›lanmas›
gerekir. Sorunlar tan›mlan›rken iki hususa dikkat
edilmelidir.

Bu hususlardan ilki sorunlar›n net ve somut
olarak listelenmesidir. Hastan›n sorunlar›n›n
neler oldu¤u listelenir. Bu, hasta ve terapist
taraf›ndan beraber yap›l›r. Burada sorunu has-
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tan›n kendi ifadeleriyle dile getirmesi ve
mümkünse yazarak listelemenin yap›lmas›
uygun olur. Problemler ortaya konulurken olabil-
di¤ince somut olunmas› gerekir. Gerçeklerle
varsay›mlar birbirinden ay›rt edilerek gerçekçi
olunmal›d›r. Hastan›n öznel varsay›mlar›na
dayal› sorunlardan kaç›n›lmal›d›r. Gerekirse
ifllevselli¤i olmayan bu tür varsay›mlar birer
sorun olarak ele al›nabilir. Sorunun net ve somut
olarak ortaya konulabilmesi için afla¤›daki soru-
lar hastaya yol gösterebilir:

• Sorun nedir? 

• Sorun ne zaman oluyor? 

• Sorun ne s›kl›kta olmaktad›r? 

• Sorun nerede oluyor? 

• Sorun kimlerle ilgilidir? 

• Sorun ne kadar ciddidir? 

• Sorunun çözülme olas›l›¤› nedir? 

Sorunlar tan›mlan›rken dikkat edilecek
hususlardan ikincisi ise karmafl›k sorunlar›n
küçük parçalara ayr›lmas›d›r. Hasta genel bir
sorundan bahsedebilir. Genel ve karmafl›k
sorunlar›n ele al›nmas›n›n güçlü¤ü ortadad›r. Bu
tür sorunlar dile getirilmiflse bunlar›n böyle ele
al›nmas›n›n zor ve terapötik hedefler ba¤la-
m›nda gerçekçi olmayaca¤› hastaya yal›n bir
dille anlat›lmal›d›r. Onun için karmafl›k ve genel
sorunlar›n terapi esnas›nda ele al›n›p çözüle-
bilecek parçalara veya bölümlere ayr›lmas›
daha uygundur. Terapist hastay› bu do¤rultuda
yönlendirmelidir. Örne¤in hasta sorunun "evlili¤i
oldu¤unu" söyleyebilir. Burada terapistin hastay-
la, evlili¤in hangi yönlerinin sorun teflkil etti¤ini
belirlemesi gerekir. Sorun eflle ilgili midir; çocuk-
larla ilgili midir; kiflinin kendisinden kaynaklanan
bir s›k›nt› m›d›r? Anlafl›laca¤› gibi sorun olarak
"evlilik" terapi s›ras›nda ele al›n›p üzerinde
çal›fl›lamayacak kadar karmafl›k ve geneldir.
Genel bir sorun, üzerinde çal›fl›labilecek daha
küçük parçalara ayr›lmal›d›r.

Duygusal semptomlar ve sorunlar aras›nda
iliflki kurulmas› 

Bu aflamada hastan›n flikayetleriyle sorun-
lar› aras›nda bir ba¤ kurulmal›d›r. Hastaya,
flikayetlerinin, sorunlar›na karfl› verdi¤i duygusal
tepkiler oldu¤u anlat›lmal›d›r. Burada kifliye,
sorunlar›na çözüm bulabildi¤i, onlar› çözebildi¤i
zaman flikayetlerinin ortadan kalkaca¤› veya
hafifleyece¤i, örnekleriyle anlat›lmal›d›r.
fiikayetlerin ortadan kalkmas› için sorunlara
etkin çözümlerin bulunmas› gerekmektedir.
Örne¤in kendini öldüren kimselerin intihar› bir
çözüm olarak gördükleri belirtilmektedir. Kifli
sorunlar›na ifllevsel çözümler bulmaya teflvik
edilmeli ve bu yönde yönlendirilmelidir.

Bu aflamada ana hedef duygusal belirtilerin
ve sorunlar›n belirlenerek iliflkilendirilmesidir.
Dan›flan de¤iflik nedenlerden ötürü sorununu
veya sorunlar›n› görmüyor olabilir. Hasta sorun
olarak duygusal semptomu görebilir. Bu durum-
da sorun çözme terapisti hastan›n getirdi¤i belir-
tinin arkas›nda yatan gerçek sorunu görebilmeli
ve hastas›na bunu gösterebilmelidir. Problemin
gerçekte semptom olmad›¤› ancak daha baflka
bir sorunun oldu¤u ve semptomun bu sorun
yüzünden ortaya ç›kt›¤› belirtilmelidir. Terapist
hastas›n›n ileri sürdü¤ü flikayetlerle görüngü
düzeyinin ilerisine geçerek alt›nda yatan sorun-
lar› görebilmelidir. Hastas›n› da görmesi için
e¤itmeli ve güdülemelidir.

Örne¤in, 14 yafl›ndaki Zeynep (kiflinin
gerçek ismi de¤ildir) okul de¤ifltirerek oturduk-
lar› ayn› il s›n›rlar› içindeki flehrin yak›n›nda
bulunan baflka bir flehirdeki bir okula geçmifltir.
Okullar bafllad›ktan sonra okulda a¤lamaya
bafllam›fl ve bundan okul yönetimi ve Zeynep’in
arkadafllar› rahats›z olmufllard›r. Yazar›n
çal›flt›¤› klini¤e babas›yla birlikte baflvuran
Zeynep sorununu a¤lama olarak belirtmifltir.
Okuldaki a¤lamalar bitti¤inde sorunlar›n›n
geçmifl olaca¤›n› belirtmifltir. Yazar taraf›ndan
uygulanan sorun çözme terapisinin ilerleyen
aflamalar›nda Zeynep’in gerçek sorununun
a¤lama de¤il yeni okulunda çekti¤i arkadafls›z-
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l›¤a ba¤l› yaln›zl›k oldu¤u tespit edilerek
sa¤alt›m giriflimleri bu yönde ilerlemifltir.

II. Hedeflerin belirlenmesi

Sorunlar net ve somut olarak belirlendikten
sonra s›ra terapist ve hastan›n tedavi süreci için
eriflilebilir hedefler belirlemesine gelir. Hedefsiz
sa¤alt›m olmaz. Psikoterapi de buna dahildir.
Ruhsal tedavinin baflar›l› olabilmesi büyük oran-
da eriflilebilir hedeflerin belirlenmifl olmas›na
ba¤l›d›r. Aksi taktirde bir müddet sonra hastan›n
ifllevsel olmayan döngüsü terapisti de kendi rit-
mine sokarak tedaviyi zora sokar. Psikoterapide
zaman zaman hastayla oturup hedeflerin
üzerinden geçilmesi önemlidir. SÇT’nin istenen
sa¤alt›m› sa¤layabilmesi için belirlenecek he-
defler:

• Nesnel, amaca yönelik olmal›d›r. 

• Hedef davran›flsal terimlerle ifade edilme-
lidir. 

• Hedef eriflilebilir, gerçekçi olmal›d›r. 

Hedeflere ulaflmak için belli kaynaklar
gereklidir. Bilindi¤i gibi, hedeflere ulaflmak için
gerekli kaynaklar hastan›n kendisindedir. Onun
için bu kaynaklar›n bilinmesi gerekir. Sorun
sadece olumsuz anlamda ele al›nmamal›d›r.
Sorunlar olmazsa yaflamda olmaz. Sorunlar bir
anlamda insan› yaflama ba¤layan ba¤lard›r.
Sorunlar›n ne zaman s›k›nt› kayna¤› oldu¤u
üzerinde durulmal›d›r. Sorunlar›n insan› yard›m
arayacak düzeyde etkileyebilmesi için kiflinin
bafl etme için yeterince kayna¤›n›n olmamas›
gerekir. Onun için kiflinin kaynaklar› son derece
önemlidir. Terapide belirlenen hedeflere
ulaflmak için de kiflisel kaynaklar›n önemi
büyüktür. Hedefe götürecek (olan) bir yerde
hastan›n sahip oldu¤u kaynaklard›r.

Bir örnek vermek gerekirse, intihar sorunu
olan kimselerin mükemmeliyetçi özelli¤inden
bahsedilmiflti. Böyle bir biliflsel özelli¤e sahip
olan biri, tedavisi için ulaflmas› güç hedefler
belirleyebilir. Terapist, hastan›n eriflilebilir hedef-

ler belirlemesi konusunda yard›m sa¤layabilir.
Bunun için hastayla terapistin iflbirli¤i önemlidir.
Hastan›n sorunlar› ve bu sorunlarla bafl ede-
bilmek için gerekli kaynaklar› belirlerken;

• Hastan›n güçlü yönleri ve kaynaklar›n›n
belirlenmesi: Kim olursa olsun herkesin güçlü
yönleri vard›r. Geleneksel olarak klinik uygula-
malarda hastal›k üzerinde odaklan›l›r. Bu
yanl›flt›r. Hasta ve hastal›k diye üzerinde
durdu¤umuz kimse bir insand›r. Onu insan
olarak görebilmek, güçlü ve güçsüz yönlerini
bulup ortaya ç›karabilmek önemli bir klinik
beceridir. 

• E¤itim, bofl zaman, sosyal ve maddi kay-
naklar›n›n belirlenmesi: Hastan›n bu tür kay-
naklar›n›n belirlenmesi sa¤alt›m iflini
kolaylaflt›racakt›r. 

• Sosyal destek alabilece¤i kimselerin belir-
lenmesi: Bilindi¤i gibi sosyal destek insanlar›
yaflam›n gelgitlerine karfl› koruyan en önemli
kaynaklardan birisidir. Onun için terapist has-
tas›n›n sosyal destek kaynaklar›n›n olup
olmad›¤›n› ve varsa niteli¤ini araflt›rmal›d›r.
Sosyal destek kayna¤› olup ta kifli yarar-
lanam›yorsa bunun önündeki engeller birer
sorun olarak problem çözme ba¤lam›nda ele
al›nabilir. 

• Hastan›n s›k›nt›lar›yla bafl edebilmek için
gerekli olan kendine yard›m gruplar›n›n bilin-
mesi sorunlar›n çözümü konusunda önemli bir
ad›md›r. Örne¤in, "Ads›z alkolikler" veya
"fiizofreni dostlar› derne¤i" gibi kendine yard›m
gruplar›n›n ve bu gruplarla ilgili bilgilerin gözden
geçirilmesi gerekir. 

III. Olas› çözüm seçeneklerinin üretilme-
si

Bu aflamada hasta terapistinin yard›m›yla
belirlenen hedefler do¤rultusunda, sorununun
çözümüne yönelik de¤iflik çözüm seçenekleri
üretir. Burada terapist hastay› destekler ve
yard›mc› olur. Üretilen çözüm seçenekleri liste
halinde bir yere yaz›l›r. Bu çözümler mükemmel
olmayabilir. Nas›l olursa olsun bu aflamada has-
tan›n çok say›da çözüm seçene¤i üretmesi için
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teflvik edilmesi ve yönlendirilmesi gerekmekte-
dir. Terapist, hastan›n yarg›lanmadan, olabil-
di¤ince fazla öneri üretebilmesini sa¤lamak için
onu güdüler. Fazla çözüm seçene¤i üretmenin
amac› bir çözüm seçilece¤inde elde yeterince
potansiyel çözümün olmas›d›r. Olabildi¤ince
fazla çözüm seçene¤i üretilebilmesi için:

• Beyin f›rt›nas›: Bu teknikte hastaya soru-
nunun çözümüyle ilgili olarak olabildi¤ince fazla
çözüm seçene¤i üretebilmesi söylenir. Burada
kifliye sorunuyla ilgili olarak akl›na ne tür çözüm
seçene¤i gelirse söylemesi söylenir ve bu yönde
cesaretlendirilir. Çözüm seçeneklerinin çözüme
yönelik katk›s› ve di¤er yönler aç›s›ndan
de¤erlendirilmeden olabildi¤ince fazla
seçene¤in üretilmesi söylenir. 

• Yeniden çerçevelendirme (reframing):
Burada sorun hasta aç›s›ndan daha ele
al›nabilecek, çözümü olabilecek bir sorun gibi
ele al›nabilecek flekilde çerçevelendirilir. Onun
için bu tür bir yaklafl›m hasta aç›s›ndan çözüm
seçene¤i üretebilmenin yan› s›ra güdüleyici bir
özelli¤e de sahip olabilir. 

• Bofl sandalye tekni¤i: Hastaya benzer
s›k›nt›y› bir baflkas› yafl›yor olsa önerilerin ne
olurdu diye sorulabilir. Bu yöntemle s›k›nt›y›
yaflayan kimse bofl bir sandalyeye oturtularak
hastan›n sorunu gibi bir sorun yaflad›¤›
söylenerek hastan›n bu kimseye ne tür çözüm
önerilerinde bulunabilece¤i söylenir. Böyle bir
yaklafl›m›n avantaj› hastan›n çok muzdarip
oldu¤u sorununa bir miktar mesafe almas› ve
uzaktan görebilmesini sa¤lamas›d›r. 

• Terapistin önerileri: E¤er dan›flan yete-
rince çözüm seçene¤i üretemiyor veya bu konu-
da zorlan›yorsa terapist bir tak›m önerilerde
bulunabilir. Çözüm seçeneklerinin illaki
dan›flana ait olmas› gibi bir kural benimsen-
memelidir. Dan›flan çözüm seçenekleri ürete-
biliyorsa bu olumlu bir fley ancak üretemiyor
veya t›kanm›flsa o zaman terapist bir tak›m
çözüm önerilerinde bulunabilir. 

Bazen hastalar çözüm önerisi üretmede
etkin olmayabilir ve bu da kendisi için bir duy-
gusal s›k›nt› kayna¤› oluflturabilir. Bunu önle-

mek için terapistin yap›c› bir biçimde hastas›n›
yüreklendirmesi önemlidir. Baz› yazarlar çözüm
seçene¤i üretilme aflamas›n› kolaylaflt›rmak için
bir tak›m kurallardan bahsetmektedir. Bu kural-
lar flunlard›r:

• Çözüm seçene¤ini de¤erlendirilmeme-
lidir: Akla gelen çözüm seçeneklerinin iyi, kötü
fleklinde de¤erlendirilmemesi gerekmektedir. 

• Olabildi¤ince fazla çözüm seçene¤i
üretilmelidir: Amaç olabildi¤ince fazla seçenek
üretebilmektir. Burada hastan›n sorununun
çözümü için ifle yarayacak seçeneklerin
üretilmesi hedeflenmelidir. Bunun için beyin
f›rt›nas› yöntemi kullan›labilir. 

• Olabildi¤ince fazla çözüm seçene¤i üre-
tirken özgün olmaya çal›fl›lmal›d›r. Bunun için
hastan›n ketlemelerden uzak imgelemini
özgürce kullanabilmesi önemlidir. 

• ‹kili (dikotom) düflünmekten kaç›n›lmal›-
d›r: Çözüm seçeneklerini üretirken ya siyah ya
beyaz, ya hep ya hiç türü düflünmelerden has-
tan›n kaç›nmas› için gerekli uyar›larda bulunul-
mal›d›r. Bu tür düflünmenin kendisi bir klinik
sorun olarak karfl›m›za ç›kabilir. 

IV. Uygun çözümün seçilmesi

Bu aflamada hasta ve terapist bir önceki
aflamada listelenen çözüm seçeneklerinden en
uygun çözümü seçer. Art›k hastan›n sorununun
çözümü için harekete geçme zaman›
yaklaflmaktad›r. Bu aflama karar verme
aflamas› olarak da de¤erlendirilebilir. Hastan›n
probleminin çözümü için en do¤ru seçene¤in
hangisi oldu¤una karar verilecektir. Burada te-
rapistin dayatmac› olmamas› gerekmektedir.
Hastan›z›n kendi yaflam›yla ilgili en iyi bilgiye
sahip oldu¤unu unutmay›n›z.

Hasta ve terapist, bir önceki basamakta lis-
telenen çözüm önerilerinin her birinin üzerinden
geçerek uygun çözüm seçene¤ini bulmaya
çal›fl›rlar. Uygun çözüm seçene¤inin belirlen-
mesi aflamas›nda:
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• Her bir seçenek için fayda-zarar analizi
yap›l›r. Her olas› çözümün avantajlar› ve dez-
avantajlar› yaz›l›r. 

• Çözüm seçenekleri birbirleriyle
karfl›laflt›r›l›r. 

• Hastan›n kiflisel ve sosyal kaynaklar›
de¤erlendirilir. 

Bu flekilde çözüm seçenekleri
de¤erlendirildikten sonra art›k s›ra hastan›n
özgül koflullar›na uyacak en iyi seçene¤in belir-
lenmesine gelmifltir. Baflka bir deyiflle belirlenen
hedefe ulaflmada hangi çözümün hastan›n
özgün koflullar›nda en iyi olaca¤› belirlenir. Bunu
yapabilmek için hasta ve terapist her bir çözüm
seçene¤ini de¤erlendirir. Bu de¤erlendirmede
afla¤›daki üç ölçüt kullan›labilir:

• Her çözüm önerisi, uyguland›¤› takdirde
hastan›n tedavi amaçlar›n› ne ölçüde karfl›lay›p
karfl›layamayaca¤› konusunda de¤erlendirilir.
Ayr›ca her çözüm seçene¤inin pratikte kullan›l›p
kullan›lmayaca¤› de¤erlendirilir. 

• Her çözüm seçene¤i önerisinin kiflisel ve
sosyal aç›dan hasta için uzun ve k›sa dönem
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi gerekir. Çözüm
seçeneklerinin uzun ve k›sa dönemde hasta için
tafl›d›¤› risk ve faydalar nelerdir? 

• Her çözüm seçene¤inin sahip oldu¤u
baflar› potansiyeli de¤erlendirilir. Burada ölçüt
en az kaynak kullan›m›yla baflar›l› olabilecek
çözüm seçene¤inin seçilmesidir. 

V. Seçilen çözümün uygulanmas›

S›ra belirlenen çözüm seçene¤ini uygula-
ma aflamas›na gelmifltir. Baz› hastalar uygu-
lanacak çözümü karmafl›k bulabilir ve gözleri
korkabilir. Onun için, uygulama aflamas›n›n da
hastay› motive edecek flekilde daha küçük
parçalara bölünerek yap›lmas› yararl› olabilir.
Hastayla terapist uygulamaya geçmeden önce
belki uygulamada karfl›lafl›labilecek bir tak›m
sorun ve zorluklar üzerinde durabilirler. Terapist,
bu zorluklar›n nas›l üstesinden gelinece¤i
konusunda hastas›na yard›mc› olabilir. Hatta bu
da sorun çözmenin bir parças› haline getirilebilir.

Bu aflamada ak›lda tutulmas› gereken nokta
belirlenen çözümün uygulanmas›nda hastan›n
haz›r olufludur. Hastan›n çözümün uygulanmas›
konusunda kendini haz›r hissetmesinin beklen-
mesi olumlu sonuç al›nmas›n› kolaylaflt›racakt›r.
Baflka bir anlat›mla de¤iflim için hastan›n haz›r
olmas› gerekmektedir.

Seçilen çözüm önerisinin hayata geçiri-
lebilmesi için bir tak›m ön flartlardan bahsede-
biliriz. Bunlar:

• Uygulama için gerekli ödevlerin belirlen-
mesi. Uygulama için ve esnas›nda neler
yap›lacakt›r. 

• Ödevler çözümle uyumlu ve çözümü
sa¤lay›c› olmal›d›r. Çözümle ilgisiz ve dolayl›
ödevlerin verilmesi iflleri sadece zorlaflt›r›r. 

• Ödevler hastan›n yapabilece¤i türden
olmal›d›r. Kiflisel, toplumsal, ve ahlaki aç›lardan
hastan›n yapamayaca¤› ödevler seçilmemeli-
dir. 

Uygulama aflamas›nda zamansal ve maddi
kaynaklar göz önüne al›narak seçilen çözüm
seçene¤inin uygulanmas› hem in-vitro hem de
in-vivo desteklenebilir. Burada amaç bir önceki
seansta seçilen çözüm seçene¤inin uygulan-
mas›ndaki baflar› flans›n› artt›rmakt›r. Bunun
için bir tak›m yöntemler kullan›labilir.

Baz› çözüm seçeneklerinin uygulanmas›
hastaya terapistin ofisinde in-vitro olarak göste-
rilebilir. Örne¤in, insanlara karfl› duygu ve
düflüncelerini ifade etmede yaflad›¤› zorluk
yüzünden ruhsal ve bedensel sa¤l›k sorunu
yaflayan bir hastan›n tedavisi için "insanlara
düflüncelerini uygun bir biçimde ifade etmesi"
çözüm seçene¤i olarak seçilmifl olsun. Bu yön-
deki çabalar önce terapistin ofisinde
oyunlaflt›rmalar kullan›larak yap›l›r. Burada
dan›flan terapisti problem yaflad›¤› insanlar›n
yerine koyarak, duygu ve düflüncelerini uygun
bir biçimde ifade etme uygulamalar›n› ofis
ortam›nda yapar. Bu yap›l›rken ortaya ç›kabile-
cek sorunlar ele al›narak hasta çözümün uygu-
lanmas› için haz›rlan›r.
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Baz› uygulamalar için hastan›n in-vivo
haz›rlanmas› gerekebilir. Gerçek hayatta
yap›labilecek bu tür uygulamalar daha çok te-
rapistin bu ifl için ne kadar zaman
ay›rabilece¤iyle iliflkilidir. Bu yöndeki uygula-
malar hem dan›flan› terapisti yan›nda oldu¤u
için cesaretlendirir hem de terapiste dan›flan›n›n
performans›n› do¤al ortamlarda gözlemleme
f›rsat› sa¤lar.

VI. Uygulaman›n gözden geçirilmesi ve
de¤erlendirmesi

Bu aflaman›n amac› uygulama ve ilgili
sorunlar›n belirlenerek de¤erlendirilmesidir
Tedavi amaçlar›na ne denli ulafl›ld›¤› üzerinde
durulur. Dan›flan ve terapist tedavinin gidiflini
de¤erlendirir. E¤er seçilen çözümün uygu-
lan›fl›yla ilgili zorluk ve aksakl›klar ç›km›flsa bun-

lar›n üzerinde durulur. Sorun ve zorluk
yaflanmas› durumunda afla¤›daki hususlar
yeniden gözden geçirilmelidir:

• Hedefler aç›k bir flekilde belirlenmifl
midir? 

• Hedefler gerçekçi midir? 
• Yeni engel ve aksakl›klar belirmifl midir? 
• Çözümün uygulanmas› zor mudur?

Zorsa, neden? 

Sorun çözme terapisi s›ras›nda ortaya
ç›kabilecek yeni zorluklar da, yeni sorunlarm›fl
gibi de¤erlendirilerek ele al›nabilir. E¤er uygu-
lanan sorun çözme terapisi baflar›s›z olmufl ise
sorunlar›n tan›mlanmas› aflamas›na geri
dönülür ve tekrar buradan bafllayarak ak›lc›
sorun çözme basamaklar› tekrarlan›r.
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