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OzZET

intihar giinimiizde énemli bir halk saghg
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. insanin
kendini 6ldirmesi, 6ldirmeyi distinmesi ve bu
yonde girisimlerde bulunmayi kapsayan intihar
davranisi her toplumda gérilmekte ve ruh
saghg! sorunlari yasayan kimseler arasinda sik
rastlanan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Neden oldugu kayip ve acilar géz 6nlne
alindiginda sagaltimi ve &énlenmesi toplumsal
Oncelikli konular arasinda yer almaktadir. Bu
yazida intihar davranisi sergileyen kimselerin
psikososyal tedavilerinde kullaniimakta olan iki
bilissel-davranis¢i sagaltim yaklasimi ele
alinmaktadir. Bunlardan ilki aligilagelen biligsel-
davranis¢i psikoterapi (BDT) yaklasimi digeri
ise sorun ¢dzme terapisi (SCT) yaklagimidir.
Bilissel model psikopatolojinin  ortaya
cilkmasinda ve sirdiridlmesinde insandaki

Bu makalenin kisa formu 42. Ulusal Psikiyatri
Kongresinde “intihar Disiincesi Olan Kisilere
Tedavi Yaklagimlari” adl panelde bildiri olarak
sunulmustur.

Do¢. Dr., Adnan Menderes Universitesi, Tip
Fakultesi, Psikiyatri Anabilim Dal.

*k

15

distnme hatalarinin nedensel oldugunu savun-
maktadir. Bu goéruse goére ruhsal sorunlarin
ortaya ¢cikmasi insanin islevsel olmayan biligsel
strecleri yizindendir. Bilissel modele gére bir
kimsenin intihar davranigi sergilemesinin altinda
yatan neden dlsinmedeki hata ve yanliliklardir.
Dusiince hata ve yanhhklar kigiyi intihar gibi
yikici davranislara yatkin hale getirmektedir.
Bilissel-davranis¢i  sagaltim  yaklasimlari
disinmede hatalari dizeltmeyi ve onlari islev-
sel hale getirmeyi hedeflemektedir. Kisa dénem-
li yapilandiriimis bir bilissel-davranis¢i psikote-
rapi olan sorun ¢ézme terapisi insanlarin gin-
delik yasamda Kkarsilastiklari problemleri
cb6zmede ve onlara yaklasmada islevsel
olmayan tutum ve yetersizlikler gésterdikleri igin
ruhsal sorunlar yasadigini varsayar. Intihar
davraniginda bulunan kimseler sorun ¢bézme
becerilerinde eksiklikler sergilemekte ve prob-
lemlerini intihar gibi islevsel olmayan bir bicimde
¢bzmeye kalkismaktadirlar. Sorun ¢ézme te-
rapisi intihar sorunu olan kimselere islevsel
problem ¢dzme ydntemlerini 6gretmeyi hedefle-
mektedir.

Anahtar Sézciikler: intihar, Bilissel
Davranis¢i Terapi (BDT), Sorun Cézme Terapisi

(SCT)




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).
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GiRIS

Gunimuzde intihar tum toplumlarin ortak
sorunu haline gelmistir. Zengininden yoksuluna,
glneydekinden kuzeydekine, batidakinden
dogudakine ve siyahindan beyazina bitin
insan topluluklarinda gérilen intihar sorunu ruh
sagligi alaninda calisan meslek insanlari igin
énemli bir calisma konusudur. intihar
davraniglarinin yayginhgi artarak devam etmek-
tedir. Bu bakimdan gerek &nleme gerekse
tedavi calismalar agisindan ele alinmasi énce-
likli bir halk saglig1 sorunudur.

"Intihar davranig!" intihar bilim alaninda bir
semsiye terim olarak kullaniimakta ve kabaca
insanin yasamini kendi eliyle sonlandirmasi, bu
yéndeki dusinceleri ve girisimlerini kapsamak-
tadir. Boyle bakildiginda net bir tanim gibi
gérinmesine ragmen intihar davranisi kap-
saminda ele alinan davraniglar bir cok diger
insan edimleriyle 6rtisUklUk gdésterdigi igin bir
takim  tanimsal sorunlari  blnyesinde
barindirmaktadir. Fakat tanimla ilgili konular bu
yazida ele alinmayacaktir.

intihar toplumumuz igin de énemli bir halk
saghgi sorunudur. Diger  toplumlarla
karsilastinildiginda resmi istatistikler tlkemizde
intihara baglh 6élimlerin 100 000’de 3 gibi diislik
bir diizeyde oldugunu gdstermektedir (DIE,
2000). Ancak bu yaniltici olabilir. Ulkemiz
baskin kiltir anlayigi igerisinde intiharla ilgili
tutum ve degerlerin niteligi bazi intihar
olgularinin kayitlara gecirilmesini engelliyor ola-
bilir. Ornegin, 9 hastanenin acil servis
kayitlarina dayanilarak yapilan bir ¢alismada,
Sayil ve arkadaslar (1993) Ankara icin intihar
girisim oranini 100 000 kisi basina 107 olarak
hesaplamiglardir. Bu rakam aslinda azimsan-
mayacak bir sayidir. intihar davranisi sergileyen
kimseler 6zellikle psikiyatrik rahatsizliklari olan
kimseler arasinda yogunlasmaktadir. Ornegin
psikiyatri hastalariyla yaptiklar bir ¢alismada
Eskin, Akoglu ve Uygur (2006) hastalarin
yaklasik %46’sinin intihari distinmus yaklasik
%29’unun da bu yénde bir girisimde bulunmusg




oldugunu bulmuslardir. Onun icin ruh saghg
hizmetlerinin planlamasi ve yerine getiril-
mesinde degisik tedavi yaklasimlarinin olmasi
dnemlidir.

Ulkemizde yapilan bilimsel caligmalar lise
ve Universite 6grencisi gencler arasinda intihar
dusitnce ve girisimlerinin yayginliginin dikkat
cekici dizeyde oldugunu gdstermektedir.
Ornegin bir calismada Eskin (1995) istanbul’da-
ki liselerde egitim gérmekte olan 6grencilerin
yaklasik %11’inin intihar girisiminde bulunduk-
larini saptamistir. Baska bir calismada Eskin
(1999) Istanbul'daki liselerde egitim goéren 959
6grencinin yaklasik %26’sinin son bir yilda
kendilerini éldirmeyi disindigini ve yaklasik
%5’inin bir girisimde bulundugunu bulmustur.
Universitelerde égrenim gdérmekte olan 1262
6grenci ile yaptiklari bir galismada Eskin,
Kaynak-Demir ve Demir (2005) &6grencilerin
542’isinin kendini 6ldirmeyi disindigini ve
%7’sinin de kendilerini éldurmek igin girisimde
bulunmus olduklarini tespit etmiglerdir.

Son zamanlarda psikiyatrik rahatsizliklarin
sagaltiminda  bilissel-davranis¢i  sagaltim
yaklasimlari 6n plana g¢ikmaktadir. Biligsel-
davranisgl tedavi yaklagimlarini gerek ruhsal
rahatsizliklarin gerekse intiharin tedavisinde 6n
plana ¢ikaran en 6énemli faktdr etkililiklerinin
goérgul olarak g6sterilmis olmasidir. Bu
makalenin konusu intihar davranigi sergileyen
psikiyatrik hastalarin sagaltiminda kullanilabile-
cek bilissel-davranis¢i psikoterapi yaklasim-
laridir. Bunlardan ilki genel bilissel-davranig-
¢l psikoterapi yaklasimi ikincisi ise bilissel-
davranisgl tedavi yaklagimlarinin bir alt unsu-
ru olarak da ele alinan sorun ¢ézme yaklagimi-
dir.

Yapilan bitin ¢aligmalar intihar hastalari
arasinda bilissel belirleyicilerin veya etmenlerin
oénemli oldugunu gdstermektedir. intihar
davranisinda bulunan kimseler genelde bir
takim bilissel ¢arpitmalar géstermektedirler. Bu
tdr kimselerin erken dénem cocukluk yillarinda
ebeveynleriyle olan iligkilerinin niteligi sonucu
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gelistirdikleri temel inanglari olumsuzdur.
Olumsuz temel inanglarin ortaya cikmasina
zemin hazirlayan durum veya olayla karsilasan
bireyin kafasina hemen islevsel olmayan bir
otomatik dustnce gelmektedir. Bu otomatik
dusincenin sonucunda kisi harekete gecerek
bazen yikici davraniglar icerisine girebilmekte-
dir.

intihar davranisinda bulunan insanlar
genelde bu davranigi yasamda kargsilastiklar
sorunlari ¢ézmek ve halletmek icin yapmak-
tadirlar. Kendilerini ortadan kaldirarak sorunun
¢Ozllmesini istemektedirler. Bu sorunlara olum-
suz bir yaklasimdir. Bir yerde ka¢gmak veya
sorunun ¢ézdmdinl ertelemektir. Karsilastigi
sorunlari istedigi bicimde ¢ézemeyen bazi kim-
seler kendini suclayabilmektedir. Bu sugla-
malarin yarattigi olumsuz kendilik imgesinden
kagma arzusu Kisiyi intihara yonlendiren
gudusel bir etmen olarak islev gérmektedir.

Bu yazida ilk olarak intihar davranisi
sergileyen  kimselerin  gerek  psikiyatri
kliniklerinde gerekse 6zel pratikte ele alinisinda
kullanilan bilissel davranisci psikoterapi yéntemi
ele alinacaktir. Degistiriimesi hedeflenen bilisler
ve davraniglar Uzerinde durularak amaca
ulasmak icin uygulanabilecek biligsel-davranisci
psikoterapi teknik ve ydntemleri tanitilacaktir.
Daha sonra, intihar sorunu olan hastalarin
genelde sorunlarini ¢dézmek icin kullandiklari
yontemlerin iglevsizligi géz 6nune alinarak bu
tlr hastalarin sagaltiminda kullanilabilecek bir
sorun ¢ézme terapisi yontemi tanitilacaktir.

INTIHARDA BILISSEL ETMENLER

intihar davranisi sergileyen veya kendini
6ldiren kimselerin bilissel 6zellikleri nelerdir?
Ne tur bilissel 6zellikler intihar davranisinin
ortaya c¢ikmasinda ve surdirldimesinde etkili
olmaktadir? intiharda bilissel-davranisgi tedavi
yaklagimlarini incelemeye gegcmeden énce ken-
dini élddren, éldirmeyi disinen veya bu yénde
girisimlerde bulunan kimselerin bilissel 6zellik-
lerinin neler oldugu Uzerinde durulmahdir.
Bilindigi  gibi  bilissel-davranig¢l  tedavi




yaklasimlarinin ana ekseninde insanlarin bilig
veya distinmelerinde sergiledikleri yanhliklar ve
hatalar yatmaktadir.

Alan yazin incelendiginde intihar davranisi
sergileyen kimselerin hatali bazi bilissel 6zellik-
ler sergiledikleri gdzlemlenmektedir. intihar
sorunu olan kimselerin sergiledikleri bilissel
Ozellikler asagida ele alinmaktadir. Genel olarak
bunlar:

1. Ya hep ya hic tarzi diisiinme

intihar sorunu olan kimseler diinyay! siyah-
beyaz olarak gdérdikleri icin aradaki gri tonlari
kacirmaktadirlar. Bu tlr kimselerin algi ve
disunme tarzi sarkacin bir ucundan diger ucuna
atlayislar géstermektedir. Ortadakiler bu tir kim-
seleri pek ilgilendirmemektedir. Bu tlr kimseler
bir kisiyle ya canciger dost olmakta ya da
disman; bir sinavdan 100 degil de 70 alinmissa
basarisiz olunmustur; bir insan ya basarilidir ya
bagarisiz olarak gorulur.

2. Asir1 genelleme

Ya hep ya hi¢ tarzi disinme hatasindaki
gibi asin genelleme yapan kimseler bir tek
deneyimi sanki olagan ve her zaman olan
seymis gibi yorumlama ve algilama egili-
mindedir.

3. At gézliigiiyle bakma

Yukaridaki iki dusinme hatasina benzer
olarak at g6zliguyle bakan kimseler bir seyin
sadece olumsuz ydniune odaklanmakta ve olay-
la ilgili diger bilgi, belge ve benzeri belirtileri yok
saymaktadir. Kisi karsilastigr sorun ve zorluklar
karsisinda baska bir secenek gdéremeyerek
sadece olumsuz olana kilittenmektedir. Ornegin,
yasadigi problemin ¢ézimiiniin sadece kendini
ortadan kaldirmadan gectigini disiinmektedir ve
Oyle davranarak bu yondeki davraniglar igeri-
sine girmektedir.

4. Felaketlestirme

Bu tdr disiinme hatasi sergileyen kimseler
olay ve Kisilerin olumsuz ydnlerini gérmekte ve
ona odaklanmaktadir. Bu kigiler i¢in her sey bir
felaket habercisidir. Kisi, yukarida sayilan
bilissel 6zelliklerine kosut, sadece olumsuzun
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Ustline odaklanmakta ve olumsuzu da felaket
olarak yorumlamaktadir. En kiclUk bir olum-
suzluk isaretini bile felaket olarak yorumlamak-
tadir, 6yle tepki vermektedir.

5. Kisisellestirme

Kisisellestirme bilissel hatasi olan kimseler
baslarina gelen her olumsuz olayin kendisinin
yuzinden oldugunu disunir. Kisisellestirme
bilissel hatasi olan kimseler digerlerinin kendi-
lerine karsi olan davraniglarinin olasi baska
sebeplerini disinmeden kendisine karsi kasith
olarak yapildigini diisinmekte ve dyle tepki ver-
mektedirler. Ozellikle kisiler arasi sorunlarin inti-
hardaki yeri disundldiginde kisisellestirmenin
ciddi bir kirilganlik noktasi olusturacagi
ortadadir.

6. Olumsuz olaylari1 aciklama

intihar sorunu sergileyen kimselerin
yasadiklari olumsuz olaylari agiklama bigimleri
diger kimselerinkinden farklilik gdstermektedir.
intihar eden, etmeyi diisiinen ve bu yénde
girisimlerde bulunan kimseler yasadigi olumsuz
bir olayi i¢csel nedenlere baglamaktadir. Bu
olumsuzlugun i¢sel nedenler yiiziinden siirekli
olacagini ve yaptigi her seyi etkileyecegini
dustinmektedir. Ornegin bir sinav basarisizig
yasayan kimse bunun kendi yetersizligi ve
beceriksizligi yizinden oldugunu ve kendisinin
her zaman beceriksiz ve aptal oldugunu, ve
aptaliginin  her yaptigi seyde kendini
gbsterecegini dusinar.

7. Yetersiz sorun ¢6zme becerisi

intihar davranisi sergileyen kimselerin
yasamda karsilastiklari sorunlar ¢ézmede ve
basa cikmada yetersizlikler ve eksiklikler
sergiledigi bilinen bir gergektir. Sorun ¢bézme
becerilerinin intihardaki yeri ve 6nemi daha son-
raki ilgili bélumde ayrintih bir bigimde ele
alinmaktadir.

8. Miikemmeliyetcilik

intihar davranisi sergileyen kimselerin
dnemli bilissel 6zelliklerinden biri de bu tur kim-




selerin mukemmeliyet¢i bir disinls tarzina
sahip olmalaridir. S6zU edilen kimseler her
seyin dort dortlik olmasini istemekte ve
yasamlarinda hicbir hataya yer birakmamak-
tadirlar. Yasam, insanlar, toplum, dinya ve
kendileri mikemmel olmalidir. Hatalar ise
affedilmez. Kisi deyim yerindeyse dis diinyanin
kendi kafasi igindeki sablona uymasini istemek-
tedir. Gergek diinyada bu sayilanlarin ne kadar
gercek disi ve utopik durumlar oldugu
kendiliginden ortaya ¢cikmaktadir.

BILISSEL-DAVRANISCI PSIKOTERAPI

Bilissel modele goére, insanlarin duygu ve
davraniglarinin ana belirleyicisi, olay ve durum-
larin nasil yorumlandigidir. Bagka bir deyisle
insanlarin neler hissettigini belirleyen, olaylarin
bizzat kendisi degil; kisinin bu olaylar hakkindaki
distince ve yorumlaridir (Beck 1995). insanlari
Ofkelendiren veya sevindiren, olaylarin kendisi
degil bu olaylarin nasil algilandigidir. Yani
bilissel model, butin duygusal tepkilerimizin
kékeninde dislncelerimizin yattigini varsay-
maktadir. Bu varsayimdan hareketle, psikopa-
tolojinin temelinde de dustncelerdeki hatalar
yatmaktadir. Psikolojik sorunlarin temelinde
disUnce hatalar yattigina goére tedavileri de
hatali dislnce, islevsel olmayan tutum ve
inancglarin yerine dogru disunce, islevsel olan
tutum ve inanglarin konmasi ile gergeklestirile-
cektir.

Bilissel model, ruhsal rahatsizliklarin
ortaya ¢cikmasinda ¢ ana bilissel unsurun etken
oldugunu varsaymaktadir. Psikolojik sorunlarin
ortaya c¢ikisinda temel etmenler insanlarin
cocukluk déneminde cevreyle olan
etkilesimlerinden gelistirdikleri temel inanclari,
bu inanclarini besleyen ara inanglar ve ara
inanclariyla etkinlesen otomatik distnceleridir.
Duygusal sorunlarin ortaya cikisinda bu g
bilissel etmen rol oynamaktadir. Gocukluk
yasantilariyla sekillenen temel inanclar ve onlari
besleyen ara inanclar Kisiyi intihara
yatkinlastirmakta ve bunlar dogrultusunda
ortaya c¢ikan otomatik duslnceler tetikleyici
olarak iglev gérmektedir.
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Temel inanglar, kisinin erken dénem cevre-
siyle etkilesimleri sonucu kendisiyle ilgili olusan
yetersizlik, caresizlik, gugsuzlik, beceriksizlik,
eksiklik, degersizlik, sevilemezlik, istenmeme
gibi inanclardan olusur. Ara inanglar tutum,
varsayim ve kurallar seklinde olabilir. Ornegin
yetersizlik temel inancina sahip bir kimse tutum
olarak yetersizligin korkung bir sey oldugunu,
varsayim olarak eger fazla c¢alisirsa basara-
bilecegine inanabilir; kural olarak da "her zaman
elimden gelenin en iyisini yapmaliyim ve her
seyde mikemmel olmaliyim" tirinden
dustnebilir (Beck, 1995, s. 160). Otomatik
disinceler kisinin her hangi bir olumsuzluk
karsisinda kafasinda canlanan ilk distncelerdir.
Ornegin yetersiz olmanin korkun¢ oldugunu,
fazla calisirsa basarili olabilece@ini ve her
yaptigi seyde mikemmel olmayi dislnen biri
sikintiya distigi anda kafasindan "bunu yapa-
mam", "bunlar asla 6grenemem" gibi otomatik
dusinceler gecer (Beck, 1995, s. 160).

Kisinin psikolojik sorunlarinin ortaya
¢cikmasi ve sdrdarilmesi déngistinde otomatik
disinceler en yakin (proksimal) nedensellige
sahiptir. Temel ve ara inanglar adeta birer
yatkinlastirici etmen gibi islev gérlr; kisiyi belli
yéndeki otomatik dlslncelere yonlendirirler.
Uykusuzluk, Uzintl, gudid kaybi, yogunlasa-
mama, sosyal ice ¢ekilme, istahsizlik, zevk ala-
mama gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasini olumsuz
otomatik dusunceler saglar. Bu tir distinceler
dogrultusunda kisi duygusal tepkiler gelistirir. Bu
déngl olustuktan sonra hem otomatik dustn-
celer intihara kars! bir tetikleyici olarak iglev
gorir hem de kisinin iginde bulundugu duygusal
durum bu tur disunceleri dogrulamaya baslar.
Bir kisir déngu kisiyi sarip sarmalar ve kendi
gercekligini yaratir. Kisi icin hos olmayan bu
gerceklikten kurtulmanin yolu bazi kimseler igin
sadece intihar olarak belirginlesir.

Ruhsal sorunlari olan kimselerin dislnce,
inang, tutum ve beklentileri islevsel degildir.
islevsel olmayan disiinceler kisinin sorun
yasamasina neden olur. Biligsel-davranisgi te-




rapideki ana hedef, kisinin yukarida sézi edilen
islevsel olmayan biliglerini belirlemek ve daha
islevsel olanlariyla yer degistirmektir. ik bastaki
hedef, kisinin olumsuz otomatik dusuncelerini
olumlu olanlariyla degistirmektir. Bu, sempto-
matik bir tedavi anlamina gelir. Ana hedef ise
kisinin islevsel olmayan temel inancglarini daha
islevsel olanlariyla degistirmektir. Temel
inanclarin degistirilmesi kalici sonuglar dogurur.
Terapist bu degisiklikleri yaparken hastasina
Odevler verir. Bu Odevler hastanin gelecek
seansa kadar yapmasi gereken davranislar ya
da tutmasi gereken kayitlar olabilir. Bilissel te-
rapi iceriginin davranis terapisiyle birlesmesi
sonucu olusan bilissel-davranis¢i terapi,
davranis terapisi gibi bilimsel yénteme siki
sikiya baghhgiyla bilinmektedir.

Bilissel-davranisgl terapinin ilk agamasinda
hasta ve sorunlari hakkinda olabildigince
ayrintili bilgi toplanir. Hastanin sorunlarinin
neler oldugunun (zerinden gecilir. Hastaya
duygu ve dusinceler arasindaki ayrimi yapa-
bilmesi icin 6rneklerle bilgi verilir. Tedavinin
amaglarinin neler oldugu Uzerinde durulur.
Bilissel-davranis¢i tedavi modeli hastaya
anlatilir. Savasir ve Batur (1998) hastanin tedavi
ve mantigini daha iyi anlayabilmesi icin ev 6devi
olarak ona konuyla ilgili kitaplarin ©nerile-
bilecegini belirtmektedirler. Hastaya gelecek
gérismeye kadar yapmasi gereken ddevler ve-
rilir. Bu ddevler, konuyla ilgili kitap okuma ola-
bilecegi gibi, sorunlarla ilgili kayit tutulmasi da
olabilir. ilk gériisme, gelecek goériismede ele
alinacak konularin belirlenmesinden sonra son-
landirilir.

ikinci ve diger seanslarin basinda bir énce-
ki seansta verilen 6devlerin Gzerinde durulduk-
tan sonra, o glin ele alinacak konulari iceren bir
glindem olusturulur. Giindem olusturulduktan
sonra, giindem maddelerine gegilir. Ev ddevleri
mutlaka gézden gecirilir. Hastanin ev édevlerini
anlayip anlamadigi ve yasadigi sorunlar ele
alinir. Gérismede hastanin dislncelerinin
Uzerinde durularak bilissel model ¢ercevesinde
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temel ve ara inanglariyla otomatik duslincele-
rinin saptanmasi icin cahlisilir. Hastanin islevsel
olmayan varsayim ve inanglarinin belirlenmesi
Uzerinde dikkatle durmak gerekir. Otomatik
dusincelerin belirlenmesi icin, sorun davranisin
yasandigl anda ya da terapi sirasinda duygu
durumundaki degisikliklerin oldugu anlarda,
kisinin kafasindan ve gdézundn 6niinden neler
gectigi sorgulanir. Otomatik dislnceler ba-
zen imaj olarak ortaya cikabilir. Bu sebeple,
sayilan durumlarda hastanin imgeleminden
neyin gectiginin sorgulanmasi énemlidir. islev-
sel olmayan dustncelerin belirlenmesinde, ev
Odevleri olarak verilen c¢izelge ve kayitlar son
derece bilgi vericidir. Bu goérismelerde ana
amac, mantik veya dusinme hatalarinin neler
oldugunun belirlenmesidir. Bilissel ve bilissel-
davranis¢i terapinin nasil uygulandigiyla ilgili
bilgiler Beck (1995) ve Savasir ve Batur (1998)
tarafindan ayrintih verilmistir.

intihar sorunu olan hastalarin bilissel-
davranis¢l tedavisinde ana hedef, yukarida
tanimlanan model ¢ercevesinde hastanin temel
inanglari, islevsel olmayan varsayimlari ve
olumsuz otomatik dislncelerinin bulunup yer-
lerine daha islevsel olanlarinin konmasidir. inti-
har egilimi olan kimselerde ne tir bilissel etmen-
lerin oldugu, psikolojik etmenler ve intihar
béliminde ele alinmisti. Burada Uzerinde duru-
lacak ana nokta, bilissel carpitmalar yahut
distinme hatalari ve iglevsel olmayan
sayiltilardir. Bu model dogrultusunda hastanin
disinme hatalarinin neler oldugunun ortaya
cikartilmasi ve bunlarin hastaya goésterilmesi
gerekir. Ya hep ya hi¢ seklinde bir diusinme
sekline sahip bir kimseye bu dustincenin neden
oldugu sikintilar anlatilir. Bdyle disinmenin
gerceklerle bagdasmadigi gosterilebilir. Ornegin
"ben basarisizin tekiyim" diye distnen hastaya
bu dusincesinin ne kadar dogru olabilecegi, bu
distnceyi destekleyen kanitlarin ve bu
dusincelere karsit olan verilerin olup olmadigi;
varsa nelerin oldugu Gzerinde durulur. BuyUk bir
olasilikla bu tiar kimseler ya hep ha hi¢
tarzindaki dustnmeleri ve secici algilamalar




nedeniyle kendilerinin sadece olumsuz ydnlerini
ve basarisizliklarini gérmektedirler.

Kendini éldurecek kadar depresyonda olan
birisi, bir takim iglevsel olmayan tutum ve
varsayimlara sahiptir. Terapiyle hastanin iglev-
sel olmayan tutum veya varsayimlarinin yerine
islevsel olanlarinin konulmasi amaglanmaktadir.
islevsel olmayan varsayimlarla, "mutlu ola-
bilmem igin herkes tarafindan sevilmem gerek",
"yaptigim her iste doért dortlik olmaliyim",
"kimse beni sevmiyor" gibi dugtince ve inanglar
kastedilmektedir. Terapide hastaya bu
duslncelere ne kadar inandigi, bu distncelerin
lehinde ve aleyhinde olabilecek delillerin neler
olabilecegi sorulur. Bunlarin yerine daha islevsel
olan, kisinin uyumuna yardimci olacak
dislncelerin bulunmasi ve benimsenmesi
égretili. Ornegin daha 6nce intihar egilimi
sergileyen bireylerin mikemmeliyetci bir yapida
olduklari Gzerinde durulmustu. Bu tur kimseler
bir konuda veya yaptiklari islerde ne kadar iyi
olurlarsa olsunlar algida segicilik ve biligsel
katilik gibi bilissel ézelliklerinden dolay! iyi yén-
lerini g6z ardi edip sadece kétu yoénleri Ustlne
yogunlasirlar. Boylesi bir tutum kisinin uyumunu
glclestirir ve duygusal sorunlar yasamasinin
Ondnu agar.

SORUN COZME VE INTIHAR

intihar kisinin ¢6ziimsiiz diye algiladig bir
olay yahut durum karsisinda kendini éldirmeyi
bir ¢c6zim olarak gérmesi sonucu basvurdugu
bir davranistir. Bu davranisi sergileyen kim-
selerin sorun ¢dézme becerilerinin zayif oldugu,
konuyla ilgili calismalarin ortak bulgularindandir.
Yeterli sorun ¢ézme becerisine sahip olmama,
bu tur kimseler arasinda énemli bir bilissel risk
etmeni olarak kargimiza gikmaktadir. intihar
davranigl sergileyen kimselerin sorun ¢bézme
becerileri agisindan yetersiz olduklari gdsteril-
mistir (Levenson ve Neuringer 1971; Rotheram-
Borus ve ark. 1990; Schotte ve Clum 1987;
Weishaar 1996). Ayaktan tedavi géren psikiyatri
hastalariyla yapilan bir caismada Eskin ve ark.
(2006) sorun ¢dzme becerilerinin hem intihar
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disunceleri hem de intihar girisimlerinin
bagimsiz yordayicisi oldugunu géstermislerdir.

Bir sorunun ¢6zimu bireyin problemle ilgili
farkli secenekleri géz 6nilne alarak, degisik
¢6zim sekilleri arasinda bilissel gecisleri
yaparak, yaratici ¢dzimler Uretebilmesini gerek-
tirir. intihar girisiminde bulunan kimseler
karsilastiklari sorunlarla ilgili olarak degisik
¢6zim sekillerini Gretememektedirler (Platt ve
ark.1975). Bu tur kimseler karsilastiklari sorun-
lar karsisinda degisik ¢c6zim seceneklerini gore-
memektedir.

Bilissel katilik intihar davranisi sergileyen
kimselerin ortak bilissel 6zelligidir. Bilissel katilik
gdsteren kimseler herhangi bir sorunun ¢ézima
icin gerekli olan esneklige sahip degillerdir.
Boyle olunca da kisi karsilastigr sorunlar
karsisinda ¢6zimsuz kalarak umutsuzluga
diger. Yaratici sorun ¢b6zme ve intihar
dusinceleri arasindaki iliskiyi inceleyen Mraz ve
Runco (1994), sorun ¢c6zmede hem yaraticiligin
hem de esnekligin énemine isaret etmektedir.
intihar davranisinin aciklamasinda énemli bir
yere sahip olan sorun ¢ézme becerileri eksikligi
gdérusinidn ana ¢ikis noktasi, szl edilen bu
biligsel katiliktir. Kisinin yagsamda karsilastig
zorluklar, biligsel katilik ve sorun ¢ézme beceri
yetersizlikleriyle etkilesim halindedir.

Yetersiz sorun ¢dzme becerisi sergileyen
kimse, bir problem vyahut bir durumla
karsilastiginda icinde bulundugu sorunun
¢6zimine yarayacak alternatif ¢ézim sekilleri
Uretemez. Karsilastigi sorunu ¢ézmek icin
degisik ¢6zim onerileri getiremeyen kisi ¢6zim-
slzllkle birlikte umutsuziuga diser. Yasadigi
umutsuzluk dizeyi arttik¢a, kisi depresyona
daha yatkin hale gelir ve en sonunda da kendi
yasamina son verecek davraniglara yeltenebilir
(Clum ve ark. 1979; Schotte ve Clum, 1982;
1987). Bilissel katilik sonucu ortaya ¢ikan yeter-
siz sorun c¢bzme becerisi, kisiyi intihara
yatkinlastiran bir etmendir. Sorun ¢ézme beceri-
lerinin yetersiz olmasi veya Kkisinin sorunla
karsilagsmasi intihar riskini bagimsiz olarak et-




kilemez. Onemli olan kisinin sorun ¢ézme
becerisinin disik olmasinin yani sira ¢ézimu
gl¢ bir sorunla da kargi karglya kalmasidir. Bu
alan yazinda diatez-stres modeli olarak
adlandiniimaktadir. Béyle bir durumda kisi umut-
suzluga dusebilir. Deginildigi gibi, kendini
6ldiren veya bunun icin niyetlenen kimselerin
en blyik ortak 6zelligi umutsuzluk icinde
olmalaridir.

Clum ve arkadaslari tarafindan éne surilen
bu modelin gérgtl sinamalari  modelin
dogruluguna isaret etmektedir. Schotte ve Clum
(1982) arastirmay! Universite 6grencileri
arasinda yapmiglardir. Modelin  6ngoérisu
dogrultusunda, yetersiz sorun ¢ézme becerisi
sergileyenler stres dizeyleri yiksek oldugunda
en fazla intihar egilimi sergileyen grup olarak
bulunmustur. Universite 6grencileri disinda
model psikiyatri hastalari arasinda da
sinanmistir. Bir galismada Dixon ve ark. (1994)
psikiyatrik hastalar arasinda yetersiz sorun
¢6zme becerilerinin intihar distncelerini yor-
dadigini ve bu yordamanin stres faktorlyle
birlestiginde daha da giclendigini gdstermigler-
dir. Bir baska calismada da Priester ve Clum
(1993) problem ¢ézme becerisinin stresli yasam
evrelerindeki insan uyumu ve ruh saghgi igin
6nemli oldugunu goérgul olarak ortaya koy-
muglardir.

Modeli sinayan caligsmalarin gogunun
ABD’li deneklerle yapilmasi bir sinirlilik gibi
algilanabilir. Bir calismada Yang ve Clum (1994)
A.B.D.’de 6grenim gdéren Asya kdkenli 6grenci-
ler arasinda sorun ¢ézme, yasam stresi, sosyal
destek, umutsuzluk, depresyon ve intihar
disuncesi arasindaki iligkiyi incelemistir. Path
analizi yéntemi kullanilarak yapilan veri ana-
lizinin sonuglarinin modeli destekledigi bulun-
mustur. Calismada, yasam stresi olmayanlarin,
sorun ¢b6zme becerileri zayif olsa bile intihar
disunmedikleri; ama kisinin hem sorun ¢ézme
becerisi zayifsa hem de yasam stresi varsa inti-
har etmeyi disindigi goérllmustir. Psikiyatri
hastalariyla yaptiklari ¢calismada Eskin ve ark.
(2006) diatez-stres modelini destekleyen bulgu-
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lar elde etmiglerdir. Modelle uyumlu olarak hem
intihar diistincesi olan hem de intihar girisiminde
bulunan hastalarin yetersiz sorun ¢ézme beceri
dlzeyine sahip fakat yiksek yasam stresi olan
hastalar arasinda yogunlastigi tespit edilmistir.

Bilissel katilik sonucunda, birey sorunlarla
karsilastiginda degisik ¢d6zum &nerileri Urete-
memekte ve icine dlstigu umutsuzluk
nedeniyle intihari tek ¢ikis yolu olarak gérmek-
tedir. Bazi c¢alismalar intihar davranigi
sergileyen kimselerin sorunlar kargisinda Uret-
tikleri ¢dzimleri uygulayamadiklarini goéster-
mektedir. Bir ¢alismada Wilson ve ark. (1995)
20 intihar girisiminde bulunan psikiyatri hastasi
ergeni, 20 psikiyatri hastasi olmayan kontrol
grubuyla karsilastirmiglardir. Diger ¢alismalarin
aksine bu calismada, intihar girisiminde bulunan
ergenlerin bilissel katilik sergilemedikleri bulun-
mustur. intihar girisiminde bulunanlar sorunlar
karsisinda, girisimde bulunmayanlar kadar
¢6zum Onerileri Uretebilmislerdir; ancak bu
grubun sorunlariyla bas etmede Urettikleri
¢6zim sekillerinden daha azini gercekten kul-
landig1 saptanmistir.

intihar davranisi sergileyen kimselerin
sorunlarla karsilastiklarinda gerek alternatif
¢6zimler Uretebilme gerekse Urettikleri ¢6zim
sekillerini kullanmada gésterdikleri beceri eksik-
liklerinin yani sira kendi canina kiymayi
karsilasilan problemlerin bir ¢6zimu olarak
gbrme egiliminde olduklari bilinmektedir.
Herhangi bir intihar egilimi sergilemeyen kimse-
ler dahi intihari karsilagilan sorunlarin ¢ézimi
olarak gérmektedir. Ornegin ergenler, intihar
ederek kendini éldiren yasitlarinin béyle yap-
makla sorunlarini ¢dzdigine inanmaktadirlar
(Eskin, 1997). Orbach ve ark. (1987) intihar
davranigi gdsteren cocuklarin, intihari istenen
bir ¢6zim gibi gdérduklerini belirtmektedir.
Linehan, ve arkadaglari (1987), intihar girisimi
nedeniyle psikiyatri kliniginde yatan ve psikiyat-
ride yatmayan hasta gruplari ile yaptiklari
calismada intihar girisimi hastalarinin intiharin
sorunlarini ¢ézecegine inandiklarini saptamis-
lardir. insanlarin intihari sorunlar kargisinda bir




¢6zimmis gibi algilamalari ve goérmeleri
kuskusuz ana hedefle uyumlu bir strateji
degildir.

SORUN COZME TERAPISI

Sorun Cézme Terapisi (SCT) ruhsal sorun-
larin sagaltiminda son zamanlarda artarak
uygulanan bir bilissel-davranisgl tedavi
yaklasimidir. Ahgilmis bilissel-davranisgi tera-
piye gbre (Ustinligi kisa sireli ve
yapilandiriimis olmasidir. Yapilandiriimis olmasi
SCT’nin hem 6grenilmesini hem de dgretilmesi-
ni kolaylastirmaktadir. Onun igin psikoloji/psiki-
yatri alaninda tercih edilen bir tedavi
yaklasimidir. ilgili alan yazin incelendiginde iki
tur  SGT yaklasimindan  bahsedilebilir.
Bunlardan ilki 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuran hastalarin ruhsal
sikintilarini ele almada kullanilan versiyonu
digeri ise daha ¢ok ruh saghgi hizmetlerinin
yogun verildigi merkezlerde uygulanan seklidir.

Bir 6nceki bdélimde goéruldigu gibi sorun
¢cbzme beceri eksiklikleri intihar davranisi
sergileyen kimselerin dnemli bilissel 6zellik-
lerinden birisidir. Bagka bir deyisle problem
c6zme Dbecerilerindeki yetersizlik/etkisizlik
6nemli bir intihar risk faktértdir. Bu risk etmeni-
ni anlayabilmek intihar gibi énemli bir halk
saghg sorununun onlenmesi ve tedavisi icin
gelistirilebilecek stratejiler icin dnemlidir. Sorun
¢6zme becerilerinin yetersizligiyle ilgili bulgular,
intihar riski tagiyan hastalarin tedavisinde ve bu
tir davraniglarin énlenmesinde &nemli bir
calisma alani sunmaktadir. Tedavi ve 6nleme
yaklagimlarinda intihar sorunu olan kimselere
sorun ¢ézme becerilerin 6gretiimesi énemli bir
stratejidir.

Pratige donik olarak 6nemli olan nokta
sorun ¢6zme becerilerinin nasil ve hangi
dizeyde kavramsallastirilacagidir. Konuyla ilgili
alan yazin incelendiginde sorun c¢6zme
davranisinin ~ G¢ ayaginin  oldugundan
bahsedilmektedir. Bunlar:

1. Kiginin Karsilastigi Sorunlara lslevsel
Yaklasip Yaklasamadigi: insanin karsisina
cikan bir problemi basarili bir bicimde ¢dzlp
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¢6zemeyecegi kisinin soruna nasil yaklastigi,
onu nasil goérdigl ve soruna iligskin nasil
davrandigiyla ilintilidir. Daha énce de deginildigi
algiladigi verecegi tepkilerin dogasini sekillendi-
recektir.

2. Kisinin Karsilastigi Problemler Karsi-
sinda Degisik Coéziim Secenekleri Uretip
Uretemedigi: Bazi insanlar bir sorun karsisinda
tek bir ¢6zim Uzerinde durmaktadir. Bir dnceki
bélimde deginildigi gibi bilissel katihk 6zelligi
sergileyen kimseler yasadiklari sorunlar karsi-
sinda tek bir ¢ikis yoluna odaklanip kalmaktadir.
intihar sorunu olan kimselerin durumunda bu
¢6zim veya cikis yolu kendini dldirmektir. Kisi
basgka cikis yollarini gérememektedir.

3. Kisinin Sorun Durumla llgili Urettigi
Céziim Seceneklerini Uygulayip Uygulama-
digi: Bazi kimseler bir sorun karsisinda degisik
¢6zUm onerileri Uretebilse bile bunlari uygulama
konusunda degisik sebeplerle isteksiz ya da
basarisiz olmaktadir. Kisinin karsilastigi sorun-
larla bas edebilmesi icin sadece ¢d6zim Uret-
mesi yetmez, ayni zamanda Urettigi ¢céztmleri
uygulayabilmesi, onlari hayata gegirebilmesi
gerekir.

Sorun ¢dzme terapisinin degisik uygulama
bicimleri vardir. Bir uygulama bicimi birinci
basamak saglik hizmetlerinde kullanilan seklidir
ve Mynors-Wallis tarafindan Ingiltere’de uygu-
lanmaktadir. Son zamanlarda bu versiyonun
Amerika Birlesik Devletlerinde de kabul gérdigi
gbzlemlenmektedir. Bu, Gath ve Mynors-Wallis
(2000) tarafindan uygulamasi kolay bir yaklasim
olarak tanimlanmaktadir. Sosyal sorun ¢ézme
terapi yaklagimi bir diger uygulama bigimidir ve
D’Zurilla ve Goldfried (1971), ve D'Zurilla ve
Nezu, (1999) tarafindan gelistiriimistir. Bugin
uygulanmakta olan SCT yaklasimlari birbir-
leriyle blyuk élcide ortisuklik gdstermektedir.
En énemli fark birinci basamakta uygulanmakta
olan seklinin sorun ydnelimi kisminin olmayisi-
dir.




Birinci basamak SCT’den farkh olarak
sosyal problem c¢ézme yaklasimi insanlarin
sorunla karsilastiklarinda takindiklari tutum ve
davranim tarzlarini ifade eden sorun ydnelimi ve
sorun ¢6zme tarzlarini tanimlamaktadir. Sorun
y6nelimi kisinin bir problemle karsilastiginda
sergiledigi duyussal tepkileri dile getirmektedir.
Sorun ¢6zme tarzi ise Kkisinin bir problemi
¢bzmek icin godsterdigi davranim egilimleridir.
Bunun disinda insanlarin akilci sorun ¢ézme
slrecleri hem birinci basamakta hem de sosyal
problem ¢6zme yaklasiminda aynidir. Burada
sorun ¢bzme terapisinin U¢ bileseni de ele
alinacaktir. Bunlar:

1. Soruna Ydnelim
2. Sorun Gézme Tarzi
3. Akilci Sorun Cézme

1. SORUNA YONELIM
Sorunlara olumlu bakis gelistirilmesi

Sorunlara olumlu bakis acisi gelistirmek
olarak ifade edilebilecek olumlu sorun ydneli-
minin temelde iki iglevi vardr. ilk islev sorunlara
karsi danisanin olumlu bir sekilde gidulenmesi-
ni saglamaktir. Sorunlara olumlu bakis agisi
gelistirmeyle kisinin karsilastigi veya potansiyel
olarak karsilasabilecegi sorunlara karsi olumlu
bir bicimde bakabilmesi, onlari birer tehdit
olarak algilamak yerine kisisel geligsimine katki
saglayabilecek olanaklar olarak goérebilmesi
kastedilmektedir. ikinci islevi, olumlu sorun
ybénelimi gelistirmeyle iglevsel olmayan sorun
¢bzme tarzlarinin azaltilmasidir. Dikkatsiz-
durtisel ve kaginan sorun ¢bézme tarzlarinin
problemleri halletmek yerine kendileri birer
sorun olarak ortaya cikmaktadir. Olumlu sorun
yonelimiyle bu tlr hareket tarzlarinin minimuma
indirilmesi hedeflenmektedir.

Bilindigi gibi intihar sorunu olan kimseler
sorunlari ¢ézmek yerine onlarin ya yok olmasini
beklemekte ya da kendilerini éldurerek sorun-
larin ortadan kalkmasini dilemektedirler. intihar
davranisi sergileyen kimseler karsilastiklar
sorun durumlara karsi olumlu tutum sergilemek
bir kenara olumsuz bir bakis agisi ve yaklasima
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sahiptir. intihara egilimli kimseler bazen sorunu
gbrmemekte veya gdrmek istememektedir.
Danisanin sorunu fark etmesinden sonra sira
onlara karsi olumsuz bakis acgisini degistirerek
olumlu bir bakis agisi gelistirmesi icin gerekli
girisimsel yardimlarin yapilmasina gelir. Amag,
kisinin yasamda karsilastigi sorunlar kargisinda
onu zor durumda birakmadan olumlu ve zora
sokmayacak bir bakis acisi gelistirmesidir.
Karsilastigi sorunlara karsi olumsuz yaklasan
ve onlari birer tehdit olarak gdren bir kimse
problemlerinin ¢6zUmu icin gerekli caba gdster-
mek icin gidulenmekte zorlanir.

Bir sorun ¢6zme terapisti olarak insanlarin
sorunlara karsi olumlu bakis agisi gelistirmele-
rine  yardimci  olabilmek i¢in  onlarin
kargilastiklari problem durumlar karsisinda ne
tir tavir ve tutum sergilemeleri gerektiginin bilin-
mesi 6nemlidir. Burada yapilacak girisim ve
uygulanacak terapétik teknikler devreye girmek-
tedir. Asagida kisinin soruna olumlu bakis agisi
gelistirebilmesi icin gerekli olan gidusel 6zellik-
ler ve soruna olumlu sorun yénelimi icin uygu-
lanabilecek girisim 6rnekleri veriimektedir.

Sorunlarin yasamin vazgegilmez unsurlari
oldugunun gérilmesi

Problemlerin hayatin kaginilmaz unsurlar
oldugu fikrini benimseyen bir kimse
karsilasabileceg@i sorun durumlari algilama ve
fark edebilme konusunda mesafe kat etmis
sayilir. Sorunlari hayatin bir pargasi olarak
gdren bir Kisi zaten onlara karsi olumlu bir tutum
icine girmis sayilir.

Burada danisanin sorunlarla ilgili gérusleri,
degerlendirmeleri, yasam icerisinde sorunlari
nasil algiladigi gibi konular izerinde durulabilir.
Bir ruh sagligr calisanina yardim igin basvuran
bir kimse bir ¢cok problemle ugrasmak zorunda
kaldigi icin dogal olarak sorunlardan bikmis bir
tavir sergileyecektir. Bu asamada terapist ken-
disini anladigini, i¢inde bulundugu durumun
zorlugunu gérebildigini belirterek danisanla es
duyuma dayali bir iliski kurmay! amaglayarak
bunu gerceklestirmelidir. Surekli sorunlarla
bogusan birisi sorunsuz bir yasam arzular.




insansi olan budur. Bunun terapist tarafindan
anlagildigini hisseden bir danisan daha sonraki
asamaya hazir hale gelecektir.

Kendisinin anlasildigini, sorunlarla dolu bir
yasam sirdigunin goéruldigad ve onaylandigini
hisseden ve yasayan bir danisan hayatta
karsilasilabilecek sorunlarin normal Kkisisel
zaman akisinin bir parcasi olabileceginin
Uzerinde disinmeye ve onu tartismaya daha
hazirlikh ve istekli olacaktir. Bu asamada
danisana terapist kendi yasami ve diger insan-
larin yasamalari arasinda karsilastirmalar da
bulunmasini isteyerek digerlerinin hayatinda da
danisaninki gibi sorunlarin oldugunu gérmesini
saglamaya yardimci olabilir. Diger insanlarla
kendi hayatini karsilastirmasi sonucu danigan
sorunlarin aslinda kaginilmazligini  kabullen-
meye yatkin bir hale gelebilir.

Diger taraftan sosyal karsilastirma sonucu
problemlerin yasamin bir pargasi olduguna
yatkinlasan birey bunu bu sekilde duyumsaya-
bilmelidir. Terapist bu asamada danisana
degisik yasam formlarini hayal etmesini ve
hangilerinin daha gercekci olabilecegiyle ilgili
sorular sorabilir. Problemleri olan bir hayatla
olmayan bir yasamin karsilastirmasi yapildiktan
sonra terapist danisaniyla beraber bazi sorun-
lar1 igeren bir yagsamla higbir problem olmayan
bir hayatin hem gercekgiligi hem de olumlu ve
olumsuz ydnleri Uzerinde durabilir. Bu tir
girisimin amaci sorunsuz bir yasamin hem
gercekei olmayabilecegi hem de insanin gelisimi
acisindan problemlerin olmasi gerektigi duy-
gusunu danisanda uyandirmaktir.

Sorunlarin ¢éziilebilecegini diistinebil-
mek

Sorun tespit edildikten ve yasamin bir
parcasi olarak gérlldikten sonra birey sorunla
karsi karsiya kalmis olur. Bu durumda Kisi iki
dusunce icine girebilir. Bunlardan birincisi ben
sorunu ¢Ozebilirim dusuncesidir. Digeri ise
ilkinin tersi olan ben bu sorunu asla ¢odze-
meyecegim dusincesidir. Tahmin edilecegdi gibi
ikinci dustince basarisizlik olasiligini yuzde ylz
olmasa da buiyik oranda artinir. Kendi kendini
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gerceklestiren kehanet ortaya cikabilir, yani kisi
yapamayacagim diye kendini sartladik¢a
normalde yapabilecegi bir isi yapamaz hale
gelebilir. Karsi karsiya kaldigi sorunu c¢o6ze-
bileceg@i dislincesi ise kisiye gliven ve rahathk
verir. Bu da sorunu ¢ézme olasiligimizi artirir.

Bir danisanin karsilastigi herhangi bir
sorun durumla ilgili olarak s6zl edilen durumu
¢cOzllebilir bir sekilde gérebilmesi bir takim
kisisel etmenlere baghdir. Bir problemle karsi
karsiya gelen bir kimsenin aklina gelisimsel
Ozelliklerine bagli olarak aliskanlik sonucu o
durumla ilgili bazi diisiinceler gelebilir. Ornegin,
bir sorunla karsilasan kimsenin aklina otomatik
olarak "ben bunu ¢dézemem" tdrinden bir
dusince gelebilir. Ya da bir sorunla kargilasan
bazi kimseler "benim bunu ¢ézmeye giclim yet-
mez, ben c¢bzemem" gibi disUnebilir. Bdyle
durumlarda kisi sorunu ¢ézmek icin gerekli olan
cabalardan uzak durur ve ¢dzumi gerceklestire-
mez. Bilindigi gibi ilk durum otomatik dusln-
celere ikincisi de kisinin sorun ¢ézmeyle ilgili 6z
yeterlik duygularina denk gelmektedir.

Danisanda sorunlarinin ¢dzllebilecegi
duygusunun gelisimini engelleyen otomatik
dislncelerin saptanmasi halinde bu disun-
celerin etkisini azaltmaya veya sifirlamaya
ybnelik sagaltimsal girisimler gerekgelidir.
Terapist bu tir duistnceleri bulup cikardiktan
sonra bilissel ¢calisma yéntem ve tekniklerini kul-
lanarak danisanin sdzl edilen islevsel olmayan
otomatik dislincelerinin yerine daha islevsel
olanlari koyabilmesine yardimci olmalidir. Bu tar
otomatik distncelerin dogruluk payinin ne
oldug@u, kisinin buna ne él¢ciide inandigi, bdyle
disunmenin olasi etkilerinin neler oldugu
arastinldiktan sonra kisiye bu distncelerin ye-
rine daha iglevsel dusunceleri nasil gelistire-
bilecegi 6gretilir. Bu tur otomatik duslincelere
Nezu ve ark. (1999) psikososyal onkoloji
alanindaki sorun ¢dzme terapisi uygulamala-
rinda "kisinin kendine ydnelik olumsuz ifadeleri"
olarak adlandirmaktadirlar. Bu tur ifadelerin kisi
tarafindan bulunarak tartisiimasi veya tersine




cevrilmesinin kisinin sorunlarin ¢ézilebilecegine
inang gelistirmesine katki saglayacaktir.

Diger taraftan danisan hicbir zaman ken-
disini sorunlari ¢dzebilen biri olarak gérmeye-
bilir. Boyle bir durumda kisi kendisini ¢aresiz ve
beceriksiz biri olarak goérecektir. Kendisini
sorunlari ¢gézebilen bir durumda hayal bile ede-
meyebilir. Bunu yapamayan kimseler kuskusuz
problemler karsisinda kendilerini yetkin olarak
algilayamayacaklardir. Bu ylzden bdyle
danisanlarin yasantisal dlizeyde 6z yetkinlik
duygusunu hissetmeleri saglanmalidir. Bunu
gerceklestirebilmek icin Nezu ve ark. (1999) bir
hayal etme teknigi kullandiklarini belirtmekte-
dirler. Yazarlar bu teknigin &zellikle kendisini
caresiz hisseden depresyon hastalari igin uygun
olduguna isaret etmektedirler. Buna gére sorun
¢6zme terapisti danisanina imgelemde kendisi-
ni herhangi bir sorunu ¢6zmus gibi hayal etmesi-
ni isteyerek problemi ¢dzdikten sonra nasil
hissedebilecegi, sorunu ¢o6zdikten sonra
nelerin ne yénde degisecegi, nelerin ayni kala-
cagl gibi konularin Uzerinde duruldugu
alistirmalar yaptiriimalidir.

Danisanin sorunlara karsi olumlu bakis
acisi gelistirmesine yardimci olacak bir diger
sagaltimsal teknik terapistin  "seytanin
avukath@ini" oynamasidir (reverse role advo-
cacy role-play). Bu teknikte terapist sorunlar
karsisinda  gbésterilebilecek  tutum  ve
davraniglarin en ucta olanlarini secerek
danisana karsi bunu dile getirerek oynar.
Danisandan terapist dile getirdigi goérisin
aksine gorusler ileri sirmesini, kendisinin dile
getirdigi gorisin neden akil disi ve mantiksiz
olabilecegiyle ilgili fikirler Gretmesini ister.
Ornegin, bir soruna sahip olmanin dogal
olmadigini hisseden, sorunlarin hep kendisini
buldugunu dustnen ve kendisini ¢ok talihsiz
gbren bir danigana karsi problem ¢bézme te-
rapisti "hayatta herkesin sorunla
karsilasmadigini" veya "sorunum varsa deli
sayilinm" gibi distinceler ileri stirerek danisanin
bu tutum ve dusltncelere kargi duslnceler
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gelistirmesini ve bunlarin neden mantiksiz ola-
bilecegi konusunda dusiinmesini isteyebilir.

2. SORUN COZME TARZI
Sorunlardan kacmamak

Daha 6nceki bélimlerde ele alindigi Gzere
etkin sorun ¢dézmeyi basaramayan kimselerin
bazilari sorunlari gérseler ve problem olarak
algilasalar bile yagsamlarindaki bu tir durumlar-
dan kacinmak egilimindedirler. S6zi edilen bu
kimseler kaginan sorun ¢ézme tarzini kullanan
kimselerdir. Problem ¢6zme bicimi kaginma olan
kimseler problemlerden kagmakta, bilingli veya
biling disi sorunlarin varligini g6z ardi etmekte-
dirler. Bu kigiler karsilastiklari sorunlarn ¢éze-
memelerinin getirdigi sikintilarin  yani sira
¢6zime kavusturulmamis sorunlar bagka tur
problemler olarak kisinin kargisina ¢ikacaklardir.

Karsilastigimiz sorunu ¢dzemeyecegimizi
distindigumuzde yaptigimiz ilk sey c¢ogu
zaman sorundan kagmak olur. Kagmak sorunun
bizde yarattigi kayglyr azaltmakta o an ¢ok
yararl gibi gérinebilir. Ancak sorundan kac-
mamiz  sorunun  ¢6zilecegi  anlamina
gelmemektedir. Sorunun getirdigi sikintilar
devam ettigi i¢in kisa bir zaman iginde azalan
kayg! yerine yeniden gelir ve bazi durumlarda
daha da artis gosterir. Sonug olarak kisinin
sikintilari artarak katlanilmaz bir hal alabilir.
Kuskusuz ki sorunu ¢ézemeyeceg@imiz disiince-
si 0 anda dayanilmaz bir sikinti verebilir ve
kagcma davranigini en mantikli davranismis gibi
ortaya koymamiza neden olabilir. Bu durumu
¢ogu insan, hayatinin belli ddénemlerinde
karsilastigi sorunlara kars! hissetmis olabilir.
Bdyle bir durumda yapilmasi gereken dogru
davranis durmak ve sorunun Ustine gitmek igin
disinmektir.

Bir kimsenin sorunlardan kaginmasinin
altinda kuskusuz degisik nedenler yatabilir.
Bunlardan ilki kiginin sorunlara iligkin gorus,
dusince ve duygulardir. Kisi sorunlarin ¢ézile-
meyecegi ydninde bir distinceye sahip olabilir.
Veya kisi karsisina c¢ikan sorunlari kendisinin




cbzemeyeceg@i gibi bir duygu ve dusinceye
sahip olabilir. Her iki durumda da kisi karsisina
¢tkan sorun durumlarla ugrasmak, onlari
¢6zime kavusturmak igin yeterli giidl ve istege
sahip olamayacaktir. Bagka bir anlatimla bu tur
duygu ve dustnceler hem kisinin problem duru-
ma ilgi duyabilmesini engelleyecek hem de
sorun kargisinda kendisini yetersiz hissetme-
sine neden olacaktir. Bunlarin sonucunda kisi
karsisina ¢ikan sorunlardan kagma egiliminde
olacaktir.

Kisi sorunlardan kaginmasina yol agan
etmenlerin kendisinin onlarla ilgili goérus,
dislnce, tutum ve duygulari oldugunu gérdik-
ten sonra bunlari yenmek veya etkilerini mini-
muma indirebilmek icin neler yapilabilir diye
sorulabilir. Kisi karsisina c¢ikan sorunlardan
kaginmadan onlarin istiine nasil gidebilir? ilk
olarak danisanin sorunlarla ilgili duygu, disiince
ve degerlendirmeleri bir 6nceki bdlimde ele
alinan bilissel yéntemlerle ele alinabilir. ikinci
olarak danisandan problemleri ¢b6zerse
yasaminin nasil olacagi, nelerin hangi yénde
degisecegi, ve nelerin ayni kalacagini hayal
etmesi ve degerlendirmesi istenebilir. Ayni
sekilde, danisandan sorunlari ¢dzmekten
kacindigi zaman yasaminin nasil olacagi,
nelerin hangi yonde degisecegdi, nelerin ayni
kalacagini hayal etmesi ve degerlendirmesi
istenebilir. Bu tdr alistirmalarin sonucunda
bireyin sorunlardan kaginma egiliminin en aza
indirilmesi amaglanmaktadir.

Diisiinmeden hareket etmemek

Bilindigi gibi distnmeden hareket etmek
islevsel olmayan durtisel-dikkatsiz sorun
¢6zme tarzinin bir 6zelligidir. Bu tir problem
¢b6zme tarzina sahip kimseler sorunlar
karsisinda akillarina ilk gelen dislinceyle
hareket etmekte ve yapacaklari seyleri ve
atacagl adimlarin sonuglarinin neler olabilecegi
konusunda bir fikre sahip degildirler. Bilindigi
gibi bunlar aslinda durtiselligin ana 6zellik-
lerindendir. Sorunlar karsisinda durtisel bir
bicimde davranan ve yapacaklari davranislarin
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sonuglarini disiinmeyen kimseler problemleri
¢6zme konusunda isteseler dahi basarili ola-
mazlar.

Durtisel-dikkatsiz sorun ¢dzme tarzini
benimseyen kimselerin dnemli 6zelliklerinden
biri yaptiklan hareketin veya islemin dogura-
bilecegi olasi sonuglari disinmemektir.
Hareketin neden olabilecegi olasi sonuglar
distinmedikleri icin bu tir sorun ¢ézme tarzini
kullanan kimseler kafalarina ilk gelen disince
ile hareket ederler. Ornegin, bu tiir kimseler
insan iligkilerinde yapacagi davraniglarin veya
sOyleyecegi sbézlerin karsidaki kimse Uzerindeki
olasi etkilerini dusin(e)medikleri icin akillarina
ilk gelen dusunceyle hareket etmektedirler.
Boyle bir davranis tarzi varolan sorunlari
¢dzmek bir yana daha derin iliski sorunlarini
beraberinde getirecektir.

Karsilastiklari sorunlar karsisinda
distinmeden hareket eden ve problemleri arzu-
ladiklari sekilde ¢ézimleyemeyen kimselere
nasil yardim edilebilir? Bu tir danisanlarla kul-
lanilabilecek sagaltimsal bir teknik yukarida
s6zU edilen "dur ve disun" yéntemidir. Buna
goére danisana bir sorun durumla karsilastiginda
hemen harekete gecmeyip acele etmeden énce
durup konuyla ilgili biraz distinmesi 6gretilebilir.
Durma esnasinda danisana bir siire derin nefes
alip vermesi 6gretilebilir. Danisana ister nefes
alip verirken isterse sadece durma esnasinda
disinebilecedi sdylenebilir. Danisandan soru-
nun ne oldugu, kisinin ama¢ ve hedeflerinin
neler oldugu, ve yapacagl islemlerin
sonuglarinin neler olabilecegi gibi konular
distnmesi istenebilir. Gerekirse terapistin
ofisinde bunlarin uygulamalar yaptirilabilir.

Sorunlar karsisinda distinmeden hareket
eden veya bdyle bir egilime sahip danisanlarla
uygulanabilecek bir diger sagaltimsal teknik
yapacaklari davranis veya girisimlerin olasi
sonuclarini dastinmesidir. Kisinin yapabilecegi
davraniglarin olasi sonuglarinin neler ola-
bilecegdi, bu sonuclarin kendisini ve ¢evresini, ve
gelecegdi nasil etkileyebilecegi degerlendiriime-




lidir. Bilindigi gibi durtlisel davranan kimselerin
ortak 6zelligi kisa erimli kazanimlara odaklanip
uzun erimli olanlar diisinememektir. Yapilacak
sorun ¢6zme girisimlerinin hem kendisi hem de
zamanlamasinin yol agabilecegi sonuglarin ele
alinmasi bu tir egilimlerin azalmasini saglaya-
bilir.

3. AKILCI SORUN COZMENIN iSLEM
BASAMAKLARI

Akilci sorun ¢dézme bileseni kiginin icinde
bulundugu sorun durumu istedigi yénde diizelt-
mek veya degistirmek igin yapacag! islem
basamaklarini icermektedir. Burada kisi bir dizi
bilissel islem yaparak problemin Ustesinden
gelmeye ve durumu hedefi dogrultusunda
degistirmeyi amaclamaktadir. Bu asamada
kisinin yapmasi gereken islem basamaklari alti
tanedir. Alti basamak asagida verilmektedir.

I. Sorunlarin tanimlanmasi

Sorunu fark edebilen ve olumlu bir
yaklasim sergileyebilen bir danisanin basarili bir
¢6zim islemine baslayabilmesi icin problemi
tanimlayabilmesi gerekmektedir. Gindelik
yasamda insanlar degisik sorun durumlarla
karsilagsmaktadirlar. Bunlarin sorun olarak
algilanmas:i yeterli degildir. Bu tir durumlarin
¢cOzullebilecek problemler seklinde tanimlanmasi
gerekmektedir. Sorun ¢6zmenin bu agsamasinda
sorunun tanimlama islemi yapilmaktadir.
Sorunlarin tanimlanmasi asamasinda yapilacak
is ve izlenecek yontemler U¢ evreden olusmak-
tadir.

Duygusal semptomlarin taninmasi

Bu evrede hastanin semptom ve sikayet-
lerinin neler oldugu hakkinda ayrintili bilgi
toplanir. Ruhsal nedenlerle tedavi kurumlarina
basvuran kimselerin  sikayetlerinden en
6nemlileri umutsuzluk, anlamsizlik, bosluk,
kacip kurtulma isteg@i, ajitasyon, dirtusellik,
kizginlik, yogunlagsmada zorluklar gibi duygusal
belirtilerdir. Bazi durumlarda duygusal semp-
tomlar mide yanmasi, bas agrisi, istahsizlik,
uykusuzluk, cinsel istek azligi gibi bedensel
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yakinmalar seklinde olabilir. Bu evrede kisinin
duygusal belirtilerinin ayrintili bir sekilde liste-
lenerek Uzerinden gegilir.

Sorunun formiile edilmesi

Burada hastanin sorunlari, ¢déziminde
veya bas etmede zorlandigi problemlerin neler
oldugu arastirlmahdir. Ruhsal sikintilar
yasamasinda kisinin sorun olarak gérdigi olay-
lar nelerdir? Kisi neden kendini mutsuz hisset-
mektedir. Onu bu duyguya iten neden veya
sebepler nelerdir? Ornegin intihar olayini ele
alirsak, kigiyi yagsamina son vermeye iten sorun-
lar nelerdir? Boyle bir davranisin gértndrdeki
nedenleri yani tetikleyicileri nelerdir. Bu tur
sorunlar kisisel, iliskisel, maddi, isle ilgili vb ola-
bilir. Bu asamada kisinin yasaminda karsilastigi
sorunlarin neler oldugu Uzerinde durulur. Eger
hasta bdyle bir sorun tanimlamiyorsa veya
bunun icin giddli degilse terapist klinik
gérisme esnasinda sorunlari konusunda daha
arastiricic olmaya sevk edebilir. Hastalarin
sorunlari ana hatlariyla digerleriyle iligkiler, is
yasami, maddiyat, barinma, saglk ve bos
zamanlarin degerlendirilmesiyle ilgili olabilir.

Bu evrede sorunlarin neler oldugu, neler-
den kaynaklandigi gibi konularin GUzerinden
gecilerek problemler belirlenmelidir. Hastanin
sorunlari dikkatli ve net bir bigcimde tanimlan-
malidir. Bunu yaparken de hastanin katihmi ve
hasta-terapist isbirliginin 6nemi buydktar.
Herhangi bir sorunun ¢6zimdi ilk énce (onun)
problem olarak gérilmesi ve tanimlanmasiyla
baslar. Buradan hareketle hastanin sorunlarinin
terapiste getirdigi semptomlarindan farkli olarak
tanimlanmasi gerekir. Yalnizca terapistin sorun-
larin neler oldugunu gérmesi yetmez. Problemin
ne oldugunun hasta tarafindan da algilanmasi
gerekir. Sorunlar tanimlanirken iki hususa dikkat
edilmelidir.

Bu hususlardan ilki sorunlarin net ve somut
olarak listelenmesidir. Hastanin sorunlarinin
neler oldugu listelenir. Bu, hasta ve terapist
tarafindan beraber yapilir. Burada sorunu has-




tanin kendi ifadeleriyle dile getirmesi ve
mimklnse yazarak listelemenin yapilmasi
uygun olur. Problemler ortaya konulurken olabil-
digince somut olunmasi gerekir. Gergeklerle
varsayimlar birbirinden ayirt edilerek gergekgi
olunmalidir. Hastanin 6znel varsayimlarina
dayali sorunlardan kaginiimalidir. Gerekirse
islevselligi olmayan bu tir varsayimlar birer
sorun olarak ele alinabilir. Sorunun net ve somut
olarak ortaya konulabilmesi icin asagidaki soru-
lar hastaya yol gdsterebilir:

» Sorun nedir?

« Sorun ne zaman oluyor?

 Sorun ne siklikta olmaktadir?
 Sorun nerede oluyor?

* Sorun kimlerle ilgilidir?

« Sorun ne kadar ciddidir?

« Sorunun ¢6zilme olasiligi nedir?

Sorunlar tanimlanirken dikkat edilecek
hususlardan ikincisi ise karmasik sorunlarin
kiicik parcalara ayrilmasidir. Hasta genel bir
sorundan bahsedebilir. Genel ve karmasik
sorunlarin ele alinmasinin gli¢ligi ortadadir. Bu
tdr sorunlar dile getirilmisse bunlarin bdyle ele
alinmasinin zor ve terapétik hedefler bagla-
minda gercek¢i olmayacagdl hastaya yalin bir
dille anlatilmahdir. Onun igin karmasik ve genel
sorunlarin terapi esnasinda ele alinip ¢ézlle-
bilecek parcalara veya boélimlere ayrilmasi
daha uygundur. Terapist hastayi bu dogrultuda
yénlendirmelidir. Ornegin hasta sorunun "evliligi
oldugunu" sdyleyebilir. Burada terapistin hastay-
la, evliligin hangi yonlerinin sorun teskil ettigini
belirlemesi gerekir. Sorun esle ilgili midir; cocuk-
larla ilgili midir; kisinin kendisinden kaynaklanan
bir sikinti midir? Anlasilacag! gibi sorun olarak
"evlilik" terapi sirasinda ele alinip Uzerinde
calisilamayacak kadar karmasik ve geneldir.
Genel bir sorun, Uzerinde caligilabilecek daha
kiclk pargalara ayriimahdir.
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Duygusal semptomlar ve sorunlar arasinda
iliski kurulmasi

Bu asamada hastanin sikayetleriyle sorun-
lari arasinda bir bag kurulmalidir. Hastaya,
sikayetlerinin, sorunlarina karsi verdigi duygusal
tepkiler oldugu anlatiimalidir. Burada Kkisiye,
sorunlarina ¢ézim bulabildigi, onlar ¢ézebildigi
zaman sikayetlerinin ortadan kalkacagi veya
hafifleyecegi,  6rnekleriyle  anlatiimahdir.
Sikayetlerin ortadan kalkmasi icin sorunlara
etkin c¢c6zimlerin bulunmasi gerekmektedir.
Ornegin kendini éldiren kimselerin intihari bir
¢6zim olarak goérdikleri belirtiimektedir. Kisi
sorunlarina iglevsel ¢ézimler bulmaya tesvik
edilmeli ve bu yénde yénlendirilmelidir.

Bu asamada ana hedef duygusal belirtilerin
ve sorunlarin belirlenerek iligkilendiriimesidir.
Danisan degisik nedenlerden 6tlri sorununu
veya sorunlarini gérmuyor olabilir. Hasta sorun
olarak duygusal semptomu gérebilir. Bu durum-
da sorun ¢ézme terapisti hastanin getirdigi belir-
tinin arkasinda yatan gercek sorunu goérebilmeli
ve hastasina bunu gésterebilmelidir. Problemin
gercekte semptom olmadigi ancak daha baska
bir sorunun oldugu ve semptomun bu sorun
ylzliinden ortaya c¢iktigi belirtiimelidir. Terapist
hastasinin ileri strdigu sikayetlerle gorlingi
dizeyinin ilerisine gegerek altinda yatan sorun-
lari gorebilmelidir. Hastasini da gérmesi igin
egitmeli ve giduilemelidir.

Ornegin, 14 yasindaki Zeynep (kisinin
gercek ismi degildir) okul degistirerek oturduk-
lart ayni il sinirlar igindeki sehrin yakininda
bulunan baska bir sehirdeki bir okula ge¢cmistir.
Okullar basladiktan sonra okulda aglamaya
baslamis ve bundan okul yénetimi ve Zeynep’in
arkadaslart rahatsiz olmuslardir.  Yazarin
calistigr klinige babasiyla birlikte basvuran
Zeynep sorununu aglama olarak belirtmistir.
Okuldaki aglamalar bittiginde sorunlarinin
gecmis olacagini belirtmistir. Yazar tarafindan
uygulanan sorun c¢dzme terapisinin ilerleyen
asamalarinda Zeynep’in gercek sorununun
aglama degil yeni okulunda c¢ektigi arkadassiz-




liga bagh yalnizlik oldugu tespit edilerek
sagaltim girisimleri bu yénde ilerlemistir.

Il. Hedeflerin belirlenmesi

Sorunlar net ve somut olarak belirlendikten
sonra sira terapist ve hastanin tedavi sureci igin
erisilebilir hedefler belirlemesine gelir. Hedefsiz
sagaltim olmaz. Psikoterapi de buna dahildir.
Ruhsal tedavinin basaril olabilmesi buyUk oran-
da erisilebilir hedeflerin belirlenmis olmasina
baglidir. Aksi taktirde bir miiddet sonra hastanin
islevsel olmayan doéngusu terapisti de kendi rit-
mine sokarak tedaviyi zora sokar. Psikoterapide
zaman zaman hastayla oturup hedeflerin
Uzerinden gecilmesi énemlidir. SCT'nin istenen
sagaltimi saglayabilmesi igin belirlenecek he-
defler:

* Nesnel, amaca y6nelik olmalidir.

» Hedef davranigsal terimlerle ifade edilme-
lidir.
* Hedef erisilebilir, gergekei olmalidir.

Hedeflere ulasmak icin belli kaynaklar
gereklidir. Bilindigi gibi, hedeflere ulasmak i¢in
gerekli kaynaklar hastanin kendisindedir. Onun
icin bu kaynaklarin bilinmesi gerekir. Sorun
sadece olumsuz anlamda ele alinmamaldir.
Sorunlar olmazsa yasamda olmaz. Sorunlar bir
anlamda insani yasama baglayan baglardir.
Sorunlarin ne zaman sikinti kaynagi oldugu
Uzerinde durulmalidir. Sorunlarin insani yardim
arayacak dizeyde etkileyebilmesi igin kiginin
bas etme icin yeterince kaynaginin olmamasi
gerekir. Onun icin kisinin kaynaklari son derece
6nemlidir. Terapide belirlenen hedeflere
ulasmak icin de kisisel kaynaklarin énemi
blyudktir. Hedefe gétlrecek (olan) bir yerde
hastanin sahip oldugu kaynaklardir.

Bir 6rnek vermek gerekirse, intihar sorunu
olan kimselerin mikemmeliyetci 6zelliginden
bahsedilmisti. Bdyle bir bilissel 6zellige sahip
olan biri, tedavisi icin ulagsmasi gic¢ hedefler
belirleyebilir. Terapist, hastanin erigilebilir hedef-
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ler belirlemesi konusunda yardim saglayabilir.
Bunun icin hastayla terapistin igbirligi dnemlidir.
Hastanin sorunlari ve bu sorunlarla bas ede-
bilmek icin gerekli kaynaklari belirlerken;

» Hastanin gicld yonleri ve kaynaklarinin
belirlenmesi: Kim olursa olsun herkesin gigli
yOnleri vardir. Geleneksel olarak klinik uygula-
malarda hastalik UGzerinde odaklanilir. Bu
yanlistir. Hasta ve hastalik diye Uzerinde
durdugumuz kimse bir insandir. Onu insan
olarak goérebilmek, gucli ve gugsitz ydnlerini
bulup ortaya c¢ikarabilmek 6énemli bir klinik
beceridir.

« Egitim, bos zaman, sosyal ve maddi kay-
naklarinin belirlenmesi: Hastanin bu tir kay-
naklarinin  belirlenmesi  sagaltim  igini
kolaylastiracaktir.

+ Sosyal destek alabilecegi kimselerin belir-
lenmesi: Bilindigi gibi sosyal destek insanlari
yasamin gelgitlerine kargi koruyan en 6nemli
kaynaklardan birisidir. Onun icin terapist has-
tasinin sosyal destek kaynaklarinin olup
olmadigini ve varsa niteligini arastirmalidir.
Sosyal destek kaynagi olup ta kisi yarar-
lanamiyorsa bunun 6nlUndeki engeller birer
sorun olarak problem ¢dzme baglaminda ele
alinabilir.

» Hastanin sikintilariyla bas edebilmek igin
gerekli olan kendine yardim gruplarinin bilin-
mesi sorunlarin ¢dzimi konusunda énemli bir
adimdir. Ornegin, "Adsiz alkolikler" veya
"Sizofreni dostlari derneg@i" gibi kendine yardim
gruplarinin ve bu gruplarla ilgili bilgilerin gézden
gecirilmesi gerekir.

lll. Olasi ¢6ziim seceneklerinin tretilme-
si

Bu asamada hasta terapistinin yardimiyla
belirlenen hedefler dogrultusunda, sorununun
¢6zimine yonelik degisik ¢ézim secenekleri
Uretir. Burada terapist hastayi destekler ve
yardimei olur. Uretilen ¢dziim segenekleri liste
halinde bir yere yazilir. Bu ¢6zimler mikemmel
olmayabilir. Nasil olursa olsun bu asamada has-
tanin ¢ok sayida ¢dzim secenegi Uretmesi igin




tesvik edilmesi ve ydnlendiriimesi gerekmekte-
dir. Terapist, hastanin yargilanmadan, olabil-
digince fazla éneri Uretebilmesini saglamak igin
onu guduler. Fazla ¢6zim segenegi tretmenin
amaci bir ¢6zim secileceginde elde yeterince
potansiyel ¢ézimin olmasidir. Olabildigince
fazla ¢6zim secenegi Uretilebilmesi igin:

* Beyin firtinasi: Bu teknikte hastaya soru-
nunun ¢dzimuyle ilgili olarak olabildigince fazla
¢6zUm secenegi Uretebilmesi sdylenir. Burada
kisiye sorunuyla ilgili olarak aklina ne tir ¢ézim
secenegi gelirse sdylemesi sdylenir ve bu yénde
cesaretlendirilir. C6zUm secgeneklerinin ¢dézime
yoénelik katkisi ve diger yodnler acisindan
degerlendiriimeden olabildigince fazla
secenegin uretilmesi soylenir.

* Yeniden cergevelendirme (reframing):
Burada sorun hasta acisindan daha ele
alinabilecek, ¢6zimu olabilecek bir sorun gibi
ele alinabilecek sekilde cergevelendirilir. Onun
icin bu tdr bir yaklasim hasta agisindan ¢ézim
secenegi Uretebilmenin yani sira gudlleyici bir
Ozellige de sahip olabilir.

+ Bos sandalye teknigi: Hastaya benzer
sikintyl bir baskasi yasiyor olsa 6nerilerin ne
olurdu diye sorulabilir. Bu ybéntemle sikintiyi
yasayan kimse bos bir sandalyeye oturtularak
hastanin sorunu gibi bir sorun yasadigi
sOylenerek hastanin bu kimseye ne tir ¢6zim
Onerilerinde bulunabilecegi sdylenir. Boyle bir
yaklasimin avantaji hastanin ¢ok muzdarip
oldugu sorununa bir miktar mesafe almasi ve
uzaktan gérebilmesini saglamasidir.

 Terapistin 6nerileri: Eger danisan yete-
rince ¢6zim segenegi Uretemiyor veya bu konu-
da zorlaniyorsa terapist bir takim &nerilerde
bulunabilir.  G6zim  segeneklerinin illaki
danisana ait olmasi gibi bir kural benimsen-
memelidir. Danisan ¢6zum segenekleri Urete-
biliyorsa bu olumlu bir sey ancak Uretemiyor
veya tikanmigsa o zaman terapist bir takim
¢6zUm Onerilerinde bulunabilir.

Bazen hastalar ¢6zim 6nerisi Uretmede
etkin olmayabilir ve bu da kendisi i¢in bir duy-
gusal sikinti kaynagi olusturabilir. Bunu 6nle-

31

mek icin terapistin yapici bir bicimde hastasini
yureklendirmesi 6nemlidir. Bazi yazarlar ¢6zim
secenegi Uretilme asamasini kolaylastirmak igin
bir takim kurallardan bahsetmektedir. Bu kural-
lar sunlardir:

» C6zUm secenegini degerlendiriimeme-
lidir: Akla gelen ¢6zim seceneklerinin iyi, kétl
seklinde degerlendiriimemesi gerekmektedir.

« Olabildigince fazla ¢6zim secenegi
uretilmelidir: Amag olabildigince fazla se¢enek
Uretebilmektir. Burada hastanin sorununun
¢6zUmU icin ise yarayacak seceneklerin
uretilmesi hedeflenmelidir. Bunun igin beyin
firtinasi yéntemi kullanilabilir.

« Olabildigince fazla ¢dzim secenegi Ure-
tirken 6zgln olmaya c¢alisiimalidir. Bunun igin
hastanin ketlemelerden uzak imgelemini
6zgurce kullanabilmesi dnemlidir.

« Ikili (dikotom) diistinmekten kaginiimali-
dir: G6zUm seceneklerini Uretirken ya siyah ya
beyaz, ya hep ya hi¢ turi disinmelerden has-
tanin kaginmasi igin gerekli uyarilarda bulunul-
malidir. Bu tlir didstnmenin kendisi bir klinik
sorun olarak karsimiza ¢ikabilir.

IV. Uygun ¢éziimiin secilmesi

Bu asamada hasta ve terapist bir dnceki
asamada listelenen ¢cézim segeneklerinden en
uygun ¢d6zimu secer. Artik hastanin sorununun
¢6zUmU icin  harekete gecme zamani
yaklagmaktadir. Bu asama karar verme
asamasl olarak da deg@erlendirilebilir. Hastanin
probleminin ¢ézim( icin en dogru secenegin
hangisi olduguna karar verilecektir. Burada te-
rapistin dayatmaci olmamasi gerekmektedir.
Hastanizin kendi yasamiyla ilgili en iyi bilgiye
sahip oldugunu unutmayiniz.

Hasta ve terapist, bir dnceki basamakta lis-
telenen ¢6zUm &nerilerinin her birinin Gzerinden
gecerek uygun ¢6zim secenegini bulmaya
calisirlar. Uygun ¢6zim segeneginin belirlen-
mesi asamasinda:




» Her bir secenek icin fayda-zarar analizi
yapilir. Her olasi ¢6zimiln avantajlari ve dez-
avantajlari yazilir.

«  (Go6zim
karsilastirilir.

+ Hastanin kisisel ve sosyal kaynaklari
degerlendirilir.

Bu sekilde ¢6zim secenekleri
degerlendirildikten sonra artik sira hastanin
6zgul kosullarina uyacak en iyi segenegin belir-
lenmesine gelmistir. Baska bir deyisle belirlenen
hedefe ulasmada hangi c¢6zimin hastanin
6zgun kosullarinda en iyi olacagi belirlenir. Bunu
yapabilmek icin hasta ve terapist her bir ¢6zim
secenegini deg@erlendirir. Bu degerlendirmede
asagidaki ¢ 6l¢ut kullanilabilir:

secenekleri  birbirleriyle

« Her ¢6zim 6nerisi, uygulandigi takdirde
hastanin tedavi amagclarini ne élgide karsilayip
karsilayamayacagl konusunda degerlendirilir.
Ayrica her ¢bzim secgeneginin pratikte kullanilip
kullanilmayacagi degerlendirilir.

 Her ¢6zUm secenegi énerisinin Kisisel ve
sosyal agidan hasta i¢in uzun ve kisa dénem
sonuclarinin deg@erlendiriimesi gerekir. C6zim
seceneklerinin uzun ve kisa dénemde hasta icin
tasidigi risk ve faydalar nelerdir?

* Her ¢6ziim seceneginin sahip oldugu
basari potansiyeli degerlendirilir. Burada 0lgit
en az kaynak kullanimiyla basaril olabilecek
¢6zUm seceneginin secilmesidir.

V. Secilen ¢éziimiin uygulanmasi

Sira belirlenen ¢dzim segenegini uygula-
ma asamasina gelmistir. Bazi hastalar uygu-
lanacak ¢6zumu karmasik bulabilir ve gézleri
korkabilir. Onun icin, uygulama asamasinin da
hastayr motive edecek sekilde daha klglk
parcalara bélinerek yapilmasi yararli olabilir.
Hastayla terapist uygulamaya gecmeden 6énce
belki uygulamada karsilasilabilecek bir takim
sorun ve zorluklar Gzerinde durabilirler. Terapist,
bu zorluklarin nasil Ustesinden gelinecegi
konusunda hastasina yardimci olabilir. Hatta bu
da sorun ¢ézmenin bir parcasi haline getirilebilir.
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Bu asamada akilda tutulmasi gereken nokta
belirlenen ¢6zimun uygulanmasinda hastanin
hazir olusudur. Hastanin ¢ézumdin uygulanmasi
konusunda kendini hazir hissetmesinin beklen-
mesi olumlu sonug alinmasini kolaylastiracaktir.
Bagka bir anlatimla degisim icin hastanin hazir
olmasi gerekmektedir.

Secilen ¢dzum O&nerisinin hayata gegiri-
lebilmesi i¢in bir takim 6n sartlardan bahsede-
biliriz. Bunlar:

« Uygulama icin gerekli 6devlerin belirlen-
mesi. Uygulama i¢in ve esnasinda neler
yapilacaktir.

« Odevler ¢dziimle uyumlu ve ¢dzimi
saglayici olmalidir. Cézimle ilgisiz ve dolayh
6devlerin verilmesi igleri sadece zorlagtirir.

« Odevler hastanin yapabilecegi tiirden
olmahdir. Kigisel, toplumsal, ve ahlaki a¢ilardan
hastanin yapamayacagi 6devler secilmemeli-
dir.

Uygulama asamasinda zamansal ve maddi
kaynaklar g6z onlne alinarak secilen ¢6zim
seceneginin uygulanmasi hem in-vitro hem de
in-vivo desteklenebilir. Burada amag bir énceki
seansta secilen ¢6ziim seceneginin uygulan-
masindaki basari sansini arttirmaktir. Bunun
icin bir takim yéntemler kullanilabilir.

Bazi ¢6zim secgeneklerinin uygulanmasi
hastaya terapistin ofisinde in-vitro olarak gdste-
rilebilir. Ornegin, insanlara karsi duygu ve
disltncelerini ifade etmede yasadigi zorluk
ylzinden ruhsal ve bedensel saglik sorunu
yasayan bir hastanin tedavisi icin "insanlara
disincelerini uygun bir bicimde ifade etmesi"
¢6zUm secenegi olarak secilmis olsun. Bu yon-
deki cabalar 06nce terapistin ofisinde
oyunlastirmalar kullanilarak yapilir. Burada
danisan terapisti problem yasadigi insanlarin
yerine koyarak, duygu ve dusincelerini uygun
bir bicimde ifade etme uygulamalarini ofis
ortaminda yapar. Bu yapilirken ortaya cikabile-
cek sorunlar ele alinarak hasta ¢6zimun uygu-
lanmasi icin hazirlanir.




Bazi uygulamalar i¢in hastanin in-vivo
hazirlanmasi gerekebilir. Gergcek hayatta
yapilabilecek bu tir uygulamalar daha cok te-
rapistin  bu is igin ne kadar zaman
ayirabilecegiyle iligkilidir. Bu y&ndeki uygula-
malar hem danisani terapisti yaninda oldugu
icin cesaretlendirir hem de terapiste danisaninin
performansini dogal ortamlarda gézlemleme
firsati saglar.

VI. Uygulamanin gézden gecirilmesi ve
degerlendirmesi

Bu asamanin amaci uygulama ve ilgili
sorunlarin belirlenerek degerlendiriimesidir
Tedavi amaglarina ne denli ulasildigi Uzerinde
durulur. Danigan ve terapist tedavinin gidisini
degerlendirir. Eger segilen ¢dzimin uygu-
lanisiyla ilgili zorluk ve aksakliklar cikmigsa bun-
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larin GOzerinde durulur. Sorun ve zorluk
yasanmasi durumunda asagidaki hususlar
yeniden gdzden geciriimelidir:

+ Hedefler acik bir sekilde belirlenmis
midir?

» Hedefler gercekci midir?

* Yeni engel ve aksakliklar belirmis midir?

¢ C6zUmln uygulanmasi zor mudur?
Zorsa, neden?

Sorun ¢b6zme terapisi sirasinda ortaya
cikabilecek yeni zorluklar da, yeni sorunlarmig
gibi degerlendirilerek ele alinabilir. Eger uygu-
lanan sorun ¢6zme terapisi basarisiz olmus ise
sorunlarin  tanimlanmasi asamasina geri
doéndlir ve tekrar buradan baslayarak akilci
sorun ¢bzme basamaklari tekrarlanir.
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