
i 

 

T.C. 

SAKARYA ÜNĠVERSĠTESĠ 

EĞĠTĠM BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

EĞĠTĠM BĠLĠMLERĠ ANABĠLĠM DALI 

EĞĠTĠMDE PSĠKOLOJĠK HĠZMETLER BĠLĠM DALI 

 

 

 

 

ÇÖZÜM ODAKLI KISA SÜRELĠ YAKLAġIMA DAYALI BĠR 

MÜDAHALE PROGRAMININ ERGENLERDE RĠSK ALMA 

DAVRANIġINA ETKĠSĠ  

 

 

 

DOKTORA TEZĠ 

 

RECEP UYSAL 

 

 

 

DANIġMAN 

DOÇ. DR. AHMET AKIN 

 

 

NĠSAN 2014 

 

 

 



ii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

 

T.C. 

SAKARYA ÜNĠVERSĠTESĠ 

EĞĠTĠM BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

EĞĠTĠM BĠLĠMLERĠ ANABĠLĠM DALI 

EĞĠTĠMDE PSĠKOLOJĠK HĠZMETLER BĠLĠM DALI 

 

 

 

ÇÖZÜM ODAKLI KISA SÜRELĠ YAKLAġIMA DAYALI BĠR 

MÜDAHALE PROGRAMININ ERGENLERDE RĠSK ALMA 

DAVRANIġINA ETKĠSĠ  

 

 

 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

 

RECEP UYSAL 

 

 

 

 

DANIġMAN 

DOÇ. DR. AHMET AKIN 

NĠSAN 2014 

 



iv 

 

 

BĠLDĠRĠM  

  

  

  

Hazırladığım tezin tamamen kendi çalıĢmam olduğunu, akademik ve etik kuralları 

gözeterek çalıĢtığımı ve her alıntıya kaynak gösterdiğimi taahhüt ederim. 

 

 

 

Recep UYSAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

JÜRĠ ÜYELERĠNĠN ĠMZA SAYFASI 

 

 

ÖNSÖZ 

 



vi 

 

ÖNSÖZ 

Üniversiteden mezun olduğumdan beri ergenlik dönemindeki bireylerle çalıĢan biri 

olarak ergen geliĢimine ve ergenlik döneminde yaĢanan sorunlara hep ilgi duyan bir 

psikolojik danıĢman ve araĢtırmacı oldum. Dolayısıyla doktora tezimle ilgili hangi 

konuda çalıĢacağımı düĢündüğüm ve iyi bir tez konusu belirlemeye çalıĢtığım 

dönemde ergenlerde sıkça rastlanabilen ve ciddi olumsuz sonuçlara neden olabilecek 

risk alma davranıĢı ve risk alma davranıĢını azaltmak için neler yapılabileceği 
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ÖZET 

ÇÖZÜM ODAKLI KISA SÜRELĠ YAKLAġIMA DAYALI BĠR 

MÜDAHALE PROGRAMININ ERGENLERDE RĠSK ALMA 

DAVRANIġINA ETKĠSĠ 

Uysal, Recep  

Doktora Tezi, Eğitim Bilimleri Anabilim Dalı, Eğitimde Psikolojik Hizmetler Bilim 

Dalı 

DanıĢman: Doç. Dr. Ahmet AKIN 

Nisan, 2014. xvii+186 Sayfa 

 

Bu çalıĢmada, “Çözüm Odaklı Kısa Süreli YaklaĢıma Dayalı Bir Müdahale 

Programı”nın, ergenlerin risk alma davranıĢına etkisi incelenmiĢtir. Bu araĢtırmada, 

ergenlerin olumsuz riskli davranıĢlar sergilemelerini azaltmaya yönelik bir müdahale 

programı hazırlanarak, bu programın etkiliğini belirlemeyi amaçlayan, deney-kontrol 

gruplu, ön-test, son-test ve izleme ölçümlü deneysel bir desen kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılacak denekleri belirlemek amacıyla, 2012-2013 eğitim-öğretim yılı 

ikinci döneminde Ġstanbul‟da özel bir dershaneye devam eden toplam 551 sekizinci 

sınıf öğrencisine Ergenlerde Risk Alma Ölçeği (Kıran, 2002) uygulanmıĢtır. Ergen 

Risk Alma ölçeği ön-test ölçümlerinden elde edilen puanlar yüksekten düĢüğe doğru 

sıralanmıĢ ve yüksek puan alan 70 öğrenci arasından uygun örnekleme yöntemiyle 

seçilen denekler deney ve kontrol gruplarından birine yine seçkisiz olarak atanmıĢtır. 

Hem deney hem de kontrol grubunda 5‟i kız, 6‟sı erkek olmak üzere 11‟er öğrenci 

yer almıĢtır.  

Deney grubunda yer alan öğrencilere araĢtırmacı tarafından hazırlanan 6 oturumluk 

çözüm odaklı kısa süreli yaklaĢıma dayalı bir müdahale programı uygulanmıĢtır. 

Kontrol grubunda bulunan öğrencilere ise herhangi bir uygulama yapılmamıĢtır. 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak; Ergenlerde Risk Alma Ölçeği ve KiĢisel Bilgi 

Formu kullanılmıĢtır. 
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AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenini, katılımcıların Ergenlerde Risk Alma Ölçeği‟nden 

elde ettikleri puanlar, bağımsız değiĢkenini ise Çözüm Odaklı Kısa Süreli YaklaĢıma 

Dayalı Müdahale Programı oluĢturmaktadır. AraĢtırmada kullanılan ölçme aracı 

oturumların baĢlamasından 2 hafta önce ön-test ölçümü olarak; oturumlardan iki 

hafta sonra son- test ölçümü olarak; son-test ölçümlerinden 2 ay sonra ise deneysel 

iĢlemin kalıcılığını belirlemek amacıyla izleme ölçümü olarak, deney ve kontrol 

gruplarındaki deneklere tekrar uygulanmıĢtır. Bu ölçümlerden elde edilen verilerin 

analizinde, ölçüm ve gruplar arasında anlamlı bir farkın olup olmadığını belirlemek 

için; Tek Faktör Üzerinde Tekrarlı Ölçümler Ġçin Ġki Faktörlü Varyans Analizi 

Tekniği kullanılmıĢtır. Veriler SPSS 17.0 paket programıyla analiz edilmiĢtir. 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular, Çözüm Odaklı Kısa Süreli YaklaĢıma Dayalı Bir 

Müdahale Programı‟nın deney grubundaki katılımcıların risk alma düzeylerini 

düĢürdüğünü ve bu durumun izleme ölçümlerinde de devam ettiğini ortaya 

koymuĢtur. Kontrol grubunda bulunan katılımcıların risk alma ön-test, son-test ve 

izleme testi ölçümlerinden elde ettikleri puanlar arasında ise anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi, Müdahale Programı, Risk 

Alma DavranıĢı, Ergenlik 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF SOLUTION-FOCUSED BRIEF THERAPY 

ORIENTED INTERVENTION PROGRAM ON ADOLESCENTS' LEVEL OF 

RISK-TAKING BEHAVIOR 

Uysal, Recep 

Doctoral Dissertation, Institute of Educational Sciences, Department of 

Educational Sciences, Subfield of Psychological Services in Education 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ahmet AKIN 

April, 2014. xvii+186 Pages. 

In this study, the effect of solution-focused brief therapy oriented intervention 

program on adolescents' level of risk-taking behavior was examined. Participants of 

the study were selected among 551 eight grade students, attending in a special course 

in Istanbul. Adolescent Risk Taking Scale was administered to participants during 

2012- 2013 spring semester. After filling out the scale, the scores that were taken via 

pretest measurement of Adolescent Risk Taking Scale were sorted from highest to 

lowest. Then, convenience sampling was used in the selection of participants from 70 

students which had the highest scores were assigned to experimental and control 

groups. 22 students who had the highest scores from the Adolescent Risk Taking 

Scale were selected in order to constitute the experimental and control groups. Both 

experimental and control groups had 11 students for each, consisting 5 females and 6 

males.  

The experimental group took a 6 sessions solution-focused brief therapy oriented 

intervention  program which aimed a decrease of adolescents‟ risk-takin behaviours, 

developed by the researcher. The Adolescent Risk Taking Scale was used for 

collecting data from both experimental and control groups. The 2 (experimental and 

control groups) X 3 (pretest, posttest, follow up) research design was applied. The 

dependent variable of the current study was risk taking, and the independent variable 

was solution-focused brief therapy oriented group counseling. The scale was 

administered to both experimental and control groups, as the pretest 2 weeks before 

the sessions started, and as the posttest 2 weeks after the last session, and also it is 
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used for the follow-up test for determining the permanence of the experimental 

manipulation, 2 months after the posttest.  

In order to determine the significant differences between the scores of the pretests, 

the posttests, and the follow-up tests of both groups, two way analysis of variance 

(ANOVA) with repeated measures was conducted. Data was analyzed with SPSS 

17.0  

Findings revealed that the solution-focused brief therapy oriented intervention 

program diminished the risk taking levels‟ of the participants in experimental group 

and this was maintained on the follow up measurements. On the other hand, for the 

control group, there was no significant difference between participants‟ Adolescent 

Risk Taking Scale scores of the pretest, posttest, and follow up measurements as 

expected.  

Keywords: Solution Focused Brief Therapy, Intervention Program, Risk-Taking 

Behavior, Adolescence 
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BÖLÜM I 

GĠRĠġ 

 

“Kendini daha iyi hissettiğin ve işlerinin  

iyi gittiği zamanlardan söz et bana.” 

De Shazer 

NASA uzaya astronot gönderdiğinde tükenmez kalemlerin yer çekimi olmayan 

ortamda çalıĢmadığını fark etti.  Yer çekimi olmadığı için mürekkep kâğıdın üzerine 

akmıyordu. Bu problemin çözümü NASA´ya milyonlarca dolar ilave maliyet getirdi. 

Öyle bir tükenmez kalem ürettiler ki bu kalem yer çekimsiz ortamda, ters yönde, 

suyun altında ve sıfırın altında 300 °C´ye kadar olan sıcaklıklarda yazı yazmaya 

olanak sağlıyordu. Peki, aynı sorunla karĢı karĢıya kalan Ruslar ne yaptı? 

 KurĢun kalem kullandılar.  

Bazen çözümü gerçekten çok zormuĢ gibi görünen problemlerin basit çözümleri 

olabilir. Temel varsayımlarından biri büyük sorunların her zaman büyük çözümler 

gerektirmeyeceği olan çözüm odaklı kısa süreli terapi, problemlerin üzerine gitmek 

yerine çözüm aramanın daha önemli olduğunu vurgulayan ve özellikle son yıllarda 

önem kazanan bir yaklaĢımdır. YaklaĢımın günümüzde kullanım alanları ve 

popülaritesi hızlı bir artıĢ göstermekte, çeĢitli problemlerin çözümünde etkin bir 

Ģekilde kullanılmaktadır. Terapi sürecinin kısa olduğu bu yaklaĢımda etkililik 

oturumların sayısı ile değil, elde edilen sonuçlar ile değerlendirilmektedir. DeğiĢik 

kaynaklarda çözüm yönelimli terapi, problem odaklı kısa terapi, çözüm odaklı terapi 

gibi farklı isimlerle ele alınan çözüm odaklı kısa süreli terapi, bireylerin yaĢamlarını 

geliĢtirmenin ve problemlerini çözebilmenin en etkili yolu olarak davranıĢlarını 

değiĢtirmenin gerekli olduğuna vurgu yapmaktadır (Seligman ve Reichenberg, 

2010). 
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Çözüm odaklı yaklaĢımın kökeni Milton H. Erikson ve Gregory Bateson‟un iletiĢim 

ile ilgili klinik çalıĢmalarına dayanmaktadır (O‟Hanlon, 1987). Milton H. Erikson 

bireylerin değiĢime, yeni fırsatlara karĢı açık olmalarının ve onları kabul eder bir 

tutum sergilemelerinin önemini fark etmiĢ ve “patalojilerden çok fırsatları” 

araĢtırmanın önemine inanmıĢtır. Sosyal yapısalcılık, sistem teorisi, öyküsel terapi, 

gerçeklik terapisi, davranıĢçı terapi gibi çeĢitli yaklaĢımlardan etkilenen çözüm 

odaklı yaklaĢımın temel ilkeleri Steve de Shazer ve Insoo Kim Berg tarafından 

Milwaukee‟deki Kısa Aile terapileri Merkezi‟nde geliĢtirilmiĢtir (de Shazer, 1991; 

White ve Epston, 1990). Çiftler ve ailelerle yaptıkları çalıĢmalarda de Shazer ve Berg 

danıĢanlar problemden çok çözüme odaklandığında sorunların daha etkili bir Ģekilde 

çözüldüğü keĢfetmiĢlerdir (Daki ve Savage, 2010).  

Çözüm odaklı kısa süreli yaklaĢım, kısa süreli terapi modellerinden çok farklı bir 

tanesi olarak değerlendirilmektedir. 1970‟li yıllardan itibaren Steve de Shazer, Insoo 

Kim Berg, Peter de Jong gibi öncüler kısa süreli psikolojik danıĢma modelinde 

yaptıkları çalıĢmalardan elde ettikleri sonuçları ve klinik gözlemlerini göz önüne 

alarak ve çeĢitli değiĢiklikler yaparak çözüm odaklı kısa süreli psikolojik danıĢma 

tekniklerini geliĢtirmiĢlerdir. De Shazer yaptığı bir çalıĢmada danıĢanların yaklaĢık 

%80‟inin ortalama dört ya da beĢ oturumda amaçlarına ulaĢtıkları ya da önemli 

ilerlemeler kaydettikleri ve psikolojik danıĢmayı sonlandırdıkları görülmüĢtür. Bu 

sonuçlar, danıĢanların mümkün olan en az oturumla amaçlarına ulaĢmalarına yardım 

etmek için bir model geliĢtirmelerini sağlamıĢtır (ĠĢlek, 2006). 

Bireyin problem yaĢamadığı anlara önem veren tek yaklaĢım olan çözüm odaklı 

yaklaĢımın amacı bireyin güçlü yönlerini ve kaynaklarını değiĢim için daha fazla 

kullanmasına yardımcı olmaktır. Kısa süreli çözüm odaklı terapi problemleri, çözüm 

yolları küçük, somut davranıĢ hedefler haline getirildiğinde aĢılabilir olarak 

görmektedir. Bireylerin yaĢayacağı küçük bir baĢarı değiĢimi sistemli değiĢimlere 

kapı aralayacaktır (de Jong ve Berg, 2001; O‟Hanlon ve Weiner-Davis, 1989). 

Geleneksel yaklaĢımların eksikliklere yaptığı vurgunun aksine çözüm odaklı 

yaklaĢım bireyin yeterliliklerini ön plana çıkarmaktadır. DanıĢanın yeterliliklerine 

güvenilmekte, onların problemlerini çözebilecek becerilere sahip olduğuna 

inanılmaktadır. DanıĢmanların görevi danıĢanların sahip oldukları bu becerilerin ve 
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kaynakların farkına varmalarına yardımcı olmalarını sağlamak ve danıĢanı bu konuda 

desteklemektir (Daki ve Savage, 2010). 

Çözüm odaklı yaklaĢımda çözümler önceden planlanmamıĢtır. Çözümler danıĢan ve 

danıĢman arasında faydalı ve tatmin edici bir değiĢim beklentisi oluĢturulduğunda 

ortaya çıkmaktadır (de Shazer, 1985). Doğan‟a (1999) göre çözüm odaklı terapi 

geçmiĢten daha çok geleceğe odaklanmakta ve dokuz temel ilkeyi kapsamaktadır. Bu 

ilkeler: (1) belirgin bir yoğunluğu sürdürme, (2) süreyi bilinçli kullanma, (3) 

tanımlanmıĢ amaçlar, (4) Ģuan ki belirtilere odaklanma, (5) ilk etapta değerlendirme 

yapma ve yapılan değerlendirmeyi terapi ile bütünleĢtirme, (6) terapi sürecinde 

danıĢanın ilerlemesi sık sık gözden geçirme ve iĢe yaramayan müdahalelerden 

vazgeçme, (7) danıĢan-terapist etkinliğinin yüksek düzeyde olması, (8) duyguların 

ifade edilebilmesi için rahat ve güvenli bir ortam oluĢturma ve (9) terapi tekniklerini 

pratik ve eklektik bir Ģekilde kullanmaktır. 

Çözüm odaklı yaklaĢımı benimseyen danıĢmanlar danıĢanların geçmiĢteki 

çözümlerini ve problemin yaĢanmadığı anları araĢtırarak onların güçlü ve dayanıklı 

yönlerini görmeye çalıĢırlar. Kullandıkları yöntemlerle danıĢanlarının bu davranıĢları 

daha fazla yapmasını sağlarlar ve onları cesaretlendirirler. Çözüm odaklı yaklaĢım 

gelecek yönelimli ve amaç odaklıdır. Çözüm odaklı yaklaĢım her ne kadar yenilikçi 

yöntemleriyle tanımlansa da yaklaĢımın temel özelliği danıĢanların kendileri için en 

iyisini bileceklerine yönelik inançtır (Trepper, Treyger, Yalowitz ve Ford, 2010). 

Çözüm odaklı yaklaĢımın en önemli özelliklerinden biri danıĢanların danıĢma 

sürecinde kendi amaçlarını benimsemelerine izin veriyor olmasıdır. Terapi süreci 

danıĢmandan daha çok danıĢanın isteklerine odaklanır. Çözüm odaklı yaklaĢımda 

danıĢan kendisi için en iyiyi bilebilme potansiyeline sahip uzman olarak ele alınır. 

DanıĢanın kendi hedeflerini belirleyebileceğine olan inanç, güven ve saygıyı 

beraberinde getirir ve özellikle çocuklarda direncin azalmasına katkı sağlayabilir 

(Sklare, 1997/2010).  

Çözüm odaklı yaklaĢım hastanelerde, sosyal hizmet merkezlerinde, ruh sağlığı 

merkezlerinde ve eğitim kurumlarında yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu yaklaĢım 

okul psikologları ve rehber öğretmenler tarafından farklı nedenlerden dolayı tercih 

edilmektedir. Çözüm odaklı yaklaĢımın kullanıldığı bir terapi süreci ortalama altı 
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hafta sürmekte ve okul psikolojik danıĢmanlarının zamanı etkin kullanabilmelerine 

yardımcı olmaktadır. Çözüm odaklı yaklaĢımın teknikleri öğrencilerle bireysel ya da 

grup danıĢmanlığı, öğretmen veli rehberlik toplantıları ve sınıf yönetimi gibi çeĢitli 

ortamlarda rahatlıkla uygulanabilmektedir. Ayrıca çözüm odaklı yaklaĢım özellikle 

direnç gösteren öğrencilere karĢı da etkili bir yöntemdir. AraĢtırmalar çözüm odaklı 

yaklaĢımın kullanıldığı müdahale programlarını öğrencilerin daha az oranda terk 

ettiğini göstermektedir. Çözüm odaklı yaklaĢımın ilkeleri öğrencilerin davranıĢsal ve 

akademik sorunlarının çözümünde kullanılabilmektedir (Osenton ve Chang, 1999; 

Stobie, Boyle ve Woolfson, 2005).  

MacDonald‟a (2007) göre geleneksel psikolojik danıĢma yaklaĢımlarından 

ergenlerde uygulanabilirliği sınırlıdır. Bu yaklaĢımlar, sorunların ayrıntılı 

incelenmesine önem verdiklerinden, özellikle ergenlik dönemindeki danıĢanlar bunu 

yetiĢkin dünyasından birinin kendilerini eleĢtirmesi Ģeklinde değerlendirebilmektedir. 

Oysa kısa süreli ve çözüm odaklı yaklaĢımlar ergenlerin baĢarılı ve güçlü yönlerine 

odaklanarak ve doğrudan çözümlerin konuĢulması temelinde ilerleyerek psikolojik 

yardım sürecinin daha kolay kabul edilmesini sağlamaktadır (Akt. Meydan, 2013, 

s.122-123). Son olarak çözüm odaklı yaklaĢım eğitim sürecinde karĢılaĢılan 

öğrencilere yönelik problemlerin çözümünde faydacı, esnek, ekonomik ve pratik 

yollardan biridir (Sarıcı-Bulut, 2010). 

Bu araĢtırmada üzerinde Kısa Süreli Çözüm Odaklı Terapinin etkisinin incelendiği 

ergenlerde risk alma davranıĢı kavramı, önemli bir geliĢimsel özellik olarak 

değerlendirilmekte ve ergenlerin hem okul hem de okul dıĢı yaĢantılarını ve 

sağlıklarını çeĢitli düzeylerde etkileyebilmektedir. Ergenlik dönemi çeĢitli 

dönüĢümlerin yaĢandığı ve risk alma davranıĢında belirgin bir artıĢın gözlemlendiği 

dönem olarak nitelendirilmektedir. Ergenlerin risk alma davranıĢlarındaki artıĢ 

eğilimi geliĢimsel kaynaklı olmasına karĢın onları olumsuz yaĢantılara götürme 

potansiyeline sahiptir (Çok ve Güney-Karaman, 2008). Ergenlik, bireyin geliĢiminin 

olumlu olması için fırsatlar sağlayan bir dönemdir. Ancak, bireylerin riskli 

davranıĢlara en fazla katıldıkları dönem olduğu da unutulmamalıdır. Riskli 

davranıĢlara katılma ile ergenler önemli tehlikelerle karĢı karĢıya gelebilir. Bu da 

çoğu zaman içinde bulunulan yaĢ, sosyal çevre ve arkadaĢ gruplarıyla ilgilidir 

(Kıran- Esen, 2003). 
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Ergenlerin riskli davranıĢlar sergilemesi; kendilerini tanımalarına, ispat etmelerine, 

arkadaĢ grupları içinde statü elde etmelerine yardımcı olabilir. Risk alma davranıĢı 

ergenin yetiĢkin olma sürecinin ayrılmaz bir parçası olarak ele alınabilir. Ponton 

(1997) risk alma davranıĢını ergenlere fırsatlar sunan, normatif ve sağlıklı davranıĢlar 

olarak değerlendirmektedir. Ponton‟a (1997) göre ergenlik dönemi boyunca genç 

bireyler hayatın farklı yönlerine iliĢkin deneyimler elde ederler. Yeni meydan 

okumalarla karĢı karĢıya kalırlar, bir Ģeylerin nasıl bir arada olduğunu test ederler. 

Bu süreç onların kiĢiliklerini ve dünyaya iliĢkin bilgilerini tanımlamalarına ve 

Ģekillendirmelerine yardımcı olur. 

Ergenlerin geliĢim süreçlerinde onlara sağlayacağı katkılara ve fırsatlara karĢın risk 

alma davranıĢı bu dönemde genel olarak endiĢeye neden olan bir olgudur (Çok ve 

Güney-Karaman, 2008). Gullone ve Monroe (2000) risk alma davranıĢını olumsuz 

bir davranıĢ olarak ele almakta ve olumlu sonuçları, getirileri düĢünülerek sergilenen 

ancak muhtemel olumsuz sonuçlar hatta çeĢitli kayıplar (ölüm gibi) içeren 

davranıĢlar olarak tanımlamaktadır. Gullone ve Monroe‟ye (2000) göre eğer bir 

davranıĢın olumlu tarafları olumsuz taraflarından daha çoksa nadiren riskli olarak 

adlandırılır. Öte yandan eğer olumsuz tarafları olumlu taraflarına ağır basıyorsa o 

davranıĢ riskli bir davranıĢtır hatta o davranıĢı sergilemek mantıksızdır. Dolayısıyla 

risk olası sonuçların arasındaki dengeye göre belirlenir.  

Irwin ve Ryan (1989) ergenlerde risk alma davranıĢını gençlerin sınırlı hayat 

deneyimlerinin bir sonucu olarak davranıĢlarının sonuçlarını anlayarak ya da 

anlamayarak olası zararlı, yıkıcı davranıĢlarla meĢgul olmaları olarak 

tanımlamaktadır. Ergenlerde risk alma davranıĢı heyecan arayıĢı, izleyici kontrolü ve 

sorumsuzluk içerir. Ergen bu davranıĢı sonuçlarını değerlendirmeden sergiler. 

Ergenlik döneminde sergilenen dört davranıĢ örüntüsü riskli davranıĢlar olarak 

değerlendirilmektedir: (1) Cinsel davranıĢlar, (2) Madde kullanımı, (3) Motorlu araç 

kullanma, (4) Tehlikeli sporlar (Çok ve Güney-Karaman, 2008; Werner ve Smith, 

2001). 

Ergenlik risk almanın, hoĢlanılan birine çıkma teklif etme, madde kullanımı, 

akranlarla kavga etme, korunmasız cinsel iliĢki, dikkatsiz araç kullanımı ve akran 

saldırganlığı gibi davranıĢlarla edinilen deneyimler aracılığıyla arttığı bir zamandır. 
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Bu davranıĢların hem olumlu, hem de olumsuz sonuçlara neden olabilecek 

potansiyeli vardır. Ancak ergenlerde risk alma davranıĢı ile ilgili yapılan çalıĢmalar 

daha çok bu davranıĢın olumsuz sonuçlarına odaklanmaktadır. Cinayetler, intiharlar 

ve istemsiz yaralamalar 11 – 14 yaĢlarındaki ölümlerin %51‟ine ve 15 – 19 

yaĢlarındaki ölümlerin ise  %76‟sına neden olmaktadır. Amerika‟da Hastalık Kontrol 

ve Önleme Merkezleri, öğrencilerin %26‟sının son otuz günde en az bir defa içki 

içtiğini, %36‟sının son 12 ayda en az bir defa fiziksel kavgaya karıĢtığını ve 

%47‟sinin en az bir defa cinsel iliĢkiye girdiğini belirtmektedir (Skaar, 2009). 

Ülkemizde ise 15-19 yaĢ arası erkeklerin %22‟si, kızların ise %7‟si alkol almakta, Ġlk 

kez 10-14 yaslarındayken içenlerin oranı erkeklerde %29 kızlarda %26; 15-19 

yaslarında deneyenler ise erkekler arasında %58, kızlar arasında ise % 64 olarak 

belirtilmektedir (UNICEF, 2006). Ayrıca Ġstanbul‟ da 10. sınıfta okuyan öğrencilerin 

%25‟i hayatı boyunca en az bir kere kendini kestiğini, %10‟u hayatı boyunca en az 

bir kez vücudunda tütün söndürdüğünü ve  %41‟i ise sinirlendiğinde baĢını ya da 

yumruğunu vurduğu için yaralandığını ifade etmiĢtir (Ögel ve Aksoy, 2006). 

YaĢamın diğer dönemleri ile kıyaslandığında ergenlik yıllarında risk alma 

davranıĢları daha yüksek oranda görülmektedir. Bu dönem bireylerin riskli 

davranıĢları denemeye ve bunların olumsuz sonuçlarına maruz kalmaya çok daha 

fazla açık oldukları bir dönemdir. Ergenlik döneminde yüksek düzeyde gözlenebilen 

heyecan arama ve risk alma davranıĢları, bireyin sağlığı ve psikolojik iyiliği için risk 

faktörü oluĢturabilmekte ve geliĢim sürecini olumsuz olarak etkileyebilmektedir 

(Pekel-Uludağlı ve Sayıl, 2009). Ergenlik olumlu geliĢim için bir bireye çeĢitli 

fırsatlar sunan bir dönem olmasına karĢın riskli davranıĢlar sergileyerek ergen çeĢitli 

tehlikelerle karĢı karĢı karĢıya gelebilir (Kıran-Esen, 2005). Dolayısıyla ergenlerde 

olumsuz risk alma eğilimin düĢürülmesi, ergenlerin olası olumsuz sonuçlardan uzak 

tutularak geliĢimlerini sağlık bir biçimde devam ettirmelerine yardımcı olunması 

gerekmektedir. 

Bu araĢtırmada Kısa Süreli Çözüm Odaklı Müdahale Programı aracılığıyla 

ergenlerde risk alma davranıĢı sergileme eğiliminin azaltılması amaçlanmıĢtır. 

Ayrıca bireylerin çözüm odaklı yaklaĢıma ait temel prensipleri öğrenerek, bunları 

yaĢamlarında uygulamalarına, yaĢamlarındaki problemlerden çok çözümlere 

odaklanmalarına, yaĢamlarındaki olumlu tarafları görmelerine, gerçekçi yaĢam 
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amaçları oluĢturmalarına ve geliĢimlerine katkı sağlayacak olumlu riskler almalarına 

yardımcı olmak diğer önemli bir amaçlardır. 

 

1.1 PROBLEM CÜMLESĠ 

 

Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programı‟nın ergenlerde risk alma davranıĢı 

üzerindeki etkisi nasıldır? 

 

1.2 ALT PROBLEMLER 

 

Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programı‟nın uygulanan deney grubu ile 

herhangi bir uygulama yapılmayan kontrol grubunun risk alma davranıĢı düzeyleri 

arasında anlamlı fark var mıdır? 

H1: Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programına katılan bireylerin risk alma 

davranıĢı düzeylerinde kontrol grubunda yer alan bireylere göre, anlamlı düzeyde bir 

azalma olacağı ve bu azalmanın izleme ölçümü sonunda da değiĢmeyecektir.  

H1a: Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programına katılan bireylerin risk alma 

davranıĢı ön-test puan ortalamaları, son-test puan ortalamalarından anlamlı düzeyde 

daha yüksek olacaktır. 

H1b: Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programına katılan bireylerin risk alma 

davranıĢı ön-test puan ortalamaları, izleme testi puan ortalamalarından anlamlı 

düzeyde daha yüksek olacaktır. 

H1c: Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programına katılan bireylerin risk alma 

davranıĢı son-test puan ortalamaları ile izleme testi puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olmayacaktır. 

H1d: Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programına katılan bireylerin risk alma 

davranıĢı son-test puan ortalamaları, kontrol grubundaki bireylerin son-test puan 

ortalamalarına göre anlamlı düzeyde daha düĢük olacaktır. 
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H1e: Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programına katılan bireylerin risk alma 

davranıĢı izleme testi puan ortalamaları kontrol grubundaki bireylerin izleme testi 

puan ortalamalarına göre anlamlı düzeyde daha düĢük olacaktır. 

H1f: Kontrol grubunda yer alan bireylerin, risk alma davranıĢı ön-test, son-test ve 

izleme testi puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmayacaktır. 

 

1.3 ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

 

Ergenlik dönemi, bireyin yaĢamındaki en zorlu geliĢimsel dönemdir. Bu dönemde 

bireyler hem biyolojik hem de sosyal yönden çeĢitli değiĢimler yaĢar. Bu 

değiĢimlerle birlikte birey yetiĢkin yaĢamına ait çok farklı duygusal ve davranıĢsal 

uyaranları keĢfeder. Öte yandan yaĢanan biyolojik, psikolojik ve sosyal değiĢimler 

bireyin kendine zarar verebilecek ya da sağlığını tehlikeye atabilecek davranıĢlar 

sergileme konusunda daha kırılgan olmasına neden olmaktadır. Bireyin kendine zarar 

verecek ya da sağlığını tehlikeye atabilecek davranıĢlar sergilemesi uzun vadede 

bireyin hem kiĢisel hem de sosyal yaĢamını olumsuz etkileyebilecek sonuçlar ortaya 

çıkarmaktadır. Dolayısıyla ergenlik döneminde sergilenen risk alma davranıĢı 

ergenlik döneminde yapılan çalıĢmalarda önemli bir yer tutmaktadır (Özmen, 2006). 

Ergenlik yıllarında yüksek oranda gözlenebilen heyecan arama ve risk alma 

davranıĢları, ergenin sağlığı ve psikolojik iyiliği için risk faktörü oluĢturarak geliĢim 

sürecini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Uludağlı ve Sayıl, 2009). Riskli 

davranıĢlar direkt ya da dolaylı olarak gençlerin sağlık ve iyilik hallerini ve 

yaĢamlarını etkileyen ve potansiyel olarak olumsuz sonuçları olabilecek davranıĢlar 

olarak tanımlanır. Madde kullanımı, okuldan kaçma, Ģiddet ve güvensiz cinsel iliĢki 

ergenlik çağında sık rastlanan sorun oluĢturan riskli davranıĢlardandır (AlikaĢifoğlu, 

2008). 

 Ergenler ülkemizde en geniĢ nüfus grubudur. Erkek ve kız ergenler birlikte toplam 

nüfusun %20‟ye yakın bir bölümünü oluĢturmaktadır. Toplam nüfusun %19,7‟si 10-

19 yaĢ grubu içindedir (UNICEF, 2006). 2011 yılı sonunda 74,7 milyonluk toplam 

nüfus içinde 20-24 yaĢ grubundan 6,2 milyon, 15-19 yaĢ grubundan 6,3 milyon, 10-

14 yaĢ grubundan da ise 6,6 milyon ergen ve genç vardır. Bu sayılanlardan 

sonuncusu, yaĢ dilimleri olarak bakıldığında en kalabalık grubu oluĢturmaktadır. Bu 
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durumda, ergenlerin ve gençlerin toplam nüfusun yaklaĢık dörtte birini oluĢturduğu 

söylenebilir (UNICEF, 2012). 

Ergenlik döneminde yaĢanan değiĢimlerin getirdiği sorunlarla baĢ etmek zorunda 

kalınan bu dönemde, ergenin çeĢitli riskli davranıĢlarla sergileme olasılığı 

artmaktadır. Ergenler bu dönemde tehlike oluĢturabilecek davranıĢlar gösterebilirler, 

sonuçlarını hesaba katmadan bir takım davranıĢlarda bulunabilirler. Ergenlik dönemi 

gençlerin risk almaktan çekinmedikleri ya da olumsuz koĢulları yeterince 

değerlendiremedikleri bir dönemdir. Ergenin bu dönemde kendine güveni fazladır ve 

ani kararlar uygulamaktan kaçınmaz, yardım almaya pek yanaĢmaz ve asi davranıĢlar 

gösterebilirler (Dönmez, 2007, Akt. ErbaĢ, 2009). Sergilenen riskli davranıĢlar ise 

ergenin hem kiĢisel hem de sosyal hayatını olumsuz etkileyecek, yaralanmalara hatta 

ölüme neden olabilecek sonuçlar doğrulabilir. 

Risk alma davranıĢı ergen sağlığını ve iyi olma düzeyini etkileyen en önemli 

faktörlerden biridir ve ergenlik döneminde sıklıkla sergilenen davranıĢlar olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Ergenlik dönemi risk alma davranıĢı açısından kritik 

dönemlerden biridir. Yapılan araĢtırmalar herhangi bir riskli davranıĢ sergileyen 

ergenlerin baĢka riski davranıĢlar da sergileme olasılığının daha yüksek olduğunu ve 

riskli bir davranıĢ sergilemenin baĢka bir riskli davranıĢ için potansiyel tetikleyici 

olduğunu ortaya koymaktadır (Shrier, Emands, Woods ve Durant, 1997). Ayrıca 

ergenlik ve gençlik dönemlerinde bireylerin riskli davranıĢlar sergilemesi yetiĢkinlik 

dönemlerinde de önemli sağlık sorunları yaĢamalarına neden olabilmektedir (Igra ve 

Irvin, 1996).  

Ergen nüfusun sorunlarının göz ardı edilmemesi gerekir. Özellikle son yıllarda ergen 

intiharlarına, ergen hamileliğine, ergen suçluluğuna daha sıklıkla rastlanmaktadır. 

Ergenlerde risk alma davranıĢı ile ilgili yapılan çalıĢmalar herhangi bir konuda risk 

alma davranıĢı sergileyen ergenlerin diğer konularda da risk almaya eğilimli 

olduklarını göstermektedir. Sergilenen riskli bir davranıĢ ergenin baĢka riskli 

davranıĢları da sergileme ihtimalini arttırmaktadır (Shrier ve diğerleri, 1997). 

Herhangi bir müdahalenin yapılmaması ergenler arasında bu davranıĢın sıklığını 

kolaylıkla arttırabilir. Ayrıca ergenlik döneminde sergilenen riskli davranıĢlar genç 

yetiĢkinlik döneminde ortaya çıkabilecek riskli davranıĢların da göstergesi olabilir 

(Essau, 2004). Ergenlik döneminde risk alma davranıĢının diğer risk alma 

davranıĢlarıyla olumlu iliĢkisi olduğu ve uzun vadede hem psikolojik, sosyal ve 
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fizyolojik yönden olumsuz sonuçlara neden olabileceği söylenebilir. Dolayısıyla 

riskli davranıĢları azaltmaya yönelik bir hazırlanacak bir müdahale programının bu 

probleme müdahale yöntemleri konusundaki bilgi ve tecrübe birikimini artırması 

açısından önemlidir.  

Çözüm Odaklı Kısa Süreli YaklaĢıma dayalı bir müdahale programının ergenlerde 

risk alma davranıĢının üzerindeki etkisini ortaya koymayı amaçlayan bu çalıĢmadan 

elde edilen sonuçların psikolojik danıĢmanlara, psikologlara ve eğitim uzmanlarına 

ıĢık tutacağı düĢünülmektedir. Ayrıca araĢtırmanın kuramsal ve uygulama 

boyutlarına yönelik yapılan çalıĢmalar dikkate alındığında, araĢtırmanın önemli bir 

bilimsel boĢluğu dolduracağına inanılmaktadır. Ġlgili alanyazında ergenler risk alma 

davranıĢını azaltmaya yönelik bir müdahale programına raslanmamıĢtır. Bu açıdan 

bu çalıĢmanın önemli olduğu, bundan sonra yapılacak araĢtırmalara kaynak teĢkil 

edeceği, ilgililere genel bir görüĢ kazandıracağı, sorunların önlenmesine yönelik 

alınacak önlemler için gerekli veri sağlama konusunda bir kaynak olacağı 

düĢünülmektedir. 

Ayrıca ergenlik dönemindeki bireylerin neredeyse tamamının örgün eğitimin içinde 

yer aldığı düĢünülürse risk alma davranıĢının azaltılması eğitimin daha kaliteli ve 

verimli hale gelebilmesine, öğrencilerin akademik performanslarının artmasına, 

baĢarısızlık riskinin azalmasına ve uyumsuz öğrenme yaĢantılarının azalmasına, 

öğretmen-öğrenci, öğrenci-öğrenci, öğrenci-veli çatıĢmalarının daha az yaĢanmasına 

katkı sağlayacaktır. AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen Çözüm Odaklı Kısa Süreli 

YaklaĢım‟a dayalı müdahale programının, okullarda görev yapan psikolojik 

tarafından da rahatlıkla kullanılabilecek niteliktedir. Programda yer alan etkinlikler, 

ergen kolaylıkla kullanılabilecek niteliktedir. Tüm bu özellikler göz önüne 

alındığında, araĢtırmanın teorik ve pratik anlamda araĢtırmacılar ve eğitimciler için 

önemli bir kaynak teĢkil edeceğine inanılmaktadır. 

 

1.4 VARSAYIMLAR 

 

Bu çalıĢmanın kavramsallaĢtırılması ve uygulanmasıyla iliĢkili temel varsayımlar 

aĢağıda belirtilmektedir: 
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1. Deney ve kontrol gruplarını oluĢturan öğrencilerin ölçme araçlarını içten ve 

yansız biçimde yanıtladıkları kabul edilmektedir. 

2. Bu araĢtırmaya katılan bireylerin deney koĢulları dıĢındaki olgunlaĢma ve 

yaĢadıkları değiĢimlerin aynı olduğu varsayılmıĢtır. 

 

1.5 SINIRLILIKLAR 

 

AraĢtırmaya iliĢkin sınırlılıklar aĢağıda verilmiĢtir: 

1. AraĢtırmada belirlenen risk alma düzeyi “Ergenlerde Risk Alma Ölçeği”nin 

ölçtüğü nitelikler ile sınırlıdır. 

2. AraĢtırmanın deneklerini Ġstanbul‟da bir dershaneye devam eden 8. sınıf 

öğrencileri oluĢturduğundan elde edilen bulgular ancak araĢtırmanın deneklerine 

benzerlikleri oranında diğer gruplara genellenebilir. 

3. Grupla psikolojik danıĢma uygulamaları her biri 70‟er dakikadan oluĢan 6 

oturumla sınırlıdır. 

 

1.6 TANIMLAR 

 

Çözüm Odaklı Kısa Süreli YaklaĢıma Dayalı Müdahale Programı: Çözüm 

Odaklı Kısa Süreli Terapi‟nin temel ilkeleri ve prensipleri doğrultusunda ergenlerin 

sorunlarından daha çok çözüme odaklanarak, onların güçlü yönlerini, becerilerini 

ortaya çıkarmayı hedefleyen, olumlu amaçlar geliĢtirerek değiĢim için destek olan ve 

ergenlerin risk alma düzeylerini düĢürmeye yarayan, 6 oturumla sınırlandırılmıĢ 

müdahale programı. 

Ergenlik: Bireyin geliĢim süreci içerisinde çocukluk döneminin bitiĢiyle beraber 

baĢlayan ve yetiĢkinliğe kadar devam eden; fiziksel, sosyal ve biliĢsel değiĢimlerin 

yaĢandığı ve bu değiĢimlere bağlı olarak risk alma davranıĢının yaĢamın diğer 

dönemlerine oranla daha fazla sergilendiği geçiĢ dönemi. 

Risk Alma DavranıĢı: Birey açısından çeĢitli olumsuz sonuçlara neden olabilecek, 

(yaralanma, hastalık, ölüm vb.) hem fiziksel hem de psikososyal açıdan tehlike 
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oluĢturabilecek, özellikle ergenlik döneminde bireylerin olası olumsuz sonuçlarını 

göz önüne almadan sergilediği davranıĢ. 
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BÖLÜM II 

ARAġTIRMANIN KURAMSAL ÇERÇEVESĠ VE ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

 

2.1 ARAġTIRMANIN KURAMSAL ÇERÇEVESĠ 

 

2.1.1 Ergenlik Dönemi 

Latince olgunluğa eriĢmek anlamına gelen “adolescere” kelimesinden türemiĢ olan 

ergenlik önemli bir yaĢam süreci olarak kabul edilebilir. Ergenlik dönemi topluma 

etkin bir Ģekilde katılabilmek için gerekli tutum ve inançların kazanıldığı süreç 

olarak tanımlanan ergenlik hızlı bir geliĢim ve değiĢimin yaĢandığı çok önemli bir 

dönemdir (Cobb,1995). Bireyin çevresindeki insanların desteğini ve yardımını da 

geçirdiği bu dönemde edindiği tecrübeler ve bu dönemi nasıl geçirdiği hayatının geri 

kalan dönemlerini nasıl yaĢayacağı ile yakından ilgilidir. YaklaĢık 5-6 yıl süren bu 

dönem bireyin kalan 50-60 yıllık hayatını önemli ölçüde etkileyebilmektedir. 

Bireylerin karakter ve kiĢilik geliĢiminde bu dönemin önemli bir paya sahip olduğu 

bilimsel bir gerçektir (Abalı, 2006). Ergenlik dönemi sonunda bireylerden anne-

babaları ve diğer yetiĢkinler ile eriĢkin tipi iliĢki kurabilen, sağlıklı ve uzun süreli 

arkadaĢlık iliĢkileri olan, bağımsızlığını kazanmıĢ kiĢiler olması beklenmektedir. 

Ayrıca bu dönem bireyin kendi değerler sistemini oturtması gereken, cinsel kimlik 

geliĢiminin tamamlandığı, mesleki hedeflerin netleĢtiği, yaĢamda karĢılaĢılabilecek 

sorunlarla olumlu bir Ģekilde baĢ etme ve becerilerinin kazanıldığı ve içinde 

yaĢanılan topluma karĢı sorumlulukların yerine getirdiği dönemdir. Bu dönem 

sonunda bireyin üretken bir eriĢkin olması beklenmektedir (AlikaĢifoğlu, 2005). 

Ergenliği farklı bir bakıĢ açısı ile ele alan Petersen (1988), bu dönemi hayatın 

biyoloji de baĢlayıp toplumda sona eren safhası olarak tanımlamaktadır. Ergenlik 

döneminin hangi yılları kapsadığına iliĢkin tartıĢmalar antik Yunan filozofu 

Aristo‟ya kadar uzanmak ve Aristo ergenlik döneminin 14-21 yaĢ dilimini 

kapsadığını iddia etmektedir (Abalı, 2006). Dünya Sağlık Örgütü ise ergenliği 10-19 
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yaĢları arasında yaĢanan bir dönem olarak tanımlamakta, hızlı fiziksel, psikolojik, 

sosyal ve biliĢsel değiĢimlerle karakterize etmektedir. Çocukluktan yetiĢkinliğe 

geçiĢte bir köprü olarak ele alınabilecek ergenlik dönemi bireyin cinsel olgunluğa 

eriĢtiği, yetiĢkinliğe adım attığı dönemdir. Genel olarak bütün toplumlarda bireyin 

gelecek yaĢantısı için hazırlandığı, çocukluğun olgunlaĢmamıĢlığından yetiĢkinliğin 

olgunluğa geçiĢ yaĢadığı dönem olarak kabul edilen ergenlik döneminde biyolojik, 

biliĢsel ve sosyal değiĢimler yaĢanmaktadır (Steinberg, 2011/2013). 

Havighurst‟a (1972) göre ergenlik döneminde bireylerin baĢarması gereken sekiz 

geliĢim görevi vardır. Bu görevler; (1) her iki cinsten de akranlarıyla yeni ve daha 

olgun iliĢkiler kurabilmek, (2) erkeğe ya da kadına özgü sosyal roller edinebilmek, 

(3) fiziksel görünümündeki değiĢimleri kabul etmek ve bedenini etkin bir biçimde 

kullanabilmek, (4) anne-babasından ve diğer yetiĢkinlerde duygusal olarak bağımsız 

olmak, (5) evlilik ve aile yaĢamına hazırlık yapmak, (6) kariyer ve meslek sahibi 

olmak için hazırlık yapmak, (7) davranıĢlarına rehber olabilecek değerlere ve ahlaki 

sisteme sahip olabilmek ve bir ideoloji geliĢtirmek ve (8) toplumsal sorumluluklara 

uygun davranıĢlar sergilemektir. Bu geliĢim görevlerinden ilk dördü erken ergenlik 

döneminde baĢarılması gereken görevler iken diğer dördü geç ergenlik döneminde 

baĢarılması gereken görevlerdir.  

Freud, ergenlik dönemini “genital dönem” olarak ele almakta ve bu dönemde ergenin 

yetiĢkin cinsel davranıĢlarını kazandığını belirtmektedir (Bacanlı, 2001). Freud, 

bireyin gizil dönemde bastırdığı cinsel dürtülerin bu dönemde bütün güçleriyle 

yeniden ortaya çıktığını belirtmektedir. Ergenliğin hormonal değiĢimleri gizil 

dönemde bireyin kazandığı psiĢik dengeyi bozmaktadır. Ergenlik dönemindeki 

hormonal değiĢimler cinsel dürtüde görülen artıĢtan sorumlu olduğu için ergen geçici 

olarak psiĢik bir kriz dönemine itilir, uzun süre bilinçdıĢında tutulan psikoseksüel 

çatıĢmaları canlanır. Daha önceki evrelere göre birey bu dönemde kendi hazzıyla da 

ilgilidir (Gander ve Gardiner, 2001/2007; Miller, 2008; Steinberg, 2011/2013). Bu 

dönemde birey için cinsel haz kaynağı aile dıĢından biridir.  

Erikson (1968) bireylerin psikosyal geliĢimlerini sekiz dönem içinde tamamladığını 

belirtmekte ve ergenlik dönemini kapsayan 12-21 yaĢ arasını “kimlik kazanmaya 

karĢı kimlik karmaĢası” dönemi olarak adlandırmaktadır. Bu dönemde ergenlerin bir 

kimlik krizinden geçiyor olmaları normal geliĢimlerinin bir parçasıdır. Ergen 

yaĢadığı bu kriz döneminde, önceden kabul ettiği fikirleri, değerleri ve inançları 
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sorgular. Farklı fikirler, değerler ve inanç sitemleri geliĢtirebilir, yeni hayat tarzları 

keĢfedebilir. Kriz dönemi ergenin benimsediği inanç ve değerler sistemine bağlılıkla 

sonuçlanır (Arslan ve Arı, 2008).  

Bu dönem bireyin kendisine “Ben kimim?” sorusunu sorduğu dönemdir. BiliĢsel ve 

bedensel geliĢiminin farkına varmaya baĢlayan ergen,  bedenini tanımaya baĢlamakta 

ve buna uygun olarak bir kimlik belirlemeye yönelmektedir. Kimlik arayıĢı içinde 

olan ergen birey karĢı cinsten kiĢilere, kahramanlara, dinî konulara, öğreti ve 

ideolojilere ilgi duyar. Kararsızlık ve belirsizlik bu dönemdeki gençlerin akran 

gruplarına daha fazla değer vermesine neden olabilir (Gürses ve Kılavuz, 2011). Bu 

dönemde ergenlerin temel görevleri çocukluktan getirdikleri çeĢitli özdeĢimleri daha 

tümlenmiĢ bir kimlikte bir araya getirebilmektir. Bu yeni kimlik ergenin yeni 

ihtiyaçları, becerileri ve hedefleri için uygundur (Miller, 2008). Marcia (1966) ise 

Erikson‟un kimlik geliĢimi ile görüĢlerine paralel olarak bireylerin dört çeĢit kimlik 

statüsüne sahip olabileceklerini belirtmiĢtir. Bunlar; baĢarılı kimlik statüsü, bağımlı 

(ipotekli) kimlik statüsü, moratoryum kimlik statüsü ve kargaĢalı kimlik statüsüdür 

(Arslan ve Arı, 2008). 

Hemen hemen bütün toplumlarda ergenlik dönemi fırtınalı geçen bir dönem olarak 

gösterilmektedir. Ergenlik dönemindeki sorunlar ve çatıĢmalar birbirinden çok farklı 

nedenlerden dolayı ortaya çıkabilir. Ancak bu sorunları ergenlik sırasında meydana 

gelen bedensel, cinsel, duygusal, sosyal ve kiĢisel geliĢmelerin gençte oluĢturduğu 

farklılaĢmaya bağlı olarak oluĢtuğu söylenebilir (Kulaksızoğlu, 1998). 

Ergenlik döneminin baĢlangıcı her ne kadar net ve belirgin fizyolojik değiĢiklerle 

karakterize olsa da, sonu belirgin olmayan biyolojik sınırlarla çizilmiĢtir. 

YetiĢkinliğe eriĢmek daha çok sosyal rollerde ve sorumluluklarda meydana gelen 

değiĢiklikleri içerir ve genellikle yirmili yaĢların baĢlarında olur. Bireyin bağımsız ve 

sorumluluk sahibi bir kiĢi olmaya baĢladığı bu geçiĢ döneminde amaçlar da değiĢim 

geçirmekte ve birey kariyeri, kimliği, ailesi, dini görüĢleri, arkadaĢları, romantik 

iliĢkileri, içinde yaĢadığı toplumu gibi konularda yeni öncelikler geliĢtirmektedir. Bu 

değiĢimler aynı zamanda ergenlik döneminde bireyin incinebilir olmasına da neden 

olabilmektedir (Crone ve Dahl, 2012).   
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2.1.2 Risk Alma DavranıĢı 

Risk alma davranıĢı Muuss ve Porton‟a (1998) göre bireyin fiziksel ya da psikolojik 

sağlığına zarar verme potansiyeli olmasına ve yaralanma, sakatlık hatta ölümle 

sonuçlanma ihtimali olmasına rağmen bireyin bir davranıĢı yapmayı bilinçli bir 

Ģekilde seçmesi Ģeklinde tanımlanmaktadır. Benzer Ģekilde Moore ve Gullone (1996) 

risk alma davranıĢını içinde potansiyel olumsuz sonuçlar ya da kayıp 

bulundurmasına karĢın bireyin algıladığı olumlu sonuçlardan ya da elde edeceğini 

düĢündüğü kazançtan dolayı sergilediği davranıĢ olarak tanımlamaktadır. 

Riskin kaybetme ihtimali Ģeklinde tanımlanmasıyla birlikte, riskli davranıĢlar da 

kiĢisel kayıp ihtimali oluĢturabilecek davranıĢlar olarak nitelendirilmiĢtir (Furby ve 

Beyth-Maron, 1990). Byrnes ve Diğerleri (1999), risk almanın hem uyumlu hem de 

uyumsuz bir davranıĢ olabileceğini, eğer yapılan davranıĢın faydaları zararlarından 

azsa uyumsuz, tam tersi bir durum söz konusuysa uyumlu olarak 

nitelendirilebileceğini söylerler. Ġnsanlar karĢılaĢtıkları tüm risklerden kaçarak etrafa 

uyum sağlamayı baĢaramazlar. Bunu yapmak da imkânsızdır. Bunun yerine, çeĢitli 

riskleri sistematik Ģekilde izlerken bazılarından da kaçınarak etrafa uyum sağlarlar 

(Akt. Deniz, 2011). 

Riskli davranıĢlar çocukların ve gençlerin iyilik hallerini tehdit eden ve sorumlu birer 

yetiĢkin olma potansiyellerini sınırlayan istemli davranıĢlardır. Risk alma 

davranıĢları ergenlerin günlük yaĢama uyumunu zorlaĢtırmakla birlikte uzun vadede 

ergenin hem fiziksel hem de ruhsal sağlığında önemli bazı olumsuz sonuçlara neden 

olabilmektedir (Siyez, 2006) 

 

2.1.3 Ergenlerde Risk Alma DavranıĢı 

Ergenlik dönemi ne tam olarak çocuk ne de tam olarak bir yetiĢkin olduğu, henüz 

toplumsal sorumluluklarını yerine getiremediği ancak rollerini keĢfedebileceği ve 

sınayabileceği bir geçiĢ dönemi olarak kabul edilebilir. Dolayısıyla bu dönemde 

ergenin içinde yaĢadığı toplumun ona bir yol, kiĢilik, meslek vb. seçebilmesi için 

yardımcı olması ve zaman tanıması gerekmektedir. Ancak ergenlik döneminde 

yaĢanan değiĢimler, zihinsel, fiziksel ve cinsel geliĢim görevleri göz önüne 

alındığında geçiĢ dönemi “kargaĢa dönemi” haline gelebilir (Cloutier, 1982). 
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Ergenlik dönemi bu dönemle ilgili bilimsel çalıĢmaların öncüsü olarak kabul edilen 

Stanley Hall (1904) tarafından ilkel insanlıktan uygar topluma geçiĢ benzeri bir 

değiĢim olarak ele alınmıĢ ve bu dönemi fırtına ve stres dönemi olarak 

değerlendirilmiĢtir. Benzer Ģekilde psiko analitik yaklaĢımda (Freud, 1958) bu 

dönemi cinselliğe karĢı geliĢtirile savunma mekanizmalarına bağlı olarak stresli ve 

fırtınalı bir dönem olarak görmüĢtür. Aristo 2300 yıl önce gençlerin sabırsız ve 

tutkulu olduklarını ve içtepileri ile hareket ettiklerini, hatta tutkularının esiri 

olduklarını, ancak paradan çok Ģeref ve ünü ön planda tuttuklarını, her Ģeyi abartılı 

biçimde ve uçta yaĢadıklarını belirtir (Çelen, 2007). 

Erikson‟un da (1968),  bireyin “kimlik krizi” yaĢadığı dönem olarak değerlendirdiği 

ergenlik ve ergenlik sorunları 20. Yüzyılda araĢtırmacıların yakından ilgilendiği 

konuların baĢında gelmektedir. Buna göre ergenlik kaçınılmaz çalkantıların 

yaĢandığı, olumsuz duygu durumu ile iç içe olan, ebeveynlerde iliĢkilerin sorunlu 

olduğu ve içinde suçu da barındıran riskli davranıĢların sergilendiği bir dönem olarak 

nitelendirilmektedir (Dekovic ve Buist, 2004). Deniz‟e (2011) göre ise ergenler 

kimlik oluĢumu sırasında içinde bulundukları geliĢim döneminin özelliği olan ben 

merkezliliğin etkisiyle diğer yaĢ gruplarına oranla çok daha kolay riskli davranıĢlarda 

bulunabilmektedirler. 

Ergenlik yıllarında yüksek oranda gözlenebilen heyecan arama ve risk alma 

davranıĢları, ergenin sağlığı ve psikolojik iyiliği için risk faktörü oluĢturarak geliĢim 

sürecini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Uludağlı ve Sayıl, 2009). AraĢtırmalar 

özellikle 10 ile 15 yaĢları arasındaki bireyler heyecan arama davranıĢının daha fazla 

olduğunu, diğer dönemlerde ise sabit kaldığını göstermektedir (Gander ve Gardiner, 

2001/2007; Santrock, 2005/2012). Riskli davranıĢlar direkt ya da dolaylı olarak 

gençlerin sağlık ve iyilik hallerini ve yaĢamlarını etkileyen ve potansiyel olarak 

olumsuz sonuçları olabilecek davranıĢlar olarak tanımlanır. Madde kullanımı, 

okuldan kaçma, Ģiddet ve güvensiz cinsel iliĢki ergenlik çağında sık rastlanan sorun 

oluĢturan riskli davranıĢlardandır (AlikaĢifoğlu, 2008). Genel olarak ergenliğin 

ilerleyen yıllarında kızlarda görülen risk alma davranıĢında artıĢ görülse de 

erkeklerde riskli davranıĢlar sergileme kızlara göre daha fazladır (Brynes, Miller ve 

Schafer,1999). 
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Risk almanın sıklığı ve yoğunluğu arttıkça risk alma geliĢimsel bir amaç olmaktan 

çıkar ve problemli hale gelir (Irwin ve Millstein, 1991). Risk alma davranıĢı ergenlik 

döneminde sağlığı riske atabilecek davranıĢlardan biri olarak değerlendirilmektedir 

(Rao ve diğerleri, 2011). Özellikle yaĢam deneyimlerinin yetiĢkinlerden daha az 

olması ergenlerin sergiledikleri riskli davranıĢların uzun vadede neden olacağı 

sonuçları düĢünmelerine engel olabilmektedir. Ergen sergilediği davranıĢın olumsuz 

sonuçlarından daha çok kendisine sağlayacağı yararları dikkate almaktadır. Ergenler 

riskli davranıĢların sağlayacağı kısa vadeli tatmin duygusunu önemsemekte, 

potansiyel zararları genellikle göz ardı etmektedir (Muuss ve Porton, 1998). Risk 

alma davranıĢları ergenlikte sağlığın ve iyi olmanın en ciddi tehditlerindendir. Ek 

olarak, bu davranıĢlar ergenlik ve genç eriĢkinlik boyunca bir kez edinildiğinde 

genellikle yetiĢkinlik döneminde de sağlık problemlerine neden olan ya da onları 

ortaya çıkaran ana etmen olarak kalırlar. Bu davranıĢların potansiyel olumsuz 

sonuçları arasında istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulaĢan hastalıklar, Ģiddetli 

sakatlıklar ve ölüm vardır (Igra ve Irwin, 1996). 

Ergenlik dönemi bireylerin kendilerinden yaĢça daha küçük ya da yaĢça daha büyük 

akranlarıyla karĢılaĢtırıldıklarında daha fazla korkusuz, dikkatsiz, umursamaz, riskli 

davranıĢ kalıpları sergiledikleri ve macera arayıĢında oldukları dönemdir. Ergenler 

çoğunlukla ödül ve heyecan arayan, risk peĢinde koĢan bireyler olarak 

adlandırılmaktadır. Bu dönemde bireyler herhangi bir yaĢ grubuna oranla daha fazla 

cinsel yolla bulaĢan hastalıklara maruz kalmakta, yetiĢkinlerden daha hızlı araba 

kullanmakta ve suça yönelik davranıĢlarda bulunabilmektedir. Mortaite ve morbidite 

oranı bu dönemde yaptıkları riskli davranıĢların olağan bir sonucu olarak diğer genç 

yaĢtakilere oranla % 200 artıĢ göstermektedir (Tymula ve diğerleri, 2013). 

Ergenlik dönemi risk alma davranıĢının yaygın olarak görüldüğü bir dönemdir. 

AraĢtırmalar lise öğrencilerinin %16‟sının araçta emniyet kemeri kullanmadığını ya 

da çok az kullandığını, motosiklet kullanan ergenlerin ise %38‟inin hiç kask 

kullanmadığını ya da çok az kask kullandığını göstermektedir. Daha küçük ergen 

gruplarında yapılan araĢtırmalarda ise erkeklerin %80‟inin, kızların ise %60‟ının 

bisiklete binerken ya da patenle kayarken gereksiz riskler aldığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Yine ergenlerin üçte birinden daha fazlası sarhoĢ bir sürücünün 

kullandığı arabada yolculuk yapmıĢ, altıncı sınıf öğrencilerin yarısından fazlası alkol 
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ve sigara kullanmıĢ, yedinci sınıf öğrencilerinin ise %20‟si cinsel deneyim yaĢamıĢtır 

(Ozer, Macdonald ve Irvin, 2002; Steinberg, 2011/2013). 

Tüm gençler büyümenin normal bir parçası olarak risk alma davranıĢları 

gösterebilmekte olup sağlık için risk teĢkil eden davranıĢların bazen birkaç tanesi bir 

arada görülebilmektedir. Özelliklede gencin, sigara kullanması, alkol kullanması 

veya gencin yaĢantısında fiziksel hareketsizlik ve diğer riskli davranıĢlar yasam 

tarzına dönüĢtüğü zaman ve bu dönüĢüm genç için daha büyük sorun teĢkil 

edebilmektedir. DavranıĢların geliĢme süreci değerlendirildiğinde, risk alma 

davranıĢları gençlerin amaçlarına yöneliktir. Gençler sıklıkla risk alma davranıĢlarını 

bir sorun olarak değil bir çözüm olarak görmektedirler. Ergenler özellikle bu 

dönemde ortaya çıkan biyolojik, psikolojik ve sosyal streslerle baĢa çıkmak için 

gayret ederken, bu streslerle baĢa çıkma çabası ergenin sağlığını tehlikeye sokan 

davranıĢ sergilemesine yol açabilir. Bu paradoks, gençlerin risk alma davranıĢlarının 

açıklanmasına yardımcı olmakta, ancak yüksek risk alma davranıĢı gösteren 

gençlerin yönetimini zorlaĢtırmaktadır. Çünkü gençler çözüm yollarını kolay kolay 

bırakmazlar (http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce; Akt. Yurtsever, 2011). 

Dahl‟a (2004) göre birçok birey ergenlik döneminin baĢlangıcında sinir sisteminde 

meydana gelen değiĢikliklerin etkisiyle, incinebilirliğin de bir parçası olarak yüksek 

yoğunluklu duygular yaĢayabileceği deneyimlerin peĢinden koĢar. YaĢanan 

deneyimler bir yandan ergenleri belli bir dereceye kadar etkileyen değiĢimler 

olabilirken öte yandan bazı ergenler için hem bireysel hem de toplumsal yönden 

ciddi sorunlara yol açabilir. Ergenler heyecandan, uyarılmaktan, gerilimde ve 

yoğunluktan hoĢlanırlar. Duygularını bombardımana tutan ve Ģok eden müzikler ve 

videolardan etkilenirler. Korku filmlerine ya da Ģiddetin yoğun olduğu filmlere akın 

ederler. Eğlence parklarında adrenalin düzeyi yüksek, heyecanı arttıran araçlara 

binmek için kuyruğa girerler. Ergenlik dönemi cinselliğin, uyuĢturucu maddelerin, 

çok yüksek sesli müzik dinlemenin ve diğer yüksek uyarıcı deneyimlerin bireyler 

için çok cazip olduğu bir dönemdir. Bu geliĢimsel dönem; macera iĢtahının, risk 

alma tercihlerinin, yenilik ve heyecan peĢinde koĢma isteğinin doğal olarak üst 

düzeye ulaĢtığı bir dönemdir. Duygusal yapılarda ortaya çıkan bu değiĢiklikler çoğu 

ergenle belirli bir noktaya kadar belirgin iken, yine bu geliĢim döneminde çok çeĢitli 

bireysel farklılıkların olduğu da unutulmamalıdır.  

http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce
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Ergenlerin risk alma davranıĢlarının neler olduğu, bu davranıĢı kiminle birlikte 

sergilediği, hangi amaçla gerçekleĢtirdiği önemlidir. Ergenlerin risk alma davranıĢı 

incelendiğinde farklılıklar göze çarpmaktadır. Ergenler birçok farklı alanda risk alma 

davranıĢı sergileyebilirler ve aldıkları riskler anlam, niyet ve sonuçları bakımından 

farklılıklar gösterebilir. Risk alma davranıĢı ergenlerin geliĢimiyle paralellik 

göstermekte ve ergenlik döneminin baĢlamasıyla birlikte bireyin risk alma 

davranıĢlarında artıĢlar gözlemlenmektedir (Çok ve Güney-Karaman, 2008).  

Bireyin ergenlik döneminde risk alma davranıĢı sergilemesi nörobiyolojik 

değiĢikliklerle açıklanabilir. Sorgulama, öz denetim ve karar verme gibi özelliklerle 

iliĢkili beynin en üst düzeyi olan prefontral korteks, beyinde duygu ile ilgili temel 

yapı olan amigladadan daha geç olgunlaĢır. Prefontol korteksin daha geç 

olgunlaĢması ile birlikte amigladanın daha erken olgunlaĢıyor olması, daha genç 

ergenlerin riskli davranıĢlara kalkıĢma konusunda kendilerine hâkim olma 

konusundaki zorluğu açıklayabilir. Beyindeki bu geliĢimsel değiĢimler bireyin yaĢı 

ilerledikçe risk alma davranıĢının neden azaldığını da açıklayabilir (Santrock, 

2005/2012). 

Risk almak veya tehlikeyi göze almak, kiĢiden kiĢiye değiĢen bir durumdur. Ancak 

özellikle ergenlik döneminde risk alma davranıĢı dört grupta incelenebilir. Bu 

gruplar: Trafikle ilgili risk alma davranıĢları, cinsellikle ilgili risk alma davranıĢları, 

madde kullanımıyla ilgili risk alma davranıĢları ve tehlikeli sporlarla ilgili risk alma 

davranıĢları Ģeklinde sıralanabilir. Ayrıca bu sınıflandırmaya ek olarak bıçak taĢıma, 

fiziksel kavgaya karıĢma, saldırganlık, intihar düĢüncesi, hırsızlık yapmak, uzun 

süreli gürültülü müzik dinlemek, gençlik çetelerine katılmak, uzun süreli televizyon 

izlemek, bilgisayar oyunlarını oynamak ve okula devamsızlık davranıĢları da 

ergenlik döneminde sık karĢılaĢılan ve olumsuz sonuçlara neden olabilecek riskli 

davranıĢlar olarak değerlendirilebilir (Bayar, 1999; Kıran-Esen, 2003). 

Lyng (1993) ergenlerin risk alma için motivasyonunu, ergenler tarafından çoğunlukla 

yetiĢkin kontrolünde olarak algılanan bir çevre üzerinde kiĢisel kontrol kazanma 

giriĢimi olarak açıklar. Bu algı yalnızca ergenlerin geliĢimsel ihtiyaçlarına karĢı 

gelmez, aynı zamanda ergenlerin kendilerini toplumda yeterince önemli rollerde 

görmediği gerçekliğine değinir. Lightfood‟a (1997) göre ergenler otorite baskısına 
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rağmen, akranlarına gruplarına bağlılık, yaĢadıkları değiĢim ve dönüĢüm ve 

diğerleriyle iliĢkileri tanımlamak için riskli davranıĢlar sergilemektedir. Ergenler 

akranlarından kabul ve onay almak, ebeveynlerinden özerk olabilmek, kimlik 

geliĢtirebilmek, hayal kırıklığı ve kaygıyla baĢ edebilmek, bağımsız kararlar 

alabilmeği öğrenmek, yakınlık kazanabilmek ve öz güvenini arttırmak için riskli 

davranıĢlara girebilirler (Millstein ve Igra, 1995; Muus ve Porton, 1998). 

Ergenlik dönemi bireyin yaĢadığı hızlı değiĢim ve geliĢime bağlı olarak risk alma 

davranıĢının yaĢamın diğer dönemlerine göre çok daha fazla sergilendiği bir 

dönemdir. Birey bu dönemde çok farklı nedenlere bağlı olarak olası olumsuz 

sonuçları göz ardı ederek riskli davranıĢlar sergilemeyi seçebilir. Dolayısıyla 

ergenlik dönemi risk alma davranıĢı ile karakterize olan bir dönemdir.  

 

2.1.3.1 Ergenlerde risk alma davranıĢını açıklayan yaklaĢımlar 

2.1.3.1.1 Psikoanalitik yaklaĢım 

Freud‟, ergenlik dönemini “genital dönem” olarak adlandırmakta ve bu dönemde 

ergenin yetiĢkin cinsel davranıĢlarını kazandığını belirtmektedir (Bacanlı, 2001). 

Freud bu dönemde ortaya çıkan önemli değiĢimin tüm cinsel uyarıların genital 

bölgelerin baĢatlığında yeni bir hedefe, yani üremeye yönelmesi olduğunu belirtir. 

Ergenlik süreci boyunca, cinsel arzuların yöneleceği cinsel nesne de saptanacaktır. 

Freud ayrıca saldırganlık gibi bazı riskli davranıĢların bireyde doğuĢtan var olduğunu 

ve ilkel benliğin içgüdüsel olarak yaptığı baskı sonucunda bireylerin bu davranıĢlara 

yöneldiği görüĢünü savunmaktadır (Kulaksızoğlu, 1998). 

Psikoanalitik yaklaĢıma göre, insanoğlunun eylemlerinin çoğu doğuĢtan getirdiği 

içgüdülerden- cinsellik ve saldırganlık tarafından etkilenir ve Ģekillenir. Freud, 

içgüdüleri yaĢam içgüdüsü ve ölüm içgüdüsü olarak iki ana bölümde toplamıĢtır. 

Açlık, susuzluk ve cinsellik gibi yaĢam içgüdüleri, bireysel yaĢam ve insan ırkının 

devamlılığını sağlamaktadırlar. Freud‟a göre ölüm içgüdüsünün önemli bir türevi 

olan saldırganlık gibi riskli davranıĢlar, insanın kendine dönük yıkıcı eğilimlerinin 

dıĢ dünyadaki nesnelere çevrilmesidir (Geçtan, 1998; Gündüz ve Çelikkaleli, 2009). 



22 

 

Psikoanalitik kurama göre ergenlik geçici bir rol kararsızlığı dönemidir. Çesitli 

roller, düĢünceler, idealler ve değerler denenir, benimsenir, sonra terk edilir ve 

yenileri aranır. Bazen yıkıcılığa kadar varabilen kararlı bir bağımsızlık diger bir an 

bebeksi bir bağımlılık gösteren ergen sürekli bir ileriye, bir geriye gider gelir 

(Geçtan, 1998). 

Anna Freud, ergen psikanalizinin yetiĢkin ve çocuk psikanalizinden farklı ele 

alınması gerektiğini savunmaktadır. Erinlikte ortaya çıkan dürtüsel ivmenin Ben ve 

Ġd arasındaki dengeyi bozduğunu ve Ben‟i zayıflattığını belirtmektedir. Laufer, ise 

eriĢkin dönemin tüm psikopatolojisini, ergenlik döneminde oluĢan bir kırılmaya 

bağlamaktadır. Laufer‟in kırılma olarak tanımladığı, ergenin cinselleĢen yeni 

bedenini ve bedenindeki geliĢmelerin yarattığı yeni olanakları reddetmesidir. 

Kırılma, ergenlikte kabul edilmekte güçlük çekilen gerçekliğe karĢı bir savunma 

düzeneği olarak ortaya çıkmakta ve bunun içselleĢtirilmesi de eriĢkin dönemde 

görülen ağır patolojilere neden olmaktadır (Parman, 1998). Dolayısıyla gerek bu 

dönemde artan dürtüsel ivme gerekse yaĢanan kırılmalar ergenin riskli davranıĢlar 

sergileme olasığını arttırabilir. 

 

2.1.3.1.2 Problem davranıĢ yaklaĢımı 

Ergenlerde risk alma davranıĢını açıklayan önemli yaklaĢımlardan biri problem 

davranıĢ yaklaĢımıdır. Bu yaklaĢım, risk alma davranıĢını toplumunun sosyal 

kontrolünü gerektiren ve kiĢisel bir yönü de olan uyumsuz bir kiĢilik özelliği olarak 

değerlendirmekte, bu nedenle kiĢilik yaklaĢımı olarak da değerlendirilebilmektedir. 

YaklaĢım ergenlerin “niçin” riskli davranıĢlar sergiledikleri sorusu üzerinde 

durmakta ve ergenlerin norm karĢıtı davranıĢlarını açıklamaya çalıĢmaktadır. 

(Shapiro, Siegel, Scovill ve Hays, 1998). Problem davranıĢ yaklaĢımı ergenlerin risk 

alma davranıĢını baskın kültürün oluĢturduğu normlardan açık bir Ģekilde sapan 

davranıĢlar sergileme olarak ele almaktadır. Jessor (1998) ergenlerin ne dereceye 

kadar riskli davranıĢ sergileyeceklerini tanımlamak için “eğilim” kavramını 

kullanmaktadır. Bu yaklaĢıma göre madde kullanımı, cinsel iliĢki, suç içeren 

davranıĢlar gibi riskli davranıĢlar sergileyen ergenler problemli davranıĢlara 

eğilimlidir (Jessor ve Jessor, 1977). 
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Problem davranıĢı yaklaĢımı sergilenen problemli davranıĢları açıklamak için üç 

sistemin önemli olduğunu vurgulamaktadır: kiĢilik sistemi, algılanan çevre sistemi ve 

davranıĢ sistemi (Shapiro ve diğerleri, 1998). KiĢilik sistemi sosyo-biliĢsel bir 

yönelimi yansıtır ve tutumlar, inançlar, beklentiler ve değerler gibi değiĢkenleri 

içerir. Bu sistemde problemli davranıĢ sergileme eğiliminde olma akademik baĢarıya 

az değer verme, öz saygının düĢük olması, inancın az olması, sapkın davranıĢlara 

fazlaca tahammül gösterme ve problemli davranıĢları olumlu görme ile karakterize 

edilebilir.  

Algılanan çevre sistemi bireyin deneyimleri nasıl algıladığını yansıtır ve beklentiler, 

sosyal kurallar, sosyal kontrol ve yaptırımlar gibi değiĢkenleri içerir. Bu sistemde 

problemli davranıĢ sergileme eğiliminde olma anne-baba desteğinin, kontrolünün 

düĢük düzeyde olması ve özellikle karar alma süreçlerinde akran gruplarının etkin 

olmasıyla karakterize edilebilir. DavranıĢ sistemi ise madde kullanımı, suça karıĢma 

gibi problemi davranıĢlar ve kültürün baskın beklentilerine yönelik sergilenen 

geleneksel davranıĢlar olarak ikiye ayrılabilir. Bu sistemde problemli davranıĢ 

sergileme eğiliminde olma problemli davranıĢları daha fazla sergileme, geleneksel 

davranıĢları sergilemekten kaçınma Ģeklinde karakterize edilebilir (Shapiro ve 

diğerleri, 1998). 

Problem davranıĢ yaklaĢımına göre riskli davranıĢlar sergileyen ergenler üç sistemde 

de yüksek düzeyde problemli davranıĢ sergileme eğiliminde olan bireylerdir. Bu 

ergenler geleneklere uymayan davranıĢları daha fazla sergiler, norm karĢıtı 

davranıĢlara daha fazla katılma eğilimi gösterir. Ayrıca üç sistemde de problemli 

davranıĢa eğilimli olan ergenler birden fazla riskli davranıĢ sergileyebilmekte, bir 

riskli davranıĢ baĢka bir riskli davranıĢında sergilenmesine neden olmaktadır 

(Donovan, Jessor, ve Costa, 1991). Örneğin bir ergen düĢük not alma ihtimaline 

karĢın okuldan kaçarak küçük bir çete oluĢturduğu akranlarıyla bir araya gelip alkol 

ya da madde alabilir. 

Jessor ve Jessor (1977), ergenlerin birtakım kazançlar elde etmek için riskli 

davranıĢları bilerek yaptıklarını ileri sürer. Bu kazançlar; 

(1) YaĢamlarını kontrol etme, 
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(2) YetiĢkin otoritesine, toplumsal geleneklere karsı gelme, 

(3) Anksiyete, engellenme, yetersizlik ve baĢarısızlık duyguları ile baĢa çıkma, 

(4) Akran gruplarına kabul edilme ve genç alt-kültür ile kimliğini kanıtlama, 

(5) KiĢisel kimliğini doğrulama, 

(6) Olgunluğunu ilan etme ve genç-yetiĢkinliğe geçiĢe geliĢimsel bir damga vurma 

olarak sıralanabilir (Akt. Gülgez, 2007:18). 

 

2.1.3.1.3 GeliĢimsel yaklaĢım 

Bireyin içinde bulunduğu yaĢ dönemi herhangi bir davranıĢın birey için riskli olup 

olmadığını belirlemede önemlidir. Dolayısıyla risk alma davranıĢını geliĢimsel olarak 

ele almak ve geliĢim bağlamında açıklamak önemlidir. Herhangi bir davranıĢ 

ergenliğin ilk yıllarında riskli olarak düĢünülürken aynı davranıĢ geç ergenlik 

döneminde normal olarak ele alınabilmektedir. Örneğin benzer riskler taĢımasına 

karĢın 13 yaĢındaki bir ergenin cinsel iliĢki yaĢaması ile 18 yaĢındaki bir ergenin 

cinsel iliĢki yaĢaması farklı değerlendirilebilmektedir. Bireyler ergenlik dönemi 

boyunca farklı roller ve iliĢkiler yaĢayabilmektedir. GeliĢimsel yaklaĢımda 

ergenlerde risk alma davranıĢı geliĢimden bağımsız olarak değerlendirilmemekte, 

ergenin yaĢantısına sağladığı ve bireyin geliĢimsel olarak ergenlik dönemine 

girmesiyle birlikte ortaya çıkması bakımından ele alınmaktadır. (Çok ve Güney-

Karaman, 2012; Güney, 2007; Özmen, 2006). 

Baumrind (1991) geliĢimsel bakıĢ açısından ergenlik döneminde risk alma 

davranıĢını sağlıklı psikolojik geliĢim için normal ve uyumlu bir davranıĢ olarak ele 

almakta ve özerklik ve keĢif gibi geliĢimsel görevlerin bir parçası olarak 

değerlendirmektedir. Risk alma davranıĢının ergenlerin öz-güven ve yeterliliklerinin 

geliĢimine olumlu katkı sağladığını ve yaĢamdaki önceliklerine ulaĢma konusunda 

ergenleri motive ettiğini ileri sürmektedir. Baumrind ayrıca ergen geliĢimi için 

uyumlu olabilecek davranıĢlarla patojenik davranıĢları birbirinden ayırmaktadır (Igra 

ve Irwin, 1996). 



25 

 

Risk alma davranıĢını normal/uyumlu bakıĢ açısıyla ele alan yaklaĢımlar, risk alma 

davranıĢının geliĢimsel özellikler sonucu ortaya çıktığını savunmaktadır. Buna göre 

risk alma davranıĢı ergen tarafından üzerinde düĢünülmüĢ, sonuçları doğru bir 

Ģekilde değerlendirilerek karar verilmiĢ bir davranıĢtır. Dolayısıyla ergenlerin riskli 

bir davranıĢı sergileyip sergilememe konusunda karar verebilme yeteneğine sahip 

olduğu düĢünülmektedir. Ancak, geliĢimsel olarak yeterince olgun olmama ya da 

deneyimsizlik nedeniyle ergen hatalı kararlar verebilir. Ergenin korunmasız cinsel 

iliĢkiye girmesi, madde kullanması, alkol alması gibi davranıĢlar psikolojik sağlığına 

katkı sağlamaktan çok zarar verebilir (Özmen, 2006). 

 

2.1.3.1.4 BiliĢsel yaklaĢım (Karar alma yaklaĢımı) 

BiliĢsel yaklaĢım ya da karar alma yaklaĢımı ergenlerde risk alma davranıĢının 

sonuçlarından daha çok “niçin” yapıldığının üzerinde durmaktadır (Shapiro ve 

Diğerleri, 1998). BiliĢsel yaklaĢım bireylerin riski nasıl algıladığı ve risk alma ile 

ilgili karar verme süreçlerini açıklamaktadır. BaĢka bir deyiĢle sadece bireyin riskli 

davranıĢlarının sonuçlarını analiz etmek yerine bireyin neden ve nasıl bu davranıĢı 

sergilediğini tartıĢmaktadır. Bu yaklaĢıma göre eğer bireyin riskli ya da riskli 

olmayan davranıĢlar konusunda yaptığı seçim seçmesi onun değerlerini ve 

inançlarını yansıtıyorsa mantıklı bir seçimdir. Farklı inançlara ve değerlere sahip 

bireyler aynı konular altında farklı seçimler yaparlar (Özmen, 2006). 

Fischoff‟a (1992) göre yetiĢkinlerde karar almanın beĢ belirgin bileĢeni vardır: (1) 

alternatif seçenekleri belirlemek, (2) olası sonuçları tanımlamak, (3) olası sonuçların 

istenirliğini değerlendirmek, (4) bu sonuçların olabilirliğini değerlendirmek, (5) karar 

vermek için önceki adımlarda edinilen bilgileri birleĢtirmek. Ergenlik dönemindeki 

bireylerin çoğunluğu da yetiĢkinlere benzer bir süreçten geçerek karar almaktadır. 

Ancak deneyim, sosyal baskı, ön yargı gibi faktörler ergenlerin farklı Ģekillerde karar 

almalarına neden olabilmektedir (Igra ve Irwin, 1996). 

Karar verme yaklaĢımında risk alma davranıĢı, belli bir amacı gerçekleĢtirmeye 

yönelik bir etkinlik olarak değerlendirilir. Bu yaklaĢıma göre risk alma davranıĢı, 

ergenlerin kendi davranıĢlarının potansiyel sonuçlarını tanımasına yönelik karar 

verme süreci olarak tanımlanabilir. Ergenlerin riskli davranıĢa iliĢkin karar vermeleri 
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riski nasıl algıladıkları ile ilgilidir. Yapılan çalıĢmalar ergenlerin riski ne Ģekilde ve 

nasıl algıladığını biliĢsel geliĢimle bağlantılı olarak ve düĢünceyi temel alarak 

açıklanmaktadır. Ergenlerin riski nasıl algıladıkları içinde bulundukları yaĢ dönemi 

ve toplumsal yapıdan etkilenmektedir. Ergenlerin ve çocukların risk algısı ve bakıĢ 

açısı yetiĢkinlerden farklıdır. Bu geliĢimsel nedenlere ya da biliĢsel geliĢim 

kapasitesindeki artıĢa bağlanabilir (Çok ve Güney-Karaman, 2012; Güney, 2007). 

14-15 yaĢından itibaren ergenler farklı ihtimalleri değerlendirebilecek yeteneklere 

sahip olur. Farklı olasılıklardan birine karar verme ile ilgili yetiĢkinler ve ergenler 

arasında anlamlı farklılıklar olduğunu gösteren araĢtırma sonuçları yoktur ancak 

sosyal çevrenin etkisi ve olaya verdikleri öneme göre alacakları kararlar değiĢiklik 

gösterebilir (Igra ve Irwin, 1996). Ergenlerin riskli davranıĢlara dâhil olmalarında 

biliĢsel faktörlerin etkili olduğunu savunan nedenlendirilmiĢ eylem kuramı ise 

davranıĢların niyetler ve inançlar tarafından etkilendiğini savunmaktadır.  Bu 

yaklaĢım ergenlerin nedenlendirilmiĢ niyetlerine bağlı olarak riskli davranıĢlar 

sergilediklerini öne sürmektedir Bu niyetler tutumlardan etkilenmekte, tutumlar ise 

bireysel faydalardan etkilenmektedir. Ergenlerin herhangi bir konuda verecekleri 

kararları inançları etkilenmektedir.  Ergenin sahip olduğu inançlar ailesi, arkadaĢları 

veya çevresi tarafından onaylanıyorsa davranıĢın görülme olasılığı artmaktadır 

(Petraitis, Flay ve Miller, 1995).  

 

2.1.3.1.5 Biyopsikososyal yaklaĢım 

Biyopsikososyal yaklaĢım biyolojik olgunlaĢmanın ergenlerin biliĢsel geliĢimlerini, 

kendilik algılarını, çevreyi algılayıĢ biçimlerini ve değerlerini etkilediğini öne 

sürmektedir. Bu faktörler bireyin riskli davranıĢlar sergilemesinin yordayıcıları 

olarak ele alınmakta, risk algısı ile akran gruplarının özellikleri arasında aracı rol 

oynamaktadır (Igra ve Irwin, 1996). Jessor ve Jessor da (1977) yaptıkları çalıĢmada 

algılanan çevre ve kiĢisel değerlerin ergenlerin risk alma davranıĢlarının 

baĢlangıcında etkili olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

Ergenlerin yaĢıtlarına göre biyolojik olarak daha geç ya da erken olgunlaĢmaları 

riskli davranıĢ sergileyip sergilememelerinde etkili olmaktadır. Fiziksel görünüĢünde 

meydana gelen değiĢimlere bağlı olarak ergen, alkol kullanma, sigara içme ya da 
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cinsel iliĢkiye girme gibi “yetiĢkin” davranıĢları sergilemek isteyebilir. Ayrıca 

biyolojik anlamda olgunlaĢan ergenler kendilerinden yaĢça daha büyük bireylerden 

oluĢan bir akran grubuna sahip olurlar ve onlar için çeĢitli riskli davranıĢlar daha 

kabul edilebilir hale gelebilir. BiliĢsel geliĢim ile biyolojik geliĢim uyum içinde 

olmayabilir. Biyolojik geliĢim biliĢsel geliĢimden önce olduğu zaman ergenin riskli 

davranıĢlar sergileme olasılığı da artmaktadır (Çok ve Güney-Karaman, 2012). Öte 

yandan erken biyolojik olgunlaĢma özellikle kız ergenlerde daha fazla olumsuz 

beden imgesi ve daha erken cinsel iliĢki yaĢama ile iliĢkilidir. Ayrıca yaĢıtlarına göre 

daha erken olgunlaĢma kız ve erkek ergenlerde madde kullanma için önemli bir risk 

faktörüdür (Brooks-Gunn, 1988).  

 

2.1.3.1.6 Sosyal öğrenme yaklaĢımı 

Bandura tarafından geliĢtirilen sosyal öğrenme yaklaĢımının odak noktası ergenlerde 

görülen riskli davranıĢları açıklamak değildir. Ancak yapılan çalıĢmalar ergenlerde 

riskli davranıĢları açıklarken sosyal öğrenme kuramından yararlanmaktadır. Buna 

göre ergenler yaptıkları gözlemler yoluyla riskli davranıĢlar sergiler. Örneğin madde 

kullanan bir ergenin ailesinde ve arkadaĢlarında da madde kullanan bireyler vardır. 

Bu durum ergende madde kullanımına iliĢkin olumlu örüntüler geliĢmesine neden 

olur. Aynı örüntü diğer riskli davranıĢlara da uyarlanabilir (Siyez, 2012). 

Bu yaklaĢım ergenlerin özellikle yakın arkadaĢları ve ailelerinde gördükleri 

davranıĢları model alarak kendi davranıĢlarını Ģekillendirdiklerini öne sürmektedir. 

Yapılan gözlemlere ergenin özellikle davranıĢın sonucuna iliĢkin olumlu beklentilere 

sahip olmasına neden olmaktadır. Sigara içen anne-babasının rahatladığını, madde 

kullanan arkadaĢlarının daha rahat sosyal iliĢki kullandığını gören ergenin bu tarz 

riskli eylemlere karĢı tutumunda değiĢim olabilir (Petraitis ve diğerleri, 1995; Yıldız-

Peker, 2012).  

Öz-yeterlik kavramı da sosyal öğrenme kuramında önemli bir yere sahiptir. Bandura, 

öz-yeterlik ve reddedici öz-yeterlik kavramlarını da rol modellerle açıklamaktadır. 

Örneğin arkadaĢının madde kullandığını gören bir ergen kendisinin de madde 

kullanacak bilgi ve yeterliğe sahip olduğunu düĢünürken, alkol kullanmayı reddeden 

bir arkadaĢını gözlemleyen ergen de reddedici bir öz-yeterliğe sahip olabilir. Bu 
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kuramda bireyin çevresi ve iliĢkileri ön plandadır ve ergenlerin risk alma davranıĢı, 

risk alma davranıĢı sergileyen arkadaĢların model alınması ve taklit edilmesiyle 

açıklanmaktadır. Bununla birlikte, kuram bazı ergenlerin neden risk davranıĢları 

gösterenlerle karĢılaĢıp, onları rol model alırken, bazılarının risk alma konusunda 

onları model almadığını açıklamada yeterli açıklamayı yapamamaktadır (Petraitis ve 

diğerleri, 1995). 

 

2.1.3.1.7 Sosyal kontrol yaklaĢımı 

Sosyal kontrol yaklaĢımını ortaya atan Hirschi (1969) yıkıcı davranıĢların daha çok 

ergenin içsel özellikleri ile açıklanabileceğini savunmaktadır. Hirchi‟ye göre uyumlu 

davranıĢlar ergen ile toplum arasındaki iliĢkiye bağlı olarak çıkar ve bu iliĢkinin dört 

ana unsuru vardır. Bunlar: 1) bağlanma, 2) sorumluluk yüklenme, 3) katılım ve 4) 

inançlardır. Ergenin diğerlerine bağlanmamamsı ya da çok az bağlanması toplumsal 

normları içselleĢtirmesine engel olacaktır. Sorumluluk yüklenme, ergenin var olan 

statüsünü herhangi bir riskli davranıĢta bulunup tehlikeye atmamak için sosyal 

kurallara uygun olmayan davranıĢlardan kaçınmasını ifade eder. Katılım, ergenin 

uyumlu davranıĢlar sergilemesinin riskli davranıĢlar sergilemesine zaman 

bırakmayacağını ifade eder. Ġnançlar ise ergenin kendisi ile toplum arasında sağlıklı 

bir iliĢki olabilmesi için inançların gerekli olduğuna iliĢkin düĢünceye sahip 

olmasıdır (Siyez, 2012). 

Elliot'un sosyal kontrol kuramına göre ise ergenin geleneksel rol modellerine zayıf 

bir Ģekilde bağlanmasının nedeni yaĢadığı gerginliktir. Bu gerginlik ergenin 

akademik ya da mesleki hedefleri ile bu hedeflerin arasındaki denge olarak 

tanımlanabilir. Ergen bu denyeyi hissetmeyip engellenme ile karĢılaĢtığında riskli 

davranıĢlar gösteren akranlarıyla daha yakın hale gelmektedir. Örneğin, bazı ergenler 

aileleriyle yakın iliĢkiler kurmak isterken, bunu baĢaramazlarsa ve engellenirlerse 

evde gerginlik yaĢayabilirler.  Bu gerginliğin sonucunda ise onları cesaretlendiren 

akranlarıyla daha yakın iliĢkiler kurarlar. Bir diğer de neden sosyal kurumlardaki 

bozukluktur. Ergen, sosyal kurumların baĢarısız olduğu bir çevreden gelirse, 

gelecekle ilgili daha az ümitli olur. Özellikle boĢanmıĢ anne babaların ya da tek 

ebeveynli bireylerin çocuklarında aileye bağlanma ile ilgili sorunlar yaĢanır ve çocuk 
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ailenin kurallarına uymaz. Elliot'a göre diğer neden, ailenin ergenlerin sağlıklı bir 

Ģekilde sosyalleĢmesini sağlayamamasıdır. Bu durumda ergen geleneksel standartlara 

uyum sağlayamaz ve riskli davranıĢlar sergilemeye baĢlar (Petraitis ve diğerleri, 

1995; Yıldız-Peker, 2012). 

 

2.1.3.2 Ergenlerde risk alma davranıĢını etkileyen faktörler 

2.1.3.2.1 Aile 

Anne-babanın iyi birer model olması çocuğun sosyal geliĢimi açısından çok 

önemlidir. Riskli davranıĢ sergileyen ergenlerin aileleri çoğunlukla ev için de ya da 

diğer ortamlarda çocuklarına uygun model olabilecek tutum ve davranıĢları 

sergileme konusunda sorun yaĢayan ailelerdir. Ayrıca ergenin yaĢadığı zorluklar 

karĢısında fazla etkin olamayan, çözüm üretmekte zorlanan ailelerdir. Riskli davranıĢ 

sergileyen ergenlerin aileleri çocuklarıyla etkin zaman geçirmeyen, onlara ilgisiz 

kalan ailelerdir (Dönmez, 2007).  

Riskli davranıĢlar sergileyen ergenlerin ebeveynlerinin benzer özellikleri vardır. Bu 

özellikle Ģu Ģekilde sıralanabilir (Ögel, 2007); 

 Zayıf toplumsallaĢma, olumlu davranıĢların çocuğa öğretilememesi, değerlerin 

kazandırılamaması, ebeveynler arasında olumsuz davranıĢların varlığı, 

 Çocuğun eğitim hayatının ihmal edilmesi, çocuğa yönelik zayıf danıĢmanlık, 

çocuğun yaĢamını izlemede baĢarısızlık, 

 Ailenin disiplin becerilerinin yetersiz olması, uygunsuz, tutarsız ve acımasız 

disiplin uygulamaları, 

 Ebeveynler arasında çocuk yetiĢtirme konusunda farklı anlayıĢların olması ve bu 

farklılıkların çocuğa yansıtılması, 

 Çocuk ebeveyn iliĢkisinde kalitenin ve bağlanmanın düĢük olması, destekleyici 

olmayan, soğuk anne davranıĢı, birlikte kaliteli zaman geçirmenin az olması, aile 

ritüellerinin eksikliği, 

 Aile içi çatıĢma, evlilik uyuĢmazlığı, aile içi Ģiddet ve istismar, 
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 Çocuğun idaresinin baĢarılamaması, çatıĢma yönetiminin zayıf olması, zayıf 

öfke kontrolü, 

 Ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal sağlığının iyi olmaması, madde kullanımı ve 

depresyon varlığı, 

 Göç sonucu kent yaĢamına uyum sağlayamama ve kuĢak çatıĢmaları. 

Bireyler doğumlarından itibaren ebeveynlerinden etkilenmekte, çocuklar ve ergenlik 

döneminde bu etkilenmenin yansımalarını göstermektedirler. Risk alma davranıĢı 

ergenin sahip olduğu ailenin yaĢam biçimine göre Ģekillenebilmektedir (Çok ve 

Güney-Karaman, 2012). Ebeveynler ergenlerin riskli davranıĢlar sergilemesinde 

önemli bir rol oynarlar. Ergenler özellikle ebeveynlerini model alarak riskli 

davranıĢları öğrenebilirler. Yapılan çalıĢmalar ebeveynlerin ergene model olabilecek 

davranıĢları ve madde kullanımına karĢı aĢırı hoĢgörülü tutum sergilemelerinin erken 

ergenlik döneminde madde kullanımına baĢlamaya etkisi olduğunu göstermektedir. 

Aile yapısı da ergenin riskli davranıĢlar sergilemesini etkilemektedir. Özellikle 

sadece ebeveynlerinden biriyle yaĢayan ergenlerin riskli davranıĢ sergilemeye daha 

meyilli olduğu bilinmektedir (Flewelling ve Bauman, 1990). 

Çocuklarına duygusal destek sağlayan, onları kabul eden ve onlarla yakın iliĢki kuran 

ebeveynlerin çocukları madde kullanımı ve cinsel deneyim yaĢama gibi riskli 

davranıĢları daha az sergilemektedir (Igra ve Irwin, 1996). Ebeveynlerine güvensiz 

bağlanan ergenler ise toplumsal iliĢkilerinde sorun yaĢayabilmekte, toplumsal 

yeterlilikleri düĢük düzeyde kalmakta ve daha fazla risk alma eğilimde olmaktadır 

(Çok ve Güney-Karaman, 2012). Aile içi çatıĢmaların çokluğu da ergenin risk alma 

davranıĢını arttırmaktadır. Özellikle ergen-ebeveyn çatıĢmalarının fazla olması 

ergenin riskli davranıĢ sergilemesini tetiklemektedir. Aile içinde uyumlu iliĢkilerin 

olması ise özellikle ilk ergenlik yıllarında madde kullanımı, cinsel iliĢkiye girme gibi 

riskli davranıĢların ortaya çıkmasını azaltmaktadır (Igra ve Irwin, 1996).  

Tek ebeveynle büyümek de ergenlerin risk alma davranıĢı sergileme olasılığını 

etkilemektedir. Tek ebeveynin çocukla olduğu ailelerde yoksulluk daha sık, 

çocukların akademik hayatları daha kısa ve ileride iĢgücüne katılımları daha 

sınırlıdır. Madde kötüye kullanımı ve sigara, alkol kullanımı gibi risk alma davranıĢı 
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daha yüksek orandadır. Cinsel deneyim yaĢı bu grup için daha erken olabilmektedir. 

Tek ebeveynli ailelerde ebeveynin ruh sağlığı da çocuk üzerinde belirleyici 

olmaktadır. Yalnız yaĢayan annelerde evlilere göre daha sık depresyon ve psikolojik 

sorun oranı saptanmıĢtır (Karaman, 2012).  

 

2.1.3.2.2 Akran grupları 

Akran grubu tarafından ergenin kabul edilmesi ve akranlarının kendisi hakkında iyi 

düĢünceler taĢıması, onun için her Ģeyden önemlidir. Çoğu yetiĢkine oranla ergen 

akranlarının görüĢleriyle ve grup uygulamalarıyla yönetilmeye, davranıĢlarını 

inançlarını ve değerlerini düzeltmeye ve düzenlemeye hazırdır (Demir, Baran ve 

Ulusoy, 2005). ArkadaĢ baskısına karĢı koyamamak, akran grupları tarafından 

onaylanma isteği ve ait olma ihtiyacı ergenlerin bazı olumsuz davranıĢlarda 

bulunmasına yol açabilmektedir. Birçok riskli davranıĢın ortaya çıkmasında bu 

davranıĢı sergileyen arkadaĢların etkisi olduğu bilinmektedir. Yapılan çalıĢmalarda 

sapkın davranıĢları olan akranlarıyla en alt düzeyde iletiĢim kuran ergenlerde anne-

baba ile birlikte yaĢamanın özellikle sigara, alkol ve madde kullanımına karĢı 

koruyucu bir faktör olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Riskli davranıĢlar sergileyen akran 

grupları ile iletiĢim düzeyi ve birlikte zaman geçirme arttıkça anne-babaları ile 

birlikte yaĢayan ergenlerde de madde kullanımının arttığı gözlemlenmiĢtir 

(Yılmazçetin-Eke, 2007). 

Ergenlik döneminde bireyler sahip oldukları akran desteğini kaybetmemek, yalnız 

kalmamak ve akran iliĢkilerini devam ettirebilmek için bazen sonuçlarını çok da göz 

önüne almadan istemedikleri davranıĢlarda bulunabilirler. Akran grubu bireye riskli 

bir davranıĢı yapması için baskı yapabilir ya da onu cesaretlendirebilir. Ergen akran 

grubunun da etkisiyle bu baskıya boyun eğerek okuldan kaçmak, öğretmen 

otoritesine karĢı kalmak gibi çeĢitli riskli davranıĢlar sergileyebilir (Gündüz ve 

Çelikkaleli, 2009). 

Jessor‟a (1998) göre, akran baskısı ergenlerin risk alma davranıĢı sergilemesinde 

aileden daha fazla etkiye sahiptir. Ergenlerin grup halinde risk alma davranıĢını 

yaygın bir Ģekilde sergiledikleri bilinmektedir. Ergenler akran grupları içinde riskli 

davranıĢları grup tarafından kabul edilme isteği ve grubun yönlendirici etkisiyle 
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sergileyebilir. Ergenler toplumsal baskı nedeniyle, özellikle akranları tarafından 

riskli davranıĢlara yönlendirilmekte ve kendilerini tehlikeye sokabilecek davranıĢlar 

sergileyebilmektedir. Akranlar özellikle herhangi bir madde kullanmaya baĢlama da 

çok etkilidir. Ergenlerin yetiĢkin olmaya çalıĢırken sigara içme, tehlikeli araç 

kullanma ve cinsel iliĢki yaĢama gibi riskli davranıĢlar sergilemesinde akranların 

etkisi büyüktür (Çok ve Güney-Karaman, 2012). 

 

2.1.3.2.3 Medya 

Medya ergen davranıĢları üzerinde güçlü etkisi olan faktörlerden biridir. Medyada 

riskli davranıĢ sergileyen ergenler sıklıkla canlandırılır (Ponton, 1997). Riskli 

davranıĢlara iliĢkin medyada rol modellerinin sunulması, korunmasız cinsel iliĢki ve 

alkol kullanımının özendirilmesi gibi konuların iĢlenmesi önemlidir (Güney-

Karaman, 2013). Yapılan çalıĢmalar riskli davranıĢlar yapan ergenlerin 

yapmayanlara göre daha fazla radyo dinlediğini, klip izlediğini ve televizyon 

karĢısında daha uzun süre kaldığını göstermektedir (Klein ve Diğerleri, 1993).  

Medya, toplumsal koĢullar ve rol modellerinin oluĢturulmasında çok önemli bir role 

sahiptir. Özellikle gençlik yıllarında müzik, sahne, televizyon yıldızları, sporcular vb. 

kahramanlar taklit edilmektedir. Medyada olumsuz düĢünce ve davranıĢları olan 

kiĢilerin kahraman olarak sunulması, bunlarla olan benzeĢme süreçlerini 

artırmaktadır. Yapılan araĢtırmalarda, bu riskli davranıĢlarla medya araçları 

arasındaki iliĢkiler sorgulanmıĢtır. Buna göre, gençlerin belirtilen bu risk 

davranıĢlarını sıklıkla radyoda duydukları, TV‟de izledikleri belirlenmiĢtir (Dağ, 

2005, Akt. ErbaĢ, 2009). ÇeĢitli popüler gençlik dizilerinde ve reklamlarda bu tarz 

davranıĢlar özendirilerek „özgür olma‟nın doğal bir sonucu olarak ergenlerin önüne 

sunulabilmektedir. 

Ergenlerin internette oynadıkları Ģiddet oyunlarının çeĢitli problem davranıĢlar 

sergilemelerine neden olduğu bilinmektedir (Holtz ve Appel, 2011). Bu oyunlarda 

sanal olarak her türlü riskli davranıĢı sergileyen ancak hiçbir olumsuzlukla 

karĢılaĢmayan ergen bireyler normal hayatlarında da bu tarz davranıĢlar 

sergileyebilmektedir. 
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2.1.3.2.4 Cinsiyet 

Cinsiyet risk alma davranıĢını etkileyen en önemli faktörlerden biri olarak 

değerlendirilmekte ve birçok araĢtırmacının dikkatini çekmektedir. Erkekler kızlara 

göre riskli davranıĢ sergilemeye daha meyillidir. Benzer Ģekilde erkeklerde risk alma 

davranıĢıyla yakından iliĢkili olan heyecan arama davranıĢı da daha yüksek 

düzeydedir. Zuckerman‟a (1994) göre erkek ve kızlar arasındaki farklılık genodal 

hormonlara (testosteron ve östrojen) bağlı olarak oluĢmaktadır.  

Bayar (1999) yaptığı çalıĢmada ergenlerin risk alma davranıĢının yaĢa ve cinsiyete 

göre farklılık gösterdiğini ve öğrencilerin yedinci sınıftaki risk alma davranıĢı 

puanlarının, dokuzuncu sınıfta ve on birinci sınıfta arttığı, üniversite düzeyinde 

azaldığı; erkeklerin risk alma davranıĢının, kızlardan anlamlı Ģekilde yüksek olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢtır. 

 

2.1.3.2.5 Diğer etkenler 

Yakın zamanda yapılan bazı çalıĢmalar bazı genlerin Ģiddet, suç iĢleme gibi riskli 

davranıĢların temelinde yattığını iddia etmektedir. Bu çalıĢmaların tümüyle bu 

davranıĢları açıklayabileceğini söylemek mümkün değildir. Ancak genetik etkenlerin 

bazı ergenlerin riskli davranıĢlar sergilemesinde etkin olduğu söylenebilir (Ögel, 

2007). Ayrıca hormonların da ergenlerin risk alma davranıĢları üzerinde hem 

doğrudan, hem de ergenlik döneminin baĢlaması ile birlikte önemli bir role sahip 

olduğu düĢünülmektedir (Igra ve Irwin,  1996). 

Toplumsal yapı ve ergenin içinde bulunduğu kültür de risk alma davranıĢını etkiler. 

Farklı toplumsal yapılar ve normlar ergeni risk alma davranıĢı sergileme konusunda 

güdeleyebilir ya da engelleyebilir. Toplumsal ve kültürel normlar risk alma davranıĢı 

açısından önemli belirleyicilerdir. Erken ergenlik yıllarında cinsel iliĢki yaĢamaya 

katı bir Ģekilde karĢı olan bir toplumdaki ergen ile daha “normal” bir olgu olarak 

gören bir toplumdaki ergenin risk alma düzeyleri farklı olabilir (Çok ve Güney-

Karaman, 2008). Ayrıca araĢtırmalar daha bireyci kültürlerde yaĢayan ergenlerin 

toplulukçu kültürlerde yaĢayan ergenlere daha fazla riskli davranıĢ sergilediklerini 

göstermektedir (Arıkan ve diğerleri, 2011). Arnett ve Belle-Jensen‟e (1993) göre de 
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ergenin içinde yaĢadığı kültür risk alma davranıĢı etkilemekte, aldığı riskli 

davranıĢlar yaĢadığı yerin büyüklüğüne göre değiĢmektedir. 

Ergenin psikolojik özellikleri de risk alma davranıĢında etkilidir. Risk alma 

davranıĢını yüksek düzeyde sergileyen ergenler dürtülerini kontrol etmekte 

zorlanabilir. Engellenme eĢikleri düĢüktür ve erteleyemezler. Ayrıca sorun çözme ve 

öfke kontrolü becerileri de zayıftır. Kolaylıkla kavga edebilirler, iletiĢim sorunları 

vardır (Ögel, 2007).  

Ekonomik koĢullar da ergenlerde risk alma davranıĢını etkileyen faktörlerdendir. 

Özellikle göç etmiĢ, kente uyum sorunları yaĢayan ailelerin çocuklarında risk alma 

davranıĢı gözlemlenebilir. Ekonomik zorluklara bağlı olarak anne baba çocuk 

arasında ortaya çıkan sorunlar ve çocuğa yeterinde ilgi gösterilememesi riskli 

davranıĢları tetikler. Yılmaz ise (2000) üst sosyo-ekonomik düzeydeki ergenlerin alt 

ve orta sosyoekonomik düzeydeki ergenlerden daha yüksek risk alma davranıĢında 

bulunduğunu göstermiĢtir. 

 

2.1.3.3 Ergen benmerkezciliği ve risk alma davranıĢı 

Ergen benmerkezciliği ergenlerin yanlıĢ bir biçimde, çevrelerindeki insanların” 

onların davranıĢlarıyla ve görünümüyle onlar kadar saplantıyla ilgilendiklerini ve her 

zaman ilginin odağı olduklarını düĢünmelerini sağlayan, kiĢisel benzersizlik ve 

incinmezlik duyumlarına yansılan yükselmiĢ benlik bilincidir (Çelik, 2007; Santrock, 

2005/2012).  Ergenler düĢüncenin gücünden fazlasıyla etkilenerek kendileri ya da 

toplum için önemli olabilecek pratik sorunları küçümseyebilirler. Yalnızca mantık 

gücüyle dağları oynatabileceklerini düĢünebilirler (Miller, 2002/2008). Ġlk ergenlik 

döneminde baĢlayan ergen benmerkezciliği ileri ergenlik dönemi sonuna doğru sona 

ermektedir (Güney-Karaman, 2013). Ergen benmerkezciliğinin kaynağı biliĢsel 

yapıda kabul edilse de, benmerkezcilik öz-bilinç, incinmezlik ve benzersizlik gibi 

biliĢsel olmayan öğeleri de içermektedir (Elkind, 1978). 

Elkind (1967) ergen benmerkezciliğini hayali seyirci ve kiĢisel söylence olmak üzere 

iki temel kavrama göre açıklamaktadır. Hayali veya düşsel seyirci kavramında 

ergenin yarattığı bir “seyirci” vardır ve ergen gittikçe kendi yarattığı bir seyirci 
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kitlesiyle çevrili olduğunu düĢünmeye baĢlar. Kendiyle çok fazla ilgilendiği için 

sürekli olarak baĢkalarının kendilerini gözledikleri ve kendileri hakkında 

konuĢtuklarını sanmakta ve bir düĢsel seyirciye göre tepkide bulunmaktadır. Kendini 

spot ıĢıklarının altında görür ve herkesin onu izlediğini düĢünür. Ergen 

benmerkezciliğinin neden olduğu biliĢsel sınırlılık ergeni izleyicilerin onunla 

ilgilenmediği konusunda ikna etmeyi zorlaĢtırır. 

Kişisel söylence ya da efsane olarak tanımlanan özellikte birey için kendi düĢünceleri 

çok yenidir ve ergen bu düĢüncelerin eĢsiz (emsalsiz) olduğunu düĢünür. Ergen 

deneyimlerinin biricik olduğunu düĢünür, kendini incinmez olarak ve hikâyesinin 

kahramanı olarak görür. Ergen, aldığı risklerin kendine zarar vermeyeceğini düĢünür 

ve “Bana bir Ģey olmaz” düĢüncesiyle risk almaktan kaçınmaz. Bu düĢüncenin 

etkisiyle her Ģeyin üstesinden gelebileceği hissine kapılır. Ġzolasyon ve risk alma 

davranıĢları ergenin kendisinin tek, zarar görmez ve yaralanmaz olarak görmesine 

neden olan kiĢisel söylencenin sonuçlarındandır. (Çelik, 2007; Çok ve Güney-

Karaman, 2008; Güney-Karaman, 2013; Santrock, 2005/2012; Steinberg, 2011/2013; 

Vartanian, 2000). 

 

2.1.3.4 Heyecan arayıĢı ve risk alma davranıĢı  

Ergenlerin risk alma davranıĢı sergilemelerine neden olan duygusal etmenlerin 

baĢında heyecan arayıĢı gelmektedir. Rekabetçi ve heyecan arayıĢı yüksek olan 

ergenler akranlarına oranlara daha fazla risk alma davranıĢı sergilemektedir 

(Steinberg, 2011/2013). Heyecan arayıĢı kiĢinin yenilik için duyduğu isteğin boyutu 

ve duyusal uyarımın yoğunluğu tarafından karakterize edilen bir kiĢilik özelliğidir 

(Arnett,1994). Zuckerman‟a (1994) göre heyecan arayıĢını kiĢiliğin biyososyal bir 

boyutu olarak ele alınabilir ve değiĢik, yeni, karmaĢık ve güçlü hisleri ve deneyimleri 

aramak ve bu deneyimler için fiziksel, sosyal, yasal ve finansal riskleri almak 

istemek olarak tanımlanabilir (Zuckerman ve Kuhlman, 2000). 

Heyecan arama ergenin yeni, olağan dıĢı, farklı, karmaĢık ve yoğun deneyimler 

araması ve bu deneyimleri yaĢamak için risk almaktan kaçınmaması olarak 

tanımlanabilir. Heyecan arama bir kiĢilik özelliği olarak değerlendirilebilir ve 

ergenlerde risk alma davranıĢından farklı bir yapı olmasına karĢın risk alma 
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davranıĢının önemli yordayıcılarından biridir. Heyecan arama düzeyinin ergenlerde 

sigara, alkol, madde kullanımı, riskli araç kullanma ve riskli cinsel deneyimler 

yaĢama ile iliĢkili olduğu bilinmektedir. Yapılan çalıĢmalar heyecan arama düzeyi 

yüksek olan ergenlerin düĢük olan ergenlere göre iki ile yedi kat daha fazla alkol 

kullandıklarını ortaya çıkarmıĢtır (Green, Krcmar, Walters, Rubin ve Hale, 2000; 

Sheer ve Cline, 1994). 

Heyecan arama yeni ve yoğun deneyimleri arayıp bulma eğilimidir (Arnett ve Balle-

Jensen, 1993). AraĢtırmalar çalıĢmalar heyecan arayıĢının ergenlikte yetiĢkinlikten 

daha fazla olduğunu göstermektedir (Rolison, ve Scherman,  2000). Risk alma 

davranıĢı ve yeni deneyimler yoluyla heyecan arama ergenlikte yoğun olarak 

yaĢanmaktadır. Hızlı araba kullanmak yeni ve heyecanlı bir deneyim olması 

nedeniyle ergenler için cazip olabilmektedir. Ergen bir maddenin “neye benzediğini” 

öğrenmek için onu deneyebilir. Ergenlere göre yaĢadıkları her deneyim onlar için 

yeni davranıĢlar ve heyecanlar içermektedir. Heyecan duygusu yüksek deneyimler 

ergenler için daha tatmin edici olabilir (Çok ve Güney-Karaman, 2008). 

Heyecan arayıĢının ergenlik döneminde zirveye çıktığı bilinmektedir. Heyecan 

arayıĢı fazla olan bireyler, daha önce denemedikleri etkinliklerdeki riski düĢük 

görmekte ve bu durumlarda daha az anksiyete beklemektedirler. Bu kiĢilerin riskli 

aktivitelere yaklaĢma eğilimleri yüksek, kaçınma eğilimleri düĢük olmaktadır. 

Zuckerman‟a göre, ergenlik çağındaki genç erkeklerde testosteron hormonunun, en 

üst düzeyde salınması nedeniyle, alkol ve madde kullanımı, cinsellik ve antisosyal 

davranıĢlarda artıĢ olmaktadır (Özdemir, Sütçügil, Ak, Lapsekili ve Özmenler, 

2010). 

 

2.1.3.5 Ergenlerde uyumlu bir davranıĢ olarak risk alma 

Yapılan araĢtırmalarda ve ilgili literatürde çoğunlukla ergenlik döneminde bireyin 

risk alma davranıĢının olası olumsuz sonuçları ve bireyde meydana getireceği 

olumsuz sonuçları üzerinde durulmuĢtur. Olumsuz yönler ve ergene verebileceği 

zararlara karĢın risk alma davranıĢının ergenlere katlı sağlayacak yönleri de vardır. 

Risk alma davranıĢı ergenin yeni deneyimlere ve zorluklara açık olmasına, dünyanın 

bu yönlerini de öğrenmesine yardımcı olur (Santrock, 2005/2012). 
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Risk alma davranıĢı ergenlik döneminin geliĢim görevleri arasında yer alan kendini 

doğru anlama, tanıma konusunda ergene yardımcı olabilir. Aynı Ģekilde ergenin risk 

alma davranıĢı sergilemesi kendini ispat etmesi açısından önemlidir. Risk alma 

davranıĢı ergene bir takım olanaklar ve fırsatlar sağlayabilir. Risk alma davranıĢıyla 

ergen genç yetiĢkinliğe geçiĢin geliĢimsel iĢaretleri olarak kendi yaĢamını kontrol 

edebilme, yetiĢkin otoritesine karĢı durabilme, anne-babaya karĢı özerklik 

oluĢturabilme, bağımsız kararlar alabilmeyi öğrenme, kaygı, engellenme, yetersizlik, 

hayal kırıklığı ve baĢarısızlık duygularıyla baĢ edebilme, öz-güven kazanabilme 

akran gruplarına daha kolay kabul edilme, gençlik kültürünü benimseme, yakınlık 

elde edebilme, olgunlaĢmayı kanıtlama gibi kazanımlar elde edebilir (Çok ve Güney- 

Karaman, 2008; Millstein ve Igra, 1995; Muuss ve Porton, 1998).  

Risk almanın ergenin yaĢamında yıkıcı etkisi olduğu kadar yapıcı etkileri de olabilir. 

Ergen kendi sınırları içinde meraklı olmalıdır. EriĢkinlerin yapıcı riskler üstlenen 

ergenleri desteklemesi ergen açısından önemlidir. Risk almayan ergen yeni Ģeyleri 

keĢfetme konusunda sorunlar yaĢayabilir. Risk alma davranıĢı bireyin zorluklarla 

mücadele etmesini, problemlere meydan okumasını kolaylaĢtırabilir (Orvin, 

1995/1997). Irwin ve Millstein (1986) risk almanın bir fırsat ortaya çıkardığında 

yararlı olduğunu diğer durumlarda ise tahrip edici olduğunu savunmuĢlardır. 

Lightfoot‟a (1997) göre riskli davranıĢlar sergileme ve macera arayıĢı çeĢitli 

kayıplara ve zararlara neden olabileceği gibi, bu tarz deneyimler kiĢilik yapısının bir 

göstergesi, çeĢitli fırsatların ve kiĢisel geliminin bir kaynağı olarak da ele alınabilir. 

Ergenin yaĢamındaki riskli davranıĢlar “her macera yeni bir dünyanın doğuşudur” 

Ģeklinde değerlendirilebilir. Risk alma davranıĢı ergenlerin yeni baĢlangıçlar 

yapmasına olanak sağlayabilir. Benzer Ģekilde Baumrind de (1987) ergenin sağlıklı 

bir Ģekilde geliĢebilmesinde risk alma davranıĢının önemine vurgu yapmıĢ, ve risk 

alma davranıĢını ergen geliĢimin bir parçası olarak değerlendirmiĢtir. Risk alma 

davranıĢı sergileyerek ergenlerin öz güvenlerini geliĢtirdiklerini, yeteneklerini daha 

etkin bir Ģekilde kullanabildiklerini, hedeflerine ulaĢabilme konusunda daha iyi 

motive olabildiklerini savunmuĢtur.( Çok ve Güney-Karaman 2008). 

Jessor‟a (1982) göre ergenin gösterdiği riskli ve problemli davranıĢlar ergenin 

normal geliĢimin bir parçasıdır ve yetiĢkinliğe geçiĢ sürecinde önemli bir rol oynar. 
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Ergenlerin sergilediği sigara içme, içki içme, zararlı madde kullanma, tehlikeli araba 

kullanma veya erken yaĢta cinsel iliĢkiye girme gibi riskli davranıĢlar nedensiz, keyfi 

ve yanlıĢ davranıĢlar olarak değil anlamlı, amaçlı ve hedef odaklı davranıĢlar olarak 

değerlendirilmelidir. Çünkü bu tarz davranıĢlar ergenin akran gruplarında daha kolay 

kabul edilmesine, ailesinden özerklik kazanmasına, kaygı ile baĢa çıkmasına ve 

kimlik oluĢturmasına yardımcı olabilir. Dolayısıyla ergenlerin oumlu risk alma 

davranıĢları onların geliĢimine katkı sağlayan bir faktör olarak cesaretlendirilebilir 

ancak hem fiziksel hem de sosyal yönden zarar görmelerine neden olabilecek 

davranıĢların azaltılması önemlidir. 

 

2.1.4 Kısa Süreli Çözüm Odaklı Terapi  

2.1.4.1 Kısa süreli çözüm odaklı terapinin tarihçesi 

“Çözümün parçası değilsen, 

problemin parçasısındır.” 

Eldridge Cleaver 

Çözüm odaklı kısa süreli terapi 1980‟li yıllarda Steve de Shazer, Insoo Kim Berg ve 

birlikte çalıĢtıkları arkadaĢları tarafından merkezi Wisconsin Milwaukee‟de bulunan 

Kısa Süreli Aile Terapileri Merkezi‟nde yaptıkları çalıĢmalar sonucunda geliĢtirildi. 

Çözüm odaklı yaklaĢım Milton Erickson‟un ve Zihinsel AraĢtırmalar Merkezi‟nde 

yapılan çalıĢmalardan fazlasıyla etkilenmiĢtir (Corey, 2005/2007; de Shazer, 1988) 

Çözüm odaklı terapi, kurucu ortakları Steve de Shazer, Insoo Kim Berg ve 

arkadaĢları tarafından “Rehberlikte ne iĢe yarar?” sorusuna cevap olarak geliĢtirilen 

yaklaĢım, zamanı daha sınırlı kullanmakta ve yetkinlik temelli ilerlemektedir (de 

Shazer ve diğerleri, 1986).  

1950‟li yılların ortalarından itibaren Milton Erickson hastalarıyla yeni bir yaklaĢım 

kullanarak çalıĢmaya baĢlamıĢtır. Bu yeni yaklaĢımla hastalarını gelecekteki 

bağımsız problemlerine çözüm olabilecek yepyeni araçlarla donanmıĢ bir Ģekilde 

terapiden ayrılabilecekti. Ayrıca Milton Erickson kendi dönemindeki terapistler 

farklı olarak danıĢanın problemlerini çözecek güce sahip olduğunu düĢünmüĢ, 
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danıĢanın kaynaklarını etkin hale gerektirmek gerektiğini savunmuĢtur (Köktuna, 

2007). Erickson danıĢanların güçlü yönleriyle ilgilenmiĢ, danıĢanların kendileri için 

en iyi seçimleri yapabileceğine inanmıĢ ve danıĢmanların danıĢanları dikkatlice 

dinleyerek onlarla kurdukları iletiĢime saygı duymaları gerektiğini savunmuĢtur. 

DanıĢmanın yapması gerekenin danıĢanı kendi dünyasında tanımak olduğunu 

belirtmiĢtir (Nelson ve Thomas, 2007). Milton H. Erickson‟un öncülük ettiği çözüm 

odaklı kısa süreli psikolojik danıĢma o dönemde aile terapisi alanında yapılan kısa 

süreli ve çözüm odaklı çalıĢmalardan kaynağını almıĢ, fakat zaman içinde çözümlere, 

danıĢanın güçlü yönlerine vurgu yapması nedeniyle sorun odaklı aile terapisi 

hareketinden ayrılmıĢtır (Doğan, 1999). 

Çözüm odaklı kısa süreli terapinin temellerinin atılmasına ve geliĢmesine önemli 

katkılar sağlayan psikiyatrist Milton Erickson öğrencilerinden bir kitabın son 

sayfasını okumalarını ardından kitapta anlatılmak istenenin ne olabileceği ile ilgili 

düĢünmelerini istemiĢtir. Aynı Ģekilde kısa süreli çözüm odaklı terapi de danıĢanın 

algılanan hedeflerinin ne olduğu noktasından baĢlar. Erickson ayrıca danıĢanın 

yeterliliklerine vurgu yapmıĢ ve bu yeterlilikleri danıĢanın değiĢimi için ihtiyaç 

duyulan önemli bir nokta olarak ele almıĢ, terapi sürecini tanısal bir sınıflandırmaya 

dönüĢtürmekten kaçınmıĢtır (Rossi, 1980). 

Benzer bir Ģekilde Zihinsel AraĢtırmalar Merkezi‟nde Weakland ve arkadaĢları uzun 

oturumlar yerine danıĢanlarıyla 10 oturum süren çalıĢmalar yapmaya baĢladı. 

Amaçları danıĢanlarını düĢünmek yerine denemeye odaklamaktı. Zihinsel 

AraĢtırmalar Merkezi‟nde çalıĢan terapistlere göre birey yaĢamını hor kullandığı 

sürece ortaya sorunlar çıkar. Bireyler oluĢan bu sorunları uygun olmayan yöntemlerle 

çözmenin yollarını arar. Problem odaklı yaklaĢımlar danıĢanın problem hakkında 

düĢünmesi gerektiği düĢüncesinden hareket eder. Çözüm odaklı yaklaĢım ise 

danıĢanların problemleri görme biçimiyle ilgili farklı bir görüĢ sunmaktadır. Steve de 

Shazer ve arkadaĢları ise problemi düĢünmek ve üzerinde kafa yormaktan daha çok 

çözümü tanımlamak ve ayrıntılandırmak gerektiğini savunmaktadır (Metcalf, 1998). 

1980 ve 1990‟lı yıllarda de Shazer ve Berg‟in önemli katkılarıyla yaklaĢım daha 

fazla geliĢmiĢ ve bu öncüleri tarafından çözüm odaklı kısa süreli terapi olarak 

adlandırılmıĢtır. De Shazer özellikle seanslarında kullandığı “mucize soru” ile 
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yaklaĢıma önemli bir katkı sağlamıĢtır. Ayrıca de Shazer ve arkadaĢları terapi 

sürecine danıĢanlarına hayatlarında olmasından memnun oldukları ve mutlu oldukları 

Ģeyleri gözlemlerini ve tanımlamalarını isteyen standart bir görevle baĢlamıĢlardır. 

De Shazer ve arkadaĢları özellikle terapi sürecinde ipuçlarını danıĢanların 

problemlerinin çözümünü bulabilmeleri için yaratıcı bir Ģekilde kullandılar. 

De Sahzer ve Berg‟in çalıĢmalarından etkilenen O‟Hanlon ve Wiener-Dawis çözüm 

yönelimli kısa süreli terapi olarak adlandırdıkları yaklaĢıma önemli katkılar 

sağlamıĢtır. Onların müdahale anlayıĢı danıĢanların gelecek hedeflerine 

odaklanmasına ve bu hedefe adım adım nasıl ulaĢacaklarını belirlemesine yardımcı 

olmuĢtur. Çözüm odaklı yaklaĢımda terapistler problemin nasıl ortaya çıktığı ile ya 

da nasıl devam ettiği ile ilgilenmez, bunun yerine çözümle ilgilenir. DanıĢanlarının 

hedeflerine netleĢtirmesine ve potansiyellerinin farkına varmasına yardımcı olarak 

çözüme ulaĢmalarına yardımcı oldular. O‟Hanlon ve Wiener-Dawis çözüm odaklı 

yaklaĢımın temel varsayımlarından olan küçük değiĢimlerin büyük değiĢimleri de 

beraberinde getireceği ve bunun da davranıĢ değiĢimlerini sağlayacağı görüĢünü 

savunmuĢtur (Seligman ve Reichenberg, 2010). 

 

2.1.4.2 Çözüm odaklı kısa süreli terapinin genel özellikleri 

Çözüm odaklı yaklaĢım, problemlerin etiyolojisi ile ilgilenmenin gerekli olmadığı,  

problemle ilgili bilgi sahibi olmanın çözüme katkı sağlamayacağı görüĢünü 

savunmaktadır. Çözüm odaklı terapistler sorunu çözmekten daha çok çözümün 

kendisine odaklanmanın önemine inanır (Corey, 2005/2007). Çözüm odaklı yaklaĢım 

özellikle terapi sürecinde danıĢmanların danıĢanlarının problemleri hakkında 

gereğinden fazla bilgiye sahip olmalarının çözümsüzlüğe neden olabileceği, danıĢanı 

karmaĢaya sürükleyebileceği ve doğru çözüm yolunu bulmasını zorlaĢtırabileceği 

görüĢünü savunmaktadır. Dolayısıyla danıĢanın sorunu çözmeye odaklanmaktan 

daha çok çözümün kendisine odaklanması çok daha faydalı bir yoldur. Bu görüĢüyle 

çözüm odaklı kısa süreli yaklaĢım danıĢanların geçmiĢine de önem veren diğer 

birçok geleneksel yaklaĢımdan ayrılmaktadır (Güner, 2011). 

Çözüm odaklı bir terapist, danıĢanlarını etkin bir Ģekilde gözlemler. Yani, danıĢanın 

olumlu ve güçlü yönleri daima patolojiden fazla vurgulanır. Bu yeterlik yönelimi 
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terapisti danıĢanın kendi sorunlarını çözmek zorunda olduğu kaynakları aramaya 

odaklar. Çözüm odaklı terapistler danıĢanlarının geçmiĢte yaĢadıkları problemlerden 

kurtulmaya yardımcı olmuĢ kiĢisel strateji ve içerikleri ortaya çıkarır (Franklin ve 

Moore, 1999). Ek olarak, danıĢanın Ģu anki hayatında problemin görünmediği 

zamanları keĢfederler. Örneğin, rehberlik servisine zamanının %80‟ini sırasında 

oturarak geçirmekle sorunu olan bir öğrenci düĢünelim. Çözüm odaklı bir terapist 

danıĢanın zamanının %20‟sinde sırasında oturmak için kullandığı yöntemlerin 

üzerine gider. 

Steve de Shazer‟e göre psikoterapi temeli danıĢanlara durumlarında bir değiĢiklik 

yapabilmeleri için yardımcı olmaktır. De Shazer Zihinsel AraĢtırmalar 

Merkezi‟ndeki eğitimin ardından bireyin yaĢamındaki herhangi bir değiĢimin faydalı 

olabileceğini fark etmiĢtir ve danıĢanların sorunların daha çok çözümlerine 

odaklanma konusunda bir bilinç oluĢturmuĢtur. Bireyin emin olabileceği tek Ģey 

değiĢimin kendisidir. Çözüm odaklı yaklaĢımda ilk görüĢme çok önemlidir. Bir çok 

danıĢan için iĢlerin büyük bir kısmı ilk görüĢmede halledilir. Diğer yaklaĢımların 

aksine çözüm odaklı yaklaĢımda tedavi süreci daha ilk oturumda baĢlar ve 

danıĢanların geçmiĢi detaylı bir Ģekilde ele alınmaz (de Shazer, 1985). 

Çözüm odaklı yaklaĢım bir çözüm geliĢtirmenin sorunla doğrudan iliĢki olmadığını, 

danıĢanın sorunu çözme konusunda uzman olduğunu, bozulmamıĢ Ģeylerin tamir 

edilmemesi gerektiğini ve terapi sürecinde iĢe yarar yöntemlerin yapılmaya devam 

edilmesi gerektiğini, iĢe yaramayan yöntemlerden ise vazgeçilmesi ya da 

değiĢtirilmesi gerektiğini savunmaktadır (de Shazer, 1985).   De Shazer ve Berg 

terapi sürecinde danıĢman tarafından sergilenecek üç spesifik davranıĢın danıĢanın 

çözümler hakkında konuĢma, değiĢim ve kaynaklarının farkına varma ihtimalini dört 

kat daha arttırdığını bulmuĢlardır. Bu davranıĢlar: “Bu sorunun yerine baĢka ne 

olmasını isterdin?” ya da “ Daha iyisi ne/nasıl olurdu?” gibi ortaya çıkarma soruları, 

“Bunu tam olarak nasıl baĢardın?” ya da “Tam olarak daha farklı ne yaptın? “gibi 

detaylandırma soruları ve “Bunu nasıl baĢardın?” ve ya “Bunun iyi bir zikir 

olduğunu nasıl anladın?” gibi sözel ödüller verme, danıĢanı övme, yeterliliğini orta 

çıkarmadır. 

Weiner-Davis, De Shazer ve Gingerich (1987), yaptıkları çalıĢmada danıĢanlarında 

henüz danıĢma süreci baĢlamadan önce olumlu bazı değiĢimler olduğunu fark 
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etmiĢlerdir. Bunun üzerine terapi süreci baĢlamadan önce danıĢanlarından 

kendileriyle görüĢmek için randevu aldıkları an ile görüĢmeye geldikleri an arasında 

meydana gelen olumlu değiĢimleri düĢünmelerini istemiĢler ve yaĢamlarında daha 

iyiye giden Ģeyler hakkında sorular sormuĢlardır. DanıĢanlardan aldıkları 

cevaplardan elde ettikleri verilerin danıĢanlara iki oturum arasındaki değiĢimi 

gözlemlemek için verdikleri ev ödevlerinden elde ettikleri sonuçlara benzer olduğunu 

görmüĢlerdir. DanıĢanların probleme gereğinden fazla vurgu yaptığını fark ederek, 

sorun yerine çözüme odaklanmanın daha etkili olacağını belirtmiĢlerdir. (Sklare, 

1997/2010). 

Çözüm odaklı yaklaĢımı benimseyen terapistler danıĢanlarını kendi problem ve 

yaĢamları konusunda uzman olarak görürler. Bu yaklaĢım davranıĢlarla ilgili 

yorumları baĢka bir problemin altında yatan semptomlar olarak gören diğer terapi 

yaklaĢımlarından ayrılmaktadır.  Basitçe söylemek gerekirse, çözüm odaklı 

terapistler problemi danıĢanlarının söylediği Ģekilde tanımlarlar. Bu sebepten dolayı, 

terapist danıĢanın probleminde bir “bilgisizlik yaklaĢımı” kullanır (Franklin ve 

Moore, 1999). Franklin ve Moore (1999) bunun terapistin uzmanlığı olmadığı 

anlamına gelmediğini, daha çok danıĢanın kaynaklarını danıĢanın kendisi kadar 

bilmediği anlamına geldiğini iddia etmektedir. 

DanıĢana karĢı var olan iyimser bakıĢ açısına uygun olarak, çözüm odaklı terapistler 

direnç kavramına inanmaz. Bunun yerine, bütün danıĢanların değiĢmeyi istediğini 

düĢünürler. De Shazer (1988) geçmiĢte terapistler tarafından direnç diye adlandırılan 

Ģeyin,  aslında danıĢanın, terapistin müdahalesinin iĢe yaramadığına dair terapiste 

verdiği bir mesaj olduğunu belirtmektedir. Bu davranıĢı danıĢanın süreçte kendi 

sorumluluğu ilgili çaba göstermesi ve “sana yardım eden terapiste yardım et” 

düĢüncesi olduğunu iddia ederek danıĢanla danıĢman arasında olması gereken 

iĢbirliğinin doğası olarak açıklar (de Shazer, 1977). Çözüm odaklı terapist için direnç 

danıĢan ile terapist arasında düĢmanca bir iliĢki ile sonuçlanabilecek tehlikeli bir 

etikettir (de Shazer, 1988; de Jong ve Berg, 1996). 

Zaman yönelimi açısından, çözüm odaklı kısa süreli terapi gelecek odaklıdır. Yani, 

danıĢanın istenmeyen davranıĢlara karĢı çözüm geliĢtirebildiği zamanlar haricinde 

geçmiĢe yönelik pek bir araĢtırma ya da önem verme yoktur. Bunun yerine, çözüm 
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odaklı terapistler danıĢanlarıyla daha istenen ve uyumlu davranıĢlar geliĢtirmelerine 

ve bu davranıĢları görselleĢtirmelerine yardım etmek için çalıĢır. Gelecek odaklı 

çözüm geliĢimi “mucize soru” adı verilen çok önemli anahtar soru kullanarak 

danıĢanın çözüme odaklanmasını kolaylaĢtırırlar. Bu danıĢanın eğer yaĢadığı 

problem yok olsaydı hayatının nasıl görüneceğini gözünde canlandırmasına yardımcı 

olur (Moore, 2002; de Jong ve Berg, 1997). 

Çözüm odaklı yaklaĢım geleceği kendi kaderlerinin mimarları olduğu umut dolu bir 

yer olarak görmektedir (de Shazer ve diğerleri, 2007). GeçmiĢi ve danıĢanın terapiye 

konuĢmak için getirdiği sorunlara değinmeye gerek yoktur. GeçmiĢin altının çizildiği 

tek zaman danıĢanın hayatında sorunun olmadığı zamanlara vurgu yapılan istisnai 

durumlar ve danıĢanın terapiye gelmeye iliĢkin duygularını paylaĢtığı zamanlardır 

çözüm odaklı yaklaĢımı benimseyen terapistlere göre gelecek önceden belirlenemez 

fakat önceden tartıĢılabilir ve oluĢturulabilir. Terapistler danıĢanın geleceğini çok 

iyimser ve umut dolu olarak görürüler ve bunu danıĢanlarıyla da paylaĢırlar (Berg ve 

Dolan, 2001).  

Çözüm odaklı yaklaĢımda ilk seanstan itibaren danıĢanların yaĢamlarının nasıl ve 

neden tatmin edici olmadığından daha çok gelecekte ne olmasını istedikleri 

konuĢulur. Friedman ve Lipchik‟e (1999) göre problemlere takılıp kalmak hem 

danıĢanın hem de terapistin olası umutsuzluk duyguları ve demoralizasyon 

yaĢamalarına neden olur. Öte yandan hedefler belirleyerek, güçlü yönleri tartıĢarak, 

övgüler yaparak ve nadir durumları konuĢarak geleceğe dönük umutları konuĢmak 

danıĢanların Ģu an ki zorluklarla da baĢ edebilmesine yardım eder.  

Çözüm odaklı yaklaĢımın savunucuları karmaĢık problemlerin uzun çözümler 

gerektirmediğine inanmaktadır. DanıĢanların probleme vurgu yapmaktan vazgeçerek 

problemin olmadığı anlara dikkat çekmesi çözümün kolaylaĢtıran etkenlerden biridir.  

Franklin ve Moore (1999) bunun çözüm odaklı terapistlerin “problem fobik” (de 

Shazer, 1994) olduğu anlamına gelmediğini savunmaktadır. Bunu yerine çözüm 

odaklı terapistler basit ama etkili çözümlerin problem hakkında detaylı bilgi olmasa 

da ortaya çıkabileceğine inanır. Örneğin, çözüm odaklı bir terapist bir öğrencinin 

devamsızlık yaptığı derslerin ya da bu derslere devamının neden bu kadar düĢük 
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olduğu bilgisinden çok fen dersine her hafta düzenli olarak katıldığı gerçeğine vurgu 

yapmaktadır. 

Çözüm odaklı kısa süreli terapi yaklaĢımının ortaya çıkıĢından günümüze kadar 

geçen süreçte temel kavramlarını, varsayımlarını, danıĢana yönelik bakıĢ açısı ve 

tekniklerini sürekli geliĢtirilmiĢtir. YaklaĢımın asıl amacı, danıĢanın sorunların 

odaklanarak onları konuĢmasından daha çok çözümleri konuĢmaya yönlendirmesini 

sağlamak, danıĢanın Ģimdi iĢe yaradığını fark ettiği/düĢündüğü ya da gelecekte iĢe 

yarayabileceğini düĢündüğü çözüm yollarına odaklanması sağlanmaktadır. Çözüm 

odaklı yaklaĢımı benimseyen terapistler danıĢanın kendi amaçlarını ve çözümlerini 

belirleyebileceğine inanmakta; değiĢimin sorumluluğunu üstlenme, eyleme geçme ve 

yeni davranıĢlar sergileme konusunda daha istekli olacağı düĢünmektedir. 

Dolayısıyla terapi sürecinde danıĢman danıĢanın belirlediği amaçları ve çözüm 

yollarını danıĢan ile birlikte ele almakta; süreçte ona rehberlik etmekte, güçlü 

yönlerini, kaynaklarını fark etmesine yardımcı olmakta ve danıĢanı 

cesaretlendirmektedir (Doğan, 1999; MacDonald, 2007; Meydan, 2013; Selekman, 

2005). 

 

2.1.4.3 Çözüm odaklı kısa süreli terapinin temel felsefesi 

Çözüm odaklı kısa süreli terapinin temel felsefesini açıklayan üç temel kuraldan 

bahsedilebilir. Bu kurallar; “BozulmamıĢsa onarma / tamir etme”, “Neyin iĢe 

yaradığını anladığın / bildiğin an, onu daha fazla yap”, “ĠĢe yaramıyorsa, onu tekrar 

yapma” Ģeklinde formüle edilebilir. (Sklare, 1997/2010). 

a) BozulmamıĢsa onarma / tamir etme 

Bu kural danıĢanın her hangi bir yakınması olmayan konulara danıĢman tarafından 

müdahale edilmemesi gerektiğine vurgu yapmaktadır. DanıĢman danıĢanın iĢlevde 

bulunduğu alanlara müdahale etmemelidir (Doğan, 2009). DanıĢanın yaĢamında 

sorun olarak gördüğü alanları kendisinin belirlemesinde özgür bırakılması 

gerekmektedir (Meydan, 2013). Çözüm odaklı danıĢmanlar danıĢanları için onların 

gündeme getirmediği ek sorunlar oluĢturmak yerine, olası çözümlere odaklanmalıdır 

(Sklare, 1997/2010).  
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b) Neyin iĢe yaradığını anladığın / bildiğin an, onu daha fazla yap 

Terapi sürecinde danıĢman danıĢanın baĢarılı olduğu alanları belirleyebilmeli ve 

baĢarılı danıĢan davranıĢlarının tekrar edilmesine odaklanmalıdır. DanıĢanın 

sorununa iliĢkin nadir de olsa çözüm yolları bulduğu anlar mutlaka vardır. Psikolojik 

danıĢma sürecinde, bu nadir durumların ortaya çıkarılması ve arttırılması için danıĢan 

cesaretlendirilmektedir (Meydan, 2013). DanıĢman fark ettiği her nadir durum 

üzerinde dikkatlice durduğunda, bu nadir durumların nasıl oluĢtuğuna 

yoğunlaĢtığında ve nerede, nasıl meydana geldiğini, danıĢanı nasıl etkilediğini 

dikkate aldığında sonuçta ortaya baĢarılı sonuçlar çıkabilir (Doğan, 2009). DanıĢan 

kendisini için iĢe yarayan Ģeyleri göremeyebilir. Terapi sürecinde bazen kendileri 

için neyin iĢe yaradığından daha neyin iĢe yaramadığına ve sorunlarına yoğunlaĢırlar. 

ĠĢe yarayan Ģeylerin danıĢan tarafından fark edilememesi danıĢanın sorunlarının daha 

da artmasına neden olur. Ancak hayatta her zaman sorunlar yoktur ve danıĢanın 

bahsettiği sorunu yaĢamadığı anlar vardır.  Fakat danıĢanlar bu anları fark etmez ya 

da önemsemeyebilir. DanıĢman problemin olmadığı anları yakalayarak, danıĢanın 

problemin üstesinden geldiği anlara dikkat çekmeli, baĢarıları olduğu anları 

görmesini sağlayarak, bu anları tekrar edebilme konusunda onu cesaretlendirmelidir 

(Sklare, 1997/2010). Problemler her zaman var olmazlar. Ġstisnalar daima var olur. 

Çözüm odaklı yaklaĢım bu istisnaların fark edilerek arttırılmasının önemine vurgu 

yapar. 

c) ĠĢe yaramıyorsa, onu tekrar yapma 

Terapi sürecinde danıĢanın çözüm için denediği yollar her zaman iĢe yaramayabilir. 

DanıĢan denemekte olduğu çözüm yollar baĢarısızsa yeni çözüm yolları bulması 

konusunda istekli ve ısrarcı olması için danıĢman tarafından cesaretlendirilmelidir 

(Meydan, 2013). DanıĢma sürecinde iĢlemediği görülen çözüm yollarıyla uğraĢmak 

yerine yeni çözüm yollarına baĢvurulmalıdır. Eğer danıĢan baĢaramıyorsa farklı bir 

yöntemle tekrar denemelidir. Tekrar denendiğinde daha farklı ve olumlu sonuçlara 

ulaĢabilmek için farklı yöntemlerin denenmesi gerekmektedir (Sklare, 1997/2010). 
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2.1.4.4 Çözüm odaklı kısa süreli terapi’nin temel varsayımları 

AĢağıda verilen varsayımlar çözüm odaklı kısa süreli terapi alanında yapılan 

çalıĢmalara ek olarak bu yaklaĢımın ortaya çıkmasını ve geliĢmesini sağlayan Milton 

H. Erickson,  Zihinsel AraĢtırmalar Merkezi ve Kısa Süreli Aile Terapileri 

Merkezi‟nin çalıĢmalarından elde edilmiĢtir. Bu faydacı varsayımlar çözüm odaklı 

terapide tüm danıĢmanlık sürecine rehberlik yapmaktadır (Murphy, 2008). Çözüm 

odaklı yaklaĢımı benimseyen danıĢmanlar bu varsayımlara göre terapi sürecinde 

hareket etmektedir. 

a) Eğer bir Ģey iĢe yarıyorsa onu daha fazla yap. Eğer iĢe yaramıyorsa daha 

farklı Ģeyler yap: Çözüm odaklı kısa süreli terapinin bu varsayımı, yaklaĢımın 

faydacı doğasını ortaya koymaktadır. Çözüm odaklı terapistler psikolojik danıĢma 

sürecinde danıĢanın eğer yaptığı herhangi bir Ģey iĢe yarıyorsa daha fazla yapması 

gerektiğini söylemekte, eğer iĢe yaramıyorsa daha fazla çabalamak yerine baĢka bir 

Ģey yapılmasının ya da a farklı bir Ģekilde yapılmasın önemine vurgu yapmaktadır. 

DanıĢan “ilk olarak bir Ģey yapmalı ardından onun iĢe yarayıp yaramadığını görmeli 

ve detaylandırmalıdır” (de Shazer ve Berg, 1997). Ancak bu varsayımı danıĢma 

sürecinde uygulamak söylendiği kadar kolay değildir. DanıĢman danıĢanı için iĢe 

yarayan Ģeyleri tanımlamalı ve onları daha fazla yapması için cesaretlendirmelidir. 

DanıĢman danıĢanının güçlü yönlerini, baĢarılarını ve diğer kaynaklarını öne 

çıkarmalı ve bunları daha da güçlendirmesi için cesaretlendirmelidir.  

Ġkinci kısımda ise yaklaĢımın savunucuları, hem danıĢanları hem de danıĢmanları 

çeĢitli tekniklere ya da kuramlara sıkı sıkıya bağlanmamaları ve bu teknikler iĢe 

yaramadıklarında onlardan vazgeçmeleri, baĢka Ģeyler denemeleri konusunda 

gönüllü olmaları için cesaretlendirmektedir.  Herhangi bir danıĢmanlık tekniğinin 

değeri değiĢime sağladığı katkı ve danıĢanın hedeflerine ulaĢabilmesinde ona ne 

kadar yardımcı olabildiği kadardır. Çözüm odaklı danıĢma sürecinde özellikle 

istisnai zamanların üstüne vurgu yaparak ve danıĢanın güçlü yönlerine dikkat 

çekerek arttırmak önemlidir (Murphy, 2008).  

Terapi sürecinde danıĢman danıĢanın baĢarılarına odaklanmalıdır. Problemi sürekli 

gündemde tutarak tartıĢmak yerine çözümler üzerinde durmak ve çözüme giden 

yolları tekrarlamak süreci kolaylaĢtırır. DanıĢman danıĢanın yapabildiklerine 



47 

 

odaklanmalı, iĢleyen özelliklere vurgu yapmalı, danıĢanın yapamadıklarına 

yoğunlaĢmaktan kaçınmalıdır. Problemden daha çok çözüme odaklanmak, iĢe 

yaramayanlardan vazgeçip yeni Ģeyler denemek danıĢmanın süreci bilinçli bir Ģekilde 

ilerletme yeteneğine sahip olmasını gerektirir (Sklare, 1997/2010; Walter vePeller, 

1992).DanıĢman bir sorunun yalnızca bir tek çözüm yolu olmadığının bilince 

olmalıdır. Terapinin amacı danıĢanın iĢe yaramayan çözümlerden çok var olan çeĢitli 

olası çözümleri keĢfetmesine yardımcı olmaktır (Doğan, 2009).  

b) Her danıĢan özeldir.  Her danıĢanın değiĢim yeteneği, gücü ve kaynakları 

vardır: Çözüm odaklı yaklaĢım bu varsayımıyla diğer yaklaĢımların aksine 

danıĢanların daha önceki deneyimlere ve bilgilere dayanılarak danıĢmanlar 

tarafından sınıflandırılmasının önüne geçmektedir. DanıĢmana her danıĢanını yeni bir 

perspektiften ele alarak onun kendine özel durumuna, gücüne ve kaynaklarına değer 

verme ve kabul etme Ģansı vermektedir. Dolayısıyla danıĢan değiĢim için kilit rol 

oynayan unsurdur ve danıĢma sürecinin baĢarısı danıĢmanın danıĢanın değerlerini, 

fikirlerini, yaĢam tecrübelerini ve güçlü yönlerini ne kadar faydalı kullanabildiğine, 

bu özelliklere ne kadar saygılı olduğuna yani “danıĢandan olabildiğince fazla verim 

alabilmesine” bağlıdır (Murphy, 2008). 

Önemli bir sorunu uzun bir süredir yaĢayan bireyler bu süreçte demoralize olurlar ve 

kendilerine “problemlerle dolu” öyküler anlatırlar (White ve Epston, 1990). Çözüm 

odaklı yaklaĢımı benimseyen danıĢmanlar ise danıĢanlarını güçlü yönlerini, 

kaynaklarını fark etmeye ve tanımaya davet ederler. Sahip oldukları kaynakları 

anlamları hedeflere ulaĢmaları için kullanmaları için cesaretlendirirler. DanıĢanları 

kabiliyetli, güçlü görmek, önemli sorunları ya da yaĢadığı acıyı inkar etmek demek 

değildir. Aksine çözüm için danıĢana alternatifler üretmektir (Murphy, 2008). 

Çözüm odaklı yaklaĢım terapi sürecinde danıĢanın danıĢmandan daha uzman olduğu 

görüĢünü benimser. DanıĢman amaçlarını kendi belirler. DanıĢmanın görevi ise 

danıĢanın gerçekçi amaçlar belirlemesine yardımcı olma, danıĢanın gerçekçi 

amaçlarını ve çözüm yollarını onunla tartıĢmaktır. DanıĢan süreçte hangi sorun 

üzerine yoğunlaĢacağı ve hangi yönlerini değiĢtirebileceği konusunda danıĢmandan 

daha uzmandır (Doğan, 2009). Çözüm odaklı kısa süreli yaklaĢım danıĢanların hangi 

çözümün kendileri için doğru olacağını en iyi bilen kiĢi olduklarını ve kendi 
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durumları yakında uzman olduklarını varsayar. DanıĢanların sahip oldukları 

kaynakları kullanabilecek güce sahipti. DanıĢmana düĢen görev bu fark edilebilir 

kaynakların büyümesine yardımcı olmaktır (Nelson ve Thomas, 2007). 

c) Ortak ve iĢbirlikçi iliĢkiler çözümleri geliĢtirir: Terapi sürecinde danıĢman ile 

danıĢan arasındaki iliĢki ve uyum sürecin sonuçlarının en önemli belirleyicilerinden 

biridir (Wampold, 2001). Etkili terapötik iliĢki ortak hedefler ve eĢit sorumluluklar 

üzerine inĢa edilebilir. Bu iliĢki danıĢmanın danıĢanın hedefleri kaynakları ve geri 

bildirimleri ile bağdaĢım içinde olması, danıĢanların ise danıĢmanın onu hedeflerine 

ulaĢtırabilme konusundaki yeteneklerine ve yeterliliğine güvenmesiyle oluĢur. Terapi 

süreci en iyi danıĢanlar sürece etkin bir Ģekilde katıldıklarında, danıĢmanlarla olumlu 

iliĢki geliĢtirdiklerinde ve danıĢanların önemli olduğunu düĢündükleri konular 

tartıĢıldığında oluĢur. DanıĢman katılımı güçlü birlikteliğin odak noktasıdır. 

DanıĢma sürecinde danıĢanın aktif katılımı; a) danıĢanın çabalarını ve algılarını 

onaylayarak, b) danıĢanın aktif katılımını ve iĢbirliğini cesaretlendirerek, c) onların 

değiĢme yeteneğine karĢı danıĢmanda oluĢan inancı ve ümidi danıĢanlara aktararak, 

d) küçük bile olsa olumlu her değiĢimle ilgili yorum yaparak ve geri bildirim 

vererek, e) danıĢanlara geliĢim Ģansı tanıyarak, f) geçmiĢteki sorunlar yerine 

gelecekteki çözümlere odaklanarak ve g) sürecin devamını danıĢmanlardan alınan 

dönütlere göre Ģekillendirerek sağlanabilir (Murphy, 2008 ) .    

Çözüm odaklı yaklaĢımda Berg ve Miller üç çeĢit terapist-danıĢan iliĢkisi olduğunu 

öne sürmüĢtür: misafir, Ģikâyetçi ve müĢteri tipi iliĢki (Nelson ve Thomas, 2007).  

Her iliĢki tipi danıĢanın terapi sürecindeki motivasyonu ile ilgilidir. 

Müşteri Tipi İlişki: Bu iliĢki tipinde danıĢan ve terapist, sorunu tanımlar veya 

sorunun çözümünü betimler. Ayrıca, danıĢan kendisini çözümün bir parçası olarak 

gördüğünü ve sorunla ilgili birtakım Ģeyleri yapmaya hazır ve gönüllü olduğunu 

ifade edebilir. Bu tür danıĢanlar her danıĢman için ideal danıĢanlardır. Bunların 

ödevleri yerine getireceğini düĢünülür ve ödevler verilebilir. Verilen ödevler danıĢanı 

güçlendirir ve sorunların çözümü için değiĢimi etkiler.  

Şikayetçi Tipi İlişki: Bu iliĢki tipindeki danıĢan, Ģikayetini ve amacını ayrıntılı bir 

Ģekilde betimleyebilir. DanıĢan, genellikle çözümün baĢkalarında –belki bir eĢ, 

çocuk, iĢçi veya arkadaĢ- birtakım değiĢiklikler yapmaya bağlı olduğu kanısındadır. 
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ġikayetçi terapinin sonunda bir değiĢim olabileceği ümidiyle danıĢmaya gelmiĢtir. 

Problemin ne kadar karmaĢık ve dağınık olduğunu fark etmezler. Bu tarz danıĢanlara 

danıĢmanların gözlem görevleri vermesi gerekir. Bu danıĢanların kendi durumlarını 

daha iyi anlamalarına ve isteklerini daha iyi tanımlayabilmelerine yardımcı olacaktır. 

Terapist danıĢanına “ Bu oturumla ile bir dahaki oturum arasında geçen sürede 

senden hayatında iyi giden ve devam etmesini istediğin Ģeyleri not etmeni istiyorum” 

diyebilir (Seligman ve Reichenberg, 2010).  

Misafir (Ziyaretçi) Tipi İlişki: DanıĢan, üzerinde çalıĢmak istediği sorunu 

algılayamaz ya da bunun baĢka birinin sorunu olduğuna inanır. Bu nedenle, misafir 

iliĢkisi içindeki danıĢan, belki de değiĢmek için herhangi bir gerekçe bulmaz veya 

terapi sürecine çok az girer. Herhangi bir Ģikayeti olmayan danıĢanlardır. Bu kiĢiler 

çoğunlukla birileri onlara gitmesini söylediği için danıĢmaya gelmiĢ kiĢileridir 

(Doğan, 1999). Bu tarz danıĢanlara zamanından önce görevler vermek olumsuz 

sonuçlara neden olacak ve terapi sürecini tehlikeye atacaktır (Seligman ve 

Reichenberg, 2010). 

d) Hiçbir problem kalıcı değildir: Çözüm odaklı yaklaĢım insan davranıĢının 

devam eden değiĢimine ve akıĢına vurgu yapar. Bir problem ne kadar kalıcı, durağan 

görünse bile problemin yoğunluğunda dalgalanmalar her zaman vardır. Çözüm 

odaklı yaklaĢımı benimseyen terapistler bu dalgalanmaları ve problemin yaĢanmadığı 

nadir anları araĢtırarak, bu nadir anların hangi durumlarda yaĢandığını keĢfeder. 

DanıĢanlarını yaĢadıkları problemin hayatlarında olmadığı zamanları daha 

fazlalaĢtırmaları için cesaretlendirirler. Ek olarak çözüm için ipuçları sağlamanın, 

istisnai anları tartıĢmanın bireylerin öz güvenini artırdığına ve çözüm ihtimalini 

güçlendirdiğine inanırlar (Murphy, 2008). DeğiĢim insan hayatının önemli bir 

kısmını kapsar ve insanlar mutlaka değiĢirler (Berg ve Miller, 1992).  

Normalde danıĢanlar hayatlarına problemin her zaman var olduğunu düĢüncesine 

sahiptir. Problemlerinin üzerine olması gerekenden çok daha fazla 

yoğunlaĢtıklarından dolayı problemin hayatlarında olmadığı anları fark edebilme 

konusunda yeterli değillerdir. Çözüm odaklı yaklaĢımı benimseyen danıĢmanlar ise 

problemin çözümüne çok önemli katkı sağlayacak istisnai zamanlara dikkat 

çekmekte, problemin kalıcı olmadığını gösteren, yaĢanmadığı anlara dikkat 
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çekmektedir (Sklare, 1997/2010). Çözüm odaklı yaklaĢım her Ģeyin her zaman aynı 

olmadığını savunur. DanıĢman danıĢanın geçmiĢteki baĢarılarını tanımlamalı, onları 

esas alarak problemin kalıcı olmadığına ve değiĢmenin sürekliğine önem vermelidir 

(Doğan, 1999).  

e) Büyük sorunlar her zaman büyük çözümler gerektirmez: Çözüm odaklı kısa 

süreli yaklaĢım yaĢanan problemin herhangi bir aĢamasındaki küçük bir değiĢimin 

daha büyük ve önemli değiĢimleri tetikleyeceği görüĢüne dayanır. Küçük 

değiĢiklikler artarak büyük değiĢimlere yol açabilir. DanıĢanların davranıĢlarında 

oluĢabilecek küçük bir reaksiyon bile bu  (Murphy, 2008; Sklare, 1997/2010). 

DanıĢan bazen sadece küçük bir değiĢime ihtiyaç duyar. Bu değiĢim sorun büyük bile 

olsa sorunun adım adım çözülmesine yardımcı olur. DanıĢmanın terapi sürecinde 

yapacağı küçük bir müdahale çok etkili olabilir (Selekman, 2005).  

Ġnsanlar değiĢim için her zaman büyük bir etkiye ihtiyaç duymaz. Bazen küçük bir 

dokunuĢ büyük değiĢimler için “dalga etkisi” oluĢturabilir. OluĢan dalga etkisi ile 

danıĢanlar küçük bir değiĢimden sonra yeni değiĢimler yaĢayabilir. Örneğin oğluyla 

kurduğu iletiĢimde küçük bir fark oluĢturan bir baba (örneğin oğluyla iletiĢim 

kurarken sürekli konuĢan konumdan daha fazla dinleyen konumuna geçmesi) 

oğlunun da bu süreçte değiĢimini tetikleyecektir (örneğin oğlu bu süreçte babasıyla 

kurduğu diyaloglarda daha aktif ve katılımcı olabilir). Baba ile oğlunun iletiĢiminde 

oluĢan küçük değiĢim aile içi iletiĢimde daha büyük değiĢimlere neden olacak bir 

dalga etkisi oluĢturabilir (Nelson ve Thomas, 2007). 

f) Sorunun ve çözümün mutlaka birbiriyle iliĢkili olması gerekmez: Çözüm 

odaklı yaklaĢımın kurucularından olan de Shazer, Japonya‟da pirinç tarlalarında 

çalıĢan iĢçilerin bir hikâyesini anlatır. ĠĢçiler tarlada çalıĢıyordu ama kendilerine 

doğru yaklaĢmakta olan büyük tehlikeden haberleri yoktu. Tehlikeyi fark eden ve 

köyden onlara seslenen kadını ise duymaları mümkün değildi. Kadının koĢup onlara 

haber verecek kadar zamanı da yoktu. Köydeki pirinçleri ateĢe verdi. Köylüler 

kendileri için hayati öneme sahip ürünlerini korumak için koĢup köye geldiklerinde 

ölmekten de kurtulmuĢ oldular. Problem yani onların ölümüne neden olacak olay ile 

çözüm yani pirinç tarlasındaki yangın arasında bir bağlantı yoktu. Terapist problem 
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hakkında bilgi sahibi olmasa bile çözüme ulaĢacak yollar bulabilir (Murphy ve 

Duncan, 2007).  

Çözüme ulaĢmak için sorun çözme çabaları ve soruna iliĢkin açıklamalardan farklı 

eylemler ve düĢünceler ortaya koymak gerekir. Terapist geçmiĢte olmuĢ bir olayı 

değiĢtiremez ancak danıĢanın durumla ilgili anımsamalarını ya da duygusal 

durumunu değiĢtirebilir. Aracınızın lastiğine bir çivi battığını ve lastiğinizin havasını 

indirdiğini düĢünün. Çivinin lastiğe nerde ve nasıl battığını bilemezsiniz. Sorunun 

çözümü çiviyi lastikten çıkarmak, lastiği tamir etmek ve yeniden ĢiĢirmektir ama bu 

çözümün çivinin yolun neresinde lastiğe battığını bilmekle hiçbir ilgisi yoktur. Bu 

bilgi baĢka araçların da lastiklerine çivi batmasını önlemek için faydalı olabilir ancak 

var olan sorunu çözme konusunda bize yardım etmez. Dolayısıyla sorunlar ve 

çözümler direk birbiriyle iliĢkili değildir. (Nelson ve Thomas, 2007). Problem 

hakkında çok fazla Ģey bilmek ve probleme takılıp kalmak terapistin çıkmaza 

saplanmasına neden olabilir. 

 

2.1.4.5 Çözüm odaklı kısa süreli terapide amaçlar 

Çözüm odaklı yaklaĢım danıĢanın kaynaklarına vurgu yapar ve danıĢanların 

problemlerini çözmek için sonuçları beraber inĢa ederek istedikleri sonuçlara 

ulaĢmalarını amaçlar (O‟Connel, 2005). Çözüm odaklı kısa süreli yaklaĢımın temel 

amacı, danıĢanı sorunlarını daha iyi anlaması ve analiz etmesi için danıĢanı 

sorunlarına odaklanmaktan daha çok çözüm üzerinde konuĢmaya yönlendirmek, iĢe 

yarayan veya gelecekte iĢe yarama ihtimali olan çözümler üzerinde olabildiğince 

hızlı odaklanmasını sağlamaktır (Doğan, 2000). Çözüm odaklı yaklaĢımda ayrıca 

danıĢanın amaçlarını iyi bir Ģekilde belirleyebilmek çok önemlidir. Ġyi formüle 

edilmiĢ amaçlar, çözüm odaklı terapinin dayanağıdır. Çözüm odaklı yaklaĢımdaki 

bütün amaçlar danıĢan ve danıĢanın yansıttıkları ile beraber inĢa edilmiĢtir. Aslında, 

iyi formüle edilmiĢ amacın özelliği danıĢan için önemli olmasıdır; buna karĢılık, bir 

amaç eğer danıĢanın isteklerini yansıtmazsa önemsizdir.  

Çözüm odaklı yaklaĢımı benimseyen terapistler danıĢanlarıyla konuĢurken tanı 

koymak için çok az zaman harcarlar. DanıĢanı tanılamak yerine sordukları sorular ve 

danıĢanı etkin bir Ģekilde dinleyerek onun amaçlarını belirlemeye çalıĢırlar. DanıĢana 
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nelerin farklı olmasını istediğini sorarak onun yaĢadığı probleme ve bu problemin 

çözümüne iliĢkin duygularını açığa çıkarmaya çalıĢırlar. Terapist danıĢanının 

amaçlarını belirlemek için aĢağıdaki soruları kullanabilir (Murphy ve Duncan, 2007): 

 ĠĢlerin daha iyiye gittiğini gösteren ilk küçük iĢaret ne olacak? Eğer bu iĢaret Ģu an 

oluyorsa bir sonraki iĢaret ne olurdu? 

 YaĢadığın problemin senin hayatında daha az soruna neden olduğu zaman daha 

farklı neler olacak? 

 Okulda nasıl daha farklı biri olacaksın? Öğretmenlerinin sendeki değiĢimle ilgili 

neler dikkatini çekerdi? 

 Öğretmenini, aileni, arkadaĢlarını ya da hayatındaki diğer insanları bir danıĢmana 

olan ihtiyacının azaldığına nasıl ikna edeceksin? 

Ġyi formüle edilmiĢ amacın ikinci özelliği, problemlerin yokluğu olarak değil istenen 

davranıĢların varlığı olarak açıklanmasıdır (de Jong ve Berg, 1998). Örneğin, “okula 

devamsızlık yapmayı bırakacağım” yerine “bu hafta okula üç defa gideceğim” 

amacını edinmek daha iyidir. Negatif söylemler danıĢan için cesaret kırıcıdır ve 

istenen davranıĢ vizyonu oluĢturma amacına zarar verebilir. Dahası, iyi formüle 

edilmiĢ amaçlar somuttur ve davranıĢsal ölçülebilir terimlerde açıklanır. Amaçlar 

çözüm odaklı terapi süreci boyunca devamlı geliĢtirilir. Sonuçta, çözüm odaklı 

terapide amaçlar gerçekçidir. Çözüm odaklı bir terapist danıĢanıyla, danıĢan için 

ulaĢılabilir amaçlar oluĢturmak için çalıĢır. Belirli bir amacın baĢarı olasılığını 

ölçmek için danıĢan: “Bunu yapabileceğini nasıl biliyorsun?” veya “Daha önce 

yapabildiğin bir Ģey var mı?” vb. sorular yöneltir. 

Çözüm odaklı kısa süreli yaklaĢımda danıĢanın spesifik amaçlar oluĢturabilmesi 

önemlidir. Bu amaçlar gözlenebilir olmalıdır. Çözüm odaklı yaklaĢım küçük 

değiĢikliklerin büyük değiĢikliklere yol açacağı görüĢünü savunmaktadır. Bu nedenle 

danıĢanın ortaya koyduğu hiçbir makul neden reddedilerek göz ardı edilmemelidir. 

DanıĢanın hangi sorunla geldiğini bakılmaksızın çözüm odaklı yaklaĢımı benimsemiĢ 

iyi bir terapistin amaçları; (a) problem olarak algılanan durumda yapılan Ģeyleri 

değiĢtirmek, (b) danıĢanın duruma iliĢkin bakıĢ açısını değiĢtirmek, (c) problem 
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olarak algılanan duruma iliĢkin mevcut kaynakları, güçlü yanları, çözümleri harekete 

geçirmektir (Malkoç ve Akkoyun, 2012). 

Amaç geliĢtirme etkili bir danıĢmanlık sürecinin en önemli parçalarından biridir. 

Amacın somut ve davranıĢsal yönden belirgin olması danıĢanın hızlı bir geliĢim 

göstermesini sağlayan faktörlerin baĢında gelir. Amaçlar danıĢanın baĢlayabileceği 

Ģekilde gözlemlenebilir eylemler olarak tanımlanabilir. DanıĢanın yapmaktan 

vazgeçtiği veya durduracağı davranıĢlar üzerine değil, neyi veya neleri yapmaya 

baĢlayacağı üzerine amaç inĢa edilir (Dölek ve Kurter, 2012). De Shazer iyi formüle 

edilmiĢ amaçların özelliklerini Ģu Ģekilde sıralamaktadır (Doğan, 1999): a) sınırlıdır, 

b) danıĢan için çekicidir, c) belirgin ve somut davranıĢlar Ģeklinde tanımlanır, d) çok 

çalıĢmayı zorunlu kılar ve güç olarak algılanır, e) amaçlar bir Ģeyin sonu değil aksine 

baĢlangıcıdır. 

Sklare (1997/2010)‟a göre danıĢanların danıĢma sürecine dâhil olmaları ile ilgili 

amaç ifadeleri dört kategoride toplanabilir: 

Pozitif Amaç: Olumlu amaç gözlenebilen ve ölçülebilen davranıĢı ifade eder. Pozitif 

amaç bağlamında tepki veren bir danıĢan “baĢat insanlarla iyi geçinmenin yollarını 

bilmek istiyorum” Ģeklinde olumlu bir ifade kullanılabilir. DanıĢanın baĢarmayı 

arzuladığı durumlar pozitif amaçları ifade eder. Öğrencilerin spesifik davranıĢsal 

amaçlar oluĢturabilmeleri için aĢağıdaki sorular kullanılabilir (Sklare, 1997/2010, 

s.19). 

 “Senin de söylediğin gibi notların yükseldiğinde ne yapıyor olacağını 

düĢünüyorsun?” veya “Peki notların yükselirken sen bunun olmasını sağlayacak ne 

yapmıĢ olabilirsin?” 

 “ArkadaĢlarınla daha iyi anlaĢmaya baĢladığını sınıfındaki diğer çocuklar 

gördüğünde sana ne söylerlerdi?” veya “Eğer diğer çocuklarla daha iyi anlaĢıyor 

olsaydın böyle olması için neler yapmıĢ olduğunu fark edersin?” 

 “Ebeveynlerine duygularını açıklayabildiğini varsayalım. Bana farklı olarak ne 

yapıyor olacağını açıklayabilir misin?” veya “ Ebeveynlerin duygularını onlarla 

paylaĢtığını gördüklerinde Ģu an kadar yapmadığın bu davranıĢınla ilgili sana ne 

söylerlerdi?”  

Negatif Amaç: Bir Ģeyin eksikliğine iliĢkin ifade edilen amaçlardır. DanıĢanlar 

danıĢma süreçlerinde daha çok olumsuz amaçlardan bahsetmektedir. Genellikle 
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terapiste bir Ģeyi yapmaktan kaçınmak ya da o Ģeyi bırakmak istedikleri ifade 

etmektedirler. Terapistin burada dikkat etmesi gereken önemli nokta danıĢanına bir 

Ģeyin artık gerçekleĢmemesi için onun yerini baĢka bir Ģeyin alması gerektiği 

gerçeğini fark ettirmektir (Dölek ve Kurter, 2012). Olumsuz amaç genelde iki Ģekilde 

ifade edilir. (a) Kendi kendine bazı Ģeylere son verme isteği, örneğin; “öfkelenmek 

istemiyorum” ve (b) baĢkalarından bazı Ģeylere son vermelerini isteme, örneğin; 

“annemin arkadaĢ seçimime karıĢmasını istemiyorum.” 

DanıĢan kendisi bir Ģeyi yapmaktan vazgeçmeyi amaçlıyorsa terapist danıĢanından 

bunun yerini alabilecek davranıĢ biçimlerini spesifik olarak tanımlamasını istemeli 

ve amacı olumluya dönüĢtürmeye çalıĢmalıdır. Örneğin “düĢük not olmak 

istemiyorum” diyen bir danıĢana “ eğer düĢük not almıyor olsaydın ne yapıyor 

olurdun?” Ģeklinde sorulabilir. Bu durumda danıĢan “daha yüksek notlar alıyor 

olurdum” Ģekilde cevap verecek ve olumlu bir amaca sahip olacaktır (Doğan, 1999; 

Dölek ve Kurter, 2012). 

Zararlı Amaç: DanıĢan nadiren yasalara aykırı ya da kendine zarar verebilecek 

nitelikte birtakım amaçlar ifade edebilir. Bu duruma örnek olarak reĢit olmayan bir 

danıĢanın okulu bırakmak istemesi, evlenmek istemesi, birinin canını yakmak 

istemesi, eĢyalara zarar vermek istemesi ya da evden kaçmak istemesi verilebilir. 

Etik kurallara uyan bir psikolojik danıĢman, danıĢana bu konuda destek vermekten 

kaçınır (Doğan, 1999; Sklare, 1997/2010). 

“Bilinmeyen” Amaç: Psikolojik danıĢmaya zorla yollanan danıĢanlara amacı 

sorulduğunda “bilmiyorum” denilir. Psikolojik danıĢman, bu durumda danıĢanın 

amaç belirlemesine yardımcı olmalıdır. 

Çözüm odaklı yaklaĢımda terapistlerin danıĢanlarının amaçlarını kabul etmesi 

önemlidir. Terapistler genellikle danıĢanlarıyla konuĢurken onları tanımak için az bir 

zaman ayırırlar. Bunun yerine sordukları etkili sorular ve dikkatli dinleme ile 

danıĢanın amaçlarını belirlemesine yardımcı olurlar. Terapist danıĢana neyin farklı 

olmasını istediğini sorduğunda danıĢanın problem ve çözüme iliĢkin düĢünceleri 

ortaya çıkar. Terapistin danıĢanın olumlu bir amaç oluĢturmasında danıĢana 

düĢüncelerinin önemli olduğunu söylemesi ve orada ona yardım etmek için 

bulunduğunu hissettirmesi önemlidir. Terapist danıĢanının amaç belirlemesine 

yardımcı olmak için Ģu soruları sorabilir (Murphy ve Duncan, 2007): 
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 ĠĢlerin daha iyiye gittiğini gösteren ilk iĢaret ne olacak? Eğer Ģu an bu oluyorsa 

sonraki iĢaret nedir? 

 Çözümün geliĢmeye baĢladığını gösteren belirteçler nedir? 

 Bu problem senin için daha az sorun olmaya baĢladığında ne farklı olacak? 

 

2.1.4.6 Problem odaklı ve çözüm odaklı yaklaĢımın karĢılaĢtırılması 

Murphy‟ye (2008) göre problem odaklı yaklaĢım ve çözüm odaklı yaklaĢım 

birbirinden değiĢik yönleriyle ayrılmaktadır. Ġki yaklaĢım arasındaki Tablo 1‟de 

sıralanmıĢtır. 

Tablo 1. Problem Odaklı YaklaĢım- Çözüm Odaklı YaklaĢım 

Problem Odaklı YaklaĢım 
    

Çözüm Odaklı YaklaĢım 

Zayıflıklara, eksikliklere ve 

probleme odaklanır. 
  

  

 Güçlü yönlere, kaynaklara ve 

çözümlere odaklanır. 

GeçmiĢ odaklıdır.     Gelecek odaklıdır. 

 GörüĢmeler değerlendirme ve 

teĢhis koyma iĢlevi görür. 
  

  

GörüĢmeler müdahale ve çözüm inĢa 

etme görevi görür. 

DanıĢan "hasta" olarak görülür.   
  

DanıĢan sorunların içinde "mahsur 

kalmıĢ" olarak görülür. 

Hizmetler danıĢman merkezli 

ilerler. Hedefler, müdahaleler 

danıĢmanın tercihlerine göre 

belirlenir. 

    Hizmetler danıĢan merkezli ilerler. 

Hedefler, müdahaleler danıĢanların 

tercihlerine ve kaynaklarına göre 

belirlenir.  
  



 DanıĢman uzman ve öğretmendir. 

DanıĢan danıĢmanın 

yönlendirmelerini takip eder. 

  

 
DanıĢan uzman ve öğretmendir. 

DanıĢman danıĢanın yönlendirmesini 

takip eder. 
  



Terapi sürecinde yaĢanan 

baĢarısızlıklar ve danıĢanın iĢbirliği 

yapmaması danıĢanın gösterdiği 

direncin iĢaretidir ve danıĢanın 

danıĢmanın terapi yaklaĢımına 

adapte olması gerekmektedir. 

    
Müdahale sürecinde yaĢanan 

baĢarısızlıklar ve danıĢanın iĢbirliği 

yapmaması danıĢmanın yaklaĢımının 

danıĢan göre adapte edilmesi 

gerektiğinin göstergesidir. 








Problem ve çözüm arasında     Sorun ile çözüm arasında iliĢki 
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doğrudan iliĢki olduğu varsayılır. 

Çözümler problemin geçmiĢinin, 

kökenlerinin ve farz edilen 

nedenlerinin değerlendirilmesi 

sonucu ortaya çıkar. 




olmasına gerek yoktur. Çözüm için 

problemin geçmiĢini ve kökenini 

bilmeye gerek yoktur. 


 

Çözümler öncelikle danıĢanın 

danıĢmanlık modellerini ve 

tekniklerini etkili ve becerili bir 

Ģekilde kullanmasıyla oluĢur. 

  

 
Çözümler öncelikle güçlü iĢbirliği ve 

danıĢanın kaynaklarının, geri 

bildirimlerinin uyumlu bir Ģekilde ele 

alınmasıyla oluĢur. 



 

2.1.4.7 Çözüm odaklı dil 

Çözüm odaklı kısa süreli yaklaĢımda etkili ve değiĢim odaklı bir iliĢki kurabilmek 

için çok önemli bir role sahiptir. Terapi sürecinde danıĢan etkili bir dil kullanmaya ek 

olarak danıĢanların umut ve çözüm geliĢtirebilecekleri bir dil kullanmalıdır. Çözüm 

odaklı yaklaĢımı benimseyen danıĢmanlar çözüm odaklı ve problem odaklı dili 

birbirinden ayırırlar. Problem odaklı dil sorunun detaylı ve tekrarlayıcı 

açıklamalarını, geçmiĢini, varsayılan nedenlerini ve teĢhisi içerir (Murphy, 2008). 

Berg ve de Shazer (1993) bu konuda Ģunları belirtmektedir: 

Danışanlarımız bize çözümlerin çok farklı bir konuşma ve düşünme tarzı 

gerektirdiğini öğretti …. Bu… problemin dışında… Problemin dışında yapılan bu 

konuşmayı biz “çözüm odaklı konuşma” olarak adlandırıyoruz. Terapistler ve 

danışmanlar çözüm hakkında daha fazla konuştukça onlar süreci inşa etmek ister, 

hakkında konuştukları gerçeğe inanır. Bu dilin nasıl işe yaradığını gösteren yoldur 

(s.9). 

Çözüm odaklı dil danıĢanın hedeflerine, kaynaklarına, olası çözümlerine vurgu yapan 

soruları, kelimeleri ve kalıpları içerir. de Shazer ve  Berg çözüm odaklı konuĢmayı 

ayrı bir dil olarak görürler. DanıĢan terapi sürecinde baĢlangıçta çözüm odaklı dil 

kullanmakta zorlanarak problemi fazlasıyla gündeme getirse de danıĢmanın çözüm 

odaklı dil kullanmasıyla ve dinlemesiyle çözümle ilgili unsurlar ortaya çıkarılır. 

Terapist danıĢana sürekli çözüm odaklı sorular sorarak onu çözüme yönlendirir. 

Böylece danıĢan kendisine değer verildiğini hisseder ve çözüme yönelir (Sparrer, 

2007/2011). 
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Terapistin çözüm odaklı dil kullanması baĢlı baĢına danıĢanda çeĢitli değiĢikliklere 

yol açabilir (Sparrer, 2007/2011): 

 DanıĢanın umutlarını arttırır, çünkü danıĢan çözüm olduğunu fark eder. 

 DanıĢan var olan çözümleri keĢfeder. 

 DanıĢana kendi çözüm yolları olduğunu hatırlatır. 

 Terapistten aldığı olumlu geri bildirimler, övgüler danıĢanı güçlendirir. 

 DanıĢan kendi yönünü daha net görür. 

 “Mucize soru” ile problemin yerini çözüm ihtimalleri alır. 

Çözüm odaklı dil kullanan terapistler danıĢanlarıyla değiĢime yönelik konuĢmalar 

yapar. DanıĢan kullandığı dil ile çözüme odaklanarak danıĢanın probleme bakıĢının 

değiĢmesine yardımcı olur. DanıĢanın sorunu hakkında değiĢime neden olacak 

Ģekilde konuĢması sağlanır. DanıĢanın sorunları danıĢman tarafından olumsuz bir 

değerlendirme ya da etiketleme yapılmadan, değiĢime uygun birer davranıĢa yol 

açabilecek anahtarlar olarak ele alınır. DeğiĢim hakkında konuĢulurken olasılıktan 

daha çok varsayımlara vurgu yapılır ve danıĢman danıĢanına ondan değiĢmesini 

istediği mesajını verir (Malkoç ve Akkoyun, 2012).  

Problemlerin dili ile çözümlerin dili aynı değildir. Problem konuĢmaları olumsuz ve 

geçmiĢ odaklı olma eğilimindedir ve genellikle sorunun kalıcı olduğundan bahseder. 

Çözüm konuĢmaları ise genellikle olumlu, gelecek odaklı ve ümit vericidir. Sorunun 

geçici olduğuna vurgu yapar (McGee, Vento ve Bavelas, 2005).  

Çözüm odaklı yaklaĢımda terapistler kullandıkları kelimeleri dikkatli bir Ģekilde 

seçerler. Böylece danıĢanlarının umut, iyimserlik, kontrol hissi, fırsatlara ve değiĢime 

açık olma düzeylerini yükseltirler. Çözüm odaklı yaklaĢımda uygun bir dil 

kullanmanın terapi sürecini daha da zenginleĢtirmesi için aĢağıda verilen örnekler 

kullanılabilir (Seligman ve Reichenberg, 2010); 

 Terapist açık sorulara önem vermelidir. Örneğin terapist bir öğrenciye “Notlarını 

önemsiyor musun?” Ģeklinde kapalı bir soru sormak yerine “Notlarını nasıl 

görüyorsun? Diye açık uçlu bir soru sorabilir. Terapi sürecinde evet ya da hayır 
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Ģeklince cevap verilebilecek sorular sormak terapistin bazı gerçekleri öğrenmesine 

yardımcı olabilir ancak danıĢanın terapi sürecinde aktif iĢ birlikçi rolünden daha çok 

pasif bilgi veren rolüne girmesini sağlar (Murphy, 2008). 

 Terapist problemlerin geçici olduğunu ve pozitif bir değiĢimin olacağını düĢünen 

varsayımsal bir dil kullanmalıdır. Örneğin terapist danıĢanında “eğer problem 

çözülürse” değil “problem çözüldüğünde” demelidir. Problemin geçici olduğunun 

altını çizmelidir. DanıĢanına “ġimdiye kadar bu senin için zor oldu” ya da “Henüz bu 

soruna bir çözüm bulamadın” diyebilir. 

 Terapist sorunu dıĢsallaĢtırmalıdır. Örneğin danıĢanına “Bu problem ne kadar 

zamandır senin hayatını kontrol ediyor?” diye sorarak problemin danıĢanın dıĢında 

ve kontrol edilebilir olduğunu göstermelidir. 

 Terapist danıĢanın problemini normalleĢtirerek danıĢanın Ģüphe ve endiĢelerinin 

giderilmesine yardımcı olmalı ve yetersizlik duygusunu azaltmalıdır. Çocukları 

madde bağımlısı olan ve bununla baĢ etmek için terapiste gelen anne babaya “ 

Oğlunuz bazı riskli davranıĢlar sergiliyor ve anne-baba olarak sizin bu konuda 

endiĢelenmeniz çok normal” Ģeklinde bir tepkide bulunabilir. 

 Terapist “Seni kendine zarar vermekten alıkoyan Ģey neydi?”, “Devam etmeyi nasıl 

baĢardın?” gibi sorularla danıĢanın baĢ etme davranıĢlarına vurgu yapmalıdır. 

 Terapist danıĢanın güçlü yönlerini ve baĢarılarını fark etmesini sağlamalı ve 

güçlendirmelidir. DanıĢanın geliĢimi ve çabasını alkıĢlayan, destekleyen bir dil 

kullanmalı, problemleri ya da baĢarısızlıkları vurgulamaktan kaçınmalıdır.  

 Terapist “Eğer korku hissetmeseydin, bunun yerine ne hissediyor olurdun?” gibi 

sorularla hipotetik çözümler üretmelidir. Bu çözümler danıĢanın fırsatlarını arttırır, 

çözüm için onu cesaretlendirir. 

 Terapist düĢünceler ya da duygulardan daha çok davranıĢları tanımlamaya ve 

değiĢtirmeye yoğunlaĢmalıdır. 

 Terapist değiĢimi destekleyen dolaylı mesajlar vermek için çeĢitli metaforlar, 

hikâyeler ve semboller kullanmalıdır.  



59 

 

 Terapist değişim, farklılık, ihtimal, fırsat, ne, nasıl gibi değiĢimi çağrıĢtıran 

kelimeleri sık kullanmalıdır. 

 Terapist kapsayıcı bir dil kullanmalıdır.  

 Terapist danıĢanın farklı bakıĢ açıları geliĢtirebilmesi için yeniden çerçevelendirme 

ve yeniden etiketlendirme yapmalıdır. Örneğin danıĢanın bir olayı hayal kırıklığı 

olarak görmesi yerine öğrenme için yeni bir fırsat olarak görmesine yardımcı 

olmalıdır. 

 

2.1.4.8 Çözüm odaklı kısa süreli terapide kullanılan teknikler 

2.1.4.8.1 Geleceği okuma tekniği 

Geleceği okuma tekniği danıĢanların kendilerini daha iĢlevsel oldukları bir gelecekte 

resmetmeleri için onları cesaretlendirmeyi içerir. Bu teknik, danıĢanın kendisini artık 

sorunun olmayacağı, gelecekteki bir durum içinde düĢünmesi sağlar. Geleceği okuma 

tekniği danıĢanın problemlerden daha çok çözümlere odaklanmasına yardımcı olan 

ilk adımlardan biridir. DanıĢman danıĢana “sen bu sorunla daha iyi baĢa 

çıkabildiğinde neler oluyor olacak?” ya da “ sorunun çözüldüğünde sen ve 

etrafındaki kiĢiler için nasıl bir durum ortaya çıkmıĢ olacak” gibi sorular sorarak 

danıĢanın sorun çözüldüğünde nasıl bir hayata sahip olabileceği ile ilgili fakir sahibi 

olmasını sağlar (Molnar ve de Shazer, 1987). 

 

2.1.4.8.2 Mucize soru 

Çözüm odaklı yaklaĢımda kullanılan en temel ve belirgin teknik mucize sorudur. 

Insoo Kim Berg tarafından yirmi yılı aĢkın bir süre önce bir danıĢanının terapi 

sürecinin ne iĢe yarayacağı ve nasıl faydalı olacağı ile ilgili kötümser yorumlar 

yapması üzerine geliĢtirilmiĢtir. DanıĢanı ona eğer bir mucize gerçekleĢtiremezse 

terapi sürecinin yararlı olmayacağını düĢündüğünü belirtmiĢtir (Berg ve Dolan, 

2001). Mucize soru danıĢanların problemleri ve bu problemin nedenleri hakkında 

düĢünmek için fazla zaman harcamalarına gerek duymadan, terapi sürecinden ne 

istediklerini anlamalarına yardımcı olmak için tasarlanmıĢtır (Malkoç ve Akkoyun, 
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2012). Mucize soru çözüm odaklı terapistin çözüm davranıĢlarını keĢfetmesine 

yardımcı olur. “Mucize” fikri danıĢanın problem olmasaydı hayatının nasıl 

olacağının hayalini kurmasına izin verir. Dolayısıyla terapistin danıĢanın tedavi için 

amaçlar geliĢtirmesine yardımcı olması için gerekli amaçların belirlenmesine katkı 

sağlar. 

Mucize soru genellikle aĢağıdaki Ģekilde ifade edilmektedir (de Shazer, 1988): 

“Şimdi, sana değişik bir soru sormak istiyorum. Bu gece sen uyurken ve bütün ev 

sessizken bir mucizenin gerçekleştiğini düşün. Mucize, seni buraya getiren problemin 

çözülmüş olması. Yine de, sen uyuduğun için mucizenin gerçekleştiğini bilmiyorsun. 

Sabah uyandığında sana mucizenin gerçekleştiğini ve seni buraya getiren problemin 

çözüldüğünü söyleyen farklılıklar neler olacak?  Hangi ipuçları seni bu mucizenin 

gerçekleştiğine inandıracak?” 

Mucize Sorusu‟nun dört bölümü vardır: (Köktuna, 2007): 

1. Bir mucize olur. 

2. Mucize problemleri çözer ya da hedefleri gerçekleĢtirir. 

3. DanıĢan uyuyor olduğu için haberi yoktur. 

4. Mucizenin ne olduğu adım adım keĢfedilir. 

Mucize soru danıĢanın tercih ettiği geleceğin tarif edilmesini sağlama sürecinde en 

çok iĢe yaran yollardan biridir. Mucize soru danıĢanlara daha önce sahip 

olamayacakları fırsatlar hakkında düĢünme fırsatı verir. Bu özellikle sorunlarının 

büyük, aĢılması güç ve kalıcı olduğunu düĢünen danıĢanların kendi baĢına kolaylıkla 

yapamayacakları bir Ģeydir. Mucize soru danıĢanların hedeflerine ulaĢabileceklerine 

yönelik umutlarını arttıran önemli faktörlerden biridir (Reiter, 2010). 

Mucize soru danıĢanın hedef oluĢturmasına ve çözümden sonraki olaylar hakkında 

konuĢmaya baĢlamasına yardımcı olur. DanıĢan problemi tanımlamayla ilgili 

yaĢadığı çeliĢkilerden kaçınır ve problemden ayrı olarak çözümler geliĢtirmeye 

baĢlar. Yeni olasılıkları araĢtırır, probleme iliĢkin yaĢadığı suçluluk duygularından 

kurtulur. Mucize soru ile danıĢan içinde bulunduğu durumu daha geniĢ açılardan 

görebilir ve çözüme doğru ilerler (Dölek ve Kurter, 2012). 
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2.1.4.8.3 Oturum öncesi değiĢimlere dikkat çekme 

Çözüm odaklı yaklaĢım değiĢimin daima var olan, kaçınılmaz bir olgu olduğunu 

kabul etmektedir. Bu noktadan hareketle danıĢanın danıĢmanla görüĢmek için 

randevu aldığı andan, danıĢmanla ilk görüĢtüğü ana kadar geçen sürede belirli bir 

dereceye kadar değiĢim olacağını öne sürmekte ve bu değiĢime vurgu yapmaktadır. 

Çözüm odaklı yaklaĢımı benimsemiĢ danıĢmanların çoğu danıĢanlarından seans önce 

değiĢimi konuĢmalarını istemektedir. Oturum öncesi değiĢime dikkat çekme geçmiĢ 

ile gelecek arasında köprü görevi üstlenmektedir (Reiter, 2010). 

De Jong ve Berg (1997) danıĢanın terapi için ilk randevu almasıyla terapist ile 

yaptığı ilk görüĢme arasında ortaya çıkmıĢ olabilecek terapi öncesi değiĢimi 

değerlendirmek için ölçümleri kullanmayı önerir. Terapi öncesi değiĢim 

değerlendirmesinin iyileĢtirici iliĢki dıĢındaki değiĢim sürecini gösterebileceği 

düĢünülür, böylece danıĢanın terapistten bağımsız değiĢimleri kolaylaĢtıracak 

kapasitesi olduğu fikri desteklenir. Dahası, istisna bulma konusunda bir hızlandırıcı 

bir etkiye sahiptir. Örneğin, danıĢan Ģu an kullanılan skalada 5‟te olduğunu söylerse, 

terapist neden 1 ya da 2 gibi düĢük bir durumda olmadığını bulabilir. Terapi öncesi 

değiĢimi ölçmek danıĢana amaç belirleme sürecine yardımcı olurken “çözüm dili” 

kullanarak konuĢması için cesaretlendirir.  

DanıĢanların büyük bir çoğunluğunun, ilk oturum öncesinde, bazı değiĢmelerin 

meydana geldiği görüĢünü paylaĢtığı ortaya çıkmıĢtır. Seans önce değiĢimlere vurgu 

yapma danıĢanların sorunlarını biraz normal görmelerine, umutlarının artmasına ve 

randevu almalarıyla birlikte ciddi olduğunu düĢündüklerini sorunlarında azalmalar 

olduğunu görmelerini sağlar. DanıĢanın daha fazla olumlu beklentiye sahip olmasına, 

hedeflerine ulaĢmak için kendini daha fazla motive etmesine ve umutlanmasına 

neden olur. DanıĢanın değiĢim beklentisine yönelik hislerini besler (Berg ve Miller, 

1992). AĢağıda verilen oturum öncesi değiĢime vurgu sürecine örnektir (Reiter, 

2010); 

Terapist: Beni ilk olarak bu seans için aradığından beri hayatında neler daha iyi? 

DanıĢan: Bilmiyorum. Aslında sizi aradığımda gerçekten çok neĢesizdim. Sonra 

Ģansım yaver gitti. Bir iĢ buldum ve Ģimdi çalıĢıyorum. 
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Terapist: ĠĢte bu harika. Bunu nasıl baĢarabildin. Yani bir iĢ bulmayı. Kendini çok 

neĢesiz ve moralsiz hissettiğinde bile ilerleyebiliyorsun. 

 

2.1.4.8.4 Ġstisnai durumlar 

Ġstisnai durumlar terapistin danıĢanın hayatında sorunun olmadığı ya da sorunu daha 

az hissettiği anlara vurgu yapmasını içerir (Doğan, 2009). Çözüm odaklı terapist 

danıĢanın getirmiĢ olduğu problem ne olursa olsun “problemin yaĢanmadığı 

zamanlar mutlaka vardır” temel varsayımı ile hareket eder. Bu düĢüncenin ardındaki 

motivasyon, danıĢanın sorunlarının her zaman olmayabileceğini ve arada sırada 

baĢarılı ve mutlu oldukları zamanların var olduğunu görmelerine yardımcı olmaktır. 

Terapist istisnai durumların oluĢmasını sağlayan etkinlikleri arttırmanın yollarını 

danıĢanı ile birlikte bulmaya çalıĢır (Malkoç ve Akkoyun, 2012). 

Ġstisnai durumların varlığını bilmek danıĢanın problemin her zaman var 

olmayacağına iliĢkin ümitlerinin artmasını sağlar. Bu durumlara vurgu yapmak 

danıĢma ortamını da değiĢtirir ve danıĢan ile terapist arasında geçen konuĢmaların da 

umutlu ve iyimser olmasını sağlar (Berg ve Dolan, 2001). Örneğin depresyon sorunu 

yaĢayan bir danıĢan daha önce hayatında depresyonun olmadığı zamanları hiç aklına 

getirmemiĢ ya da bunlarla ilgili hiç konuĢmamıĢ olabilir. Bu zamanları terapi 

seanslarında gündeme getirme danıĢanlara farklı deneyimlerde yaĢadıklarını fark 

ettirir (Reiter, 2010). 

Terapist: En son ne zaman geçmiĢte herhangi bir günden daha fazla gülümsediğini 

fark ettiniz? 

DanıĢan: YaklaĢık 3 hafta önce. 

Terapist: O gün farklı olan neydi? Senin bunu fark etmeni sağlayan neydi? 

DanıĢan: Kötü günler yaĢamaktan yorulduğumu fark ettim ve o gün güzel bir gün 

geçirmek istedim. 

Terapist: Bu seçimi nasıl yapabildin? 
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2.1.4.8.5 Derecelendirme soruları 

Çözüm odaklı terapistler, duygular, ruhsal durum ya da iletiĢim gibi gözlenmesi 

kolay olmayan insan deneyimlerindeki değiĢikliklerini saptamak için, 

derecelendirme soruları da kullanırlar Örneğin, kendisinde panik ve aĢırı kaygı 

durumu olduğunu söyleyen bir kadına Ģu soru sorulur: “0” ile “10” değerleri arasında 

bir ölçek düĢünün. Bu ölçekteki “0” değerini terapiye ilk geldiğini an; “10” değerini 

de, bir mucizenin gerçekleĢtiği ve sorunlarınızın tamamen çözüldüğü an olarak 

düĢünün. ġu andaki kaygı durumunuza kaç puan verirdiniz?” DanıĢan sadece “0”dan 

“1”e bile ilerlemiĢ olsa, yine de geliĢmiĢ sayılır. Bunu nasıl baĢarmıĢtır? Ölçekte bir 

numara daha yukarıya gidebilmesi için ne yapması gerekmektedir? Ölçeklendirme 

soruları, danıĢanların, istedikleri değiĢikliklere ulaĢırken atacakları adımlara ve 

bunun için yaptıkları Ģeylere daha fazla dikkat etmelerini sağlar (Corey, 2005/2007).  

Derecelendirme tekniği çözüm odaklı yaklaĢımın terapiste ve danıĢana sunduğu 

çeĢitli sorgulama çerçevelerinin en esnek olanıdır. 10‟daki tercih edilen gelecekten, 

0‟daki danıĢana kadar tüm güçlü yanlar, kaynaklar, baĢarılar ve eylemler ile 

yaklaĢımın tüm yönlerini kapsar. Bir sonraki küçük adımı ya da tüm terapi sürecini 

planlarken kullanılabilir (Sharry, Madden ve Darmody, 2003, Akt. Köktuna, 2007). 

Derecelendirme sorularını kullanmak danıĢanların kendi durumlarıyla ilgili algılarını 

görmeleri ve amaçlarını netleĢtirmelerini sağlar. Terapist danıĢanlarını kendileri için 

önemli olduğunu düĢündükleri Ģeylere ulaĢmaları için cesaretlendirir. 

Derecelendirme soruları danıĢanların kendi durumlarını ölçmelerine ve 

değerlendirmelerine yardımcı olan bir sabitleme aracı olarak görülebilir (Berg ve 

Dolan, 2001).  DanıĢanın değiĢim ümitlerinin armasına yardımcı olur.  

DanıĢanlar kendilerini bir kere ölçek üzerinde değerlendirdikten sonra terapist 

tarafından Ģu sorular sorulabilir (Dölek ve Kurter, 2012); 

 Ne olursa, ne gerçekleĢirse verdiğiniz bu puan 1 puan yükselir? 

 Bunu sağlamak için ne yapabilirsiniz? 

 Bunun 1 puan yükseldiğini kim nasıl fark edecek? 

 5‟ten 6‟ya çıktığınızda nasıl davranıyor olacaksınız? 
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 6‟dan 8‟e çıktığınızda baĢka neler değiĢebilir? 

 Bir puan yükseldiğinizi kim nasıl fark edecek? 

 Soruna bir çözüm bulmaya ne kadar kararlısınız? 

 

2.1.4.8.6 BaĢa çıkma soruları 

Çözüm odaklı yaklaĢımda danıĢanın kendine iliĢkin olumlu Ģeyleri göremediği anlar 

(istisnai durumları keĢfederken vb.) olabilir. Bu tarz anlarda terapistler baĢa çıkma 

sorularını kullanabilirler. Bu sorular daha çok danıĢanın iĢlerin kötüye gitmesini 

enlemek için neler yaptığına odaklanır. BaĢa çıkma soruları, danıĢanın çeĢitli 

sorunlarla mücadele ederken kullandığı yöntemleri ve söz konusu bu mücadele 

anlarını bulmada, danıĢana ve terapiste yardımcı olur (Doğan, 1999; Reiter, 2010). 

Berg ve Miller‟a (1992) göre baĢa çıkma soruları umut kırıcı bir durumla karĢı 

karĢıya kalındığında danıĢanın olumsuz inançlarının değiĢmesine yardımcı olan, 

onun sahip olduğu umutsuzluk duygularından kurtulmasına yardımcı olan, aynı 

zamanda da danıĢanı baĢarı için yönlendiren etkenlerden biridir. 

BaĢa çıkma soruları danıĢanlara yaĢamlarını olumlu yönde değiĢtirirken ya da en 

azından durumlarının daha kötüye gitmesini önlemeye çalıĢırken aktif rol aldıklarını 

gösterir. Böylece değiĢim çok küçük bile olsa kendilerini daha yetkin görürler. 

Terapi sürecinde baĢa çıkma sorularını kullanmanın bir yönü de danıĢana bir 

terapistle görüĢmeye karar vermesine iliĢkin sorular sormaktır. Bu sorular danıĢanın 

yaĢamının daha iyiye gitmesini istediğini görmesine yardımcı olacaktır (Reiter, 

2010). 

Terapist: En son ne zaman mutlu olmayı istediğiniz Ģekilde mutluluk yaĢadığınızı 

hissettiniz? 

DanıĢan: Böyle bir zaman hatırlamıyorum. 

Terapist: Hım. Sanki iĢler sizin için pek yolunda gitmiyormuĢ gibi gözüküyor. 

Sanırım bir Ģeyler sizin için yolunda gitmediğinde mutlu olmaya odaklanmak 

gerçekten zordur. Bu durumun senialt etmesine nasıl izin vermedin? 
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DanıĢan: Sanırım olanlar beni gerçekten zorluyor. 

Terapist:  Evet zorluyor ama sen vazgeçmedin. Bir Ģeylerin değiĢeceğine inanmanı 

sağlayan Ģey ne? Nasıl umutlu olabiliyorsun? 

 

2.1.4.8.7 Problemden bağımsız konuĢmalar yapmak 

Çözüm odaklı yaklaĢımın kullanıldığı terapi seansları genellikle problemden 

bağımsız konuĢmaların yapıldığı, danıĢanın problemi dıĢında baĢka konuların 

konuĢulduğu zamanlar içerir. Bu konuĢmalar genellikle seansın baĢında yapılır ve 

danıĢanın sorunundan tamamen farklı bir konuyla konuĢmaya dahil olmasına 

yardımcı olunur. Örneğin terapist danıĢandan boĢ zamanlarını nasıl 

değerlendirdiğinden, yapmaktan hoĢlandığı Ģeylerden bahsetmesini isteyebilir. 

Problemden bağımsız konuĢmalar yapmak danıĢana hayatında problemden baĢka 

Ģeyler de olduğu mesajını iletir (O‟Connel ve Palmer, 2003).  

 

2.1.4.8.8 Ġltifatlar 

Çözüm odaklı yaklaĢımı kullanan terapistler danıĢanlarına çeĢitli iltifatlarda 

bulunurlar. Bunların herkesin anladığı anlamda “tiĢörtün çok güzelmiĢ” Ģeklinde 

yapılan iltifatlar değil danıĢanın yaptığı ümit verici Ģeylere yönelik söylenen 

sözlerdir. Ġltifatlar çoğunlukla danıĢanın güçlü yönlerine ve geçmiĢte baĢarılı olduğu 

konulara yoğunlaĢır (de Jong ve Berg, 1998). Ġltifatı kullanarak terapist danıĢmanına 

onun değerli ve etkili olduğunu içeren bir mesaj göndermiĢ olur. Ġltifatlar terapistin 

danıĢanıyla danıĢanının yaptığı üretici Ģeyleri konuĢması için ortam oluĢturur. 

DanıĢanın neyi daha fazla yapması gerektiğini görmesine yardımcı olur. 

Ġltifatlar danıĢanın iyi yaptığı Ģeylerin onaylanmasıdır. DanıĢanların iyi yaptıkları 

Ģeyleri desteklemek ve yaĢadıkları problemin zorluğunu onaylamak terapistin 

danıĢanını dinlediğini, anladığını, desteklediğini gösterir ve onu çözüm için 

cesaretlendirir (Trepper, Treyger, Yalowitz ve Ford, 2010). Çözüm odaklı 

yaklaĢımda terapist danıĢanının güçlü yanlarını, çözümlerini ve az bile olsa iĢe 

yarayan Ģeylerini dikkatlice dinlemeli ve övmelidir. Yapılan iltifat ve övgüler 

danıĢanın spesifik davranıĢlarına yönelik olmalıdır (Sklare, 1997/2010). 
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Ġltifatın birkaç türü olabilir. Doğrudan iltifat, terapistin danıĢanın cevabını olumlu 

değerlendirmesi ya da ona olumlu tepki vermesidir. Örneğin, “Onu düĢünmüĢ 

olduğun için çok zeki olmalısın!” Dolaylı iltifat ise danıĢan hakkında olumlu bazı 

Ģeyler ima eden sorudur. Örneğin, “Ev halkının bu denli rahat olmasını nasıl 

sağlayabildin ?” Son olarak danıĢan, bizzat kendisine öz-iltifatta bulunabilir: “Okula 

devam ettiğim için bazı çalıĢmalar da yapmam gerektiğine karar verdim” (Doğan, 

1999). 

 

2.1.4.8.9 Kâbus soru 

Kâbus soru çözüm odaklı yaklaĢımda sorun üzerine konuĢmak için kullanılan çok 

özel bir yöntemdir. Kabus soruyu kullanarak terapist danıĢanın sorunu üzerinden 

konuĢarak çözüme ulaĢmasını kolaylaĢtırmaya çalıĢır. Bu soru terapistin bazı istisnai 

durumları ve mucize anları keĢfederek bunların etkisiz olduğunu görmesinden sonra 

danıĢanın çözüm üretmesine yardımcı olmak için kullanılır (Doğan, 1999). 

Kâbus kısaca Ģöyle sorulmaktadır: “Bu gece uyurken, gecenin bir vaktinde bir kâbus 

gördüğünü düĢün. Bu kâbusta seni buraya getiren tüm sorular, aniden daha da kötü 

bir hal alır. Bu bir kâbus olmalı. Fakat bu kâbus gerçekleĢiyor. Yarın sabah kâbusa 

iliĢkin neler dikkatini çekerdi ?” 

 

2.1.4.8.10 Peki baĢka ne soruları 

DeğiĢim çözüm odaklı yaklaĢımda çok önemlidir. Dolayısıyla çözüm odaklı 

yaklaĢımı benimseyen terapistler değiĢimi odaklanırlar. DeğiĢim danıĢanın terapiste 

gelmeye karar vermesiyle, geldiği ilk oturum arasında, kendisinde olumlu bir Ģeyler 

gözlemlediği ve gözlemleyemediği süreçlerde, katıldığı sen seans ile Ģimdiki seans 

arasında yaĢanabilir. Çözüm odaklı yaklaĢımı kullanan terapistler oturuma genellikle 

danıĢanın hayatında meydana gelen olumlu değiĢimleri sorarak baĢlarlar. DanıĢanın 

cevabına göre  “peki baĢka” , “daha baĢka neler yaptın?” gibi sorular sorarak 

değiĢime dikkat çekerler (Reiter, 2010). 
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DeğiĢime vurgu yapmanın benzer bir yolu da terapistin danıĢana “daha iyi neler 

oldu?” sorusunu sormasıdır. Çözüm odaklı yaklaĢımı kullanan terapistler bu soru 

tarzları ile danıĢanın çözümü fark edebileceği alanları geniĢletmeye çalıĢırlar. 

DanıĢana bu değiĢimi kimin fark ettiğini, nasıl fark ettiğini, nerede fark ettiğini, 

baĢka kimlerin fark ettiğini, baĢka nelerin değiĢtiğini sorabilirler. YaĢadığı olumlu 

değiĢimi danıĢana fark ettirebilmenin en güzel yollarından biri bu soruları 

kullanmaktır. Bu sorular danıĢanın hayatında olumlu giden farklı Ģeyleri görmesine 

yardımcı olur ve güçlü yönlerini fark etmesini sağlar (de Shazer ve diğerleri, 2007). 

Terapist: En son görüĢtüğümüzden beri iki hafta geçti. Hayatında farklı neler oldu? 

BaĢka Ģekilde söyleyecek olursam en son konuĢtuğumuzdan beri hayatında iyiye 

giden neler var? 

DanıĢan: Annemle aramız daha iyiye gidiyor. 

Terapist: Bu büyük bir değiĢim. Bunu yapmayı nasıl baĢarabildin? 

DanıĢan: bilmiyorum. Sadece annem bu aralar biraz daha farklı. 

Terapist: Sen ona karĢı farklı mısın peki? 

 

2.1.4.8.11 Mayın tarlasını temizleme 

Mayın tarlasını temizleme tekniği danıĢanın terapi sürecinde öğrendiklerini ve 

edindiği kazanımları gelecekte karĢılaĢabileceği durumlar için de genelleyebilmesine 

yardımcı olmayı amaçlar. Bir çok danıĢan uzun bir süre terapi oturumlarına katılması 

karĢın öğrendiklerini gerçek yaĢamlarında kullanmakta zorluk yaĢar. Bu teknik 

sayesinde danıĢman danıĢanın karĢılaĢabileceği engellerli tanımlamasına ve engelleri 

aĢma konunda gerçekçi adımlar atmasına yardımcı olur. Bu teknik bir genelleme 

tekniğidir. DanıĢanın olumlu ve dengeleyici davranıĢlarını, hislerini, düĢüncelerini 

her gün karĢılaĢtığı dünyaya aktarmasına ve engellerle baĢa çıkmasına yardımcı olur. 

Mayın tarlasını temizleme tekniği genellikle danıĢma sürecinin sonunda kullanılır. 

Terapist ve danıĢan tıpkı madencilerin herhangi bir patlamadan kaçınmak için 

kayaları iĢaretlemesi gibi danıĢanın engelleri aĢabilmek ve baĢarısızlıklardan 

kaçınmak için terapi sürecinde öğrendiklerini kullanabileceği olası durumları 
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belirlerler. Terapist ve danıĢan birlikte tartıĢmadıkları, danıĢanın gelecekte 

karĢılaĢabileceği durumlar türetirler. Terapist danıĢana böyle bir durumda 

öğrendikleri ile nasıl baĢa çıkabileceğini sorar. Böylece danıĢana öğrendiklerini 

ilerideki problemleri çözmek için kullanmasına yardımcı olur (Erford, Eaves, Bryant 

ve Young, 2010). 

 

2.1.4.9 Çözüm odaklı kısa süreli terapi süreci 

Çözüm odaklı kısa süreli terapi süreci dört adımda karakterize edilebilir: (1) 

DanıĢanların neyi istemediklerini araĢtırmak yerine, ne istediklerini belirlemek, (2) 

olayı patolojik olarak görmemek, danıĢanlara teĢhis koymaya teĢebbüs etmeyerek 

bunun yerine, danıĢanların zaten yaptıkları Ģeyler arasından iĢe yarar olanlarını 

belirleyerek, danıĢanın bu yönde ilerlemesi için cesaretlendirmek, (3) Eğer 

danıĢanların yaptığı Ģeyler iĢe yaramıyorsa daha farklı Ģeyler yapmaları için teĢvik 

etmek ve (4) son ya da tek oturum olsa bile, her oturumu kısa tutmak. Her ne kadar 

bu adımlar olabildiğince açık görünseler bile, çözümü yapılandıracak olan danıĢan ve 

terapist arasında oluĢturulan iĢbirliği süreci, birkaç tekniğin yol göstericiliğinde 

gerçekleĢmez. Çözüm odaklı model, bireyleri olduğu gibi kabul edecek ve çözümleri 

bulmalarında onlara yardımcı olacak felsefi bir yaklaĢımı gerektirmektedir (Walter 

ve Peller, 1992, Akt. Corey, 2005/2007). 

Çözüm odaklı terapi sürecinde danıĢanla terapist arasında kurulan iliĢki özel bir tür 

samimiyet kurmayı ve uyumlu çalıĢmayı gerektirir. Terapist ve danıĢan birbirlerinin 

ne söylediklerine önem verirler, dünya görüĢlerine saygı gösterir ve birbirlerine 

değer verirler. Terapi sürecinde terapist danıĢanını asla yargılamaz, isteklerinin, 

ihtiyaçlarının ve davranıĢlarının arkasında yatan anlam hakkında yorum yapmaktan 

kaçınır. Terapistin görevi danıĢanı için seçenekleri sınırlandırmak değil 

geniĢletmektir (Malkoç ve Akkoyun, 2012). 

Çözüm odaklı yaklaĢımda her oturum her oturum genellikle bir saatlik bir süreyi 

kapsamaktadır. Bu bir saatlik zaman Ģu Ģekilde kullanılmaktadır: 

 40 dakika danıĢanla görüĢme, 

 10 dakika ara verilerek ekiple konsültasyon veya kendi baĢına düĢünme, 
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 10 dakika müdahale mesajını iletme ve seansı sonlandırma (de Shazer ve Molnar, 

1984; Doğan, 2000). 

Terapi süreci baĢlamadan önce, danıĢanın sorunlarına geçmeden önce bir oturumun 

ne kadar süreceği, oturumdan sonra geri iletim verileceği ve danıĢma kuralları 

konusunda terapistin danıĢana bilgi vermesi gerekir (de Jong ve Berg, 1998).Sürecin 

ifade edilmesi Ģu Ģekilde olabilir (Sklare, 1997/2010, s.17-18) : 

“ÇalıĢmamızın nasıl olacağı hakkında sana bilgi vermek istiyorum. Sana birçok soru 

soracağım, bazıları size değiĢik gelebilir ve bazılarını cevaplamak senin için zor 

olabilir. Senin vereceğin bazı cevapları defterime not alacağım. Bu notları sana mesaj 

yazmak için kullanacağım. GörüĢmemiz sonrasında, notlarımı gözden geçirmek ve 

konuĢtuklarımız hakkında düĢüncelerimi toparlayabilmek için bir süre odadan 

ayrılabilirim. Geri döndüğümde sana ne düĢündüğümü söyleyeceğim ve yazdığım 

mesajı okuyacağım. Mesajın bir kopyasını alabilirsiniz ve saklayabilirsiniz. Bunun 

hakkında ne düĢünüyorsunuz?” 

 

2.1.4.9.1 Ġlk oturum 

Çözüm odaklı yaklaĢım temel alınarak yürütülen bir psikolojik danıĢma sürecinde ilk 

oturum aĢağıdaki öğeleri içerir (Doğan, 2000; Sklare, 1997/2010; Walters ve Peller, 

2002). 

1- Psikolojik danıĢma sürecinin ve amacın açıklanması: Terapist danıĢana süreçle 

ilgili bilgi verir ve danıĢana danıĢmaya gelme amacının ne olduğu sorulur. Walters 

ve Peller ilk oturumda danıĢanla selamlaĢmanın ardından danıĢana “buraya gelme 

amacın nedir?” Ģeklinde sorulmasını tavsiye etmektedir. Bu tarz sorular danıĢanın 

amaç oluĢturmasına yardımcı olmaktadır. 

2- Mucize soru: Mucize soru tekniğiyle amaç belirginleĢtirilir. Terapist danıĢana 

mucize soruyu sormadan önce “bu soru sana biraz garip gelebilir” ya da “ bu soru da 

biraz hayal gücü kullanman gerekiyor” gibi ifadelerle danıĢanını soru için 

hazırlayabilir. Mucize sorunun net anlaĢılır bir Ģekilde sorulması önemlidir. 
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3- Ġlk iĢaret: DanıĢanın amacına yönelik adımları hakkında düĢündürmeye sevk eder. 

“Eğer bir mucize olsaydı bunun ilk iĢareti ne olurdu? Ġlk kim neyi fark ederdi? gibi 

sorular sorulur. 

4- Nadir durumlar: DanıĢanın problemlerinin olmadığı durumları düĢünmesi 

sağlanarak çözüm üzerinde odaklanması sağlanır. DanıĢanın bahsettiklerinde 

terapistin nadir durumlar olarak gördükleri değil danıĢanın kendisinin problemin 

olmadığı zamanlar olarak gördüğü anlar önemlidir. 

5- Derecelendirme: DanıĢanın psikolojik danıĢma süreci içinde ne kadar geliĢtiğini 

ve ilerlediğini 0 – 10 arasında bir dereceye koyması istenerek kendi algı ve 

düĢünceleri öğrenilir. Eğer danıĢan skalada çok yüksek bir skordan bahsederse 

terapist danıĢanın bu skora nasıl ulaĢtığını, hayatında var olan nelerin bu skorda 

olmasına katkı sağladığını merak ettiğini sorarak danıĢanın hayatında iĢe yarayan 

Ģeyler hakkında farkındalık kazanmasını sağlar. 

6- Oturumu sonlandırma: Oturum sonunda terapist danıĢanına terapi süresince 

konuĢtukları ile ilgili geri bildirim vererek oturumu sonlandırır. Ġlk oturumun 

sonlandırılmasına ve danıĢana geri bildirim verilmesine iliĢkin özellikler aĢağıda 

sıralanmıĢtır: 

Ara Verme: Çözüm odaklı kısa süreli psikolojik danıĢmada oturum sonunda 

danıĢana geri iletim vermek için 10 dakika ara verilir. GörüĢmenin sonunda 

danıĢman danıĢandan izin isteyerek danıĢanın mesajını hazırlamak üzere dıĢarı 

çıkabilir. De Jong ve Berg‟ göre  (1998) aralar bütün terapi süreci gözlemlerinin 

arkasına ünlem iĢareti koyar. Ara verme danıĢana terapistin düĢüncelerini 

toparladığını ve danıĢanın amaçlarını formülleĢtirmeye yönlendirdiğini gösterir. 

Ayrıca terapiste danıĢan için yararlı olabilecek geri iletimleri oluĢturmak için zaman 

kazandırmaktadır. Bu durum baĢlangıçta tuhaf ve faydasız görünmesine karĢın 

faydalı bir süreçtir. Bu strateji terapiste görüĢmeyi değerlendirme ve düĢünceleri 

danıĢana aktarması için fırsat sağlar. Vakaların büyük bir kısmında terapistler 

danıĢanlarına mesaj yazmak için odadan ayrılırlar. Ancak eğer terapist isterse 

danıĢanına küçük bir ödev vererek ödev esnasında mesajını hazırlayabilir (Sklare, 

1997/2010). 
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Geri Bildirim: Geri bildirim süreci övgü (compliment), köprü (bridge) ve görev 

(task) olmak üzere üç aĢamada oluĢmaktadır (Berg ve de Jong, 1996; de Jong ve 

Berg, 1998; Presbury, Echterling ve Mckee, 2002; Winbolt, 2011).  

Övgüler terapistin danıĢanın gücünü ve baĢarılarını onaylamasıdır. Terapist yaptığı 

övgülerde samimi olmalı ve övgüler danıĢanın söylediklerinin içeriği ile direkt olarak 

ilgili olmalıdır. Övgülerin amacı danıĢana umut vermek ve danıĢanın gücüne ve 

yeterliliğine verilen ilgiyle iletiĢim kurmaktır. Terapistin yaptığı övgüler danıĢan 

üzerinde ĢaĢırtıcı ve dramatik bir etki bırakır. Çoğu danıĢan problemlerinin ağırlığı 

altında ezilirken ve mücadele ederken psikolojik danıĢmaya getirdikleri ile ilgili 

övgüler duymayı beklemezler. Terapi senasına getirdikleri problemlerine rağmen 

danıĢanların güçlü ve baĢarılı yönlerini, bildirmek onların kendilerini daha güçlü 

hissetmelerini ve problemlerinin üstesinden gelme konusunda ümitlenmelerini sağlar 

(ĠĢlek, 2006).  

Köprü övgülerle görevler arasındaki bağlantıdır. Genellikle danıĢanın amacını 

doğrular ve bir güçle birleĢtirir. Terapistin danıĢanın seans boyunca kullandığı 

kelime ve deyimleri kullanarak köprü oluĢturması daha etkilidir. Terapist köprüyü Ģu 

Ģekilde kurabilir :“bütün ev ödevlerini kâğıda dökmenin onları tamamlamak için 

önemli bir adım olduğu konusunda sana katılıyorum çünkü sen değiĢmeyi o kadar 

istiyorsun ki, sana önerim… (görev)”. 

Görevler görüĢme süresince edinilen bilgiler kullanılarak geliĢtirilmelidir. De Shazer 

(1988) gözlemsel ve davranıĢsal görevleri farklılaĢtırmaktadır. Gözlemsel bir görev 

danıĢanın dikkatini belli bir davranıĢ üzerine toplamayı tanımlar. Örneğin, “Ģimdi ile 

gelecek hafta arasında, senden ödevlerini zamanında teslim ettiğinde ne olduğunu 

görmeni istiyorum, bu günlerde ne olduğunu ve ödevlerini zamanında vermediğinde 

ne olduğunu gözlemle ve gelecek hafta bunları tartıĢalım.” DavranıĢsal görevler 

danıĢanın belirli bir hareketi yapmasını istemektir. DavranıĢsal göreve örnek Ģu 

Ģekilde verilebilir: “Ģimdi ile gelecek hafta arasında ödevlerini kâğıda dökeceğin iki 

gün seç, diyelim ki pazartesi ve çarĢamba olsun. gelecek hafta bana bu iki günde 

neyin farklı olduğunu anlat. 

Molnar ve De Shazer (1987)‟in vurguladıkları gibi çözüm odaklı kısa süreli 

psikolojik danıĢmalarda danıĢanın amacının oluĢturulması ve izlenecek yolun 
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belirlenmesi açısından ilk oturumun büyük bir önemi vardır. Ġlk oturumda amaçlar 

belirlendikten sonra, sonraki oturumlarda bu amaçlara yönelik çözümler bulma 

giriĢimlerinde bulunulmaktadır (Akt, ĠĢlek, 1996). 

 

2.1.4.9.2 Diğer oturumlar 

Çözüm odaklı yaklaĢımda ilk oturumda olduğu gibi diğer oturumların da iyi organize 

edilmesi ve sürecin buna göre ilerlemesi çok önemlidir. Terapistin ikinci ve ilerleyen 

oturumlarda izleyeceği yol sırasıyla iyi olanı ortaya çıkarma, iyi olanın etkisini 

ayrıntıları ile açıklama, bu değiĢimlerin nasıl olduğunu pekiĢtirme ve yeni baĢarılar 

keĢfederek tekrar baĢlama Ģeklinde sıralanabilir (Sklare, 1997/2010). 

Ortaya çıkarma (Eliciting): Psikolojik danıĢma sürecinde meydana gelen pozitif 

değiĢiklikleri ve farklılıkları ortaya çıkarmak için danıĢana “son görüĢmemizden bu 

yana daha iyi olan ya da farklı olan ne var?”  Ģeklinde sorulabilir. Böylece danıĢanın 

olumlu değiĢimleri fark etmesi sağlanır. DanıĢan eğer herhangi bir değiĢimden 

bahsetmiyorsa terapist “birazcık daha farklı veya iyi Ģeylerden, durumlardan bahset” 

diyebilir. Eğer danıĢan son görüĢmeden bu yana durumun daha kötüye gittiğinden 

bahsediyorsa danıĢanın durumla baĢ etmek için gösterdiği çaba ve becerilere vurgu 

yapılabilir (Sklare, 1997/2010, Dölek ve Kurter, 2012). 

PekiĢtirme (Reinforcing): DanıĢanın olumlu davranıĢlarını pekiĢtirme ya da ona 

övgüde bulunma pek çok terapistin kullandığı bir kavramdır. DanıĢanların 

yaĢamlarındaki olumlu değiĢimler için gösterdikleri çabaların desteklenmesi, onların 

gelecekteki durumlarla nasıl baĢ edebileceklerine iliĢkin yol gösterir. Terapist bu 

aĢamada özellikle istisnai durumlara odaklanarak amigoluk yapar (Sklare, 

1997/2010, Dölek ve Kurter, 2012). 

Tekrar BaĢlama (Start Over): DanıĢanın belirlediği amaçlardan birine ulaĢması 

sağlandıktan sonra diğer amaca odaklanılarak çalıĢma sürdürülür. DanıĢanın farkına 

varmadığı baĢarıları keĢfedilerek tekrar eyleme geçilmesini gerektirir. Örneğin 

“Bunu o zaman nasıl halletmiĢtin?” gibi tepkiler verilebilir (ĠĢlek, 1996). 

Yukarıda belirtilen süreç tamamlandıktan sonra derecelendirme tekniği kullanılarak 

danıĢanın belirlediği amaçlara ne denli ulaĢtığı saptanır. Bu süreç danıĢanın 
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sorunlarını baĢarıyla çözümlediği anları gözden geçirerek amaçlarına yönelik nedenli 

ilerlediği konusunda yardımcı olur. Her oturum mesajla sonuçlanır (ĠĢlek, 1996). 

Çözüm odaklı yaklaĢımı benimseyen danıĢmanların ikinci ve daha sonraki 

oturumlarda nasıl bir yol izleyebilecekleri Ģu Ģekilde formüle edilebilir: 

 

Farklı veya daha iyi olan ne? 
  

  

DeğiĢen hiçbir Ģey yok / durum daha kötü 
 

 

Bazı Ģeyler farklı / daha iyi 
 

 

 

Tanıma, dinleme, iyi olanı ve güçlü 

yönleri ortaya çıkaracak Ģekilde dinleme 

Ġyi ve olumlu olanı öne çıkar, açıkla,     

geniĢlet, pekiĢtir 

 

 
 

 

 
 

"Her Ģey her zaman kötü müydü?" Yeniden baĢla 

Hayır. "Daha iyi olması için ne oldu?" ("BaĢka farklı ya da iyi olan ne?") 

 

 

 
 

 

Derecelendirme 

 

Amacına ulaĢmak için 0 ile 10 arasında 

nerede duruyorsun? 

 

 

 

 
 

 

     Ek seansların değerlendirilmesi 

 

"Kaç seansa daha ihtiyacımız var? 

 

(Seansları yay ve sonlandırmayı planla) 

 

 

 
 

 

            Mesaj 

 

ġekil 1. Ġkinci ve diğer oturumlar için yol haritası (Dölek ve Kurter, 2012). 
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2.1.4.10 Okul ortamlarında çözüm odaklı kısa süreli terapi  

Kral (1995), okul ortamlarında çözüm odaklı kısa terapinin yapması gereken beĢ ana 

görev tanımlamıĢtır (Akt. Gençdoğan, 2014): 

 Gerçekçi çözüm imajı geliĢtirmek 

 Çözümün, danıĢanın hayatında zaten nasıl ve ne Ģekilde oluĢtuğunu keĢfetmek 

 Çözüme doğru küçük ve ölçülebilir adımları, amaçlar belir-lemek 

 Amaca ulaĢmada kullanılabilecek düĢünceleri, eylemleri ve duyguları tanımlamak 

 Farklılık yaratmak için bir Ģeyler yapmak 

Akademik baĢarısızlık, disiplin sorunları, saldırganlık, zorbalık, okula ya da derslere 

ilgisizlik, olumsuz ana baba tutumları gibi sorunlar; eğitim ortamlarında çalıĢan 

psikoterapist ve rehber öğretmenlerin, sıklıkla karĢılaĢtığı problemler arasındadır. Bu 

sorunların listesi daha da uzatılabilir. Kaldı ki bu sorunlar, sadece psikoterapist ve 

rehber öğretmenlerin değil, aynı zamanda diğer öğretmenlerin, ailenin ve hatta okul 

yönetiminin de müdahalede bulunması gereken sorunlardır. Bilindiği gibi, eğitim 

ortamlarında sorunların çözümünde, iĢbirliği son derece önemlidir. 

Okul ortamlarında sınıf ya da branĢ öğretmenlerinin ve özellikle psikoterapist ve 

rehber öğretmenlerin, öğrencilerin yaĢadığı sorunlara iliĢkin derinlemesine 

görüĢmeler yapması ve müdahalede bulunması; zaman azlığı, öğrenci sayısının 

fazlalığı ya da personel sayısının yetersizliği gibi nedenlerden dolayı, pek mümkün 

olmamaktadır. Psikoterapist ve rehber öğretmenlerin çoğu, okul ortamlarındaki 

birçok sınırlılıktan dolayı terapi yapmayı tamamen bırakmaktadırlar. Çözüm odaklı 

kısa terapi, terapistlerin okul ortamlarında yaĢadıkları bu türden sıkıntılara alternatif 

bir yaklaĢım olarak, rahatlıkla okul ortamlarında kullanılabilecek bir terapidir 

(Gençdoğan, 2014). 

Çözüm odaklı kısa süreli terapide öğrencilerle yapılan çalıĢmalarda okul danıĢmanı, 

öğrencilerin özellikle kendi kaynaklarını kullanarak değiĢim oluĢturma yeteneklerine 

dair inancını ifade eder. Öğrencilerin güçlü tarafları vurgulanarak davranıĢ 

amaçlarına doğru kanalize edilirler. Dolayısıyla çözüm odaklı kısa danıĢma okullarda 

etkin bir Ģekilde uygulanabilir (Davis ve Osborn, 1999). 
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2.1.4.11 Çözüm odaklı kısa süreli terapinin avantajları ve dezavantajları 

Çözüme odaklı yaklaĢımın alana sağladığı en önemli katkılardan biri geleneksel 

yaklaĢımlarla kıyaslığında daha kısa bir süre içinde (5 – 6 oturum) psikolojik 

danıĢmaya katılan danıĢanların büyük bir çoğunluluğunun problemlerinin 

çözülebilmesidir. Çözüm odaklı yaklaĢım danıĢanların yetersizliklerinde daha çok 

güçlü yanlarına vurgu yapmaktadır.  Terapi sürecinde danıĢanların problemi ya da 

probleminin geçmiĢi ile ilgili değil yalnızca çözümü ile ilgilendiğinden danıĢanlar 

daha çabuk amaçlarına ulaĢmakta ve süreç kısalarak birkaç oturumda danıĢanların 

sorunlarına çözüm bulunabilmektedir. Çözüm odaklı yaklaĢım problemin 

etiyolojisini araĢtırmak yerine neyin iĢe yaradığına dikkat çekmenin daha faydalı 

olduğu görüĢünü savunmuĢtur. Çözüm odaklı terapistler germiĢteki sorunları ve 

danıĢanın öyküsünü derinlemesine sorgulamak yerine “neyi değiĢtirmek istiyorsun?” 

sorusunun cevabını ararlar. Geleneksel yaklaĢımların aksine problemin nedenlerini 

bulmaya zaman harcamazlar. Diğer psikolojik danıĢma yaklaĢımlarıyla 

karĢılaĢtırılacak olduğunda, çözüm odaklı psikolojik danıĢmalarda danıĢma süresinin 

kısa olması hem danıĢanlara hem de danıĢmanlara büyük kolaylık sağlamaktadır. 

Ayrıca çözüm odaklı yaklaĢımı belirleyen danıĢmanlar danıĢanlarının mümkün 

olduğunca kısa sürede amaç belirlemesine yardımcı olarak yaptıkları etkili 

müdahalelerle süreci kısaltmaktadır. Bu da danıĢma sürecinin daha ekonomik 

olmasını sağlamaktadır (ĠĢlek, 2006; Meier ve Davis, 2006; Sklare, 1997/2010).  

Selekman‟a (2005) göre tüketim toplumunun bir gereği olarak günümüzde aile, artık 

psikolojik yardım sürecinde çocuklarının sorunlarına iliĢkin hızlı çözümler 

beklemektedir. Ayrıca çocuk ve ergenlerle çalıĢırken geleneksel yaklaĢımları 

kullanmanın çeĢitli zorlukları olabilir. Özellikle uzun danıĢmanlık süreçlerinde 

çocuklar dikkatlerini sürece vermekte sorun yaĢayabilirler (Doğan, 2000; 

MacDonald, 2007). Benzer Ģekilde kısa süreli ve çözüm odaklı yaklaĢımlar 

ergenlerin baĢarılı ve güçlü yönlerine odaklanarak ve doğrudan çözümlerin 

konuĢulması temelinde ilerleyerek psikolojik yardım sürecinin daha kolay kabul 

edilmesini sağlamaktadır (Meydan, 2013). Dolayısıyla çözüm odaklı kısa süreli 

yaklaĢımın varsayım terapistlere bu sorunların aĢılmasında yardımcı olabilir. 

Çözüm odaklı yaklaĢım ayrıca danıĢmanlık ve psikoterapiye önemli katkılar 

sağlamıĢtır. Bir çok terapist ve danıĢan terapi sürecinin uzun olmasının daha etkili 
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olmasını sağlayacağı düĢüncesinden kurtulmuĢtur. Çözüm odaklı yaklaĢım 

terapistlere mucize soru, istisnai durumlara ve fırsatlara vurgu yapma gibi çok güçlü 

teknikler sunmuĢtur. Çözüm odaklı ve varsayımsal dil kullanması ve küçük 

değiĢimlere vurgu yapması çığır açıcı değiĢimlerdir (Seligman ve Reichenberg, 

2010). 

Çözüm odaklı kısa süreli psikolojik danıĢmanın olumlu yönlerinin yanı sıra bazı 

olumsuz yönlerinin olduğuna da vurgu yapılmıĢtır. Fennell ve Weinhold (1997) 

çözüm odaklı yaklaĢımı benimseyen danıĢmanların, problemlerin nedenine önem 

vermeyerek, yalnızca sorunun belirtilerine odaklandıklarını vurgulamıĢtır. 

Terapistlerin sadece görünen belirtilere yönelik müdahalelerinin uzun süreli 

olmayacağı belirtilmiĢtir. Ayrıca çözüm odaklı kısa süreli psikolojik danıĢmada 

psikolojik danıĢmanların danıĢanların biliĢ ve davranıĢlarına odaklanarak duyguları 

ihmal edilmektedir (Akt. ĠĢlek, 2006). Çözüm odaklı yaklaĢım ayrıca basit oluĢu 

yönüyle eleĢtirilmiĢ ve danıĢanların bazen kendilerini hedeflerine ulaĢtırabilecek 

becerilere sahip olamayabileceği belirtilmiĢtir. Terapi sürecinde bazen danıĢanlardan 

beklemek yerine iletiĢim kırmanın yeni yollarını onlara öğretmek gerekebilir. (Clark-

Stager, 1999; Wylie, 1990).   

Çözüm odaklı yaklaĢıma yöneltilen eleĢtirilerden biri çözüm için odak noktası olarak 

problem keĢfini kabul etmemesidir. Fraser‟e (1995) göre problem odağının reddi 

çözüm odaklı terapiyi diğer modellerden farklı kılarken yararlı ya da mantıklı bir 

ayrım olmayabilir. Bir problemi saymama mantığını en azından çözümden önce 

gelen bazı referanslar olmadan çözümleri tartıĢmak imkânsızdır diyerek yaklaĢımı 

eleĢtirmektedir. Tanımı gereği, bir çözüm problemin antitezidir ve bu yüzden, bu 

ikisi arasında ayrım yapmak için noktalama gerekir. Dahası, Fraser (1995) problemin 

ne olduğunu bilmemenin terapi için yıkıcı olabileceğini savunur. O‟na göre eğer 

kimse problemi açık bir Ģekilde tanımlamazsa kimse problem çözülmeye 

baĢladığında bunu açıkça bilemez. Bu duruma örnek olarak yaĢadığı travmatik bir 

olay sonrası üzüntüden Ģikâyetçi olarak terapiye gelen bir çocuk verilebilir. DanıĢan 

bu problemin istisnai durumunun “arkadaĢlarla takılıp unutmaya çalıĢmak” olduğunu 

söyleyebilir. Bunun gerçekten bir istisnai durum mu yoksa problemle bir baĢa çıkma 

tarzı mı olduğunu bilmeden terapist neyin çözüme giden yol olduğuyla neyin 

“problemin baĢka bir devri” (Fraser, 1995) olduğu ayrımını yapamaz.  Yani, eğer 
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çözüm davranıĢı ile problem davranıĢı arasında fark yoksa terapist “arkadaĢlarla 

takılmak” gerçekten yardımcı bir amaç mıdır emin olamaz. 

Bu model ayrıca fazla formülsel ve katı olarak değerlendirilmiĢ, aile içinde var olan 

birçok farklılığın hepsine kabaca aynı yaklaĢımı tavsiye ederek bu farklılıkları göz 

ardı ettiğinden eleĢtirilmiĢtir (Selekman, 1997; O‟Hanlon, 1998). Buna bağlı olarak, 

Selekman (1997) çözüm odaklı terapi içinde özellikle çocuklarla ve okullarda 

çalıĢırken ek teknikler kullanmak için daha fazla esnek olması gerektiğini 

savunmuĢtur. YaklaĢıma yönelik eleĢtiriler kısa süreli terapilerin iĢe yarayıp 

yaramadığı sorusunu da gündeme getirmiĢtir (Meier ve Davis, 2005). 

Çözüm odaklı terapiye ek bir eleĢtiri de terapistin uzman rolünü en aza indirmeye 

çalıĢmasınadır. Bu durum danıĢan ile terapist arasındaki önemli iliĢkiyi dikkate 

almayabilir (Franklin ve Moore, 1999). Bu özellikle iyileĢtirici iliĢkinin geçici 

doğasını anlamayan çocuklarla uğraĢırken doğrudur. Çocuklar terapiste bağlı olmaya 

daha fazla eğilimlidir ve bu bağın üzerinde durmayarak terapist çocuk için çok 

önemli bir iliĢkiyi dikkate almıyor olabilir. Franklin ve Moore (1999) çocuğun 

terapist ile iliĢkisi hakkındaki hislerini onaylama çocuğun terapistle bağlantıda 

kalmak için tedaviye devam etmek isteyerek tedaviyi bitirmedeki çabaları sabote 

edebileceğini düĢünür. 

Ergenlere ve çocuklara yönelik yapılacak müdahale çalıĢmalarında uzun süreli 

müdahale yaklaĢımları terapisti zorlayabilir. Çözüm odaklı yaklaĢım sorundan çok 

çözüme odaklanan yapısıyla sorunların daha çabuk çözülmesinde etkili olabilecek bir 

yaklaĢımdır. Dolayısıyla çocuklar ve ergenler gibi gruplarda kullanımı daha kolay ve 

etkili olabilir. Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapide sürecin kısa olması istenen bir 

durumdur. Ayrıca bireyin olumlu yönlerini ve geliĢimini öven teknikleriyle ergenlere 

kolaylıkla uygulanabilecek bir yaklaĢım olarak değerlendirilebilir. 
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2.2 ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR 

 

2.2.1 Ergenlerde Risk Alma DavranıĢı Ġle Ġlgili AraĢtırmalar 

2.2.1.1 Ergenlerde risk alma davranıĢı ile ilgili yurt içinde yapılan araĢtırmalar 

Ergenlik dönemi bireyin sosyal, cinsel, zihinsel be bedensel olarak çok hızlı geliĢtiği 

ve değiĢtiği bir geçiĢ dönemidir. Erikson‟un “kimlik kazanmaya karĢı kimlik 

kargaĢası” olarak adlandırdığı bu dönemde birey farklı yaĢam rollerini denemeye 

baĢlamakta, ailesinden bağımsızlaĢmaya çalıĢmakta, akıl yürütme kabiliyeti 

geliĢmekte, fikirleri ve değerleri sorgulamakta ve yaĢam tarzlarını keĢfetmektedir. 

Ergenlik dönemi bir açıdan fırtına ve stres dönemidir. Tüm bireyler bu dönemi stresli 

bir Ģekilde geçirmemelerine karĢın Arnett (1999) ergenlerin ana- babalarıyla 

yaĢadıkları çatıĢmalar, duygu durum bozuklukları ve risk davranıĢlar sergilemenin bu 

dönemde artıĢ göstermesine bağlı olarak bu dönemin fırtınalı ve stresli olarak 

adlandırıldığını belirtmektedir. Risk alma davranıĢı ergenin geliĢimine olumlu katkı 

sağlayabileceği gibi ergenin hem fiziksel hem de ruhsal sağlığına ciddi zararlar 

verebilecek bir olgu olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu nedenle bu bölümde ergenlik 

döneminde risk alma davranıĢı ile ilgili yapılan araĢtırmalara yer verilecektir. 

Bayar (1999) ergenlerin risk alma davranıĢlarını saptamak, bu davranıĢların yaĢa ve 

cinsiyete göre değiĢim gösterip göstermediğini; risk alma davranıĢları ile içtepisellik 

ve aile içi uyum arasındaki iliĢkiyi ölçmek amacıyla bir çalıĢma yapmıĢtır. AraĢtırma 

sonucunda ergenlerde risk alma davranıĢının yaĢa ve cinsiyete göre değiĢtiği, yedinci 

sınıftan onbirinci sınıfa kadar artıĢ gösterdiği ancak üniversite düzeyinde azalmaya 

baĢladığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Ayrıca risk alma davranıĢı ile içtepisellik arasında 

yüksek olmayan ancak anlamlı bir iliĢki saptamıĢ, aile içindeki uyumun arttıkça risk 

alma davranıĢının azaldığını belirtmiĢtir. 

Kıran (2002) akran baskısı düzeyi farklı olan ergenlerin risk alma düzeylerini 

incelediği araĢtırmasında ergenlik dönemindeki öğrencilerin yaĢadıkları akran baskısı 

ile risk alma davranıĢları arasında yüksek düzeyde bir iliĢki olduğu, kız ve erkeklerin 

akran baskısı düzeyleri arttıkça risk alma davranıĢlarının arttığını saptamıĢtır. Ancak 

akran baskısı düzeyi aynı kız ve erkekler incelendiğinde diğer araĢtırma sonuçlarına 
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benzer olarak erkeklerin kızlara göre riskli davranıĢlara daha fazla katıldıkları 

görülmüĢtür.  

Beyaz (2004) yaptığı çalıĢmada, heyecan arama gereksinimi, akran baskısı, cinsiyet 

ve yaĢın ergenlerin riskli davranıĢlar sergilemesinde ne kadar etkili olduğunu 

araĢtırmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre, cinsiyet ve yaĢın heyecan arama ve akran 

baskısı ile birlikte ergenlerin risk alma davranıĢını anlamlı olarak yordadığı, tek 

baĢına cinsiyet ve yaĢın ya da akran baskısının ergenlerin risk alma eğilimini 

yordamadığı; fakat heyecan arama faktörünün tek baĢına ergenlerin risk alma 

davranıĢını yordadığı bulunmuĢtur. 

Demir, Baran ve Ulusoy (2005) Ankara‟daki lise son sınıf öğrencileri oluĢturduğu 

726 genç ile yaptıkları çalıĢmanın sonucunda, gencin arkadaĢlarına güvenmesi, 

sorunlarını ve sırlarını paylaĢması, boĢ zamanlarını birlikte geçirmesi ile ebeveyni 

tarafından sevilen bir çocuk olması, ebeveyninin kullandığı pekiĢtireçler, aile içi 

Ģiddet, ebeveyninin kendisini anlamadığını düĢünmesi, depresyon belirtileri 

göstermesi ve intihar düĢüncesi arasında anlamlı ve güçlü iliĢkiler bulmuĢtur. Ayrıca 

sorunlu aile atmosferi yaĢayan gençlerin, arkadaĢ- akranları ve flörtleriyle de 

olumsuz etkileĢimleri olduğu ve intihar düĢüncesi dahil pek çok sapmıĢ davranıĢ 

içinde oldukları saptanmıĢtır. 

Kıran-Esen (2005) risk alma davranıĢı ile akademik baĢarı iliĢkisini incelediği bir 

baĢka çalıĢmada risk alma davranıĢı ile akademik baĢarı arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğunu belirlemiĢtir. 

Gündoğdu, Korkmaz ve KarakuĢ (2005) Mersin ilinden iki farklı liseden seçilen 194 

kız, 203 erkek olmak üzere 397 lise öğrencisi ile yaptıkları çalıĢmada lise 

öğrencilerinde risk alma davranıĢı ve akademik baĢarı iliĢkisi incelenmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda lise öğrencilerin risk alma davranıĢı sergilemelerinin cinsiyete, 

gelir düzeyine ve akademik baĢarıya göre farklılık gösterdiği sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Özmen (2006) 867 ergen üzerinde cinsiyet, yaĢ, heyecan arama, benlik saygısı ve 

denetim odağının, ergenlerin risk alma davranıĢını ne derece yordadığını 

incelemiĢtir. Cinsiyet ve heyecan arama risk alma davranıĢlarının en önemli  

yordayıcıları olarak bulunmuĢ, aynı zamanda heyecan arama gereksinimi yüksek ve 

dıĢtan denetimli erkek ergenlerin birçok risk davranıĢına girme açısından en riskli 
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grup olduğunu ortaya koymuĢtur. Ayrıca risk alma davranıĢının benlik saygısı ile 

iliĢki olmadığı saptanmıĢtır. 

Karahan, Sardoğan, Gençoğlu ve Yılan (2006) lise öğrencilerinin trafik, madde 

kullanımı ve toplumsal konumla ilgili risk alma davranıĢı ile özsaygı düzeyi ve 

cinsiyet arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla yaptıkları araĢtırmada erkek 

öğrencilerde trafik, madde kullanımı ve toplumsal konumla ilgili risk alma 

eğiliminin, kız öğrencilere göre daha yüksek olduğu sonucuna varmıĢlardır. Ayrıca 

lise öğrencilerinde özsaygı düzeyi düĢtükçe madde kullanımı ve toplumsal konumla 

ilgili risk alma ve tehlikeye atılma eğiliminin yükseldiğini saptamıĢlar ve lise 

öğrencilerinin risk alma ve tehlikeye atılma konusunda psikolojik yardıma ihtiyaç 

duyduklarını öne sürmüĢlerdir. 

Siyez ve Aysan (2007) 1237 lise öğrencisi ile yaptıkları araĢtırmada  ergenlerde 

görülen problem davranıĢları yordayan psiko-sosyal risk faktörlerinin ve koruyucu 

faktörlerin belirlenmesini amaçlamıĢlardır. AraĢtırma sonucunda risk faktörleri ile 

problem davranıĢlar arasında pozitif yönde; koruyucu faktörler ve problem 

davranıĢlar arasında negatif yönde iliĢki olduğunu saptamıĢlardır. Ayrıca problem 

davranıĢların yordanmasında kiĢilik sistemi içerisinde yer alan risk faktörleri ve 

koruyucu faktörlerin, algılanan çevre sistemi ve davranıĢ sistemi içerisinde yer alan 

risk faktörleri ve koruyucu faktörlere göre problem davranıĢları yordama gücünün 

daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. 

Aras, Günay, Ozan ve Orçın (2007) Ġzmir‟de yaĢayan ergenlerle yaptıkları çalıĢmada 

ergenlerin daha çok okulla ilgili konularda riskli davranıĢ sergilediklerini ve meslek 

lisesinde okuyan ve sınıf tekrarı olan erkekler ile karne notu düĢük olan kız ve erkek 

öğrencilerin daha çok riskli ve problem davranıĢ sergileme eğiliminde olduğunu  

belirtmiĢlerdir. Erkeklerde riskli davranıĢların daha yüksek oranda görüldüğü ve 

riskli davranıĢların birbirleriyle bağlantılı olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca ergenlerde 

riskli davranıĢlar sergilemem eğiliminin anne-babalardaki ve arkadaĢlardaki sorunlu 

davranıĢlarla iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir. 

Pekel-Uludağlı ve Sayıl (2009) orta ve ileri ergenlik döneminde risk alma davranıĢını 

inceledikleri araĢtırmada ebeveynin arkadaĢ iliĢkilerini yasaklaması ve ergenin 

saldırganlığı, risk alma davranıĢlarını pozitif yönde; ebeveynin akran iliĢkilerine 

rehberliği ise negatif yönde etkilediğini saptamıĢlardır. Ayrıca risk alma davranıĢının 
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cinsiyete ve sınıf düzeyine göre farklılaĢtığı, erkek ergenlerde risk alma davranıĢının 

daha fazla görüldüğü sonucuna ulaĢmıĢlardır.  

Morsünbül (2009) ergenlerde risk alma davranıĢının bağlanma stillerine göre değiĢip 

değiĢmediğini belirlemek amacıyla 218 ergen ile yaptığı çalıĢmada bağlanma 

stillerinin risk alma davranıĢında değiĢikliğe neden olduğu, güvensiz ve endiĢeli 

bağlanma stillerinin daha fazla riskli davranıĢ sergileme ile olduğu sonucuna 

ulaĢmıĢtır. Ayrıca erkek ergenlerin kız ergenlere göre daha fazla risk alma davranıĢı 

eğilimde olduklarını ortaya çıkarmıĢtır. 

Koçak (2010) üniversite öğrencileri ile yaptığı çalıĢmanın sonucunda algılanan riskin 

negatif bir Ģekilde riskli davranıĢlarla iliĢkili olduğunu, algılanan faydanın ve 

dürtüselliğin riskli davranıĢlarla pozitif iliĢkili olduğunu bulmuĢtur. Bunun yanı sıra, 

algılanan faydanın riskli davranıĢları yordama da algılanan riske göre daha etkili 

olduğu bulunmuĢtur. 

Eneçcan ve diğerleri (2011) lise öğrencileri arasında sağlık açısından riskli 

davranıĢların sıklığını ve etkileyen faktörleri inceledikleri çalıĢmada ergenler 

arasında yaĢam boyu en az bir kez sigara kullanımı %29,3, düzenli aktif sigara 

kullanımı %10,8, yaĢam boyu en az bir kez alkol kullanımı %52,1, son ay aktif alkol 

kullanımı %25,4, cinsel iliĢkide bulunma %13,8 olarak bulunmuĢtur. Ergenlerde 

sürekli emniyet kemeri takma oranı %24,5, silah taĢıma %3,8, kesici delici alet 

taĢıma %11,9, kavgaya karıĢma ise  %26,4 oranında görülmüĢtür. 

Arıkan, Tacoğlu ve Erdoğan (2011) Ankara, PiriĢtina ve Toronto‟daki üniversite 

öğrencilerinin risk alma davranıĢlarını karĢılaĢtırdıkları araĢtırmalarında Toronto 

örneklemindeki katılımcıların, Ankaralı ve PriĢtinalı gruplara kıyasla, risk alıcı 

davranıĢlara daha fazla giriĢtiğini göstermiĢlerdir. Benzer Ģekilde, üç kentteki 

erkeklerin, kızlara kıyasla, daha fazla risk alıcı davranıĢlarda bulunduklarını 

belirlemiĢlerdir. 

Deniz (2011) lise öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada öğrencilerin risk alma 

davranıĢlarının cinsiyet, sınıf düzeyi, okul türü değiĢkenlerine göre anlamlı düzeyde 

farklılık gösterdiği ancak annenin eğitim düzeyi, ailenin gelir seviyesi ve kardeĢ 

sayısı değiĢkenlerine göre anlamlı düzeyde farklılık göstermediğini ortaya 

koymuĢtur.  Erkek öğrencilerin madde kullanımı ile ilgili risk alma puan ortalamaları 



82 

 

kız öğrencilerin madde kullanım ile ilgili risk alma puan ortalamalarından yüksek 

olduğunu bulmuĢtur.  Ayrıca düz liseye devam eden öğrencilerin meslek lisesine 

devam eden öğrencilere oranla toplumsal konumla ile ilgili daha fazla risk alma 

eğiliminde oldukları sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Yıldız-Peker (2012) Ġzmir‟de 746 lise öğrencisi üzerinde yaptığı çalıĢmada akran 

baskısı, yaĢ, aileden alınan sosyal destek, özel birinden alınan sosyal destek, 

koruyucu-istekçi ana baba tutumu ve otoriter ana baba tutumu değiĢkenlerinin lise 

öğrencilerinin risk alma davranıĢlarının anlamlı yordayıcıları olduğunu bulmuĢtur. 

Öte yandan, demokratik ana baba tutumu ve arkadaĢtan alınan sosyal destek lise 

öğrencilerinin risk alma davranıĢlarının anlamlı yordayıcıları olarak bulunmamıĢtır. 

Cenkseven-Önder ve Yılmaz (2012) ortaöğretim çağındaki ergenlerde aileden 

algılanan kontrol/denetim ile okul, aile ve benlikten algılanan yaĢam doyumunun 

kuraldıĢı ve riskli davranıĢlarda yüksek düzeyde bulunmada etkili olduğunu ortaya 

çıkarmıĢlardır. 

Bulut-AteĢ ve AkbaĢ (2012) 14-18 yaĢ aralığında bulunan ergenlerde görülen 

kuraldıĢı ve riskli davranıĢların aile iĢlevselliği ve yaĢam kalitesi açısından 

incelenmesi amacıyla 695 lise öğrencisi üzerinde araĢtırma yapmıĢlardır. ÇalıĢma 

sonucunda problem çözme, iletiĢim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi 

gösterme, davranıĢ kontrolü ve genel iĢlevler açısından sağlıksız iĢlev gösteren aileye 

sahip ergenlerin sağlıklı iĢlev gösteren aileye sahip ergenlere kıyasla; yaĢam kalitesi 

düĢük olan ergenlerin de yaĢam kalitesi yüksek olanlara göre daha fazla kuraldıĢı ve 

riskli davranıĢ gösterdiği bulunmuĢtur.  

Morsünbül (2013a) ergenlerde risk alma davranıĢı ile Marcia‟nın kimlik statüleri 

arasındaki iliĢkiyi incelemiĢ ve risk alma davranıĢı ile dağınık ve askıya alınmıĢ 

kimlik statüleri arasında pozitif yönde bir iliĢki varken, risk alma davranıĢı ile 

baĢarılı ve ipotekli kimlik statüleri arasında olumsuz yönde bir iliĢki olduğunu 

belirtmiĢtir. BaĢka bir ifadeyle baĢarılı ve ipotekli kimlik statülerine sahip olmanın 

risk alma davranıĢını azalttığı, askıya alınmıĢ ve dağınık kimlik statülerine sahip 

olmak risk alma davranıĢını arttırdığı sonucuna ulaĢmıĢtır. 

Morsünbül (2013b) lise öğrencilerini, üniversite öğrencilerini ve öğrenci olmayan 

bireyleri kendilerini yetiĢkin olarak değerlendirip değerlendirmedikleri, kimlik 
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boyutları ve risk alma davranıĢı açısından karĢılaĢtırdığı çalıĢmasında üniversiteli 

grubun liseli ve öğrenci olmayan gruptan daha fazla riskli davranıĢlar gösterdiği 

saptamıĢtır. 

Güney-Karaman (2013) ergenlerde risk alma davranıĢının içsel kaynaklarının 

belirlenmek ve risk almanın içsel kaynaklarının benmerkezlilik (kiĢisel söylence, 

hayali seyirci), akran baskısı ve sosyo-ekonomik değiĢkenler açısından incelemek 

için yaptığı araĢtırmada benmerkezliliğin bir boyutu olan kiĢisel söylencenin, risk 

almanın içsel kaynaklarını yordama gücü en fazla olduğu saptamıĢtır. Diğer 

yordayıcılar ise sırasıyla, akran baskısı, hayali seyirci, sosyoekonomik düzey ve 

cinsiyet olarak bulunmuĢtur. 

 

2.2.1.2 Ergenlerde risk alma davranıĢı ile ilgili yurt dıĢında yapılan 

araĢtırmalar 

Ringwalt, Green ve Robertson (1998) ebeveynden ayrı sokakta yaĢa ile risk alma 

davranıĢı arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢtır. Yapılan çalıĢma sonucunda, evden kaçma 

davranıĢı gösteren ergenlerin intihara teĢebbüs etme, alkol ve uyuĢturucu madde 

kullanımı ve ticareti, yasak silahlar taĢıma gibi riskli davranıĢları evden kaçmayan 

ergenlerle karĢılaĢtırıldığında daha fazla sergiledikleri bulunmuĢtur. 

Shapiro, Siegel, Scovil ve Hays (1998) ergenlik dönemindeki kızların risk alma 

davranıĢlarını ve nedenlerini incelemek amacıyla 58 ergenle yaptıkları çalıĢmada 

ergenlerin çok farklı riskli davranıĢlar sergiledikleri sonucuna ulaĢmıĢlardır. Ergenler 

geleneksel olarak risk alma davranıĢları arasında gösterilen hız yapma, sınavda 

kopya çekme, sigara içme, alkol kullanma, cinsel iliĢkiye girme gibi davranıĢların 

yanı sıra finansal konularda risk alma gibi farklı risk alma davranıĢı örüntüleri de 

sergilemektedir. Ayrıca ergenlik döneminde kızların riskli davranıĢlara belli bir 

amaca ulaĢmak ve ihtiyaçlarını karĢılamak için girdiklerini belirlemiĢlerdir. 

Gullone ve Moore (2000) ergen risk alma davranıĢları ve kiĢilik özellikleri arasındaki 

iliĢkiyi incelemek amacıyla 11-18 yaĢ arası 459 ergenle yaptıkları çalıĢmada 

ergenlerin risk yargılarının, heyecan arama dıĢındaki tüm risk alma davranıĢlarının 

önemli bir yordayıcısı olduğunu belirtmiĢlerdir. Bir davranıĢı riskli olarak algılayan 

ergenler, davranıĢı risksiz algılayan ergenlere göre daha az risk almaktadırlar. Risk 



84 

 

yargılarının, riskli davranıĢları (özellikle korkusuz ve isyankâr riskli davranıĢları), 

bireyin kiĢilik özelliklerinden daha fazla yordadığını saptamıĢlardır. Ayrıca 

ergenlerin olumlu mu (heyecan arama davranıĢı gibi) yoksa olumsuz mu (korkusuz 

risk alma davranıĢları gibi) risk alma davranıĢı sergileyeceklerinin kiĢilik 

özelliklerine göre değiĢiklik gösterdiğini belirtmiĢlerdir. Olumlu risk alma 

davranıĢında bulunma ihtimali daha yüksek olanlar, dıĢadönük kiĢilik özelliği 

gösteren ergenlerdir. Öte yandan araĢtırmacılar uyumluluk ve dıĢadönüklük düzeyi 

daha yüksek olan ergenlerin risk algılarının daha düĢük olduğunu ortaya çıkarmıĢtır 

(Gülgez, 2007). 

D‟Amico ve Fromme (2002) sadeleĢtirilmiĢ madde bağımlılığı ve direnç eğitimi ile 

risk becerileri eğitimi programının etkililiğini incelemiĢlerdir. 14-19 yaĢ arası 300 

ergenin katıldığı çalıĢma sonucunda risk becerileri eğitimi programına katılan 

ergenlerin riskli davranıĢlarında azalma görüldüğü ancak bu azalmanın 6 ay sonra 

yapılan izleme testinde devam etmediği belirlenmiĢtir. Kontrol grubu ve madde 

bağımlılığı ve direnç eğitimi grubunda yer alan ergenlerin olumsuz alkol 

beklentilerinin azaldığı, kontrol grubunun alkol tüketiminin ise arttığı belirlenmiĢtir. 

Rolison ve Scherman (2003) tarafından yaĢları 18 ile 21 arasında değiĢen 196 ergen 

birey ile yapılan çalıĢmada ergenlerin denetim odağı, heyecan arama, algılanan risk, 

algılanan faydalar, riske katılım, akran etkisi ve algılanan akran katılımı, sosyal 

istenirlik ve riskli davranıĢ senaryosuna tepkileri incelenmiĢtir. ÇalıĢma sonunda, 

heyecan aramanın, algılanan akran katılımının ve algılanan yararın, riske katılımı 

etkilediği saptanmıĢtır. Ergenin risk almaya karar vermesinde kararın kesinliğinin 

akran katılıma bağlı olarak değiĢebildiği belirlenmiĢtir.  

Ben-Zur ve Reshef-Kfir (2003) 140 ergen birey ile Ġsrail‟de risk alma davranıĢı ile 

baĢ etme stratejileri arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda risk alma davranıĢını katılma ile risk davranıĢına iliĢkin algılana fayda 

arasında olumlu iliĢki olduğu sonucuna ulaĢmıĢlarıdır. Ayrıca riskli davranıĢın içinde 

barındırdığı tehlikeyi ergenin yok saymasını sağlayan biliĢsel bir mekanizma olan 

kaçınma baĢ etme stratejilerini kullanma ile risk alma davranıĢı arasında da iliĢki 

olduğunu saptamıĢlardır. 

Bolland (2003) ergenlerde geleceğin belirsiz olması ve umutsuzluk ile riskli 

davranıĢlar arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmada umutsuzluğun Ģiddet ve öfke 
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içeren davranıĢlar, madde kullanımı, cinsel içerikli davranıĢlar, kazalarda yaralanma 

gibi riskli davranıĢları yordadığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Geleceklerinin belirsiz olması 

ergenlerin umutsuz olmasına neden olmakta, umutsuzluk düzeyinin artması ise risk 

alma davranıĢlarının sergilenme ihtimalini yükseltmektedir. 

Mancini ve Huebner (2004) 7. sınıf ile 12. sınıf arasında öğrenim gören 2701 ergenle 

yaptıkları çalıĢmada; okula daha fazla bağlı olma, ebeveyn ile yakın iliĢki kurmak, 

yapılandırılmıĢ zaman kullanımına katılmak ve yüksek okul baĢarısı ile düĢük riskli 

davranıĢlar arasında iliĢki olduğu belirlemiĢlerdir. Ayrıca erkek olmanın, daha büyük 

yaĢta olmanın risk alma davranıĢını arttırdığını saptamıĢlarıdır. 

Agrawal (2005) Hindistan‟daki ergenlerin risk alma davranıĢlarını incelediği 

çalıĢmasında örneklemi ön ergenlik, orta ergenlik ve geç ergenlik diye üç ayrı 

kategoriye ayırmıĢtır. AraĢtırma sonucunda risk alma davranıĢının yaĢ gurubu ve 

cinsiyete göre farklılık gösterdiğini, erkeklerin kızlardan daha çok risk alma 

davranıĢı sergilediklerini belirlemiĢtir. Eğitim düzeyi düĢük, okula devam etmeyen 

ergenlerin eğitim düzeyi yüksek, okula devam eden ergenlere göre daha fazla risk 

alma davranıĢı sergilediği ve çalıĢan ergenlerin çalıĢmayanlara göre daha çok riskli 

davranıĢlara girdiğini saptamıĢlardır. Ayrıca ebeveynleri ile birlikte yaĢayan 

ergenlerin yaĢamayanlara göre daha az riskli davranıĢ sergilediği sonucuna 

ulaĢmıĢlardır. 

Gardner ve Steinberg (2005) 306 kiĢiden ve üç ayrı yaĢ grubundan oluĢan -13-16 yaĢ 

arası ergenler, 18-22 yaĢ arası gençler ve 24 yaĢ ve daha üzeri yetiĢkinler- 

örneklemle yaptıkları çalıĢmada daha önce yapılan çalıĢmalara benzer olarak riskli 

kararlar verme ve risk alma davranıĢının yaĢla birlikte azaldığı sonucuna 

ulaĢmıĢlardır. Katılımcıların herhangi bir riskli davranıĢı faydasını bedelinden daha 

fazla gördüklerinde daha fazla sergilediklerini ve akran gruplarıyla bir aradayken 

yalnız oldukları zamanlara göre daha fazla riskli davranıĢa girdiklerini 

saptamıĢlardır. Ayrıca ergenlerde akran gruplarının etkisinin genç ve yetiĢkinlere 

göre daha fazla olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Desrichard ve Denarie (2005) 201 ergen üzerinde yaptıkları çalıĢma da nadiren 

yapılan riskli davranıĢlar sergileme ile düzenli olarak riskli davranıĢlarda bulunma 

eğilimini karĢılaĢtırmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda demografik değiĢkenlerin ve kiĢilik 

özelliklerinin nadiren riskli davranıĢlar sergilemeyi yordamadığını ancak düzenli 
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olarak riskli davranıĢlarda bulunma eğilimini yordadığını saptamıĢlardır. Ayrıca 

nadiren madde kullanımı ve sapkın davranıĢlar sergilemenin heyecan arama ile 

iliĢkili olduğunu, düzenli olarak madde kullanımının ise heyecan arama, yaĢ ve 

olumsuz duygulanım ile iliĢkili olduğunu belirlemiĢlerdir. 

Albert, Elkind ve Ginsberg (2007)  119 ortaokul öğrencisi ile yaptıkları çalıĢmada 

kiĢisel söylence ile risk alma davranıĢı arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. AraĢtırma 

sonucunda kiĢisel söylencenin yaĢla birlikte arttığını ve kiĢisel söylence ile risk alma 

davranıĢı arasında pozitif iliĢki olduğunu saptamıĢlardır. Michael ve Ben-Zur (2007) 

ise 269 ergenle yaptıkları çalıĢmada erkek ergenlerin riskli davranıĢlar 

sergilemesinde arkadaĢ gruplarının yönlendirmesinin daha fazla etkili olduğu, kız 

ergenlerin riskli davranıĢlar sergilemesinde ise anne baba tutumlarının etkili 

olduğunu belirlemiĢlerdir.  

Padilla-Walker ve Bean (2009) ergenlerin akran etkilerinin olumlu ve olumsuz 

olarak algılamasının, onların davranıĢlarını nasıl etkilediğini araĢtırdıkları amacıyla 

Afrika kökenli Amerikalı, Avrupa kökenli Amerikalı ve Ġspanyol kökenli toplam 

1659 ergen ile yaptıkları çalıĢma sonucunda, etnik kökene bağlı bazı farklılıklar 

olmasına karĢın dolaylı olumsuz akran etkileĢiminin ergenlerin riskli davranıĢlarında 

önemli bir faktör olduğunu belirlemiĢlerdir. 

Telzer, Fuligni, Lieberman ve Galvan (2013) 46 ergen üzerinde uyku kalitesinin 

beyin fonksiyonları ve risk alma davranıĢı üzerindeki etkisini incelemiĢlerdir. 

AraĢtırma sonucunda düĢük uyku kalitesinin ergenlerde risk alma davranıĢını 

arttırdığını, bunun da düĢük uyku kalitesinin duygusal ve biliĢsel kontrol sistemleri 

arasındaki dengesizliği artırmasıyla iliĢkili olabileceğini belirtmiĢlerdir. 

 

2.2.2 Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi ile Ġlgili AraĢtırmalar 

2.2.2.1 Çözüm odaklı kısa süreli terapi ile ilgili yurt içinde yapılan araĢtırmalar 

Çözüm odaklı kısa terapi, problem çözmeden ziyade çözüm üretmeye dayanan bir 

psikoterapi yaklaĢımıdır. ġu andaki problemler ve geçmiĢ olaylardan ziyade, 

günümüz imkânlarını ve gelecekteki beklentileri inceler ve genellikle üç ya da beĢ 

seansı içerir. Eğitim sürecinde karĢılaĢılan öğrencilere yönelik problemlerin 

çözümünde faydacı, esnek, ekonomik ve pratik yollardan biri olan çözüm odaklı kısa 
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terapi gibi yaklaĢımların kullanılması, öğrencilerin geliĢimlerine olumlu katkılar 

sağlayacağı düĢünülmektedir (Sarıcı-Bulut, 2010). Bu nedenle bu bölümde 

ülkemizde özellikle son dönemde daha sıklıkla kullanılmaya baĢlanan çözüm odaklı 

kısa süreli terapi yaklaĢımı ile ilgili yapılan araĢtırmalara yer verilecektir. 

ĠĢlek (2006) çözüm odaklı yaklaĢımlara göre düzenlenmiĢ sınav kaygısıyla baĢa 

çıkma eğitim programının üniversiteye hazırlanan öğrencilerin sınav kaygısı 

düzeylerine etkisini incelemek amacıyla deney grubuna haftada 60 dakika çözüm 

odaklı yaklaĢımlara göre düzenlenmiĢ sınav kaygısıyla baĢa çıkma eğitim programı 6 

hafta süreyle uygulanıĢ, kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapılmamıĢtır. 

ÇalıĢma sonucunda çözüm odaklı yaklaĢımlara göre düzenlenmiĢ sınav kaygısıyla 

baĢa çıkma eğitim programının üniversiteye hazırlanan öğrencilerin sınav kaygısı 

düzeylerini azaltmada etkili olduğu ve bu etkinin uzun süreli olduğu anlaĢılmıĢtır. 

Köktuna (2007) çözüm odaklı kısa terapi uygulamasının alt sosyo ekonomik 

seviyedeki kadınların geleceğe umut ile bakabilme ve boyun eğici davranıĢ 

düzeylerine etkisini incelemek amacıyla 85 kadının (30 deney, 55 kontrol) 

katılımıyla bir çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢmada deney grubuna sorun ve amaçlarına 

bağlı olarak 4-8 seans arası değiĢen çözüm odaklı kısa süreli terapi tekniklerinin 

kullanıldığı danıĢmanlık hizmeti verilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda alt sosyo ekonomik 

seviyeden gelen kadınların hayata daha umutla bakabilmeleri ve boyun eğici 

davranıĢlarının azalmasında çözüm odaklı kısa süreli yaklaĢımın etkili olduğu 

saptanmıĢtır. 

Sarıcı-Bulut (2010) ilköğretim ikinci kademe öğrencilerinin sınav kaygılarının, 

saldırganlık eğilimlerinin ve problem çözme becerilerindeki yetersizliklerin 

sağaltımında grupla çözüm odaklı kısa terapinin etkilerini incelemek amacıyla 29 

öğrenci deney grubu (saldırganlık 9 öğrenci, sınav kaygısı 10 öğrenci, problem 

çözme 10 öğrenci) , 30 öğrenci kontrol grubu  (saldırganlık 10 öğrenci, sınav kaygısı 

10 öğrenci, problem çözme 10 öğrenci olmak üzere toplam 59 öğrenci ile bir çalıĢma 

yapmıĢtır. Deney gruplarına haftada 50 dakikadan oluĢan grupla çözüm odaklı kısa 

terapi uygulaması yedi hafta süreyle grupla çözüm odaklı kısa terapi uygulaması 

yapılmıĢ, kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapılmamıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda ilköğretim ikici kademe öğrencilerinin sınav kaygılarının, saldırganlık 
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eğilimlerinin ve problem çözme becerilerindeki yetersizliklerin sağaltımında grupla 

çözüm odaklı kısa terapinin etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Tuna (2012) çözüm odaklı kısa süreli yaklaĢıma dayalı öfke kontrolü eğitim 

programının lise öğrencilerinin öfke kontrolü ve iletiĢim becerileri düzeylerine 

etkisini incelemek amacıyla 30 dokuzuncu sınıf öğrencisinin katılımıyla bir çalıĢma 

yapmıĢtır. ÇalıĢmada, deney grubu her biri 45 dakika süren, 10 oturumdan oluĢan 

çözüm odaklı kısa süreli yaklaĢıma dayalı öfke kontrolü psiko-eğitim çalıĢmasına 

katılırken; plasebo grubu ise her biri 45 dakika süre 10 oturumdan oluĢan 

üniversiteye giriĢ sınavı ve meslekleri tanıtım çalıĢmasına katılmıĢtır. Kontrol 

grubuna ise herhangi bir iĢlem yapılmamıĢtır. ÇalıĢma sonucunda çözüm odaklı kısa 

süreli yaklaĢıma dayalı öfke kontrol psiko-eğitim programı sonrasında deney 

grubunun sürekli öfke, içe yönelik öfke, dıĢa yönelik öfke düzeylerinde azalma 

sağladığı, öfke kontrol düzeyinde ise artıĢ sağladığı ancak iletiĢim becerilerinde 

anlamlı bir artıĢa neden olmadığı saptanmıĢtır. 

Meydan (2013) çözüm odaklı yaklaĢımın okullarda çocuk ve ergenlere yönelik 

psikolojik danıĢma sürecinde etkililiğini incelemek amacıyla yaptığı çalıĢmada çocuk 

ve ergenlere yönelik psikolojik danıĢma, çözüm odaklı kısa süreli psikolojik danıĢma 

ve çocuk ve ergenlerle çözüm odaklı kısa süreli psikolojik danıĢma kavramları 

kapsamında ilgili literatürü taramıĢ, çözüm odaklı kısa süreli psikolojik danıĢma 

yaklaĢımının kapsamı ve çocuk ve ergenlere yönelik etkililik çalıĢmaları 

betimlemiĢtir. Sonuç olarak çözüm odaklı kısa süreli psikolojik danıĢma 

yaklaĢımının hızlı bir biçimde çözümlere odaklanmasının ve süreci kısaltmasının 

okul ortamında kullanılmasını pratik hale getirdiği ve etkili olduğu sonucuna 

ulaĢmıĢtır. 

 

2.2.2.2 Çözüm odaklı kısa süreli terapi ile ilgili yurt dıĢında yapılan 

araĢtırmalar 

LaFountain ve Garner (1996) çözüm odaklı grupların okul psikolojik danıĢmanları ve 

okul çağı çocukları üzerindeki etkililiğini inceleyen bir çalıĢma yapmıĢlardır. 

ÇalıĢmaya toplam 57 okul psikolojik danıĢmanı ve 311 ilkokul, ortaokul ve lise 

öğrencisi katılmıĢtır. ÇalıĢma kapsamında deney grubunu oluĢturan okul psikolojik 
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danıĢmanlarına bir günlük çözüm odaklı terapi eğitimine katılmıĢ ve danıĢmanlardan 

gördükleri vakalardan çözüm odaklı yaklaĢım uygulanabilecek 4-8 öğrenci seçmeleri 

istenmiĢtir. Seçilen öğrenci grubuna 8 haftalık çözüm odaklı yaklaĢıma odaklı 

müdahale programı uygulanmıĢ, kontrol grubunda yer alan okul psikolojik 

danıĢmanları ise öğrencilerine herhangi bir grup danıĢmanlığı yapmamıĢtır. Onlardan 

sadece çözüm odaklı yaklaĢım uygulanabilecek öğrencileri belirlemeleri ve o 

öğrencilere ön-test ve son-test uygulamaları istenmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda iki grup 

arasında anlamlı bir farklılık oluĢtuğu belirlenmiĢtir. Deney grubunda yer alan okul 

danıĢmanlarının uyguladığı müdahale programına katılan öğrencilerin akademik 

olmayan alanlarda daha yüksek öz-saygıya sahip olduğu, kendilerine yönelik daha 

olumlu tutumlar ve duygular geliĢtirdikleri ve duygularla baĢa çıkmada daha uygun 

yollar geliĢtirdikleri sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Lindfors ve Magnussan (1997) çözüm odaklı kısa süreli terapi yaklaĢımının Ġsveçli 

suç iĢlemiĢ bireylerin tekrar suç iĢlemesindeki etkisini incelemiĢlerdir. ÇalıĢma bir 

hapishanede tutuklu suç iĢleme eğilimi yüksek, önemli düzeyde disiplin problemleri 

olan uzun süredir uyuĢturucu madde kullanan mahkûmlar üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Gönüllü mahkumlardan 30 kiĢi deney ve 30 kiĢi kontrol 

gruplarına oluĢturularak ortalama 5 seanslık çalıĢmalar yapılmıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda seanslara katılan mahkumlar  tahliye edildikten sonra 12–16 ay hapishane 

ve gözaltı kayıtları incelenmiĢtir. Tahliye edildikten 12 ay sonra kontrol grubundaki 

mahkumların % 76‟sı, deney grubundaki mahkumların ise % 53‟ü tekrar suç 

iĢlemiĢtir. Tahliyeden 16 ay sonra ise kontrol grubundaki mahkumların % 86‟sı, 

deney grubundaki mahkumların ise % 60‟ının tekrar suç iĢlediği görülmüĢtür. 

Lambert, Okiishi, Finch ve Johnson (1998) çözüm odaklı kısa süreli psikolojik 

danıĢmanın kaygıyı düzeyini azaltmadaki etkisini inceleyen bir araĢtırma yapmıĢtır. 

Yirmi yedi birey üzerinde yaptıkları deneysel çalıĢmada haftada bir saat ve üç hafta 

boyunca devam eden çözüm odaklı kısa süreli terapi temelli grupla psikolojik 

danıĢma ile kaygı düzeyinde azalma olduğunu belirlemiĢlerdir. 

Springer, Lynch ve Rubin (2000) anne babası hapse girmiĢ ilköğretim çağındaki 

çocuklarla yaptıkları çalıĢmada çözüm odaklı yaklaĢım odaklı karĢılıklı yardım 

(mutual aid) müdahale programının çocukların öz-saygı ve öz-yeterlik düzeylerine 

etkisini incelemiĢtir. AraĢtırma sonucunda çözüm odaklı yaklaĢıma dayanan 
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müdahale programının çocuklarının öz-saygı düzeylerinde anlamlı düzeyde geliĢim 

sağladığı belirlenmiĢtir. 

Ko, Yu ve Kim (2003) çözüm odaklı kısa süreli terapi odaklı grup danıĢmanlığı 

programının suçlu ergenlerin genel stres, stres tepkileri ve baĢ etme becerileri 

üzerindeki etkilerini 60 suçlu ergen üzerinde incelemiĢlerdir. ÇalıĢmada deney 

grubuna altı hafta boyunca haftada bir kez 120-180 dakika süren grup danıĢmanlığı 

uygulanmıĢ, kontrol grubuna herhangi bir grup danıĢmanlığı yapılmamıĢtır. ÇalıĢma 

sonucunda çözüm odaklı terapi odaklı grupla danıĢmanın stres, stres tepkileri ve 

problem odaklı baĢa çıkma stratejilerinin azaltılmasında, duygu odaklı baĢa çıkma 

beceri becerilerinin ise arttırılmasında etkili bir yöntem olduğu saptanmıĢtır. 

Leggett (2004) 67 öğrenci ile yaptığı çalıĢmada çözüm odaklı yaklaĢıma dayanan 

sınıf rehberli programının öğrencilerin öz-saygı düzeylerinde anlamlı bir artıĢ 

sağladığını belirlemiĢtir. 

Corcoran (2006) yaĢları 5 ile 16 arasında değiĢen ve davranıĢ problemleri olan 239 

öğrenci ile yaptığı çalıĢmada çözüm odaklı yaklaĢımın davranıĢ problemlerinin 

çözümünde uygulanabilir olup olmadığı incelemiĢtir. ÇalıĢmada öğrenciler hem 

çözüm odaklı yaklaĢım teknikleri hem de her zaman kullanılan teknikler ile tedavi 

edilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda hem uzmanların her zaman kullandığı yöntemlerin 

hem de çözüm odaklı yaklaĢımın davranıĢ problemlerinin sağaltımında etkili olduğu, 

öğrencilerde olumlu değiĢim ve geliĢim sağladığı belirlenmiĢ. Ancak öğrencilerin her 

zaman kullanılan tekniklere göre çözüm odaklı yaklaĢıma daha iyi bağlandıkları 

gözlemlenmiĢtir. 

Smock ve diğerleri (2008) birinci düzey madde bağımlılarında çözüm odaklı 

yaklaĢım ile geleneksel problem odaklı yaklaĢımın etkililiğini karĢılaĢtıran bir 

çalıĢma yapmıĢlarıdır. ÇalıĢma sonucunda kısa süreli terapi yaklaĢımının madde 

bağımlıların depresyon düzeyinde anlamlı bir azalma sağladığını ve müdahale 

programının etkili sonuçlar doğurduğu saptamıĢlardır. 

Shin (2009) çözüm odaklı kısa süreli terapinin Kore‟de Ģartlı tahliye edilmiĢ 

gençlerin saldırganlık düzeylerini azaltma ve sosyal uyum düzeylerini arttırmadaki 

etkini incelemiĢtir. ÇalıĢmada deney ve kontrol grupları 40 katılımcıdan oluĢmuĢ, 

deney grubuna çözüm odaklı terapi uygulanırken, kontrol grubuna ise ihtiyaç temelli 
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bireysel destek programı uygulamıĢtır. ÇalıĢma sonucunda çözüm odaklı terapi 

yaklaĢımı uygulanan grupta hem saldırganlık ve sosyal uyum ile ilgili problemlerin 

aĢılmasında olumlu değiĢimler olduğu saptanmıĢtır. 

Daki ve Savage (2010) okuma güçlüğü yaĢayan 14 çocuk ve ergenenin akademik, 

motivasyonel ve sosyo-duygusal ihtiyaçlarını karĢılamada çözüm odaklı yaklaĢımın 

etkiliğini ev ödevi desteği ile karĢılaĢtıran bir çalıĢma yapmıĢlardır. ÇalıĢmada deney 

grubuna 5 hafta boyunca 40‟ar dakikalık çözüm odaklı kısa süreli terapi yaklaĢımını 

temel alan program uygulanmıĢ, kontrol grubuna ise öv ödevi desteği verilmiĢtir. 

ÇalıĢma sonucunda çözüm odaklı yaklaĢımın 38 ölçümün 26‟sında öğrencilerin 

akademik baĢarısı, okuma motivasyonu, okuma hızı ve öz-saygı düzeylerinde kontrol 

grubuna göre olumlu farklılık gözlemlenmiĢtir. 

Kvarme ve diğerleri (2010) yaptıkları çalıĢmada sosyal olarak içine kapanık, 

çekingen 12-13 yaĢındaki Norveçli ergen bireylerle yaptıkları çalıĢmada çözüm 

odaklı kısa süreli terapi odaklı grupla müdahale programının öz-yeterlik düzeyine 

etkisini incelemiĢtir. AraĢtırma sonucunda ergenlerin öz-yeterlik düzeylerinde 

anlamlı bir yükselme olduğunu saptamıĢlardır. 

Cepukiene ve Pakrosnis (2011) çözüm odaklı terapi yaklaĢımının Litvanya‟da bakım 

evinde kalan ergenlerde davranıĢsal, biliĢsel ve algılanan somatik problemlerinin 

azaltılmasındaki etkililiğini incelemiĢlerdir. Deney ve kontrol gruplarının 46‟Ģar 

ergenden oluĢtuğu çalıĢma da deney grubunda yer alan ergenler en fazla 5 oturum 

süren çalıĢmaya katılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda çözüm odaklı kısa süreli terapinin 

bakım evinde kalan ergenlerin davranıĢsal biliĢsel ve algılanan somatik 

problemlerinin azaltılmasındaki etkili bir yöntem olduğu saptanmıĢtır. 

Taylor (2013) yaygın anksiyete bozukluğu tanısı almıĢ danıĢanlarda çözüm odaklı 

kısa süreli terapi yönelimli grup danıĢmanlığının etkisi inceleyen ve altı oturumdan 

oluĢan bir çalıĢma yapmıĢtır. 30 kiĢiden oluĢan danıĢan grubuyla yaptığı çalıĢmada 

çözüm odaklı kısa süreli terapi yönelimli grup danıĢmanlığının yaygın anksiyete 

bozukluğu semptomları azaltmada etkili olduğunu ve ön-test, son-test puanları 

arasında anlamlı bir farklılık olduğunu saptamıĢtır. 
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2.3 ALANYAZIN TARAMASININ SONUCU 

AraĢtırmada ele alınan değiĢkenlerle ilgili olabilecek daha önceki yapılan 

araĢtırmalar incelenmiĢtir. Yapılan incelemeler sonucu bu araĢtırmada incelenmeye 

çalıĢılan çözüm odaklı kısa süreli terapi yönelimli grupla psikolojik danıĢma 

programının ergenlerde risk alma davranıĢına etkisine iliĢkin herhangi bir 

araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Ġlgili alanyazında ergenlerde risk alma davranıĢının 

kiĢilik özellikleri, akran etkisi, heyecan arama, akademik baĢarı, öz-saygı, benlik 

algısı, kimlik statüsü gibi değiĢkenler ve yaĢ, cinsiyet, okul türü gibi demografik  

özellikler ile iliĢkisinin araĢtırıldığı görülmekte; diğer taraftan ergenlerde risk alma 

davranıĢını azaltmaya yönelik herhangi bir müdahale programının geliĢtirilmediği 

görülmektedir.  

Çözüm odaklı kısa süreli terapi ile ilgili alanyazın taramasının sonucunda ise çözüm 

odaklı kısa süreli terapi odaklı grupla psikolojik danıĢma ve psiko-eğitim 

programlarının hem ülkemizde hem de yurt dıĢında geliĢtirildiği ve yaklaĢımın 

ergenlerde olumlu sonuçlar verdiği görülmektedir. Yapılan incelemeler sonucunda 

çözüm odaklı kısa süreli terapinin sınav kaygısı, boyun eğici davranıĢlar, iletiĢim 

becerileri, öz-yeterlik, öz-saygı gibi birçok değiĢkenle ilgili etkili olduğu 

görülmektedir.  

Ayrıca çözüm odaklı kısa süreli terapi yaklaĢımının bu araĢtırmanın ana değiĢkeni 

olan ergenlerde risk alma davranıĢı ile ilgili olabilecek saldırganlık, madde 

bağımlılığı, okuldan kaçma, çeĢitli davranıĢ problemleri, baĢ etme becerileri gibi 

değiĢkenlerde ergen örnekleminde etkili bir yaklaĢım olduğu belirlenmiĢtir. 
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

Bu bölümde, araĢtırmanın modeli, çalıĢma grubu, araĢtırmada kullanılan ölçme 

araçları, deney ve kontrol gruplarının oluĢturulması, deney grubuna uygulanan 

deneysel iĢlemler ve veri analiz teknikleri açıklanmaktadır.  

 

3.1 ARAġTIRMA MODELĠ 

 

Bu araĢtırma, deneysel bir çalıĢmadır. AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenini Ergenlerde 

Risk Alma Ölçeğinden aldıkları puanlar, bağımsız değiĢkenini Çözüm Odaklı Kısa 

Süreli Müdahale Programı oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmada deney ve kontrol grupları ile ön-test, son-test ve izleme ölçümlü 2x3‟lük 

deneysel desen kullanılmıĢtır. Bu desende, birinci faktör bağımsız iĢlem gruplarını 

(deney ve kontrol) gösterirken, diğer faktör bağımlı değiĢkene iliĢkin farklı 

koĢullardaki tekrarlı ölçümleri (ön-test, son-test ve izleme ölçümleri) göstermektedir 

(Büyüköztürk, 2001). Deneysel çalıĢmalarda, bağımlı değiĢkenleri etkileyen ancak 

araĢtırmada etkisi araĢtırılmayan karıĢtırıcı faktörlerin olası etkilerini kontrol altına 

almak, dikkat edilmesi gereken önemli bir noktadır. Böylelikle sonuçlar, nedensellik 

bağlamında değerlendirilebilir (Hovardaoğlu, 2000). Bu araĢtırmada da deney 

grubuna eĢit olabilecek bir kontrol grubu kullanılarak, bu risk ortadan kaldırılmaya 

çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmanın deseni Tablo 2‟de görülmektedir. 
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Tablo 2. AraĢtırmanın Deseni 

Gruplar  Ön test            ĠĢlem Son test Ġzleme 

 

Deney 

 

 

ERAÖ 

 

Çözüm Odaklı Kısa Süreli 

Müdahale Programı  

 

ERAÖ 

 

ERAÖ 

 

Kontrol 

 

 

ERAÖ 

 

- 

 

ERAÖ 

 

ERAÖ 

ERAÖ: Ergenlerde Risk Alma Ölçeği 

Tablo 2‟de görüldüğü gibi öncelikle deney ve kontrol gruplarına ön-test uygulanmıĢ, 

daha sonra deney grubuna Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programı 

uygulanırken, kontrol grubu üzerinde herhangi bir iĢlem yapılmamıĢtır. ĠĢlem 

aĢamasından sonra her iki gruba da sırasıyla son-test ve izleme ölçümleri yapılmıĢtır.  

 

3.2 ÇALIġMA GRUBU 

AraĢtırmaya katılan bireyler, Ġstanbul‟da özel bir dershanede eğitim-öğretim gören 

22 sekizinci sınıf öğrencisinden oluĢmaktadır. Deney grubunda yer alan öğrencilerin 

velileri ile görüĢülecek öğrencilerin 6 haftalık bir programa katılacakları bildirilmiĢ 

ve velilerden izin alınmıĢtır. Deney ve kontrol gruplarında yer alan bireylerin 

demografik özelliklerine göre sayısal dağılımı Tablo 3‟de verilmiĢtir. 

Tablo 3: Deney ve Kontrol Gruplarındaki Bireylerin Sınıf, Cinsiyet, YaĢ ve 

Akademik BaĢarı Düzeylerine Göre Dağılımları 

    Deney Kontrol 

Cinsiyet 
Kız 5 5 

Erkek 6 6 

YaĢ 
14 7 7 

15 4 4 

Akademik BaĢarı 

Kötü 3 3 

Orta 5 5 

Ġyi 3 3 

Gelir Düzeyi DüĢük 3 3 
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Orta 4 4 

Yüksek 4 4 

Sınıf 8. sınıf 11 11 

ERAÖ Puan 

Ortalamaları   
72 71,82 

  

 

Tablo 3‟de deney ve kontrol grubundaki bireylerin sınıf, cinsiyet, yaĢ ve akademik 

baĢarı düzeylerine göre dağılımları gösterilmiĢtir. Hem deney hem de kontrol 

grubunda 5‟i kız, 6‟sı erkek olmak üzere 11 öğrenci yer almaktadır. 

 

3.3 ARAġTIRMADA KULLANILAN VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkeni olan Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale 

Programı‟nın, bağımlı değiĢken olan ergenlerde risk alma davranıĢı üzerindeki 

etkisini incelemek amacıyla, ön-test, son-test ve izleme ölçümlerinde, ölçme aracı 

olarak Ergenlerde Risk Alma Ölçeği kullanılmıĢtır. Bireylerin demografik ve kiĢisel 

özelliklerine yönelik gerekli bilgileri elde etmek amacıyla ise ölçme aracının ilk 

sayfasına KiĢisel Bilgi Formu eklenmiĢtir.  

 

3.3.1 Bilgi Toplama Formu 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan bilgi toplama formu, katılımcılar hakkında sosyo-

demografik bilgiler elde etmek için kullanılmıĢtır. Bu formda katılımcıların; yaĢ, 

cinsiyet, sınıf ve akademik baĢarı düzeyini belirlemeye yönelik sorular 

bulunmaktadır (Ek-1).  

 

3.3.2 Ergenlerde Risk Alma Ölçeği (ERAÖ) 

ÇalıĢmada ergenlerin ön-test, son-test ve izleme ölçümlerindeki risk alma davranıĢı 

düzeylerini belirlemek amacıyla Kıran (2002) tarafından Gullone ve diğerleri (2000) 

tarafından geliĢtililen “The Adolescent Risk-Taking Questionnaire”den 

yararlanılarak geliĢtirilen “Ergenlerde Risk Alma Ölçeği” (Ek-2) kullanılmıĢtır. 
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Ergenlerde Risk Alma Ölçeği (ERAÖ) , ergenlik döneminde bulunan öğrencilerin 

risk alma davranıĢlarını ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢ 5‟li likert (1=hiç yapmam – 5= 

her zaman yaparım) tipi bir ölçektir (Kıran, 2002).  

 

3.3.2.1 Ergenlerde risk alma ölçeği’nin geliĢtirilmesiyle ilgili çalıĢmalar 

Ergenlerde Risk Alma Ölçeğini (ERAÖ) geliĢtirme çalıĢmalarında iki aĢamalı bir yol 

izlenmiĢtir. ERAÖ‟yü  geliĢtirme  çalıĢmasına  ilk  olarak  Gullone  ve  ArkadaĢları 

(2000) tarafından geliĢtirilen, geçerlik ve güvenilirliği yüksek olan “The Adolescent 

Risk- Taking Questionnaire”, “Ergenlerde Risk-Alma Ölçeği”nin Türkçe‟ye 

çevrilmesiyle baĢlanmıĢtır. 22 madde olan ölçek Ġngilizce‟yi ve Türkçe‟yi bilen 2 

kiĢi, ayrıca Psikolojik DanıĢma ve Rehberlik alanında uzman ve Ġngilizce‟yi iyi bilen 

3 kiĢi tarafından ayrı ayrı Türkçe‟ye çevrilmiĢtir. Türkçe‟ye çevrilen ölçek, 

Psikolojik DanıĢma ve Rehberlik alanında uzman on bir öğretim elemanına verilmiĢ 

ve kendilerinden, maddeleri “ergenlerde risk alma davranıĢını” yansıtıp yansıtmadığı 

açısından incelemeleri istenmiĢtir. Uzmanların görüĢleri doğrultusunda bazı ifadeler 

değiĢtirilerek ve Türk kültürüne uygun olmadığı düĢünülen dört madde (paraĢütle 

atlamak, araba çalıp tur atmak, uçakla yolculuk yapmak ve kar kayağı yapmak) 

çıkarılmıĢtır. Böylelikle ölçekte 18 madde kalmıĢtır (Kıran, 2002). 

Ġkinci aĢamada lise ikinci sınıfa devam eden 73 öğrenciden riskli olan 4 davranıĢı 

belirtmeleri istenmiĢtir. Bu cevaplardan birbirine benzeyenler ve yakın olanlar 

birleĢtirilerek en az beĢ ergen tarafından belirtilen maddeler listelenmiĢtir. Bu 

maddelerle Gullone ve ArkadaĢları‟nın Ergenlerde Risk Alma Ölçeği‟nde benzer ve 

yakın olan maddeler listeden çıkarılmıĢtır. Sonuçta elde edilen 16 madde Gullone ve 

arkadaĢları‟nın Ergenlerde Risk Alma Ölçeği‟ne eklenmiĢ ve 34 maddelik yeni bir 

ölçek oluĢturulmuĢtur. 34 Maddelik liste 45 kiĢilik yeni bir öğrenci grubuna 

uygulanarak öğrencilerden açık olmayan ve anlaĢılmayan maddeleri belirtmeleri 

istenmiĢtir. Açık olmayan ve anlaĢılmayan madde olmadığı görüldüğünden madde 

sayısında ve ifadelerde değiĢiklik yapılmamıĢtır. ERAÖ‟in 34 maddeden oluĢan 

deneme formu lise‟ye devam eden 233 kiĢilik bir öğrenci grubuna uygulanmıĢtır 

(Kıran, 2002). 
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3.3.2.2 Ergenlerde risk alma ölçeği’nin geçerlik çalıĢması 

ERAÖ‟ün yapı geçerliğini saptamak için faktör analizi uygulanmıĢtır. . ERAÖ‟nün 

Temel BileĢenler Analizi ve Varimax Döndürmesi sonucunda, faktör yük değerleri 

dikkate alınarak sekiz madde ölçekten çıkarılmıĢtır. Bu maddeler atıldıktan sonra 

aynı iĢlemler tekrar edilmiĢtir. Varimax dik döndürme tekniği maddelerin 3 faktöre 

dağılmasını sağlayacak Ģekilde tekrar yapılmıĢtır. Yapılan son analizde maddelerin  

15‟i 1. faktörde, 6‟sı 2. faktörde ve 5‟i de 3. faktörde toplanmıĢ ve  toplam varyansın 

% 40,13‟ünü açıklayan 3 faktörlü bir yapı elde edilmiĢtir. Ölçeğin birinci faktöründe 

bulunan maddeler toplumsal konumla ilgili risk almaya iliĢkin maddeleri 

içermektedir. Birinci faktör altında toplanan 16 maddenin faktör yükleri .35 ile .67 

arasında değiĢmekte ve toplam varyansın% %25,26‟sını açıklamaktadır. Ġkinci 

faktöre yüklenen maddeler trafikle ilgili risk almaya iliĢkin maddeleri içermektedir. 6 

maddeden oluĢan bu faktörüne ait maddelerin faktör yükleri .49 ile .70 arasında 

değiĢmekte ve toplam varyansın % 8.03‟ünü açıklamaktadır. Üçüncü faktöre 

yüklenen maddeler madde kullanımı ile ilgili risk almaya iliĢkin maddeleri 

içermektedir. 5 maddeden oluĢan bu faktörüne ait maddelerin faktör yükleri .31 ile 

.88 arasında değiĢmekte ve toplam varyansın % 9.90‟ını açıklamaktadır (Kıran, 

2002).  

 

3.1.2.3 Ölçüt geçerliği  

ERAÖ‟nin geçerlik çalıĢmasında ayrıca “benzer ölçekler geçerliği” yöntemi 

kullanılmıĢtır. Bu amaçla Bayar (1999) tarafından geliĢtirilen Risk Alma Ölçeği 

kullanılmıĢtır. 208 öğrenciye ERAÖ ve Risk Alma Ölçeği uygulanmıĢ ve iki 

ölçekten elde edilen puanlar arasındaki korelasyon katsayısı hesaplanmıĢtır. Elde 

edilen puanlara göre ERAÖ ile Risk Alma Ölçeği‟nin toplam puanları arasındaki 

korelasyon katsayısı .87 olarak bulunmuĢtur (Kıran, 2002). 

 

3.3.2.4 Ergenlerde risk alma ölçeği’nin güvenirlik çalıĢması 

ERAÖ‟nün güvenirliği iç tutarlık, madde toplam korelasyonları ve test-tekrar test 

yöntemleri ile incelenmiĢtir. Ölçeğin 26 maddelik tümü için iç tutarlık katsayısı 



98 

 

.88‟dir. Toplumsal konumla ilgili risk alma alt ölçeği için alpha katsayısı .84, 6 

maddeden oluĢan trafikle ilgili risk alma alt ölçeği alt ölçeği için alpha katsayısı  .74 

ve 5 maddeden oluĢan madde kullanımı ile ilgili risk alma alt ölçeği için alpha 

katsayısı .62 bulunmuĢtur. ERAÖ‟nin 208 öğrenciye 3 hafta ara ile iki kez 

uygulanması sonucunda elde edilen test-tekrar test güvenirlik katsayısı ise ölçeğin 

tümü için .85, toplumsal konumla ilgili risk alma alt ölçeği için  .76, trafikle ilgili 

risk alma alt ölçeği için .67 ve madde kullanımı ile ilgili risk alma alt ölçeği için .64 

olarak bulunmuĢtur. Bu bulgular ölçeğin güvenilir olduğunu göstermektedir (Kıran, 

2002). 

 

3.3.2.5 Ölçek puanlarının değerlendirilmesi 

Ergenlerde Risk Alma Ölçeği‟nin maddeleri, ergenlerin risk aldıkları çeĢitli 

davranıĢları gösteren 5‟li likert tipi bir ölçektir. Puanlamada 5-her zaman yaparım, 4-

sık sık yaparım, 3-bazen yaparım, 2-çok az yaparım, 1-hiç yapmam Ģeklinde 

puanlanmıĢtır. Ölçekten elde edilebilecek en yüksek puan 130, en düĢük puan ise 

26‟dır. Ölçekten alınan puanın yükseliĢi, ergenlerin risk alma davranıĢına 

katılımlarının artıĢını göstermektedir (Kıran, 2002). 

 

3.4 VERĠLERĠN TOPLANMASI 

 

Bu araĢtırma 2012-2013 eğitim öğretim yılı ikinci döneminde Ġstanbul‟da bulunan 

özel bir dershanenin Levent Ģubesinde öğrenim gören öğrencileri kapsamaktadır. 

AraĢtırmanın deney ve kontrol gruplarında yer alacak bireylerin belirlenmesi 

amacıyla, dershanede öğrenim gören 551 sekizinci sınıf öğrencisine, Ergenlerde Risk 

Alma Ölçeği araĢtırmacı tarafından uygulanmıĢtır. Ölçeklerin ilk sayfasına, 

katılımcıların kiĢisel bilgilerini elde etmeye yönelik bir kiĢisel bilgi formu 

eklenmiĢtir. Ayrıca ölçme aracının nasıl cevaplanacağını anlatan yönerge, ölçeklerin 

üzerine yazılmıĢ ve uygulamaların baĢlangıcında öğrencilere bu çalıĢmadan elde 

edilen sonuçların bilimsel bir araĢtırmada kullanılacağı ifade edilmiĢtir. Ölçekler 



99 

 

çoğunlukla sınıflarda gruplar halinde uygulanmıĢ ve her bir uygulama yaklaĢık 20 

dakikada tamamlanmıĢtır. 

ÇalıĢma 8. sınıf öğrencilerinden oluĢturulan iki grupla (deney ve kontrol) 

yürütülmüĢtür. Deney grubuna araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen, Çözüm Odaklı 

Kısa Süreli Müdahale Programı uygulanmıĢtır. Kontrol grubuna ise herhangi bir 

uygulama yapılmamıĢtır. Oturumların baĢlangıcından iki hafta önce, deney ve 

kontrol gruplarında yer alan öğrencilere Ergenlerde Risk Alma Ölçeği (ERAÖ) ön-

test olarak uygulanmıĢtır. Bu uygulamadan iki hafta sonra deney grubuna, 

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen ve 6 oturumdan oluĢan Çözüm Odaklı Kısa Süreli 

Terapi yönelimli grupla danıĢma programı uygulanmaya baĢlanmıĢ, kontrol 

grubuyla herhangi bir çalıĢma yapılmamıĢtır. Oturumların tamamlanmasından iki 

hafta sonra, deney ve kontrol gruplarına Ergenlerde Risk Alma Ölçeği son-test 

olarak tekrar uygulanmıĢtır. Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programı 

öğrencilerin Risk Alma düzeyleri üzerindeki etkisinin, zaman etkisinden bağımsız 

ve uzun süreli olup olmadığını test etmek amacıyla son-testlerin uygulanmasından 

iki ay sonra, Ergenlerde Risk Alma Ölçeği iki gruba da izleme ölçümü olarak son 

kez uygulanmıĢtır.  

3.4.1 AraĢtırmanın Ġç ve DıĢ Geçerliğini Etkileyen Unsurlar ve Alınan Önlemler 

Bu araĢtırma deneysel desende yapılmıĢ bir araĢtırmadır. Deneysel çalıĢmalarda, 

yapılan uygulamanın etkisini doğru bir biçimde açıklayabilmek için iç ve dıĢ geçerlik 

son derece önemlidir (Arık, 1998; Bulduk, 2003; Karasar, 2005). DıĢ geçerlik; bir 

çalıĢmanın sonuçlarının genellenebilirliğini ve doğada hangi koĢullarda ve sayıda 

tekrarlanabileceğini göstermektedir (Arık, 1998). Bu çalıĢmada dıĢ geçerliğin 

sağlanabilmesi için evrene iliĢkin popülâsyon geçerliği ve ekolojik geçerlik dikkate 

alınmıĢtır. Popülâsyon geçerliğini sağlamak amacıyla deney ve kontrol gruplarında 

yer alacak bireylerin yansız biçimde seçilmelerine ve bu grupların evreni temsil 

edebilme niteliği taĢımasına özen gösterilmiĢtir. Ayrıca aĢağıdaki iĢlemler 

gerçekleĢtirilerek, ekolojik geçerlik sağlanmaya çalıĢılmıĢtır; 

1. Ön-testler ile oturumların baĢlangıcı (2 hafta), son-testler ile oturumların bitimi (2 

hafta) ve son-testler ile izleme ölçümleri (2 ay) arasında belli bir süre bırakılmasına 



100 

 

özen gösterilmiĢtir. Böylelikle “Ölçüm-Tepki EtkileĢimi Etkisi” (Bulduk, 2003)  

kontrol altında tutulmaya çalıĢılmıĢtır.  

2. Daha sağlıklı genellemelere ulaĢabilmek ve veri analizi yapmaya yönelik 

sınırlılıkları en aza indirgeyebilmek için “gruplarda yer alacak bireylerin yeterli 

sayıda” olmasına dikkat edilmiĢtir. 

3. ĠĢlem sonrası ölçümlerden iki ay sonra izleme ölçümleri gerçekleĢtirilerek, 

“zaman-tedavi etkileĢimine” bağlı olarak ortaya çıkan değiĢimlerin, araĢtırmanın 

geçerliği üzerindeki etkisi belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

4. AraĢtırmaya katılan bireylere araĢtırmanın denenceleri ve uygulama sürecine 

yönelik herhangi bir bilgi verilmemiĢ ve böylece “performanslarını etkileyecek özel 

eğilimler geliĢtirmeleri” önlenmeye çalıĢılmıĢtır.  

AraĢtırmanın iç geçerliği de sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. Ġç geçerlik; değiĢkenler 

arasında ortaya çıkan iliĢkinin, sadece bağımsız değiĢkenin etkisine veya 

hipotezlerde varsayılan değiĢkenler arasındaki iliĢkiye bağlı olarak ortaya çıkmasıdır 

(Arık, 1998). AraĢtırmanın iç geçerliğini sağlamak için yapılan iĢlemler aĢağıda 

listelenmiĢtir: 

1. Deney ve kontrol gruplarında yer alan tüm bireylere, tüm ölçümlerde aynı ölçme 

araçları uygulanarak, veri toplama araçlarından kaynaklanabilecek ve iç geçerliği 

tehdit edebilecek faktörler önlenmeye çalıĢılmıĢtır. Ayrıca ölçme araçları sadece 

grup lideri tarafından ve uygun bir ortamda uygulanmıĢtır.  

2. Ölçme araçlarının neyi ölçtüğüne yönelik bireylere herhangi bir bilgi verilmemiĢ 

ve böylece “merkeze yönelme etkisi” giderilmeye çalıĢılmıĢtır.  

3. Deney grubundaki üyelerden, grup sürecindeki uygulama ve iĢlemleri grup üyeleri 

dıĢında herhangi biriyle kesinlikle paylaĢmamaları istenmiĢtir. Böylelikle “deneysel 

tedavi etkisinin yayılması” önlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

 

3.4.2  Deney ve Kontrol Gruplarının OluĢturulması 

Grupların oluĢturulmasında en önemli ölçüt, bireylerin risk alma davranıĢı 

puanlarının yüksek olmasıdır. Öğrencilerin Ergenlerde Risk Alma DavranıĢı 

Ölçeği‟nden aldıkları ön-test puanları hesaplanmıĢ ve öğrencilerin gruplara atanması 
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iĢlemi aldıkları puanlara göre gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu amaçla risk alma düzeyi yüksek 

olan 70 öğrenci sıralanmıĢ ve bu öğrenciler cinsiyet ve akademik baĢarı düzeyi 

değiĢkenleri açısından birbirine eĢit olan ve 35‟Ģer kiĢiden oluĢan 2 gruba ayrılmıĢtır. 

Daha sonra bu öğrencilerle bir ön görüĢme yapılarak araĢtırmaya katılmaları için 

davet edilmiĢtir. Ön görüĢmeler sonucunda katılmayı kabul eden 22 öğrenci 

belirlenmiĢtir.  

Bu öğrencilerin seçilmesinde gönüllülük dikkate alınmıĢ ve listedeki öğrenciler kura 

yöntemi ile seçkisiz olarak iki gruba atanmıĢtır. Daha sonra bu iki grup yine kura 

yöntemi ile seçkisiz olarak deney grubu ve kontrol grubu olarak belirlenmiĢtir. 

Böylelikle deney ve kontrol gruplarının her birinde 11‟er öğrenci yer almıĢtır. 

Uygulamalara baĢlamadan bir hafta önce, deney grubunda yer alacak öğrencilerle 

toplantı yapılmıĢtır. Bu toplantıda öğrencilere kısaca çalıĢmanın içeriği, süresi, 

zamanı ve grup kuralları hakkında gerekli bilgiler verilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda 

elde edilecek verilerin istatistiksel analizleri 22 öğrencinin ön-test, son-test ve izleme 

ölçümü puanları üzerinden yapılmıĢtır. Gruplara öğrenci seçimi yapılırken en yüksek 

puanı alan öğrenci (tepe değer) seçimlere dâhil edilmemiĢtir. 

 

3.4.3 Deneysel ĠĢlemler 

Bu araĢtırmada, deney grubunu oluĢturan bireylerle her biri yaklaĢık 70 dakikadan 

oluĢan, 6 oturumluk, Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi Yönelimli Grupla DanıĢma 

Programının uygulaması gerçekleĢtirilmiĢtir. Oturumlar her hafta bir oturum Ģeklinde 

organize edilmiĢtir. 2012-2013 eğitim öğretim yılı bahar döneminde oturumların 

tamamlanmıĢtır. Tüm oturumlar araĢtırmacının liderliğinde, Ġstanbul‟da özel bir 

dershanenin Levent ġubesi‟nde gerçekleĢtirilmiĢtir. Oturumlarda yapılan 

uygulamaların geniĢ özet ve raporları araĢtırmanın ekler bölümünde verilmiĢtir. 

 

3.4.3.1 Çözüm odaklı kısa süreli müdahale programı  

3.4.3.1.1 GeliĢtirilme süreci 

Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programı geliĢtirilmeden önce araĢtırmacı 

çözüm odaklı kısa süreli terapi eğitimi almıĢtır. Ardından çözüm odaklı kısa süreli 

terapiye yönelik kuramsal bilgiler toplanmıĢ, bu terapi yaklaĢımının felsefesi, bireye 
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bakıĢ açısı, ilkeleri, terapi süreci ve çözüm odaklı kısa süreli temelli çok sayıda terapi 

uygulaması ve yapılandırılmıĢ programlar incelenmiĢtir (ĠĢlek, 2006; Köktuna, 2007, 

Jongsma, Peterson ve McInnıs, 1999; Moore, 2002; Sarıcı-Bulut, 2008). Gerek 

yurtiçinde gerekse yurt dıĢında yapılan çalıĢılmalara ulaĢılmaya çalıĢılmıĢ ve 

toplanan bilgilere temel alınarak oturumlar oluĢturulmuĢtur. Bu inceleme süreciyle eĢ 

zamanlı olarak araĢtırmanın bağımlı değiĢkeni olan ergenlerde risk alma davranıĢı ile 

ilgili kuramsal ve uygulamaya yönelik literatür analiz edilmiĢ ve Çözüm Odaklı Kısa 

Süreli Terapi‟nin terapi ilke ve uygulamalarını temel alan bir müdahale programı 

geliĢtirilmiĢtir. 

 

3.4.3.2 Çözüm odaklı kısa süreli müdahale programı oturumların genel özetleri 

 

1. OTURUM: TANIġMA 

Amaç 

1. Grubu oluĢturma 

2. Müdahale programının genel amaç ve özelliklerinden söz etme 

3. Üyelerin bireysel amaçlarının belirlemesine yardımcı olma. 

4. Geleceğe odaklanarak danıĢanların olumlu amaçlar oluĢturmasını sağlama. 

5. Problemden bağımsız konuĢmalar yaparak üyelerin gruba “sorunlu birey” değil 

“birey” olarak ısınmasını sağlama 

6. Ölçek” uygulaması ile danıĢanların farkındalık kazanmalarına yardımcı olma 

2. OTURUM: DEĞĠġĠMLER VE FARKINDALIK KAZANMA 

Amaç 

1. Oturum öncesi değiĢikliklere dikkat çekme. 

2. Üyelerin oturum öncesi davranıĢlarına iliĢkin farkındalık kazanmasına yardımcı 

olma 
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2. Üyelerin oturum öncesi davranıĢlarının sonuçlarına iliĢkin farkındalık kazanmasını 

sağlama. 

3. Üyelerin davranıĢlarının sonuçlarını değiĢtirebileceklerini fark etmesini sağlama. 

4.Üyelerin davranıĢlarının sonuçlarının baĢkalarının üzerindeki etkilerini 

değerlendirebilmeyi öğrenmesini sağlama. 

5. “Mucize Soru” ile değiĢime dikkat çekme. 

6. DeğiĢim sonrası danıĢana özgü meydana gelebilecek olaylara dikkat çekme 

7. Ölçek” uygulaması ile danıĢanların değiĢimi ve geliĢimi fark etmelerini sağlama 

3. OTURUM: RĠSK ALMA DAVRANIġI ĠLE BAġA ÇIKMADA 

MOTĠVASYON GELĠġTĠRME 

Amaç 

1.Grup üyelerinin amaçlarına yönelik motivasyonlarının artması ve güçlü yönlerini 

fark edebilmelerini sağlama 

2.Risk alma davranıĢı ile baĢa çıkmada motivasyon sağlama 

3. “Ġstisnai Durumlar”a dikkat çekme ve üyelerin risk alma davranıĢı 

sergilemedikleri zamanları fark etmeleri sağlama. 

4. “Ġltifat” tekniği ile üyelerin olumlu adımlarının güçlendirilme 

5. Ölçek” uygulaması ile danıĢanların değiĢimi ve geliĢimi fark etmelerini sağlama 

4. OTURUM: RĠSK ALMA DAVRANIġI VE SONUÇLARINA ĠLĠġKĠN 

FARKINDALIK KAZANDIRMA 

Amaç 

1. Üyelerin olumlu ve olumsuz risk alma davranıĢı hakkında bilgi sahibi olmasını 

sağlama 

2. Üyelere, olumsuz risk alma davranıĢına iliĢkin akıldıĢı inançların değiĢmesinin 

mümkün olduğunu ve onlarla mücadele etmenin gerekliliğini gösterme 
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3. Olumsuz ve yanlıĢ bazı düĢüncelerin ve inançların, olumsuz davranıĢlara neden 

olduğuna iliĢkin üyelere farkındalık kazandırma. 

4. Üyelerin olumsuz risk alma davranıĢıyla ilgili hatalarının değerli birer öğrenme 

olduğunun farkına varmalarını sağlama 

5. “Amigoluk” ve ortak çalıĢma ile danıĢanların farkındalıklarını ve davranıĢ 

değiĢikliklerini güçlendirme. 

6. “Ölçek” uygulaması ile danıĢanların değiĢimi ve geliĢimi fark etmelerini sağlama 

5. OTURUM: GELECEĞE ODAKLI ÇÖZÜMLERĠN VE GÜÇLÜ 

YÖNLERĠN FARKEDĠLMESĠ 

Amaç 

1. Grup üyelerinin geleceğe odaklanarak, kendi çözümlerini fark etmeleri ve 

kendileri için iĢe yaradığına inandıkları çözümleri, risk alma davranıĢı ile ilgili 

diğer alanlara da kullanabilmelerini sağlama 

2. Üyelerin kendi çözüm yollarını geliĢtirmesini sağlama 

3. Üyelerin güçlü yönlerine dikkat çekme 

4. “Seçenekler”e dikkat çekilerek üyelerin olumsuz risk alma davranıĢını 

azaltmalarına yardımcı olma 

5. “BaĢa çıkma soruları” sorarak üyelerin yeterliliklerinin farkına varmasını 

sağlama 

6. Ölçek” uygulaması ile danıĢanların değiĢimi ve geliĢimi fark etmelerini sağlama 

6. OTURUM: SONLANDIRMA 

Amaç 

1. Tüm oturumların genel bir değerlendirmesini yapmak ve oturumları sonlandırma.  

2. Grup üyelerinin değiĢimin farkına varmalarını sağlama. 

3. Grup üyelerinin olumlu değiĢimle ilgili birbirlerine geri bildirim vermelerini 

sağlama 

4. Ölçek” uygulaması ile danıĢanların değiĢimi ve geliĢimi fark etmelerini sağlama 
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3.5 VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

 

Verilerin analiz edilmesi sürecinde, hangi testlerin kullanılacağına karar verebilmek 

amacıyla öncelikle deney ve kontrol gruplarında bulunan bireylerin Ergenlerde Risk 

Alma Ölçeği ön-test uygulamalarından elde ettikleri değerlerin; parametrik testlerin 

temel varsayımlarını karĢılayıp karĢılayamadıkları incelenmiĢtir. Yapılan iĢlemler, 

verilerin homojen ve normal dağılıma sahip olduklarını göstermiĢtir. Deney ve 

kontrol gruplarında bulunan bireylerin; risk alma ön-test ölçümlerine yönelik yapılan 

homojenlik ve normallik testlerinden elde edilen tüm sonuçlar birlikte ele alınarak, 

araĢtırmada parametrik testlerin kullanılabileceğine karar verilmiĢtir.  

Bu araĢtırmada, bağımsız değiĢken olan Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale 

Programının, bağımlı değiĢken olan ergenlerde risk alma davranıĢı üzerindeki 

etkisinin incelenmesi amaçlanmaktadır. AraĢtırmada, deney ve kontrol grupları 

olmak üzere iki grup bulunmaktadır. Ölçümler açısından ise grupların kendi içinde, 

bireyler arası ve bireyler içi ölçümleri söz konusudur. Ön-test, son-test ve izleme 

testi ölçümleri değiĢiminin, istatistiksel anlamlılığını kararlaĢtırmada kullanılan 

yollardan biri “tek faktör üzerinde tekrarlanmıĢ ölçümler için iki yönlü ANOVA‟dır 

(Balcı, 1997). Yukarıdaki özellikler dikkate alındığında bu araĢtırmada kullanılan 

deneysel desenin split-plot (karıĢık) desen özelliği gösterdiği görülmektedir. Bu 

nedenle, split-plot (karıĢık) desenler için uygun olan, tekrarlanmıĢ ölçümler için 2X3 

iki faktörlü ANOVA tekniği kullanılmıĢtır (Büyüköztürk, 2001). Bu analiz 

sonucunda, anlamlı farkın gözlendiği durumlarda ise farkın kaynağını test edebilmek 

için, veriler Scheffe testi ile analiz edilmiĢtir.  

Tek faktörde tekrarlı ölçümler için iki yönlü ANOVA modeli, iki faktörlü karıĢık 

(split-plot) desenlerde toplanan verilerin analizinde sıklıkla kullanılan çok faktörlü 

(faktöryel) bir analiz tekniğidir. Bu teknikte, farklı iĢlem gruplarını oluĢturan grup 

faktörünün (deney ve kontrol) ve tekrarlı ölçümleri gösteren ölçüm faktörünün (ön-

test, son-test ve izleme) bağımlı değiĢkenler üzerindeki temel etkileri ve her iki 

faktörün ortak etkisi test edilmektedir. Bu desende grup ve ölçüm ortak etki testinin 

anlamlı çıkması durumunda, deneysel iĢlemin bağımlı değiĢken üzerinde etkili 

olduğu sonucuna varılmaktadır (Büyüköztürk, 2001). AraĢtırma kapsamında ön-test, 

son-test ve izleme testi ölçümleri sonucunda elde edilen veriler, bilgisayar ortamına 
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aktarılmıĢtır. AraĢtırmada, bulguların istatistiksel analizleri “.05” anlamlılık düzeyi 

esas alınarak gerçekleĢtirilmiĢ, ayrıca p<.01 ve p<.001 düzeyleri de belirtilmiĢtir. 

Verilerin analizi için SPPS 17.0 paket programı kullanılmıĢtır. 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR VE YORUM 

Bu bölüm, araĢtırmanın hipotezleri doğrultusunda yapılan analizlerin sonuçlarını 

içermektedir. AraĢtırmanın temel amacı, Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale 

Programının, ergenlerin risk alma davranıĢları üzerindeki etkisinin incelenmesidir. 

AĢağıda araĢtırmanın temel denencesi doğrultusunda elde edilen bulgular sırasıyla 

verilmiĢtir. 

 

4.1 ÖN ANALĠZ SONUÇLARI 

Deney ve kontrol gruplarında yer alan bireylerin deneysel iĢlemin uygulanması 

öncesinde Ergenlerde Risk Alma Ölçeği ön-test ölçümlerinden elde ettikleri 

puanların ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını test etmek 

amacıyla, Bağımsız Örneklemler t-testi analizi uygulanmıĢtır. Elde edilen bulgular 

Tablo 4‟te gösterilmiĢtir. 

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarının Ergenlerde Risk Alma 

Ölçeği Ön-test Puanlarına ĠliĢkin Bağımsız T-testi Analizi 

Sonuçları 

 

Grup N X  Ss sd t p 

Deney 11 72.00 5.567 

20 .084 .934 

Kontrol  11 71.82 4.512 

 

Tablo 4 incelendiğinde, deney grubu ( X = 72.00, Ss= 5.567) ve kontrol grubunda 

( X = 71.82, Ss= 4.512) yer alan bireylerin Ergenlerde Risk Alma Ölçeği ön-test 

ölçümlerinden aldıkları puanların ortalamaları arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

görülmektedir (t0.05:20= .084, p>0.05). Buna göre deney ve kontrol gruplarında 
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bulunan ergenlerin, uygulama öncesi risk alma düzeylerinin birbirine eĢit oldukları 

söylenebilir. 

Parametrik testlerin kullanılabilmesi için, varyansların homojen olması ve verilerin 

normal dağılıma uyması gerekmektedir (Ergün, 1995). Bu Ģartların sağlanıp 

sağlanmadığını belirlemek amacıyla, öncelikle hem deney hem de kontrol grubunda 

bulunan ergenlerin, risk alma davranları açısından birbirlerine denk olup 

olmadıklarını saptamak için varyansların homojenliği incelenmiĢtir. Homojenlik 

testinden elde edilen sonuçlar, grupların varyanslarının risk alma davranıĢı açısından 

birbirine denk olduğunu göstermiĢtir. Homojenlik testine iliĢkin bulgular Tablo 6‟da 

verilmiĢtir. 

Tablo 5. Deney ve Kontrol Gruplarının Ön-Test Puanlarına Ait 

Homojenlik Testi Analiz Sonuçları 

DeğiĢken  
Levene 

Statistic 
sd1 sd2 P 

 

Ön-test risk alma davranıĢı 

 

1.233 1 20 .280 

 

Tablo 5‟de görüldüğü gibi, deney ve kontrol gruplarında bulunan ergenlerin; risk 

alma davranıĢı ön-test ölçümlerine yönelik varyans analizinden elde edilen sonuçlar 

her iki grupta yer alan bireylerin, risk alma davranıĢı (F1-20 =1.233, p>.05) ön-test 

ölçümlerinden aldıkları puanların ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığını 

göstermiĢtir. Varyans analizine iliĢkin sonuçlar araĢtırmanın ÇalıĢma Grubu (Bölüm 

3.2) bölümünde yer alan Tablo 3‟de sunulmuĢtur. Parametrik testlerin 

kullanılabilmesi için gerekli olan Ģartlardan bir diğeri, bağımlı değiĢkene iliĢkin 

ölçüm sonuçlarının normal dağılım sergilemesidir. Bu amaçla elde edilen veriler 

üzerinde Kolmogrov-Smirnov testi uygulanmıĢtır. Bulgular Tablo 8‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 6. Deney ve Kontrol Gruplarının Ön-test Puanlarına Ait Kolmogrov-Smirnov 

Normallik Testi Sonuçları 

DeğiĢken  Kolmogrov-Smirnov Ġstatistik Sd p 

Ön-test risk alma davranıĢı .912 22 .377 
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Tablo 6‟da yer alan Kolmogrov-Smirnov Normallik Testi Sonuçlarına göre verilerin 

normal dağılım eğrisine uygun oldukları görülmektedir. Ayrıca deney ve kontrol 

gruplarının, her iki ölçeğe iliĢkin ön-test ölçümlerinden elde ettikleri puanların, 

çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) düzeyleri de incelenmiĢtir. Bulgular Tablo 

7‟de verilmiĢtir. 

Tablo 7. Deney ve Kontrol Gruplarında Bulunan Ergenlerin, Risk 

Alma Ölçeğinden Elde Ettikleri Puanlara ĠliĢkin Değerler 

Grup X  Ss Ortanca Mod Çarpıklık Basıklık 

Deney 72.00 5.67 72.00 66 .055 -1.871 

Kontrol 71.82 4.51 73 67 .661 -1.772 

 

Sonuç olarak, elde edilen ön analiz bulguları doğrultusunda parametrik testlerin 

kullanılmasına karar verilmiĢtir. 

 

4.2. ERGENLERDE RĠSK ALMA DAVRANIġINA ĠLĠġKĠN BULGULAR 

 

AraĢtırmanın temel denencesi; “Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programı”na 

katılan bireylerin risk alma davranıĢı sergileme düzeylerinde kontrol grubunda yer 

alan bireylere göre anlamlı düzeyde bir azalma olacak ve bu durum uygulamaların 

tamamlanmasından iki ay sonra yapılacak olan izleme ölçümünde de devam 

edecektir” Ģeklinde ifade edilmiĢtir. Bu denence test edilmeden önce deney ve 

kontrol gruplarında yer alan bireylerin uygulama öncesi, uygulama sonrası ve 

uygulama bitiminden iki ay sonra Ergenlerde Risk Alma Ölçeğinden elde ettikleri 

risk alma davranıĢı puanlarının, aritmetik ortalamaları ve standart sapmaları 

hesaplanmıĢtır. Bulgular Tablo 8‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 8. Deney ve Kontrol Gruplarının Risk Alma DavranıĢı Ön-test, 

Son-test ve Ġzleme Testi Puanlarına ĠliĢkin Aritmetik Ortalama ve 

Standart Sapma Değerleri 

     Ölçümler Ön-test Son-test Ġzleme testi 

 

Gruplar 

   

X  Ss X  Ss X  Ss 

Deney  

N=11 
72.00 5.57 46.82 4.62 45.82 4.64 

Kontrol 

N=11 
71.82 4.51 69.82 4.92 69.45 4.93 

 

Tablo 8‟de deney ve kontrol gruplarının risk alma davranıĢı ön-test, son-test ve 

izleme testi puanlarına iliĢkin aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri 

görülmektedir. AraĢtırmanın temel denencesini test etmek amacıyla, deney ve 

kontrol gruplarında bulunan bireylerin, Ergenlerde Risk Alma Ölçeği ön-test, son-

test ve izleme ölçümlerinden elde ettikleri puanların ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olup olmadığı tek faktör üzerinden tekrarlı ölçümler için iki 

faktörlü varyans analizi (ANOVA) tekniğiyle incelenmiĢtir. Bulgular Tablo 10‟da 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 9. Deney ve Kontrol Gruplarının Risk Alma DavranıĢı Ön-test, Son-test ve Ġzleme 

Testi Puanlarına iliĢkin Ġki Faktörlü Varyans Analizi Sonuçları 

Kaynak  Kareler  

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Kısmi Eta  

Kare 

       

Gruplar arası  5321.531 21  

 Grup (D//K) 3956.379 1 3956.379 57.962 .000 .743 

 Hata  1365.152 20 68.258    

       

Gruplar içi  4939.999 44  

 Ölçüm (ön-son- 

izleme) 
2851.848 2 1425.924 918.156 .000 .979 

 Grup*Ölçüm 2026.030 2 1013.015 652.283 .000 .970 

 Hata 62.121 40 1.553    
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Tablo 9‟da görüldüğü gibi deney ve kontrol gruplarında bulunan ergenlerin, Risk 

Alma Ölçeği ön-test, son-test ve izleme ölçümlerinden aldıkları puanların 

ortalamaları üzerinde yapılan varyans analizi sonucunda, grup etkisinin anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur (F(1-20)= 57.962; p<.001). Buna göre deney ve kontrol 

gruplarının ön-test, son-test ve izleme ölçümleri arasında ayrım yapmaksızın, 

Ergenlerde Risk Alma Ölçeğinden elde ettikleri puanların ortalamaları arasında 

anlamlı düzeyde bir fark bulunduğu söylenebilir.  

Grup ayrımı yapılmaksızın bireylerin, ön-test, son-test ve izleme ölçümlerinden elde 

ettikleri puanların ortalamaları arasındaki farkın da anlamlı olduğu görülmüĢtür (F(2-

40)= 918.156; p<.001). Bu bulgu grup ayrımı yapılmadığında, bireylerin risk alma 

davranıĢı düzeylerinin deneysel iĢleme bağlı olarak değiĢtiğini göstermektedir. 

Ayrıca bu araĢtırma için önemli olan ortak etkinin (grup*ölçüm etkisinin), 

incelenmesi sonucunda elde edilen değerin anlamlı olduğu görülmüĢtür (F(2-40)= 

652.283; p<.001).  Bu bulgu deney ve kontrol gruplarındaki bireylerin ön-test, son-

test ve izleme ölçümlerinde Ergenlerde Risk Alma Ölçeğinden elde ettikleri 

puanların değiĢtiğini göstermektedir. Tüm bu bulgular dikkate alındığında, 

araĢtırmada risk alma davranıĢı ile ilgili öne sürülen denencenin doğrulandığı 

söylenebilir. 

Ayrıca bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢken üzerinde ne derece etkili olduğunu 

gösteren etki büyüklüğü (eta kare) değerleri de incelenmiĢtir. Hesaplamalar 

sonucunda elde edilen d değeri Ģu Ģekilde yorumlanır: .20- küçük (small) etki 

büyüklüğü; .50- orta (medium); .80 ise büyük (large) etki büyüklüğü (Cohen, 1988). 

Buna göre bulgular incelendiğinde etki büyüklüğünün “büyük” (.970) olduğu 

söylenebilir. 

Varyans analizinden elde edilen bulgular, gruplar arasında ölçümlere bağlı olarak 

anlamlı bir farkın olduğunu ortaya koymuĢtur (F(2-40)= 652.283; p<.001). Bu farkın 

hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek amacıyla deney ve kontrol gruplarında 

bulunan bireylerin, risk alma davranıĢları ön-test, son-test ve izleme ölçümlerinden 

aldıkları puanların ortalamalarına bağlı olarak, gruplar-arası ve ölçümler arası 

karĢılaĢtırmalarına iliĢkin Scheffe Testi değerleri Tablo 10‟da verilmiĢtir. 
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Tablo 10. Ergenlerde Risk Alma Puanlarının Gruplar arası ve Ölçümler Arası 

Farklarına ĠliĢkin Scheffe Testi Sonuçları 

 Deney Grubu Kontrol Grubu 

 Ö
n
-t

es
t 

S
o
n

-t
es

t 

Ġz
le

m
e 

Ö
n
-t

es
t 

S
o
n

-t
es

t 

Ġz
le

m
e 

D
en

ey
 

Ö
n
-t

es
t 

─ 25.18** 26.18**    

S
o
n

-t
es

t 

 ─ 1.00  23.00**  

Ġz
le

m
e 

 

  ─   23.64** 

K
o
n
tr

o
l 

Ö
n
-t

es
t 

   ─ 2.00 2.36 

S
o
n

-t
es

t 

    ─ .36 

Ġz
le

m
e 

 

     ─ 

**p<.01 

 

AraĢtırmanın alt denencelerinin ayrı ayrı incelenebilir. Ergenlerde risk alma 

davranıĢıyla ilgili ilk alt denence; “Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programına 

katılan bireylerin, risk alma davranıĢı ön-test ortalama puanları, son-test ortalama 

puanlarından anlamlı düzeyde daha düĢük olacaktır” Ģeklindedir. Tablo 10 

incelendiğinde, deney grubundaki bireylerin risk alma ön-test ortalama puanları ( X = 

72.00) ile son-test ortalama puanları ( X = 46.82) arasında anlamlı bir fark olduğu 



113 

 

( X = 25.18, p< .01) görülmektedir. Bu sonuca göre deney grubundaki bireylerin, risk 

alma ön-test ortalama puanlarının son-test ortalama puanlarından daha düĢük olduğu 

ve bu denencenin doğrulandığı söylenebilir.  

Risk alma davranıĢı ile ilgili ikinci alt denence; “Çözüm Odaklı Kısa Süreli 

Müdahale Programına katılan bireylerin, risk alma ön-test ortalama puanları, izleme 

testi ortalama puanlarından anlamlı düzeyde daha düĢük olacaktır” Ģeklindedir. Tablo 

10 incelendiğinde, deney grubundaki bireylerin risk alma ön-test ortalama puanları 

( X = 72.00) ile izleme testi ortalama puanları ( X = 45.82) arasında anlamlı bir fark 

olduğu ( X = 26.18, p< .01) görülmektedir. Bu sonuca göre deney grubundaki 

bireylerin risk alma ön-test ortalama puanlarının, izleme testi ortalama puanlarından 

daha düĢük olduğu ve bu denencenin doğrulandığı söylenebilir. 

Risk alma davranıĢı ile ilgili üçüncü alt denence; “Çözüm Odaklı Kısa Süreli 

Müdahale Programına katılan bireylerin, risk alma son-test ortalama puanları ile 

izleme testi ortalama puanları arasında anlamlı bir fark olmayacaktır” Ģeklindedir. 

Tablo 10 incelendiğinde, deney grubundaki bireylerin risk alma son-test ortalama 

puanları ( X = 46.82) ile izleme testi ortalama puanları ( X = 45.82) arasında anlamlı 

bir fark olmadığı ( X =1.00, p< .01) görülmektedir. Bu sonuca göre deney grubundaki 

bireylerin, risk alma son-test ortalama puanları ile izleme testi ortalama puanları 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı ve bu denencenin doğrulandığı söylenebilir. 

Risk alma davranıĢı ile ilgili dördüncü alt denence; “Çözüm Odaklı Kısa Süreli 

Müdahale Programına katılan bireylerin, risk alma son-test ortalama puanları, kontrol 

grubundaki bireylerin risk alma son-test ortalama puanlarına göre anlamlı düzeyde 

daha düĢük olacaktır” Ģeklindedir. Tablo 10 incelendiğinde, deney grubundaki 

bireylerin risk alma son-test ortalama puanları ( X = 46.82) ile kontrol ( X = 69.82) 

grubundaki bireylerin kendini sabotaj son-test ortalama puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu görülmektedir ( X = 23.00, p < .01). Bu sonuca göre denencenin 

doğrulandığı ve deney grubundaki bireylerin risk alma son-test ortalama puanlarının, 

kontrol grubundaki bireylerin son-test ortalama puanlarına göre anlamlı düzeyde 

daha düĢük olduğu söylenebilir. 

Risk alma ile ilgili beĢinci alt denence; “Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale 

Programına katılan bireylerin, risk alma izleme testi ortalama puanları, kontrol 
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grubundaki bireylerin izleme testi ortalama puanlarına göre anlamlı düzeyde daha 

düĢük olacaktır” Ģeklindedir. Tablo 10 incelendiğinde, deney grubundaki bireylerin 

risk alma izleme testi ortalama puanları ( X = 45.82) ile kontrol ( X = 69.45) 

grubundaki bireylerin risk alma izleme testi ortalama puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olduğu görülmektedir ( X = 23.64, p < .01). Bu sonuca göre denencenin 

doğrulandığı ve deney grubundaki bireylerin risk alma izleme testi ortalama 

puanlarının, kontrol grubundaki bireylerin izleme testi ortalama puanlarına göre 

anlamlı düzeyde daha düĢük olduğu söylenebilir. 

Risk alma ile ilgili altıncı alt denence; “Kontrol grubunda yer alan bireylerin, risk 

alma ön-test, son-test ve izleme testi ortalama puanları arasında anlamlı bir fark 

olmayacaktır” Ģeklindedir. Tablo 10 incelendiğinde, kontrol grubundaki bireylerin 

kendini sabotaj ön-test ( X = 71.82), son-test ( X = 69.82) ve izleme test ( X = 69.45) 

ortalama puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı (F(2-30)= .777, p>.05) ve bu 

denencenin doğrulandığı söylenebilir. 

Deney ve kontrol gruplarının ön test, son test ve izleme testinden almıĢ oldukları 

puanlara iliĢkin değiĢimin çizgi grafiği ile gösterilmiĢ olan hali ise ġekil 2‟de 

verilmiĢtir. 

ġekil 2. Risk Alma DavranıĢına ĠliĢkin Puanların Ön-Test, Son-Test ve Ġzleme 

Testine Göre DeğiĢiminin Gruplara Göre Dağılımı 
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ġekil 2 incelendiğinde kontrol grubuna ait olan grafiğin (üstteki çizgi) ön test, son 

test ve izleme ölçümleri arasında belirgin bir farklılaĢma göstermediği ve yatay bir 

seyir izlediği görülmektedir.  Ancak, deney grubuna ait olan grafiğin ise ön test 

uygulamasından son test uygulamasına doğru belirgin bir Ģekilde düĢüĢ gösterdiği ve 

izleme testi ile bu yönün devam ettiği anlaĢılmaktadır. ġekil 2 incelendiğinde deney 

grubunda uygulanan çözüm odaklı kısa süreli psikoterapi etkinliğinin öğrencilerin 

risk alma davranıĢ düzeyleri üzerinde anlamlı bir etkiye sebep olduğu ve öğrencilerin 

öğrenci tükenmiĢliklerinin düĢtüğü söylenebilir. Grafiklerdeki doğruların birbirine 

paralel ya da biniĢik olmadığı görülmektedir. Dolayısıyla varyans analizi sonucunda 

bulunan ortak etkiye ait F değerinin anlamlı farkları yansıttığı söylenebilir. 
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BÖLÜM V 

SONUÇ, TARTIġMA VE ÖNERĠLER 

 

5.1 SONUÇ VE TARTIġMA 

Bu araĢtırmada, Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programının, ergenlerin risk 

alma davranıĢı sergileme düzeyleri üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. AraĢtırmanın bu 

bölümünde deney ve kontrol gruplarında yer alan bireylerin; risk alma davranıĢı ön-

test, son-test ve izleme testi puanlarına uygulanan istatistiksel analizlerden elde 

edilen bulgular, araĢtırmanın temel ve alt denenceleri doğrultusunda tartıĢılmıĢ ve bu 

bulgulara iliĢkin yorumlar sunulmuĢtur. 

AraĢtırmanın temel denencesi; “Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programına 

katılan bireylerin risk alma davranıĢı sergileme düzeylerinde kontrol grubunda yer 

alan bireylere göre, anlamlı düzeyde bir azalma olacak ve bu azalma uygulamaların 

tamamlanmasından iki ay sonra yapılacak izleme ölçümünde de devam edecektir” 

Ģeklinde ifade edilmiĢtir. AraĢtırmanın temel denencesine yönelik aĢağıda sıralanan 

sonuçlar elde edilmiĢtir: 

1. Deney ve kontrol gruplarının ön-test, son-test ve izleme ölçümleri arasında ayrım 

yapmaksızın, Ergenlerde Risk Alma Ölçeğinden elde ettikleri puanların ortalamaları 

arasında anlamlı düzeyde bir fark bulunmuĢtur. 

2. Grup ayrımı yapılmaksızın bireylerin, ön-test, son-test ve izleme ölçümlerinden 

elde ettikleri puanların ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu görülmüĢtür. 

Yani grup ayrımı yapılmadığında, ergenlerin risk alma davranıĢı sergileme düzeyleri 

deneysel iĢleme bağlı olarak değiĢmektedir. 

3. Ortak etkinin (grup*ölçüm etkisinin) incelenmesi sonucunda, elde edilen değerin 

anlamlı olduğu görülmüĢtür. Yani deney ve kontrol gruplarındaki bireylerin ön-test, 

son-test ve izleme ölçümlerinde Ergenlerde Risk Alma Ölçeğinden elde ettikleri 
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ortalama puanları değiĢmektedir. AraĢtırmanın alt denencelerine iliĢkin olarak ise 

aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Birinci alt denencede, Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programına katılan 

ergenlerin, risk alma davranıĢı ön-test ortalama puanlarının, son-test ortalama 

puanlarından anlamlı düzeyde daha yüksek olacağı varsayılmıĢ ve bulgular, deney 

grubundaki bireylerin risk alma davranıĢı ön-test ortalama puanlarının son-test 

ortalama puanlarından daha yüksek olduğunu göstermiĢtir. Ġkinci alt denencede, 

Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programına katılan ergenlerin, risk alma 

davranıĢı ön-test ortalama puanlarının izleme testi ortalama puanlarından anlamlı 

düzeyde daha yüksek olacağı varsayılmıĢ ve bulgular, deney grubundaki bireylerin 

risk alma davranıĢı ön-test ortalama puanlarının izleme testi ortalama puanlarından 

daha yüksek olduğunu göstermiĢtir. Üçüncü alt denencede Çözüm Odaklı Kısa Süreli 

Müdahale Programına katılan ergenlerin, risk alma davranıĢı son-test ortalama 

puanları ile izleme testi ortalama puanları arasında anlamlı bir fark olmayacağı 

varsayılmıĢ ve bulgular, deney grubundaki bireylerin risk alma davranıĢı son-test 

ortalama puanları ile izleme testi ortalama puanları arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığını göstermiĢtir. Dördüncü alt denencede, Çözüm Odaklı Kısa Süreli 

Müdahale Programına katılan ergenlerin, risk alma davranıĢı son-test ortalama 

puanlarının, kontrol grubundaki bireylerin son-test ortalama puanlarına göre anlamlı 

düzeyde daha düĢük olacağı varsayılmıĢ ve bulgular, deney grubundaki bireylerin 

risk alma davranıĢı son-test ortalama puanlarının, kontrol grubundaki bireylerin son-

test ortalama puanlarına göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğunu ortaya 

koymuĢtur. Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programına katılan ergenlerin, risk 

alma davranıĢı izleme testi ortalama puanlarının, kontrol grubundaki bireylerin 

izleme testi ortalama puanlarına göre anlamlı düzeyde daha düĢük olacağı 

varsayılmıĢ ve bulgular, deney grubundaki bireylerin risk alma davranıĢı izleme testi 

ortalama puanlarının kontrol grubundaki bireylerin izleme testi ortalama puanlarına 

göre anlamlı düzeyde daha düĢük olduğunu göstermiĢtir. Altıncı alt denencede, 

kontrol grubunda yer alan ergenlerin, risk alma davranıĢı ön-test, son-test ve izleme 

testi ortalama puanları arasında anlamlı bir farklılık olmayacağı varsayılmıĢ ve 

bulgular, kontrol grubundaki bireylerin üç ölçüm puanları arasında anlamlı bir 

farklılık olmadığını göstermiĢtir. 
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AraĢtırmanın bulgularına yönelik genel bir çıkarsama yapmak gerekirse; Çözüm 

Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programının uygulandığı deney grubundaki bireylerin 

risk alma davranıĢı sergileme düzeylerinin düĢtüğü, bu düĢüĢün kalıcı olduğu, bu 

sonucun deneysel uygulamanın etkisinden kaynaklandığı ve risk alma davranıĢı 

sergileme iliĢkili alt denencelerin doğrulandığı söylenebilir. Bir baĢka deyiĢle Çözüm 

Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programının, ergenlerde risk alma davranıĢı sergileme 

düzeyini düĢürmede etkili bir yaklaĢım olabileceği görülmüĢtür. 

Ergenlerde risk alma davranıĢı ile ilgili literatür incelendiğinde, Çözüm Odaklı Kısa 

Süreli Terapinin ergenlerde risk alma davranıĢı üzerindeki etkisini inceleyen 

herhangi bir deneysel çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bununla birlikte Sarıcı-Bulut 

(2008), Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi odaklı bir terapi programı geliĢtirerek, bu 

programın ilköğretim ikinci kademe öğrencilerinden oluĢan ergenler üzerinde 

saldırganlık, sınav kaygısı ve problem çözme becerilerine iliĢkin sorunlar üzerindeki 

etkilerini incelemiĢ ve Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapinin ergenlerde saldırganlık 

eğilimi ve sınav kaygısı düzeyini azalttığı ve problem çözme becerinde olumlu 

geliĢme sağladığı sonucuna ulaĢmıĢlardır. Bu sonuçlar bu çalıĢmanın bulgularını 

destekler niteliktedir.   

Ülkemizde son dönemde Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi odaklı grupla psikolojik 

danıĢma ve psiko-eğitim programlarının araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilmeye ve 

kullanılmaya baĢlandığı görülmektedir. Tuna (2012) Çözüm Odaklı Kısa Süreli 

Terapi‟ye dayalı psiko-eğitim programının lise öğrencilerinin öfke kontrolü ve 

iletiĢim becerileri düzeyleri üzerindeki etkisini incelediği çalıĢmasında Çözüm 

Odaklı Kısa Süreli Terapi‟ye dayalı psiko-eğitim programının öğrencilerin sürekli 

öfke, içe yönelik öfke, dıĢa yönelik öfke düzeylerini azalttığını,  öfke kontrol 

düzeylerini ise arttırdığını bulmuĢtur. AraĢtırmacı tarafından yapılan bu çalıĢmada 

ise Çözüm Odaklı Kısa Süreli yaklaĢıma göre geliĢtirilen müdahale programının 

ergenlerde risk alma davranıĢı sergileme eğilimini azalttığı bulunmuĢtur. Negatif 

duygu yaĢamanın ergenlerde risk alma davranıĢı ve problemli davranıĢların ana 

öncüllerinden olduğu ve riskli davranıĢların fonksiyonel olmayan duygu düzenleme 

stilleri ile negatif iliĢkili olduğu (Baumeister ve Scher, 1988; Cooper, Wood, Orcutt 

ve Albino, 2003) göz önünde bulundurulduğunda, bu bulguların manidar olduğu 

anlaĢılmaktadır. 
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Crawford-Seagram (1997) Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapinin genç suçlular 

üzerindeki etkisini incelediği araĢtırmasında, deney grubunu oluĢturan 21 genç 

suçluya on hafta boyunca bireyse danıĢmanlık yapmıĢ ve çözüm odaklı kısa süreli 

terapi odaklı psikolojik danıĢmaya katılan bireylerin madde kullanma düzeylerinin 

azaldığını bulmuĢtur. Ayrıca aynı bireylerin anti sosyal davranıĢlarında azalma 

olduğu, empati, problem çözme becerileri, geleceğe dönük umut ve değiĢimi 

sürdürme konusunda kendilerine duydukları güven düzeylerinin arttığı görülmüĢtür. 

Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi eksikliklerden çok güçlü yönlere vurgu yapması, 

probleme değil çözüme odaklanması ve geçmiĢi değil geleceği konuĢması yönüyle 

geleneksel terapi yaklaĢımlarından ayrılmaktadır. Bu görüĢleriyle çözüm odaklı 

yaklaĢım kabul ve umut içiren bir ortam oluĢturarak sorunlu davranıĢlar sergileyen 

ergenlere yeni seçimler ve fırsatlar sunabilir. Ergenlerin baĢarılı ve güçlü yönlerine 

odaklanarak ve doğrudan çözümlerin konuĢulması temelinde ilerleyen çözüm odaklı 

yaklaĢım ergenin süreci daha kolay kabul etmesine yardımcı olabilir. Çözüm odaklı 

kısa süreli psikolojik danıĢma yaklaĢımının çocuk ve ergenlerin yaĢadıkları 

sorunların çözümünde uygulanabilecek etkili bir yaklaĢımdır (Meydan, 2013). 

Benzer Ģekilde yapılan çalıĢmalar ergenlik döneminde en sık karĢılaĢılan riskli 

davranıĢlar arasında yer alan zararlı madde kullanımı azaltma da çözüm odaklı 

yaklaĢımın etkili bir yöntem olduğunu ortaya koymaktadır (Smock, Wetchler, 

McCollum, Ray, ve Pierce, 2008). AraĢtırmacı tarafından uygulanan Çözüm Odaklı 

Kısa Süreli Müdahale Programı ile ergenlerin riskli davranıĢ sergileme eğilimleri 

azaltılmıĢtır. Risk alma davranıĢının problem davranıĢlar ve madde kullanımı ile 

iliĢkisi göz önünde bulundurulduğunda, her iki çalıĢma bulgusunun birbirini 

destekler nitelikte olduğu görülmektedir. 

Gingerich ve Wabeke (2001) tarafından yapılan çalıĢmada, okul ortamında ruh 

sağlığı sorunları yaĢayan çocuklara yönelik çözüm odaklı kısa süreli psikolojik 

danıĢma yaklaĢımının etkililiği araĢtırılmıĢtır. AraĢtırmacılar çözüm odaklı kısa 

süreli psikolojik danıĢma yaklaĢımının okullarda çocukların yaĢadığı dikkat eksikliği, 

hiperaktivite bozukluğu, karĢıt olma/karĢı gelme bozukluğu, davranım bozukluğu, 

madde kullanım bozuklukları, davranıĢ bozuklukları, depresyon ve kaygı 

bozuklukları gibi ruh sağlığı sorunlarının düzeltilmesinde ve/veya azaltılmasında 

yaygın olarak kullanıldığını ve etkili olduğunı belirtmiĢtir (Meydan, 2013). Ek olarak 

Kim (2008) tarafından yapılan meta analiz çalıĢmasında çözüm odaklı kısa süreli 
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yaklaĢımın davranıĢ problemlerinin çözümünde etkili bir yaklaĢım olarak 

kullanılabileceğini ortaya çıkarmıĢtır. Ergenlerde risk alma davranıĢının tüm bu 

değiĢkenlerle iliĢkileri göz önünde bulundurulduğunda, bu bulguların araĢtırma 

sonuçlarını destekler nitelikte olduğu görülmektedir. 

Newsome (2004) risk alma davranıĢı sergileyen ergenlik çağındaki öğrencilerle 

yaptığı çalıĢmada çözüm odaklı kısa süreli terapi yaklaĢımının öğrencilerin güçlü 

yönlerine ve potansiyellerine vurgu yaparak akademik baĢarılarının artmasına katkı 

sağladığı ve akademik baĢarısızlıklarını azalttığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Newsome 

(2005) yaptığı bir baĢka benzer çalıĢma da ise sekiz hafta süren çözüm odaklı kısa 

süreli terapi odaklı psikolojik danıĢma programının risk alma davranıĢı gösteren 

ergenlik çağındaki öğrencilerin sosyal ve davranıĢsal durumlarına olumlu katkı 

sağladığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Ayrıca risk alma davranıĢı sergileyen ergenlerin 

sosyal becerilerinin artığı, izleme çalıĢmalarında da, öğrencilerin kazandıkları sosyal 

becerileri devam ettirme eğilimleri olduğunu belirtmiĢtir. Oturumlar boyunca 

öğrenciler davranıĢsal problemleri yerine geleceğe iliĢkin amaçlar oluĢturmaya 

odaklanmıĢtır. Öğrencilerin sınıf içinde gösterdikleri davranıĢlarda da olumlu 

değiĢim gözlemlenmiĢtir. Risk alma davranıĢı sergileyen ergenlerle yapılan 

çalıĢmalardan elde edilen bulguların araĢtırma sonuçlar ile örtüĢtüğü görülmektedir. 

Cepukiene ve Pakrosnis (2011) çözüm odaklı kısa süreli yaklaĢım odaklı müdahale 

programının bakım evinde kalan ergenlerin problemli davranıĢlarını anlamlı düzeyde 

azalttığını bulmuĢtur. Elde edilen sonuçlara benzer olarak Corcoran (2006) çözüm 

odaklı kısa süreli terapi odaklı müdahale programı uygulanan öğrencilerin problemli 

davranıĢlarında azalma eğilimi olduğunu ortaya koymuĢtur. Franklin, Moore ve 

Hopson (2008) beĢinci ve altıncı sınıfta öğrenim gören 67 çocukla 5 ile 7 seans süren 

çalıĢmalarında çözüm odaklı kısa süreli psikolojik danıĢma yaklaĢımı ile yürütülen 

oturumlardan sonra öğrencilerin özellikle okulla iliĢkili davranıĢ sorunlarının 

azaldığı belirtmiĢtir. Ergenlerde risk alma davranıĢının problemli davranıĢlar ve 

okula iliĢkin sorunlarla olan pozitif yönlü iliĢkisi düĢünüldüğünde, bu bulgular 

araĢtırma bulguları ile paralellik gösterdiği görülür. 

Franklin ve diğerleri (2007) çözüm odaklı kısa süreli terapi odaklı müdahalelerin 

okulu bırakan lise öğrencilerine yönelik etkililiğini değerlendirdikleri yarı deneysel 

çalıĢmalarında deney grubundaki öğrencilerin daha fazla sayıda dersi tamamladığı ve 
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bu öğrencilerin yarısından çoğunun bir mezuniyet sonrası programa yerleĢtiği 

sonucuna ulaĢmıĢlardır. Ayrıca çözüm odaklı yaklaĢımın riskli davranıĢ sergileme 

eğiliminde olan ergenlerin riskli davranıĢlar gösterme eğiliminde olan ergenlerin 

okul bırakma oranlarını azalttığın göstermiĢlerdir. Okulu bırakma ergenlik 

döneminde görülen önemli risk alma davranıĢlarından biridir (Güney, 2007; Siyez ve 

Aysan, 2007). Bu noktadan hareketle bu bulguların araĢtırma sonuçlarını destekler 

nitelikte olduğu görülmektedir.  

Çözüm odaklı kısa süreli terapi temel alan eğitim ve terapi programlarının problemin 

olmadığı zamanlara ve danıĢanın güçlü yönlerine ve çözümlere vurgu yaptığı 

bilinmektedir. Süreçte danıĢanın yaĢayacağı küçük değiĢimler büyük değiĢimler için 

de kapı aralayacaktır. Çözüm odaklı kısa süreli terapi sürecinde ergenlere 

güvenilerek onların kendi problemlerini çözmeleri konusunda uzman olarak 

görülmeleri, bu süreçte ergenlerin gösterdikleri olumlu geliĢmelerin pekiĢtirilmesine 

özel bir önem verilmesi, geçmiĢteki problemlere değil, gelecekteki olumlu 

beklentilere odaklanılması, öğrencilere umut aĢılayarak problemlerinin çözümünde 

onları cesaretlendirdiği söylenebilir (Crawford-Seagram, 1997; Daki ve Savage, 

2010; Murphy, 2008; Sarıcı-Bulut, 2008; Sklare, 1997/2010).  Çocuk ve ergenlerin 

yaĢadıkları sorunlar kendilerine ve ailelerine bazen içinden çıkılmaz gibi 

görünmektedir. Oysa çözüm odaklı kısa süreli psikolojik danıĢma yaklaĢımı bu 

sorunları iyimser bir bakıĢ açısı ile ele almaktadır (Selekman, 2005; Akt. Meydan, 

2013). Bu araĢtırmada da uygulanan Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale programı 

kapsamında kullanılan teknikler ve uygulanan etkinliklerin, deney grubundaki 

bireylerin risk alma davranıĢı sergileme düzeylerinin düĢmesini sağladığı 

görülmüĢtür. Bu çalıĢmada çözüm odaklı kısa süreli terapinin temel 

varsayımlarından hareket edilerek grup üyelerinin daha çok baĢarılarına 

odaklanılmıĢ, hatalarına değil doğru yaptıklarına vurgu yapılarak değiĢimi fark 

etmeleri ve geliĢimi görmeleri amaçlanmıĢtır. Grup üyelerinin olumsuz risk alma 

davranıĢını tanımaları, sonuçlarını fark etmeleri, duyarlılık kazanmaları ve olumlu 

geliĢim göstermeleri hedeflenmiĢtir. DanıĢanlardaki küçük değiĢimlere vurgu 

yapılarak kendilerindeki gücü fark etmeleri ve daha büyük değiĢimler için çaba 

göstermeleri önerilmiĢ ve bu değiĢime iliĢkin etkinlikler de programda yer almıĢtır. 
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Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi Odaklı programların hem ergenlerde hem de diğer 

örneklem gruplarında etkinliğini inceleyen araĢtırmalar, Çözüm odaklı kısa süreli 

terapiye dayalı programların ergenlerin problemli davranıĢlarının azaltılmasında, risk 

alma eğilimini daha az göstermelerini sağlamada ve diğer ergenlik dönemi 

sorunlarının çözülmesinde sorunlarında oldukça önemli etkilere sahip olan bir 

yaklaĢım olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak Çözüm Odaklı Kısa Süreli 

Terapi‟nin ergenlerde risk alma eğilimini azaltmada etkili olduğunu söylenebilir.   

 

5.2. ÖNERĠLER 

 

Bu çalıĢmadan elde edilen bulgular doğrultusunda, ileride yapılacak çalıĢmalara ıĢık 

tutabilecek ve alanda çalıĢan psikolojik danıĢmanlara ve diğer uzmanlara yardımcı 

olabilecek öneriler Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

 

5.2.1 AraĢtırma Sonuçlarına Dayalı Öneriler 

1.Ülkemizde ortaokul ve lise eğitimi zorunludur. Dolayısıyla ergenlik çağındaki 

bireyler aynı zamanda zorunlu eğitim sisteminin bir parçasıdır. YaĢamın diğer 

dönemleri ile karĢılaĢtırıldığında ergenlik yıllarında risk alma davranıĢlarının daha 

yüksek oranda görüldüğü bilinmektedir. Risk alma davranıĢı ergenin hem psikolojik 

hem de beden sağlığını olumsuz etkileyen bir faktördür. Okullarda/dershanelerde 

çalıĢan uzmanların bu konuda ergenlere yardımcı olması önemlidir. Bu grupla 

müdahale programının, okul/dershane psikolojik danıĢmanları ve diğer eğitim 

araĢtırmacıları tarafından ortaokuldan itibaren rehberlik planlarına alınması ve grup 

rehberliği kapsamında uygulamaların yapılması öğrencilerin kendilerine ve 

çevrelerine zarar verebilecek riskli davranıĢların ortadan kaldırılmasına ya da 

azaltılmasına yönelik etkili bir önlem olabilir.  

2.Risk alma davranıĢı akademik boyutu da (okuldan kaçma, okulu bırakma 

düĢüncesi, öğretmene karĢı gelme, kopya çekme vb.) bir kavramdır. Öğrencilerin 

okuldan kaçma, kopya çekme gibi riskli davranıĢları sergiledikleri bilinen bir 

gerçektir. Dolayısıyla bu program okul/dershane psikolojik danıĢmanları, eğitim 
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psikologları ve diğer uzmanlar tarafından kullanılarak öğrenci baĢarısının ve eğitim 

kalitesinin artırılmasına katkıda bulunabilir. 

3. Yapılan çalıĢmada özellikle ergenlik çağındaki bireyler için sorundan çok çözüme 

odaklanma, amigoluk yapma, iltifat etme gibi çözüm odaklı tekniklerin etkili olduğu 

gözlemlenmiĢtir. Ergenlerle yapılan çalıĢmalarda bu tarz teknikler kullanılarak 

çalıĢmanların etkililiği arttırılabilir. 

4. Çözüm odaklı kısa süreli terapiyle ilgili araĢtırma bulguları ve bu çalıĢmanın 

bulguları göz önüne alındığında, ergenlik döneminde karĢılaĢılan pek çok problemin 

sağaltımında kısa sürede etkili sonuçlar elde edildiğinin görülmesi eğitim 

kurumlarında çalıĢan rehber öğretmenlerin/psikolojik danıĢmanların bu konuda daha 

yetkin olması gerektiğini ortaya koymaktadır.  Rehber öğretmenlerin çözüm odaklı 

kısa terapi ile ilgili bilgi ve becerilerinin geliĢmesi için hizmet içi eğitim 

programlarının düzenlenmesi okul/dershane uygulamalarında olumlu katkılar 

sağlayabilir. Ayrıca üniversitelerin rehberlik ve psikolojik danıĢmanlık bölümlerinde 

Çözüm Odaklı Kısa Terapi yaklaĢımın hem teorik hem de pratik olarak öğretilmesine 

önem verilmesi rehber öğretmen adaylarının eğitim kurumlarında etkin bir Ģekilde 

kullanılabilecek bu yaklaĢıma iliĢkin bilgi ve beceri sahibi olmalarını sağlayabilir. 

 

5.2.2 Ġleride Yapılabilecek AraĢtırmalar Ġçin Öneriler 

1.Bu araĢtırmada geliĢtirilen Çözüm Odaklı Kısa Süreli Müdahale Programı farklı 

deneysel çalıĢmalarda da kullanılabilir. 

2. Bu çalıĢma ergenlik dönemindeki sekizinci sınıf öğrencileriyle sınırlı tutulmuĢtur. 

Bundan sonraki araĢtırmalarda değiĢik ve daha büyük örneklem gruplarıyla 

çalıĢılması, çözüm odaklı kısa terapinin farklı yaĢ grupları ve farklı problemlerdeki 

etkisini ortaya koymada faydalı olabilir. 

3. AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen programa benzer nitelikte ve risk alma 

davranıĢının madde bağımlılığı, okuldan kaçma, sigara kullanma, korunmasız cinsel 

iliĢkiye girme, dikkatsiz araç kullanma gibi farklı alt alanlara yönelik programlar 

geliĢtirilip uygulanabilir. 

4. Bu araĢtırmada yer alan psikolojik danıĢma programı geniĢletilerek, özellikle 

ergenlerin güçlü yönlerine daha fazla vurgu yapılarak ve ev ödevlerine daha fazla yer 
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verilerek, risk alma davranıĢını ortadan kaldırılmasında daha etkin biçimde 

kullanılabilir.  

5. Ergenlerin risk alma davranıĢını etkileyen en önemli etkenlerden biri de akran 

baskısıdır. AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen programa benzer Ģekilde olumsuz akran 

baskısını azaltacak program geliĢtirilebilir. 

6. Aile içinde Ģiddet, uyumsuzluk ve tartıĢma olması, duygusal açıdan uzak, 

destekleyici olmayan ama yasakçı ve baskıcı tutum sergileyen ebeveynlerin varlığı 

ergenlerin risk alma davranıĢlarını arttırmaktadır. Ebeveynlerde bu konuda eğitilmeli 

ve bilgilendirilmelidir. Dolayısıyla ergenlerde risk alma davranıĢını azaltmaya 

yönelik ailelere yönelik bir müdahale programı geliĢtirilebilir. 

7. Ergenlik çağındaki bireylerin riskli davranıĢ sergilemelerinin çok farklı nedenleri 

olabilir. Ergen arkadaĢ grubuna, kiĢilik özelliklerine, cinsiyetine, sosyo ekonomik 

durumuna ve diğer farklı etkenlere bağlı olarak bu davranıĢları sergileyebilir. 

AraĢtırmacılar ergenlerin kendilerine ve çevrelerine zarar verebilecek riskli 

davranıĢları neden sergilediğini çok iyi analiz ederek ve gerekli müdahale 

stratejilerini geliĢtirebilir. 

8. Risk alma davranıĢının sonuçları ergenin sadece eğitim hayatında değil, hayatının 

her alanında etkili olabilir. Ergenler risk alma davranıĢı genellikle olumsuz 

sonuçlarını düĢünmeden olası kazançlarını düĢünerek sergilerler. Ergenlerde 

gözlemlenen risk alma davranıĢlarına iliĢkin farkındalık sağlanamasına bu konuda 

daha dikkatli adımlar atmasına yönelik çalıĢmalar yapılabilir. 
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EKLER 

EK 1: KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

Bilimsel bir araĢtırmada kullanılmak üzere hazırlanan bu formda çeĢitli sorular 

bulunmaktadır. Formda yer alan tüm soruları doğru ve samimi bir Ģekilde 

cevaplamanız rica olunur. 

Katkılarınız için teĢekkürler. 

Recep Uysal 

1) Adınız-Soyadınız: 

1) Cinsiyetiniz: Bay ( ) Bayan ( ) 

2) YaĢınız: 

3) Birinci dönem sonu not ortalamanız kaçtı? 

a) 4.30- 5.00 Arası ( ) b) 3.70- 4.30 Arası ( )  c) 3.70‟den daha az ( ) 
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EK 2: ERGENLERDE RĠSK ALMA ÖLÇEĞĠ 

YÖNERGE 

AĢağıda bazı insanların yaptığı davranıĢların listesi verilmiĢtir. AĢağıdaki her bir 

davranıĢı ifade eden maddeyi dikkatli okuyunuz ve sizin bu davranıĢı yapma sıklığını 

en iyi ifade eden Ģıkkı iĢaretleyiniz. Bu bir sınav değildir. Doğru veya yanlıĢ cevap 

yoktur.  

        TEġEKKÜRLER 

             Recep Uysal 

    

Hiç 

Yapmam 

Çok Az 

Yaparım 

Bazen 

Yaparım 

Sık Sık 

Yaparım 

Her 

Zaman 

Yaparım 

1 Sigara içmek           

2 Ġçkili  araba kullanmak           

3 AĢırı hız yapmak           

4 Ġçki içmek            

5 Geç saatlere kadar dıĢarda kalmak            

6 Ehliyetsiz araba kullanmak           

7 Tanıdık olmayan kiĢilerle konuĢmak           

8 Kopya çekmek           

9 SarhoĢ olmak           

10 
Tiner, bali veya uhu gibi bağımlılık 

yapan maddeleri koklamak  

          

          

11 Cinsel yaĢantı geçirmek            

12 Okuldan kaçmak           

13 Ġnsanlara takılmak ve onları  kızdırmak            

14 UyuĢturucu madde kullanmak           

15 
Kesici ve delici aletler (Bıçak, kama v.b) 

taĢımak 

          

          

16 Yaya geçidini kullanmamak           

17 Kumar, atari v.b oynamak           

18 Otostop yapmak           

19 Arabada emniyet kemeri takmamak           

20 SarhoĢ sürücüyle yolculuk yapmak.            

21 Plansız ve gereksiz para harcamak           

22 Aileden habersiz gezmeye gitmek            

23 Ġnternette gizlice porno sitelere girmek.             

24 Okul kurallarına uymamak           

25 Ailenin onaylamadığı kiĢilerle görüĢmek           

26 Argo veya küfürlü konuĢmak           
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EK–3 DENEY GRUBUNA UYGULANAN ÇÖZÜM ODAKLI KISA SÜRELĠ 

GRUPLA PSĠKOLOJĠK DANIġMA PROGRAMI OTURUMLARININ 

ÖZETLERĠ 

AĢağıda deney grubunda yer alan bireylerle gerçekleĢtirilen ve 6 oturumdan oluĢan 

uygulamalar özet olarak verilmiĢtir. Tüm oturumların yapılandırılması, etkinliklerin 

seçilmesi ve ev ödevlerinin belirlenmesi Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi‟nin 

kuramsal ve uygulama felsefesine uygun olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

1. OTURUM 

Amaç 

1. Grubu oluĢturma 

2. Grupla psikolojik danıĢmanın genel amaç ve özelliklerinden söz etme 

3. Üyelerin bireysel amaçlarının belirlemesine yardımcı olma. 

4. Geleceğe odaklanarak danıĢanların olumlu amaçlar oluĢturmasını sağlama. 

5. Problemden bağımsız konuĢmalar yaparak üyelerin gruba “sorunlu birey” değil 

“birey” olarak ısınmasını sağlama 

6. Ölçek” uygulaması ile danıĢanların farkındalık kazanmalarına yardımcı olma 

Alt Amaçlar 

1. Üyeler ve grup danıĢmanının birbirleriyle tanıĢmasını ve gruba ısınmalarını 

sağlama. 

2. Grup üyelerinin isimleri ve isimlerinin anlamları hakkında farkındalık 

kazanmasını sağlama. (Ek-4) 

3. Grup üyeleri arasında güvene dayalı bir iliĢki oluĢmasını sağlama 

4. Grupla psikolojik danıĢmanın genel amaçları hakkında bilgi verme. 

5. Grup üyelerinin grupta bulunmaya dair düĢüncelerinin, duygularının 

paylaĢılmasına ve danıĢma sürecine yönelik bireysel amaçların belirlenmesine 

yardımcı olma. 
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6. Grup üyelerinin geleceğe yönelik olumlu amaçlar belirlemesi, ümitleri hakkında 

farkındalık kazanmasını sağlama. 

7. Grup sürecinin yapılandırılması ve grup kurallarının belirlenmesi (Ek-5). 

8. Grup ortamında üyelerin kendi konumları ile ilgili farkındalık kazanmasını 

sağlama. 

9. “Geleceği Okuma” tekniği ile üyelerin olumlu amaçlar belirlemesini sağlama. 

10. “Bir dileğim var” etkinliğinin gerçekleĢtirilmesi (Ek-6) 

11. “Bir Film Çeksem” etkinliğinin gerçekleĢtirilmesi (Ek-7) 

12. “Ölçek” uygulaması (Ek-8) 

13. Ödevlendirme (Evde ya da okulda geçen güzel bir gün hayal etme) (Ek-9) 

Materyal: 

1.Kâğıt ve kalem 

2.Tahta ve yazı kalemi 

3. Sihirli küre Ģeklinde süslenmiĢ bir top (Ek-10) 

4. Gruba Katılım Kontratı (Ek-11) 

Süreç 

1. Ġlk oturum tüm üyelerin katılımıyla Dershane Rehberlik Servisinde önceden 

üyelerle kararlaĢtırılan saatte baĢladı. Lider öğrencileri sıcak bir Ģekilde karĢılayıp 

kendinizi tanıtarak kısaca programdan bahsetti. 

2. Lider; isterseniz birbirimizi tanıyarak baĢlayalım. Bu gruptaki üyelerin birbirlerini 

tanımadığını düĢünüyorum. Belki aranızda daha önceden tanıĢanlar vardır, aynı 

sınıftan olan arkadaĢlar olabilir ama yine de birbirimizi daha iyi tanıyalım, daha fazla 

bilgi sahibi olalım, diyerek önce kendinden baĢlayarak öğrencilerle tanıĢma 

etkinliğini gerçekleĢtirdi. Lider kendi isminin anlamını, ismini kimin koyduğunu, 

ismini sevip sevmediğinii üyelere anlattı. Ardından sırayla tüm üyeler kendilerini 

tanıttı. 
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3. Lider üyelere grup ortamında dikkat edilmesi gerekenlerden bahsetti. Üyelere, bu 

çalıĢmanın hepimize katkıda bulunabilmesi için ben ve sizler üzerimize düĢeni 

yapmalıyız. Bunun yanında amaçlarımıza daha etkili ve verimli biçimde ulaĢmamızı 

engelleyecek faktörleri en aza indirgeyebilmek ve ortadan kaldırabilmemiz için bazı 

grup kurallarımızın uygulanması gerekmektedir. ġimdi bu kuralları birlikte ele alalım 

ve bu kurallardan beğenmediklerinizi ya da eklemek istediklerinizi hep birlikte 

belirleyelim. Lütfen bu konudaki düĢüncelerinizi rahatça paylaĢın. Çünkü 

grubumuzun en önemli kurallarından birisi budur. Ayrıca bu kurallara hepimizin 

uyması gerektiğini unutmamamız gerekiyor dedi. Birlikte grup kurallarını 

oluĢturuldu. Üyelerin her birisinden belirlenen kurallara uyacakları konusunda söz 

vermelerini istedi. 

4. Ardından lider üyelere “Gruba Katılım Kontratı”nı dağıtarak ve her üyenin ayağa 

kalkıp sesli bir Ģekilde kontratı okumasını ardından diğer üyelerin alkıĢları iĢliğinde 

imzalamasını istedi. Üyeler coĢkulu bir Ģekilde birbirlerini motive ederek kontratı 

imzaladılar. 

5. Lider üyelere grup ortamını oturma odası olarak düĢünmelerini ve bu oturma 

odasındaki hangi eĢya olmak istediklerini sordu. Neden bu eĢya olmak istediklerini, 

bu eĢyanın oda için neden önemli olduğunu ve diğer eĢyalarla iliĢkisini, onlar için 

önemini anlatmalarını istedi. Üyelerden biri televizyon olmak istediğin, oturma 

odasında herkesin televizyon seyrettiğinden ve odadaki en merkezi eĢyanın o 

olduğundan bahsetti. BaĢka bir üye odanın kapısı olmak istediği ve odaya giriĢ 

çıkıĢlarda söz sahibi olmak istediğinden bahsetti. Tüm üyelerin paylaĢımda bulundu.  

6. Lider üyelerden hayatta yapmaktan zevk aldıkları Ģeylerden bahsetmelerini istedi. 

Bazı üyeler hobilerinden bahsetti. Dinlemekten zevk aldıkları sanatçıları, oynadıkları 

oyunları anlattı. Üyelerin birbirlerinin hobileri hakkında yorum yapmalarını istendi. 

Üyeler özellikle ortak hobilerini tartıĢmaktan büyük bir zevk aldı. Problemden 

bağımsız konuĢmalar yapılarak üyelerin gruba ısınmasına yardımcı olundu. 

7. Ardından lider üyelere obları burayagetiren nedenin ne oldğunu sordu. Üyelerden 

biri okuldan sık sık kaçtığından bu konuda ailesi ve öğretmenleriyle yaĢadığı 

sorunlardan bahsetti. BaĢka bir üye sigara kullandığından ama bundan kurtulmak 

istediğinden bahsetti. BaĢka bir üye sürekli birileriyle kavga ettiğini bu yüzden bu 

gruba katılmak istediğini söyledi.  
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8. PaylaĢımların ardından lider üyelere ölçeği dağıtarak 0‟ın problemin çok fazla 

olduğu 10‟un ise problemin hayatlarında olmadığı anlamına geldiğini ve kendilerini 

nerede gördüklerini sorarak üyelerinin problem durumu ile ilgili somutlaĢtırma 

yapmasını sağlamadı. Üyelerin durumlarını yazdıktan sonra üyelerle ölçekte bir 

basamak daha ilerlemek için neler yapabileceklerini tartıĢıldı. Üyelerden biri kavga 

ettiğim arkadaĢlar uzak durabilir, diğeri aileme kızdığımda bunları yapmak yerine 

odama çıkabilir, baĢka bir üye arkadaĢ grubumu gözden geçirebilirim gibi 

paylaĢımlarda bulundu. 

9. Lider yanında getirdiği cam bir küreyi grubun ortasına koyarak üyelere bu sihirli 

küreden geleceğe iliĢkin bazı bilgilerin görülebildiğini ve bu küreye bakarak 

gelecekte onları buraya getiren nedenlerin ortadan kalktığını hayal etmelerini istedi. 

Üyelere “sen bu sorunla daha iyi baĢa çıkabildiğinde neler oluyor olacak?” ya da “ 

sorunun çözüldüğünde sen ve etrafındaki kiĢiler için nasıl bir durum ortaya çıkmıĢ 

olacak” gibi sorular sorarak geleceğe iliĢkin olumlu düĢünceler ve hedefler 

geliĢtirmelerine yardımcı oldu. 

10. Ardından lider üyelerle “bir dileğim var” ve “bir film çeksem” etkinliklerini 

gerçekleĢtirere üyelerin olumlu amaçlar geliĢtirmelerine yardımcı oldu. Grupta 

isteyen üyeler dileklerini senaryolarını yaplaĢtı. 

11. Lider üyelere olumlu mesajlar vererek gerçekçi, duyarlı olmanız ve geliĢme 

hevesiniz beni çok mutlu etti, bu gün hiç de kolay olmayan harika paylaĢımlar 

yaptınız, hepinize çok teĢekkür ediyorum, hedeflerini ve dilekleriniz gerçekten çok 

güzeldi, bu da sizin değiĢime ne kadar istekli olduğunu gösteriyor dedi.  

12. Lider ödevlendirme ile oturumu sonlandırdı. 

2. OTURUM 

Amaç 

1. Oturum öncesi değiĢikliklere dikkat çekme. 

2. Üyelerin oturum öncesi davranıĢlarına iliĢkin farkındalık kazanmasına yardımcı 

olma 

2. Üyelerin oturum öncesi davranıĢlarının sonuçlarına iliĢkin farkındalık kazanmasını 

sağlama. 
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3. Üyelerin davranıĢlarının sonuçlarını değiĢtirebileceklerini fark etmesini sağlama. 

4.Üyelerin davranıĢlarının sonuçlarının baĢkalarının üzerindeki etkilerini 

değerlendirebilmeyi öğrenmesini sağlama. 

5. “Mucize Soru”  (Ek-12) ile değiĢime dikkat çekme. 

6. DeğiĢim sonrası danıĢana özgü meydana gelebilecek olaylara dikkat çekme 

7. Ölçek” (Ek-8) uygulaması ile danıĢanların değiĢimi ve geliĢimi fark etmelerini 

sağlama 

Alt Amaçlar 

1.Grup üyelerinin, kendi davranıĢların tanıma ve tanımlamalarına yardımcı olma 

2.Üyelerin, bir davranıĢı sergilerken o davranıĢın sonuçlarına iliĢkin düĢünmeleri 

gerektiğine yönelik farkındalık kazandırma 

4.Grup üyelerinin, davranıĢlarındaki değiĢimlerin sadece kendilerini değil, 

etraflarındaki diğer insanları etkilediğini de anlamalarını sağlama. 

5.Üyelerin, davranıĢlarının sonuçlarının olumlu ya da olumsuz olması için neler 

yapmaları gerektiği konusunda farkındalık kazanmasını sağlama. 

6. “Mucize Soru” ile üyelerin risk alma davranıĢını değiĢtirdiklerinde hayatlarında 

neler değiĢebileceği konusunda farkındalık kazanmasını sağlama  

7. “Daha baĢka neler” soruları ile üyelerin değiĢime iliĢkin farkındalıklarını arttırma. 

8. Üyelerin risk alma davranıĢının değiĢmesi sonucu hayatlarında ve çevrelerinde 

oluĢabilecek değiĢimler hakkında farkındalık kazanmasını sağlamak. 

9.“Sonuç Ne Olur” isimli etkinliği gerçekleĢtirmek (Ek-13) 

10. “Dur, DüĢün ve Harekete Geç” isimli etkinliği gerçekleĢtirmek (Ek-14) 

11. Ölçek uygulaması (Ek-8) 

12. “Amigoluk” yaparak üyelerin olumlu değiĢimlerine dikkat çekme (Ek-15) 

12. Ödevlendirme (Hayatımızda değiĢmesini istemediğimiz 21 Ģey) (Ek-16) 



150 

 

Materyal: 

1.Kâğıt ve kalem 

2.Tahta ve yazı kalemi 

3. Amigoluk kartları 

Süreç 

1. Ġkinci oturum tüm üyelerin katılımıyla Dershane Rehberlik Servisinde önceden 

üyelerle kararlaĢtırılan saatte baĢladı. Lider öncelikle üyelerden geçen haftadan beri 

hayatlarında güzel olan, olumlu Ģeylerden bahsetmelerini istedi. Oturum öncesi 

değiĢikliklere dikkat çekti. Üyeler artık olumlu Ģeylere daha fazla dikkat 

ettikiklerinden bahsetti. Ölçekte bir basamak ilerlemek için yapmaları gereken bazı 

Ģeyleri yaptıklarını anlattılar. Üyelerden biri uzun bir aradan sonra ilk kez bu hafta 

derste öğretmenlerin kendine kızmadığından bahsetti. BaĢka bir üye kollarını 

gösterek kavga izi olmadığını anlattı. Gönüllü olanlarödevlerini de paylaĢtı. 

2. Lider üyelerin olumlu ifadelerini överek pekiĢtirdi. Bunların çok da kolay iĢler 

olmadığından ve bunları baĢararak ne kadar azimli birer birey olduklarını herkese 

gösterdiklerini söyledi. 

3. Lider üyelere mucize soruyu sorarak üyelerin yaĢamlarında burada olmalarına 

neden olan sorun olmadığında neler olabileceği konunda farkındalık yaĢamalarını 

sağladı. “Bu mucizenin gerçekleĢmesi için kim, neler yapmalı, bu mucize 

gerçekleĢtiğinde neyi farklı yapıyor olurdun, bunun baĢladığı gösteren iĢaretler neler 

olurdu?” gibi sorularla üyelerin farkındalıklarını arttırdı ve hedef oluĢturarak, yeni 

olasılıklar araĢtırmalarına yardımcı oldu. Üyelerden biri bambaĢka bir hayatı 

olacağından bahsetti. Ailenin istenmeyen çocuğu değil kıymetli çocuğu olacağını 

söyledi. Anne babasının çok mutlu olacağından ve gözlerine inanamayacaklarından 

bahsetti. BaĢka bir üye benim anne-babam kesin baĢıma bir Ģey düĢtüğünü falan 

düĢünür ama çok mutlu olurlar dedi. Üyelerin mucizeye iliĢkin paylaĢımları tartıĢıldı. 

4. Lider üyelere mucizenin gerçekleĢmesi için neler yapabileceklerini paylaĢmalarını 

istedi ardından üyelerin sergiledikleri riskli davranıĢların sonuçlarına iliĢkin 

konuĢmalarını, sonuçları düĢünmeleri, sonuçları düĢünerek hareket edebileceklerini 

onlarla paylaĢtı. Sonuçlarını düĢünmeden yaptıkları davranıĢları anlatmalarını ve 
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eğer düĢünselerdi nelerin farklı olacağını paylaĢmalarını istedi. Sonuçlarını 

düĢünerek hareket eden üyeleri övdü.  

5. Ardından lider üyelere birkaç kez bu tarz durumlarda “daha baĢka neler 

yapabileceklerini” sorarak alternatifleri görmelerine yardımcı oldu. Üyeler bunları 

aslında yapmanın kolay olduğundan ama hiç düĢünmediklerinden bahsetti.  

6. Üyelerin olumlu alternatifler üretmesinin ardından lider amigoluk yaparak 

üyelerin olumlu geliĢimlerini övmeye devam etti. Üç ve daha fazla olumlu alternatif 

üreten üyeye alkıĢlarla“amigoluk kartı” verildi. Üyeler arasında daha fazla kart 

alabilmek için tatlı bir rekabet yaĢandı. 

7. Alternatiflerin tartıĢılmasının ardından lider üyelere tekrar ölçek üzerinde nerede 

olduklarını sordu. DeğiĢimi görmelerini sağladı. Ölçekte bir basamak daha ilerlemek 

için neler yapabilecekleri tartıĢıldı. 

8. Lider üyelere sonucuna düĢünerek hareket etmenizden dolayı sizi kutluyorum, 

geliĢim için gösterdiğiniz çaba gerçekten takdire değer, paylaĢımlarınız ve 

iĢbirliğinize yönelik tutumlarınız harikaydı ded, Bu hafta boyunca giriĢeceğiniz 

herhangi bir riskli davranıĢtan önce farklı alternatifleri bulacak gücü, Ģsteği ve 

enerjiyi hepinizde görüyorum dedi. 

9. Lider ödevlendirme yaparak oturumu bitirdi. 

3. OTURUM 

Amaç 

1.Grup üyelerinin amaçlarına yönelik motivasyonlarının artması ve güçlü yönlerini 

fark edebilmelerini sağlama 

2.Risk alma davranıĢı ile baĢa çıkmada motivasyon sağlama 

3. “Ġstisnai Durumlar”a dikkat çekme ve üyelerin risk alma davranıĢı 

sergilemedikleri zamanları fark etmeleri sağlama. 

4. “Ġltifat” tekniği ile üyelerin olumlu adımlarının güçlendirilme 

5. Ölçek” uygulaması ile danıĢanların değiĢimi ve geliĢimi fark etmelerini sağlama 
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Alt Amaçlar 

1. Üyelerin risk alma davranıĢını değiĢtirmeye yönelik ilerlemelerinin ve davranıĢ 

değiĢikliklerinin güçlendirilmesi sağlamak 

2.  Üyelerin risk alma davranıĢını değiĢtirmeye yönelik ilerlemelerinin ve davranıĢ 

değiĢikliklerinin anlamlandırılması ve davranıĢ değiĢiminde kendi olumlu etkileri 

konusunda farkındalık kazanmalarını sağlamak 

3. “Ġstisnai durumlara” dikkat çekerek üyelerin sorun yaĢadıkları davranıĢın 

hayatlarında var olmadığı zamanlar ve bu zamanlarda yaĢadıkları hakkında 

farkındalık kazanması. 

4. Üyelerin olumlu değiĢimlerine “iltifat” edilerek olumlu değiĢimlerinin 

desteklenmesi ve güçlendirilmesini sağlamak. 

5. Üyelerin çevrelerindeki olumlu kiĢilerin farkına varmasını sağlamak. 

6. Ölçek uygulaması (Ek-8) 

7. “Sihirli Değnek” etkinliği (Ek-17) 

8. “Öykü” etkinliği (Ek-18) 

9. “Pozitif Eylem Raporu”etkinliği (Ek-19) 

10. “Amigoluk” yaparak üyelerin olumlu değiĢimlerine dikkat çekme (Ek-15) 

11. Ödevlendirme (Bu hafta beni hedeflerime ulaĢtırabilecek neler yapabilirim?) 

(Ek-20) 

Materyal: 

1.Kâğıt ve kalem 

2.Tahta ve yazı kalemi 

3. Amigoluk kartları 

4. Sihirli değnek 
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Süreç 

1. Üçüncü oturum tüm üyelerin katılımıyla Dershane Rehberlik Servisinde önceden 

üyelerle kararlaĢtırılan saatte baĢladı. Lider öncelikle üyelerden geçen haftadan beri 

hayatlarında güzel olan, olumlu Ģeylerden bahsetmelerini istedi. Gönüllü üyeler 

ödevleri ile ilgili paylaĢımda bulundu. Üyelerden biri bu hafta hiç devamsızlık 

yapmadığından bahsetti. BaĢka bir üye bu hafta birlikte sigara içtiği arkadaĢlarıyla 

bilerek görüĢmediğini anlattı. BaĢka bir üye hem kendisinin emniyet kemeri taktığını 

hem de ailesini bu konuda uyardığını anlattı. Olumlu paylaĢımlarda bulunan üyelerin 

olumlu ifadelerini lider överek pekiĢtirdi. Üyelere “amigoluk kartı” vererek olumöu 

değiĢimlerin pekiĢmesine yardımcı oldu. 

2. Ardından lider yyelere “yalancı çoban” hikayesini dağıtarak üyelerden birinin 

sesli bir Ģekilde hikayeyi okumasını istedi. Üyelerden çobanın davranıĢını 

tartıĢmalarını ve kendilerinin böyle bir durumda neler yapabileceklerini anlatmalarını 

istedi. Üyelerden biri çobanın geçen hafta oturumda konuĢulduğu gibi sonunu 

düĢünmeden hareket ettiğinden ve zararlı çıktığından bahsetti. Lider üyelerin olumlu 

yaklaĢımlarını överek güçlü yönlerini görmelerini sağladı.  

3. Lider çoban hikayesi ile ilgili olumlu geri bildirim veren üyeleri diğer üyelerin 

alkıĢlamasını sağladı. Üyeler alkıĢlandıkça daha fazla geri bildirimde bulundu. 

4. Lider üyelere “pozitif eylem raporu” nu dağıtarak risk alma davranıĢı ile baĢ 

edebildikleri zamanları hatırlamaları ve nasıl baĢ edebildiklerini yazmalarını istedi. 

Ardından bunu nasıl baĢardıklarını grupla paylaĢmalarını istedi. Daha baĢka neler 

yaptıklarını sorarak üyelerin güçlü yönlerini görmelerine yardımcı oldu. 

5. Lider yanında getirdiği bir sihirli değnek ile her üyeye sırasıyla dokunarak “Ģu an 

her istedikleri gerçek olsaydı kendilerinde, ailelerinde ve arkadaĢlarında nelerin 

değiĢeceğini sordu. YaĢadıkları olumsuz durumu değiĢtirmek için nelere ihtiyaç 

duyduklarını gelecekteki yaĢanabilecek olumlu değiĢimlerin neler olabileceğini 

sordu. Üyelerden biri her Ģeyin bambaĢka olacağını söyledi. BaĢka bir üye aslında bu 

değiĢimin çok da zor olmadığını bu bu oturumlarda fark ettiğini anlattı. Diğer bir üye 

hayatının çok daha düzenli olabileceğini ve bunu yapmak istediğini söyledi. Lider 

tüm paylaĢımlardan sonra üyelerin paylaĢımlarını övdü. 

6. Lider ölçek uygulaması ile üyelerinin problem durumu ile ilgili somutlaĢtırma 

yapmasını sağlayarak üyelerle ölçekte bir basamak daha ilerlemek için bu hafta neler 
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yapabileceklerini tartıĢtı. Her üyenin neler yapabileceği ölçeğin üzerine yazıldı. Lider 

her üyenin ölçeğini ve ilerlememsini ayrı ayrı değerlendirerek geliĢimleriyle ilgili 

olumlu geri bildiğim verdi. 

7. Lider üyeler ölçekte bu Ģekilde ilerleyebiliyor olmanız harika. Bir çok insan bunu 

kolaylıkla baĢaramazdı ama siz emin adımlarla ilerliyorsunuz dedi. 

8. Ödevlendirme yaparak oturumu bitirildi. 

4. OTURUM 

Amaç 

1. Üyelerin olumlu ve olumsuz risk alma davranıĢı hakkında bilgi sahibi olmasını 

sağlama 

2. Üyelere, olumsuz risk alma davranıĢına iliĢkin akıldıĢı inançların değiĢmesinin 

mümkün olduğunu ve onlarla mücadele etmenin gerekliliğini gösterme 

3. Olumsuz ve yanlıĢ bazı düĢüncelerin ve inançların, olumsuz davranıĢlara neden 

olduğuna iliĢkin üyelere farkındalık kazandırma. 

4. Üyelerin olumsuz risk alma davranıĢıyla ilgili hatalarının değerli birer öğrenme 

olduğunun farkına varmalarını sağlama 

5. “Amigoluk” (Ek-15) ve ortak çalıĢma ile danıĢanların farkındalıklarını ve davranıĢ 

değiĢikliklerini güçlendirme. 

6. “Ölçek” (Ek-8) uygulaması ile danıĢanların değiĢimi ve geliĢimi fark etmelerini 

sağlama 

Alt Amaçlar 

1. Üyelerin olumlu ve olumsuz risk alma davranıĢını ayırt ederek olumsuz risk alma 

davranıĢını azaltmalarını sağlama 

2. Üyelere, risk alma davranıĢı ile ilgili akıldıĢı inançların değiĢmesinin mümkün 

olduğunu gösterme 

3. Üyelere, risk alma davranıĢına yönelik akıldıĢı inançlarla mücadele etmenin 

gerekliliğini gösterme 
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4. Üyelerin, olumsuz içsel konuĢmaların sonuçlarına iliĢkin yeni bir anlayıĢ 

kazanmalarını sağlama 

5. Üyelerin akıl dıĢı inançları sorgulamalarını sağlama (Ek-21) 

6. Üyelerin risk alma davranıĢına iliĢkin olumsuz duygu ve düĢüncelerini 

değiĢtirmelerini sağlama (Ek-22) 

7. Üyelerin baĢkalarının onayını almak için sergiledikleri risk alma davranıĢına 

iliĢkin akıl dıĢı inançları fark etmelerini sağlamak (Ek-23) 

8. Ölçek uygulaması (Ek-8) 

9. BaĢarı Öyküsü Etkinliği (Ek-24) 

10. “Amigoluk” yaparak üyelerin olumlu değiĢimlerine dikkat çekme (Ek-15) 

11. Ödevlendirme (“Bu davranıĢını aslında yapmayabilirdim” konulu hikâye) (Ek -

25) 

Materyal: 

1.Kâğıt ve kalem 

2.Tahta ve yazı kalemi 

3. Amigoluk kartları 

Süreç 

1. Dördüncü oturum tüm üyelerin katılımıyla Dershane Rehberlik Servisinde 

önceden üyelerle kararlaĢtırılan saatte baĢladı. Lider üyelerden grupla paylaĢmak 

istedikleri olumlu deneyimleri olup olmadığını sorarark, bu güzel geliĢmeleri grup 

üyeleri ile paylaĢmalarını istedi. Üyelerlerden biri artık daha dikkatli adımlar attığını 

ve ailesinin kendisindeki bu değiĢimden yaĢadığı memnuniyetten bahsetti. BaĢka bir 

iye ökçeğinde bir adım ilerlemek için geçen hafta neler yapabileceği ile ilgili 

düĢüncelerini bu hafta gerçekleĢtirmeye çalıĢtığını ve bunda da baĢarılı olduğunu 

anlattı. BaĢka bir üye kendi standartlarına göre çok sakin bir gafta geçirdiğinden 

bahsetti.  Gönüllü olanlardan ödevlerini paylaĢtı.  
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2. Lider üyelerin olumlu paylaĢımlarının ardından üyeleri değiĢim için attıkları bu 

adımdan dolayı kutlayarak, olumlu geliĢmeleri övdü 

3. Lider üyelerle risk alma davranıĢının ve bu tarz davranıĢlar sergilemenin ergenlik 

döneminin geliĢim özelliklerinden biri olduğunu ve bireyin geliĢimine katkısı 

olabileceğinden bahsetti. Üyelere hayatlarının en önemli dönemlerinden birinden 

geçtiklerini ve bu dönemde sağlıklı bir Ģekilde geliĢebilmek ve bağımsız bir birey 

olabilmeleri için risk alma davranıĢının önemli katkı sağlayacağından bahsetti  

Ardından olumsuz risk alma davranıĢına vurgu yaparak ikisi arasındaki farkı 

görmelerini sağladı. Risk alma davranıĢının geliĢimlerine sağlayacağı katkıya vurgu 

yaparken, olumsuz risk alma davranılının hem fiziksel hem de ruhsal sağlıklarına 

zarar verebileceği, aile ve okul hayatlarını olumsuz etkileyebileceğini anlattı. 

4. Lider üyelerden neden olumsuz risk alma davranıĢı sergilediklerinden 

bahsetmelerini istedi. Üyelerden biri arkadaĢ grubunda bu davranıĢlar sayesinde daha 

çok kabul gördüğünü, baĢka bir birey artık çocuk olmadığını ve bu davranıĢların 

büyümenin bir göstergesi olduğunu söyledi. BaĢka bir üye ise Bu davranıĢları 

sergilemenin onları diğerlerinden daha cesur yaptığını, sergilemeyenlerin korkak 

olarak görüldüğünü söyledi. BaĢka bir üye ise büyüdüğümü herkesin görmesi ve 

bilmesi için yapıyorum dedi. 

5. Lider üyelerin paylaĢımlarının ardından risk alma davranıĢına iliĢkin 

düĢüncelerini paylaĢırken üyelerin düĢüncelerindeki çarpıtmaları, arkadaĢ grubunun 

onayını almak için yapıyorum, büyüdüğümü herkesin anlaması için bu davranıĢı 

sergiliyorum, beğenilmek ve havalı olmak için yapıyorum vb. yakalayıp bunların 

iĢlevselliğini üyelerle paylaĢtı. Bu düĢüncelerin ne kadar mantıklı olduğunu üyelerle 

paylaĢtı. 

6. Ardından üyelere “düĢünce kayıt formu” nu dağıtarak risk alma davranıĢına 

iliĢkin farklı düĢünceler geliĢtirebileceklerini görmelerini sağladı. BaĢkalarının 

onayını almaya iliĢkin ya da risk alma davranıĢını sergilemelerine enden olan diğer 

yanlıĢ düĢüncelerini fark etmelerine destek oldu. Üyeler sahip oldukları mantıksız 

inançları değiĢtirdiklerinde farklı sonuçlar ortaya çıktığını fark etti. 

7. Lider üyelere” baĢarı öyküsü” etkinliğinin yer aldığı kâğıtları dağıttı. Üyelere 

sizin de bildiğiniz gibi benim görevim sizin yaptığınız ve baĢardığınız bu muhteĢem 

değiĢimleri bu konuda zorluk yaĢayan baĢka öğrencilerin de yapmasına yardımcı 

olmak. Dolayısıyla sizden benim bu konuda zorluk yaĢayan baĢka öğrencilere 



157 

 

öneride bulabilmek için kullanmak üzere deneyimlerinizi ve değiĢimi nasıl 

sağladığınızı birkaç cümleyle yazmanızı rica ediyorum. Bu değiĢimi nasıl 

baĢardığınız hakkında bir hikâye yazmak ister misiniz? Ya da baĢkalarına bu 

değiĢimi anlatan bir e-posta atsaydınız e-posta da neler yazardı? diye sordu. 

Üyelerden biri bir davranıĢ sergilerken tek bir alternatif olmadığını fark ederek dedi. 

BaĢka bir üye büyümek için bu davranıĢları sergilemeye gerek olmadığını fark 

ederek dedi. BaĢka bir üye ise doğru arkadaĢlar bularak ve düĢünerek hareket ederek 

dedi. 

8. Lider üyelerin olumlu paylaĢımlarının ardından üyelere amigoluk kartları verdi. 

Üyelerin paylaĢımlarını överen, onların değiĢim konusunda göstereceği cesaretin 

baĢkaları içinde mükemmel birer örnek olacağını söyledi. 

9. Lider ölçek uygulaması ile üyelerinin problem durumu ile ilgili somutlaĢtırma 

yapmasını sağlamadı. Üyelerden ölçekte bir basamak daha ilerlemek için neler 

yapabileceklerini düĢünmelerini istedi.. Her üyenin ölçeğini ve ilerlememesini ayrı 

ayrı değerlendirerek yapılacakları üyelerle birlikte ölçeğin üstüne yazdı. Ölçekte bir 

adım daha ilerlemek için hangi mantıksız düĢüncelerden kurtulmaları gerektiğini 

üyelere sordu. Kurtulmak istedikleri düĢünceleri de ölçeğin üstüne not almalarını 

istedi. 

10. Ödevlendirme yaparak oturumu bitirildi. 

5. OTURUM 

Amaç 

1. Grup üyelerinin geleceğe odaklanarak, kendi çözümlerini fark etmeleri ve 

kendileri için iĢe yaradığına inandıkları çözümleri, risk alma davranıĢı ile ilgili diğer 

alanlara da kullanabilmelerini sağlama 

2. Üyelerin kendi çözüm yollarını geliĢtirmesini sağlama 

3. Üyelerin güçlü yönlerine dikkat çekme 

4. “Seçenekler”e dikkat çekilerek üyelerin olumsuz risk alma davranıĢını 

azaltmalarına yardımcı olma 

5. “BaĢa çıkma soruları” sorarak üyelerin yeterliliklerinin farkına varmasını 

sağlama 
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6. Ölçek” (Ek. 8) uygulaması ile danıĢanların değiĢimi ve geliĢimi fark etmelerini 

sağlama 

Alt amaçlar 

1. Üyelere çözüm yolları sunmak yerine kendi uygun çözümlerini geliĢtirmelerine 

yardımcı olma 

2. Üyelerin çözüm yollarını değerlendirmelerini ve keĢfetmelerini sağlama 

3. Üyelerin iĢe yarayan çözümlerini güçlendirerek hayatlarının farklı alanlarında ve 

olumsuz risk alma davranıĢını azaltmaları konusunda kullanmalarını sağlama 

4. Üyelerin yeterliliklerini fark ederek bu yeterlilikleri olumsuz risk alma davranıĢını 

azaltmada kullanmalarına yardımcı olma. 

5. Ölçek uygulaması(Ek-8) 

6. “Amigoluk” yaparak üyelerin olumlu değiĢimlerine dikkat çekme (Ek-15) 

7. Ödevlendirme (“BaĢarıyla ilerlemek” ) (Ek-26) 

Materyal: 

1.Kâğıt ve kalem 

2.Tahta ve yazı kalemi 

3. Amigoluk kartları 

Süreç 

1. BeĢinci oturum tüm üyelerin katılımıyla Dershane Rehberlik Servisinde önceden 

üyelerle kararlaĢtırılan saatte baĢladı. Lider yine üyelere bahsetmek istedikleri 

olumlu değiĢimler olup olmadığını söyledi. Üyelerden biri bu hafta kendisi için çok 

önemli bir olay olduğundan bahsetti. Kendisindeki değiĢimi öğretmenlerinin de fark 

ettiğinden bunu ailesine de anlattıklarından ve bunun üzerine ailesinin kendisine 

güzel bir hediye aldığından bahsetti. BaĢka bir üye ise bu hafta hiç sigara 

içmediğinden bundan dolayı da bir rahatsızlık hissetmediğinden bahsetti.  BaĢka bir 

üye ise kavgaya karıĢmadığı için müdür yardımcısının kendisine inanmadığını ve 

bunun çok hoĢuna gittiğini söyledi. Diğer bir üye de aile büyüklerinin yanında 
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konuĢmalarına dikkat ettiğinden ve elinden geldiğince argo konuĢmamaya özen 

gösterdiğinden bahsetti. BaĢka bir üye ise bir arkadaĢı fazlasıyla üzerine gelmesine 

karĢın sakin kalmayı baĢardığını söyledi. Gönüllü üyeler ödevleri ile ilgili 

paylaĢımda bulundu. 

2. Lider grup üyelerinin verdikleri anlattıkları olumlu deneyimleri üyelerle 

paylaĢarak sorunlarını çözmek için kullandıkları yöntemleri fark etmelerini sağladı. 

Üyelere  “Bunu nasıl baĢardınız, kendiniz için bunu nasıl yaptınız, Harika, bunları ve 

belki Ģu an aklınıza gelmeye çok daha fazla olumlu davranıĢı sergileyerek  okul 

ortamında ya da ilenizde ya da kendi sağlığınızla ilgili olabilecek olumsuz durumları 

önlediniz. Bunları baĢarabilmeniz, bazı durum karĢısında sakin kalman inanılmaz 

dedi. 

3. Lider üyelerin baĢarısını övgü ile destekleyere üyelere “amigoluk kartı” verdi. 

4. Ardından lider üyelere paylaĢımları ile ilgili “BaĢka ne” soruları sorarak üyelerin 

yeterliliklerini fark etmelerini sağladı. “Bu davranıĢın yerine baĢka ne yapardınız, 

kendinizi baĢka ne yaparken görürdünüz, o an sizi izliyor olsaydım sizi baĢka neler 

yapıyorken görürdüm” gibi sorular sordu. ArkadaĢının üzerine geldiğini söyleyen 

üye o ortamı terk edebilirdim ya da ona yaptıklarından rahatsız olduğumu uygun bir 

dille söyleyebilirdim dedi.  Diğer bir üye kavga etmeye meyilli arkadaĢlarımdan uzak 

durabilirdim ya da kendimi sakin kalmaya Ģartlandırabilirdim dedi. BaĢka bir üye 

aklıma sigara içmek gelince çay ya da baĢka bir Ģey içebilirdim, sigaraya ayırdığım 

parayı canımın çektiği daha güzel bir Ģeye harcayabilirdim dedi. Lider bu güzel 

paylaĢımlar için teĢekkür ettikten sonra her zaman baĢka daha mantıklı seçenekler 

olduğundan ve tüm üyelerin bunları bulabilecek ve uygulayabilecek güçte 

olduğundan bahsetti. Bu hafta yaĢanan mükemmel geliĢmelerinden bu duruma en 

uygun örnek olduğundan bahsetti.  

5. Ardından lider bu değiĢimi hayatımızın baĢka alanlarında sürdürebilir miyiz diye 

sordu. Üyelerden biri özellikle olumsuz sonuçlanabilecek durumlarda farklı yollar 

düĢünmenin çok da zor olmadığını ama bunu Ģimdiye kadar pek fazla 

denemediklerini anlattı. Lider bunu baĢaracağınızı düĢünmeniz gerçekten inanılmaz 

dedi. 

6. Ardından lider ölçek uygulaması ile üyelerinin problem durumu ile ilgili 

somutlaĢtırma yapmasını sağlamadı. Ölçekte bir basamak daha ilerlemek için neler 

yapabileceklerini üyelerle tartıĢtı. Her üyenin ölçeğini ve ilerlememesini ayrı ayrı 
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değerlendirdi. Süreç içinde yaĢanan geliĢimden dolayı üyeleri tebrik etti ve bunu 

baĢarmalarının, değiĢim için insiyatif almalarının ve çaba göstermelerinin harika 

olduğunu söyledi. . 

7. Ödevlendirme yaparak oturumu bitirildi. 

6. OTURUM 

Amaç 

1. Tüm terapi oturumlarının genel bir değerlendirmesini yapmak ve oturumları 

sonlandırma.  

2. Grup üyelerinin değiĢimin farkına varmalarını sağlama. 

3. Grup üyelerinin olumlu değiĢimle ilgili birbirlerine geri bildirim vermelerini 

sağlama 

4. Ölçek” uygulaması ile danıĢanların değiĢimi ve geliĢimi fark etmelerini sağlama 

Alt Amaçlar 

1. Tüm oturumların özetlenmesi 

2. Grup sürecinin değerlendirilmesi 

3. Üyelerinin hedeflerini değerlendirmesini sağlamak 

4. Ölçek uygulaması (Ek-8) 

5. “Cesaret Belgesi” (Ek-27) değiĢimi ödüllendirmek 

Materyal: 

1.Kâğıt ve kalem 

2.Tahta ve yazı kalemi 

3. Amigoluk kartları (Ek -15) 

4. Cesaret Belgesi (Ek -27) 
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Süreç 

1. Altıncı oturum tüm üyelerin katılımıyla Dershane Rehberlik Servisinde önceden 

üyelerle kararlaĢtırılan saatte baĢladı. Lider üyelerden bu hafta yaĢadıkları olumlu 

değiĢimlerden bahsetmelerini istedi, Üyelerden biri özellikle çevresinden çok olumlu 

tepkiler almaya baĢladığından ve çevresindeki insanlardan övgüler aldığını ve bu 

durumun çok hoĢuna gittiğini anlattı. BaĢka bir üye ölçekteki hedefine ulaĢmak için 

yapması gerekenlere çok dikkat ettiğini ve bunun da davranıĢlarına yansıdığını 

söyledi. BaĢka bir üye düĢündüğü zaman eskiden yaptığı bir çok davranıĢın Ģu an ona 

gereksiz geldiğinden bahsetti. Lider bunun çok önemli bir ilerle olduğundan ve bu 

düĢünceye sahip olmasının çok önemli olduğunu söyledi. Gönüllü olan bazı üyeler 

ödevlerini de grupla paylaĢtı. Olumlu paylaĢımların ardından lider üyelere bunu nasıl 

baĢardıklarını sordu. Üyelerin cevaplarına göre “daha baĢka” soruları sorarak 

üyelerin farkındalık kazanmasını sağladı.  

2. Ardından lider üyelerin süreç boyunca nasıl baĢarıyla ilerlediklerini diğer üyelerle 

paylaĢmalarını istedi. Üyeler yaĢadıkları değiĢimi anlatarak grup üyeleri ile paylaĢtı. 

Üyelerden biri sergilediğim bu sorunlu davranıĢlarla düĢünceleri rahatlıkla 

paylaĢabilmem çok önemliydi. Buradaki arkadaĢlarımın da benzer Ģeyler düĢünmesi 

ve paylaĢımda bulunması güzeldi. Benim daha da motive olmama yardımcı oldu. Ġyi 

bir Ģekilde değiĢim fırsatı ve cesareti yakaladım. Benim için gayet faydalı olduğunu 

düĢünüyorum dedi. BaĢka bir üye bu grupta bazı Ģeylere çok aĢırı ya da az tepkiler 

verdiğimi ve doğru tepkiler veremediğimi gördüm. En sevdiğim yönü burada 

herkesin her Ģeyi saklamadan rahatlıkla söyleyebilmesiydi.  Burada güzel bir ortam 

oldu. BaĢka bir üye ise insanlara ya da olaylara daha iyi bakmaya çalıĢıyorum.  Ya da 

daha iyi davranmaya çalıĢıyorum dedi. 

3. Lider üyelerin ilerlemelerini överek onları cesaretlendirdi ve hepsine ayrı ayrı 

amigoluk kartları vardı. 

4. Ardından lider üyelerin ölçeklerini incelemelerini ve her üyenin ölçeğini ve 

ilerlememesini anlatmasını istedi. Ġlerlemeden dolayı her üyeyi ayrı ayrı tebrik etti. 

Üyelerin ilk oturumdaki ölçekleri ile son oturumdaki ölçekleri karĢılaĢtırılarak 

değiĢimi ve geliĢimi fark etmelerini sağlaydı. 

5.  “Cesaret Belgesi”ni dağıtarak oturumu sonlandırıldı.  
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EK 4: TANIġMA 

 

 

 

 

Grup üyeleri sırayla aĢağıdaki sorulara cevap vererek kendileri hakkında grup 

üyelerine bilgi verirler. Ġsteyen öğrenciler kendileri hakkında daha farklı bilgiler 

verebilir. 

Adım, soyadım:  

Sınıfım: 

Nerede doğdum:  

Nasıl bir günde doğdum: 

Doğduğum gün anne-babam ne hissetti:  

Ġsmimi kim koydu: 

Ġsmimin anlamı ne: 

Ġsmim kiĢiliğimi yansıtıyor mu? 

Ġsmimi seviyor muyum? 
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EK 5: GRUP KURALLARI 

 

GRUP KURALLARIMIZ 

1. Üyeler birbirlerine saygı gösterecek ve 

güvenecektir. 

2. Bireyler grup sürecine aktif bir Ģekilde katılacak, 

iĢleyiĢte rol alacaktır. 

3. Üyelerin birbirlerinin paylaĢımlarını dikkatle 

dinleyecek, alay etme, dalga geçme, aĢağılama, 

hakaret etme vb. davranıĢlar sergilemeyecektir. 

4. Üyeler duygu ve düĢüncelerini dürüstçe, açık, 

anlaĢılır bir Ģekilde ifade edecektir. Grup için yapılan 

paylaĢımlar hiçbir Ģekilde grup dıĢında 

paylaĢılmayacaktır.  

5. Üyeler grup ortamında kendilerine ait yaĢantılarını 

serbestçe ifa edebilecektir. 

6. Üyeler söz alarak konuĢacak ve birbirlerinin 

sözlerini kesmeyecektir. 

7. Gruba devamsızlık yapmamaya özen 

gösterilecektir.  

8. Üyeler cevap vermek istemedikleri bir konuda 

konuĢmaları için zorlanmayacaktır. PaylaĢımlarda 

gönüllük esastır. 

9. Duygu ve düĢünceler mümkün olduğunca “ben 

dili” kullanılarak ifade edilecektir. 

10. Oturumlar boyunca üyelerin cep telefonu kapalı 

olmalıdır. 
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EK 6: BĠR DĠLEĞĠM VAR 
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EK 7: BĠR FĠLM ÇEKSEM 
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EK 8: ÖLÇEK UYGULAMASI 

 
 

 

 

 

 Sorundan ne kadar çok 

kurtulmak istiyorsun? 

 Anne-bana ne kadar çok 

istiyor? 

 Öğretmenin ne kadar çok 

istiyor? 

 5‟ten 6‟ya çıktığında nasıl 

davranıyor olacaksın? 

 5‟ten 6‟ya çıktığını kim 

nasıl fark edecek? 

 6‟dan 9‟a çıktığında baĢka 

neler değiĢebilir? 

 Gelecek hafta skalada bir 

adım daha ilerlemek için 

baĢka neler yapabilirsin? 
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EK 9:  EVDE-OKULDA GÜZEL BĠR GÜN 

 

 

 

Evde ya da okulda en iyi halinizle olduğunuz bir günü hayal 

edin.  

 Kendinizle ilgili neyi fark edersiniz? 

………………………………………………………………

……………………………… 

 ArkadaĢlarınız neyi fark eder? 

………………………………………………………………

……………………………… 

 Anne- babanız neyi fark eder? 

………………………………………………………………

……………………………… 

 KardeĢleriniz neyi fark eder? 

………………………………………………………………

……………………………… 

 Öğretmenleriniz neyi fark eder? 

………………………………………………………………

……………………………… 

(Her bir soru için beĢer cevap verebilirsiniz) 
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EK 10: “GELECEĞĠ OKUMA TEKNĠĞĠ” ĠÇĠN KULLANILABĠLECEK 

KÜRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



169 

 

EK 11: GRUBA KATILIM KONTRATI 

 

 

 

 

GRUBA KATILIM KONTRATI 

“Sonun DüĢünen Kahraman Olur” grup çalıĢmasına gönüllü olarak 

katılıyorum. Program sürecinde bu programdan daha fazla kazanım 

elde etmek, geliĢmek ve değiĢmek için sahip olduğum 

yeteneklerimi ve güçlü yönlerimi kullanacağım. Program süresince 

ve sonrasında bu kazanımlarımı evde, okulda ve hayatımın diğer 

alanlarında en iĢlevsel Ģekilde kullanmak için elimden geleni 

yapacağım. Bu konuda yardıma ihtiyacı olan arkadaĢlarıma 

yardımcı olacağım. Grup uygulamalarında sorumluluk almaktan 

kaçınmayacağım ve diğer grup üyeleriyle paylaĢımlarda 

bulunacağım. Grup kurallarına uyacağım ve gerçekten geçerli bir 

mazeretim olmadıkça devamsızlık yapmayacağım. 

Yukarıda belirtilenlerin hepsini kendi isteğimle kabul ediyor ve bu 

kontratı imzalıyorum. 

Tarih: 

Adı Soyadı: 

Ġmza: 
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EK 12: MUCĠZE SORU 

 

 

ġimdi, size değiĢik bir soru sormak istiyorum. 

Bu gece sen uyurken ve bütün ev sessizken bir 

mucizenin gerçekleĢtiğini düĢün. Mucize, seni 

buraya getiren problemin çözülmüĢ olması. Yine 

de, sen uyuduğun için mucizenin gerçekleĢtiğini 

bilmiyorsun. Yarın sabah uyandığında sana 

mucizenin gerçekleĢtiğini ve seni buraya getiren 

problemin çözüldüğünü söyleyen farklılıklar neler 

olacak?  Hangi ipuçları seni bu mucizenin 

gerçekleĢtiğine inandıracak? 
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EK 13: SONUÇ NE OLUR? 
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EK 14: DUR-DÜġÜN-HAREKETE GEÇ 
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EK 15: AMĠGOLUK KARTLARI 

Grup lideri üyelerin olumlu değiĢimini ve baĢarılarını övüp onları desteklemek, 

cesaretlendirmek için övgü dolu ve destekleyici ifadeler kullanabilir. “Amigoluk 

Kartları” ile üyelerin baĢarı giriĢimleri pekiĢtirilerek, davranıĢları tekrar etmeleri 

sağlanabilir. Oturumlar boyunca belli bir sayıda kart kazanan (örneğin 10 ve üzeri) 

üyeye küçük bir hediye alınabilir. 

 

 

 

“Bunu yapman beni 

gerçekten etkiledi. 

Gerçekten harika” 

“………………… 

yapabilmen hayranlık verici. 

Bunu baĢarmıĢ olman 

gerçekten inanılmaz” 

“Bu durum karĢısında 

sakin kalman muhteĢem” 
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EK 16: HAYATTA DEĞĠġMESĠNĠ ĠSTEMEDĠM 21 ġEY 
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EK 17: SĠHĠRLĠ DEĞNEK 

“Sihirli Değnek” soruları ile üyelerin yaĢadıkları olumsuz durumu değiĢtirmek için 

nelere ihtiyaç duyduklarını görebilmeleri, gelecekteki yaĢanabilecek olumlu 

değiĢimleri fark edebilmeleri, bu değiĢim için neler yapabileceklerini görmeleri 

sağlanabilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diyelim ki elinize sihirli bir değnek verdim ve 

salladığınızda ne dilerseniz gerçek oluyor. Bu 

dilekleriniz neler olurdu? Kendine ve arkadaĢlarına 

bu değneği dokundursan sen nasıl değiĢirdin? Peki, 

arkadaĢların nasıl değiĢirdi? Anne babana ya da 

öğretmenlerine bu sihirli değneği dokundursan 

neler değiĢirdi? Bu değiĢiklikler olduğunda neler 

senin daha iyi olmanı sağlardı? 
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EK 18: YALANCI ÇOBAN HĠKÂYESĠ 
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EK 19: POZĠTĠF EYLEM RAPORU 
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EK 20: BU HAFTA NE YAPABĠLĠRĠM 

 

Skalada bir adım daha ilerlemek için ve hedefine 

yaklaĢmak için bu hafta daha farklı neler yapabilirsin? 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

Peki, daha baĢka neler yapabilirsin? 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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EK 21: AKILCI OLMAYAN ĠNANCI SORGULAMA FORMU 

Adı Soyadı: 

Önce risk alma davranıĢı ile ilgili belirlediniz inancı aĢağıda verilen boĢluğa 

yazdıktan sonra bu inancı düĢünerek aĢağıdaki soruları cevaplayınız. 

Belirlenen inanç: 

 

Bu inancı her zaman ve kesinlikle doğru olduğunu kanıtlayacak 

gerçek kanıtlara sahip misiniz? 
Evet Hayır 

Bu inanç sizin kendinizi mutlu ve güçlü hissetmenize yardımcı 

oluyor mu? 
Evet Hayır 

Bu sahip olduğunuz inanç gelecekte karĢınıza çıkabilecek 

problemleri çözmenizde size yardımcı olabilecek mi? 
Evet Hayır 

Bu inanç sizin amaçlarınıza ulaĢmanız katkı sağlıyor mu? Evet Hayır 

Bu inanç sizin baĢkalarıyla açık, dürüst ve sağlıklı iliĢkiler 

kurmanıza yardımcı oluyor mu? 
Evet Hayır 

Bu inanç sizin yaratıcı düĢünmenize, problemler karĢısında 

alternatif düĢünceler üretmenize yardımcı oluyor mu? 
Evet Hayır 

 

Eğer tablodaki soruların tamamına ya da bir kısmına “hayır” demiĢseniz bu inancın 

yerine yeni, alternatif inançlar yerleĢtirmenin zamanı gelmiĢ demektir. 
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EK 22: DÜġÜNCE KAYIT FORMU 

Adı Soyadı: 

 

 

Ol
ay

Dü
Ģü

nc
e

Du
yg

u
Al

ter
na

tif
 D

üĢ
ün

ce
Du

yg
u
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EK 23:  

 

DĠĞERLERĠNĠN ONAYINI KAZANMAYA ODAKLANAN 10 AKILDIġI ĠNANÇ 

AĢağıdaki cümleler, bireylerin diğer insanların sevgisini ve onayını kazanmak için 

kendilerine empoze ettikleri akıldıĢı inançları ve bu inançların düĢünsel temelini 

örneklemektedir: 

1. BaĢkaları tarafından onaylanmak benim için son derece önemlidir (Ne olursa olsun 

insanlar beni beğenmeli ve onaylamalıdır. Ġnsanların beni onaylamaması, benim için bir 

felakettir). 

2. Diğer insanların saygısını kazanmalıyım (Diğer insanların bana saygı göstermemesine 

katlanamam). 

3. Herkesin beni beğenmesini ve sevmesini istiyorum (Ġnsanlar beni sevmezse ne yaparım). 

4. BaĢkaları beni sevmiyorsa, ben kendimi sevemem (Diğerlerinin beni sevmemesi ve 

onaylamaması, değersiz bir varlık olduğumu gösterir). 

5. Eğer insanlar benden hoĢlanmıyorsa, bu hatanın bende olduğunu gösterir (Diğer insanlar 

benden hoĢlanmazsa, berbat birisiyim demektir). 

6. BaĢkalarının düĢüncelerine karĢı çıkmak, benim için imkânsızdır (BaĢkaları ne isterse onu 

yapmalıyım çünkü onların beni dıĢlamasına ve yalnız kalmaya dayanamam). 

7. Diğer insanların beni onaylamasına gerçekten ihtiyacım var (Diğer insanlar beni 

onaylamalıdır. Onlar tarafından kabul görmek zorundayım. Beni çevrelerinde görmek 

istememeleri korkunç bir durumdur). 

8. Beni kabul eden ve onaylayan insanların az olması, beni çok endiĢelendirir (Az sayıda 

insanın beni kabul etmesi, benim sonum sayılır). 

9. Ġnsanların benim hakkımda ne hissettikleri konusunda aĢırı kaygılanırım (Diğer insanlar 

benim için kötü duygulara sahip olursa mahvolurum). 

10. BaĢkaları tarafından eleĢtirilmek, benim için acı ve üzüntü verici bir durumdur 

(EleĢtiriye dayanamam. Ġnsanların yaptığım Ģeyleri beğenmemesi felakettir). 

Bu ifadelerden herhangi birini benimsemek oldukça akıldıĢı ve mantıksızdır. Böyle bir 

durum, olumsuz duygulara yol açar. Eğer olumlu duygular yaĢamak isterseniz, bu hatalı 

düĢüncelerin yerine daha akılcı bir içsel konuĢma dili geliĢtirmelisiniz. 
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EK 24: BAġARI ÖYKÜSÜ 

 

 

Sizin de bildiğiniz gibi benim görevim sizin yaptığınız ve 

baĢardığınız bu muhteĢem değiĢimleri bu konuda zorluk yaĢayan 

baĢka öğrencilerin de yapmasına yardımcı olmak. Dolayısıyla sizden 

benim bu konuda zorluk yaĢayan baĢka öğrencilere öneride 

bulabilmek için kullanmak üzere deneyimlerinizi ve değiĢimi nasıl 

sağladığınızı birkaç cümleyle yazmanızı rica ediyorum. Bu değiĢimi 

nasıl baĢardığınız hakkında bir hikâye yazmak ister misiniz? Ya da 

baĢkalarına bu değiĢimi anlatan bir e-posta atsaydınız e-posta da 

neler yazardı? 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………. 
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EK 25: BU DAVRANIġI ASLINDA YAPMAYABĠLĠRDĠM 

Hayatta hepimiz bazı yanlıĢ davranıĢlar ve hatalar yapabiliriz. Hata yapmak insan 

doğasında vardır. Ama hataları düzeltebiliriz. Sizden yanlıĢ bir deneyiminiz 

olduğunda yaĢadığınız üzüntüyü tanımlamanızı, neler hissettiğinizi, daha farklı 

davranabilmek için bu davranıĢ yerine neler yapabileceğinizi yazmanızı istiyorum. 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
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EK 26: BAġARIYLA ĠLERLEMEK 

BaĢarılı olmasında ya da olumlu sonuçlanmasında sizin de katkınızın olduğu ve 

yakın zamanda gerçekleĢen bir olay ya da çalıĢma düĢünün. 

 Bunu baĢarmak için ne yaptınız? 

 Hangi özelliklerinizi kullandınız? 

 En yakın arkadaĢlarınız bu özelliklerinizle ilgili ne söyleyebilirdi? 

 Öğretmenleriniz bu özelliklerinizle ilgili ne söyleyebilirdi? 

 Bu özelliklerinizi günlük yaĢamınızda daha çok kullanıyor olsaydınız aileniz 

siz de neler fark edebilirdi? 

 Bu yaĢamınızın ilerleyin dönemleri ile ilgili düĢüncelerinizde nasıl 

değiĢikliklere sebep olabilirdi? 
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EK 27: CESARET BELGESĠ 
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