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Coziim Odakl Psikoterapilerde Eklektik Yaklasim: Coziim Odakl1
Terapilere Problem Odakl1 Terapilerden Tekniklerin Entegrasyonu
Miimkiin Miidiir?*

Sultan OKUMUSOGLU?
Ozet Anahtar Kelimeler
Kat1 bigimde uygulanir hale gelebilme riski tiim psikoterapi
yaklasimlar1 igin gegerlidir. Esnek olmayan bigimde Coztim odakli terapiler
uygulanan herhangi bir terapi yaklasimmin tim Eklektik yaklasim

danisanlarin  gesitli  gereksinimlerini uygun bic¢imde

Teorik entegrasyon
karsilayamayacag1 agiktir. Diger yandan ¢oziim odakl

Tekni
psikoterapilerin ~ temel  felsefesi  diger  geleneksel eknik entegrasyon

yaklasimlardan oldukga farklidir. Coztim odakli yaklasim,
teorik bir yaklasim olmaktan daha ¢ok faydaya yonelik bir
yaklasimdir. Terapi siireglerinin yiizlerce saat boyunca

gozlemlenmesi yoluyla tiimevarimsal olarak tiiretilmis,
disiplinize edilmis bir psikoterapi yaklagimidir. Coziim
Odakli Terapist, danisan: terapiye getiren problemlerden ¢ok
¢oziimlere odaklamir. Kisa siireli, gelecek-odakli, amag
yonelimli bir tedavi yaklasimidir. Danisanin terapi
hedeflerinin belirlenmesinde  “istisnalar”, “mucize soru”
teknigi veya gelecek yoOnelimli sorular kullanilir. Temel
prensiplerinden bazilar1 “Bozuk degilse tamir etme”, “Ise
yaryorsa daha cok yap” seklinde agiklanabilir. Ote yandan
geleneksel terapiler damisani terapiye getiren probleme
odaklanirlar. Coziim odakli olmayan diger psikoterapi
modellerinin  tekniklerinin, temel prensibi problemle
ilgilenmemek olan bir terapi sistemi icinde kullanilmasi
miimkiin midir? Bu makalede ama¢ bu soruya yanit
aramaktir. Dolayisiyla bu makalenin amaci, ¢oziim odakl
terapi yaklasiminda entegrasyon olasiligini, eklektik bir
yaklasgimin  olasiligimi  literatiirii kullanmak suretiyle
tartigmaktir.

1USOS 2017 16. Uluslararast Egitim Sempozyumu’nda (8-11 Mayis) sozlii bildiri olarak sunulmustur.
2 Yrd.Dog.Dr., Lefke Avrupa Universitesi, sultan.okumusoglu@gmail.com, ssehitoglu@eul.edu.tr
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An Eclectic Approach In Solution Focused Psychotherapies: Is it
Possible to Integrate Techniques of Problem Focused Therapies to
Solution Focused Therapies?

Abstract Keywords
The risk of being applied rigidly is wvalid for all

psychotherapeutic approaches. It is clear that a model that is Solution focused therapies
not flexible enough couldn’t be able to respond properly to Eclectic approach
diverse needs of clients. On the other hand the basic Theoretical integration
philosophy of solution focused psychotherapies is quite Technical integration

different from other traditional approaches. Solution focused
therapy is an approach that was pragmatically developed
and is not theory based. It is a disciplined approach which

was derived inductively through observations of
psychotherapeutic processes for hundreds of hours. Solution
focused therapist focuses on the solutions instead of the
problems which bring the client to the therapy. It is a brief,
future directed, goal oriented treatment approach.
“Exceptions”, “miracle question” techniques and future
oriented questions are used while predicting client’s therapy
goals. Some of the basic tenets can be described as “If it is not
broken do not fix it”, “If it works do it more” and so on. On the
other hand traditional therapies are focusing on the problem
which brings the patient to the therapy. Is it possible to use
techniques of other therapy models which are not solution
focused in a therapy system which is not focusing on
problem as a basic tenet? The aim of this article is seeking
answer for this question. Therefore the aim of this article is
discussing posibility of this integration, hence possibility of
an eclectic approach while using solution focused approach
through using literature.

COZUM ODAKLI PSIKOTERAPILERE PROBLEM ODAKLI PSIKOTERAPILERDEN
TEKNIKLERIN ENTEGRASYONUNA ILISKIN SORULAR

Bu makalede amag ¢6ziim odakli terapi uygulamalarinda eklektik bir yaklagimin s6z
konusu olup olamayacagr sorusuna literatiirden yanitlar aramaktir. “Coziim odakli terapi
gibi, yapilandirmaci, hedef yonelimli, ¢dziime odakli olan bir terapi sistemine ¢ogunlukla
problem odakli olarak tanimlanabilecek diger yaklasimlardan tekniklerin katilmas: miimkiin
miidiir?” gibi, ve “Tamamen zit yaklasima sahip, ¢6ziim odakli olmayan diger psikoterapi
modellerinin teknikleri, problemle ilgilenmemeyi ve ¢oziime odaklanmay1 segen bir terapi
sistemi icinde kullanilabilir mi?” gibi sorularin yanitlarini aramaktir.

Coziim Odakl: Terapinin Temel Farkliliklar1

Cozlim odakli terapi yaklagiminin, teorik bir yaklasim olmaktan daha ¢ok disiplinize
edilmis, sartlar1 belirlenmis, faydaya yonelik bir yaklasim oldugu soylenebilir. Coziim
Odakli Terapiler, danisani terapiye getiren problemlerden ¢ok, ¢oziimlere odaklanan,
gelecek-odakli, amag yonelimli bir sagaltim yaklagimidir. Temelindeki prensipler “Bozuk
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degilse tamir etme”, “Ise yariyorsa daha ¢ok yap”, “Ise yaramiyorsa yapma, bagka bir sey
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yap”, seklinde ifade edilebilen bir terapi yaklasimidir. Genellikle kisa siireli olmasi
hedeflenen bu psikoterapi uygulamasina tiim psikoterapi iliskilerinde oldugu gibi terapist-
danigan iligkisinin kurulmas: ile baslanmaktadir. Bunu takiben danisanin hedeflerinin
belirginlestirilmesi ve igbirlikli bir terapi projesi olusturulmasi, amaglarin, yani danisanin
terapiden beklentilerinin, bir bagka deyisle danisanin terapi hedeflerinin ortaya konulmasi
icin calisilmaktadir. Coziim odakl yaklasimda terapi hedeflerinin belirlenmesinde “mucize
soru” teknigi veya gelecek yonelimli sorular kullanilabilmektedir. (De Shazer 1985, 1988,
1991, 1994; Guterman 1996, 1998; De Shazer ve ark. 1986). Mucize soru 6zetle danisana gece o
uyurken bir mucize olsa ve danigsani terapistle konusmaya iten problemler mucizevi bigimde
¢Oziilmiis olsa sabah kalktiginda hangi kiigiik degisikligin “Vay bir sey olmus olsa gerek,
problem ortadan kalkti!” demesini saglayacagmnin uygun bigimde sorulmasidir (Berg ve
Dolan 2001).

Geleneksel terapi yaklasimlarmin g¢ogunda kisiyi terapiye getiren problemlere
odaklanilmasi esastir. Ote yandan ¢dziim odakli yaklasimda terapiye gelen kisiyi neyin
engelledigi sorulmaz. Kisinin soylemediklerinin soylediklerinden daha onemli oldugu
varsayllmaz. Hastanin yagsaminda nelerin yanhs gittigini anlamak igin teoriye bagvurulmaz
ve psikopatolojik tani etiketleri verilmez. Ozetle, neyin yanlis gittigine veya hangi sebeple
yanls gittigine odaklanilmaz (McKergow ve Korman 2009).

Coziim odakli yaklasimda danisanin ne istedigine iliskin ifadesine ve bunun istegin
kisinin glinlik yasamina getirebileceklerine odaklanilir. Damisanin istedigi yonde
ilerlemesine nelerin yardimci olabilecegine odaklanilir. Ne istedigine iliskin damisanin
tanimlamalar1 kullamilir. ligkili herkesin damisanin daha fazla yapmasini sdyleyecegi
degisikliklerin hangilerinin halihazirda olmakta oldugu arastirilir. Danisanin ¢oziimleri
bulmasi ve insa etmesi igin gereken her seyin danisanin sozlerinde var oldugu varsayimiyla
danisan dikkatle dinlenir. DeShazer’in ifadesiyle ¢6ziim odakli terapist “yiizeyde kalarak’
calisir (McKergow ve Korman 2009).

Coztim odakli terapide, damsanin diinya goriisiiniin problemlerini ve amag
tanimlamalarini nasil etkilediginin terapist tarafindan anlasilmasi hayati énemdedir. Hakim
olan problem odakli psikoterapotik yaklagimlarin ¢ogunun tersine, ¢oziim odakl terapi
yaklasiminda danisanin kaynaklarmi ve amaglanan yondeki degisimi ¢ogaltacak igbirlikli
bir terapétik iliski vurgulanir.

Geleneksel terapilerde ise oOnce problemin ne oldugu tanimlanir ki dstiinde
calisilabilsin. Bu makalede amag¢ “Tamamen zit yaklasima sahip, ¢dziim odakli olmayan
diger psikoterapi modellerinin teknikleri, problemle ilgilenmemeyi ve ¢oziime odaklanmay1
segen bir terapi sistemi icinde kullanilabilir mi?” gibi sorularin yanitlarmi aramaktir. Coziim
odakli terapilere problem odakli terapilerden tekniklerin entegrasyonuna iligkin sorular
sorup yanitlar aramaktir. Dolayisiyla amag ¢oziim odakli terapi uygulamalarinda eklektik
bir yaklasimin s6z konusu olup olamayacag: sorusunu literatiirden bilgilerle ortaya koyarak
tartismaktir.

ENTEGRASYON TEORIK Mi OLMALI TEKNIK Mi? TERAPININ HANGI
ASAMASINDA OLMALI? NASIL KARAR VERILMELi?

Norcross ve Newman’a (1992) gore, teorik entegrasyon farkli model ve yaklagimlarin
entegrasyonu iken, teknik entegrasyon bir yaklasimin etkisini, kapsammi artirmak amaciyla
var olan temel teorik ve klinik modele birtakim farkli tekniklerin katilmasidir (Norcross ve
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Newman 1992). Ote yandan bagka modellere ait terapotik yontemlerin, islemlerin bir sisteme
eklenmesinin, farkli malzemelerin ve farkli terapotik duruslarin benimsenmesi yoluyla
temel modelin biitiinliiglint tehlikeye atabilecegi goriisii vardir (Lazarus ve Messer 1991).
Trepper ve digerlerine gore ise temel prensipleri ihlal etmedigi siirece bircok teknigin,
¢oztim odakli terapiye eklenebilmesi miimkiindiir (Trepper, Dolan, McCollum ve Nelson
2006).

Guterman'a (2015) gore eklektik bir yaklasim, danisanin diinya goriisiiyle uyumlu
bir igerik saglanmasiyla degisimin artirilmasma yol acacak stratejik bir bicimde
gerceklestirilebilir. Coziim odakl terapi iginde stratejik bir yaklasim, birbirinden farkl teori
ve tekniklerin ¢6ziim odakli psikoterapinin temel klinik uygulamalariyla uyum iginde
kullanilabilmesine olanak verir (Guterman 2015).

Beyebach’a gore (2009) ¢oziim odakli yaklasima bagka stratejilerin eklenmesi sz
konusu oldugunda, aile sistemleri terapisi, stratejik terapiler veya yapisal aile terapisi gibi,
tarihsel ve kavramsal olarak ¢6ziim odakl terapilerle iligkili alanlardan stratejilerin segilip
eklenmesi 6ncelikle tercih edilmelidir.

Coziim odakli psikoterapi siireci igindeyken, ¢6ziim odakli stratejilerin ilerlemeyi
saglamadigl bir damigsanla karsilasildiginda oOnerilen, ilk olarak danisanin ve terapistin
amagclarmin yeniden gozden gecirilmesidir. Boylece yanlis yonde mi ilerlenmeye calisildigy,
en basta amaglar goriisiiliir, uzlasilirken bir takim 6nemli amaglarin ya da kisilerin disarida
m1 birakildigl, amagclarda yeniden wuzlasilmasi mi gerektigi gibi konular agikliga
kavusturulmus olacaktir. Bu yeniden gozden gegirme iki yonde ilerlemeye yol agabilecektir.
Yeniden gozden gecirme halihazirda uygulanmakta olan mevcut sistemin icinde kalarak
yeni bir pozisyon almakla ilerlemenin baslamasina yol agabilir. Ya da bu gézden gegirmenin
sonunda, terapistle damigsanin ayni terapotik projeyi paylagmalarina ragmen, uzlasilmis
amaglarin, kiigiik, belirli ve gerceklestirilebilir olusuna ragmen, ilerlemenin gerceklesmedigi
de anlagilabilir. Ikinci durum s6z konusu oldugunda farkli tekniklerin eklenmesinin zamani
gelmis demektir (Beyebach 2009; Guterman 2015).

Diger yandan, degisikliklerin gerceklesip gerceklesmedigine bakarak mi ya da
degisikliklerin durumun gerektirdigi kadar hizli olup olmadigma gore mi yeni teknikler
eklenmeli sorusu giindeme gelir. Durumun ciddiyetini artiran, siddet veya intihar gibi
risklerin varligi veya vakanin kronikligi gibi faktorler, degisik tekniklerin ne zaman
eklenmesi gerektigi kararmmi daha da karmasiklastirabilir. Ya da degisik tekniklerin
eklenmesi acil bir gereklilik halini alabilir. Genellikle danisanin olaylarin ilerleme/degisme
hizma iligkin algisim1 sormak iyi bir hareket noktasi olusturur. Bunu yapmanin en iyi
yollarindan biri ¢6ziim odakli yaklagimin derecelendirme sorularinin kullanilmasidir
(Beyebach 2009). Ornegin danigsana sifir ile on arasindaki Olgek tizerinde, on mucizeden
hemen sonraki giliniin derecelendirmesi olduguna gore, o anda o Olgegin neresinde
oldugunu sormak derecelendirme sorusunun ilerlemeyi saptamak i¢in sorulmasina 6rnek
olarak verilebilir (De Shazer 1991; Beyebach 2009). En az {i¢ seanstir danisanin ilerlemeye
iliskin derecelendirmesi degismiyorsa, ilerleme olmuyor demektir. Artik baska teknikler
ekleme zamaninin geldigi diisiiniilebilir. Yapilacak herhangi bir entegrasyon tabi ki
danisanin gereksinimleri dogrultusunda olmalidir (Lebow 2006).
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Teknik Entegrasyon Ornegi

Bazen psikoterapinin degisik asamalarinda degisik tekniklerin entegrasyonu
gerekebilmektedir. Beyebach (2009) makalesinde bir anoreksiya nevroza vakasmin ¢oziim
odakl1 terapisinde bir degil iki kez ‘vites degistirerek’ bagka yaklasimlardan teknikleri siirece
katmak zorunda kaliglarindan s6z etmektedir.

Bu Ornekte ¢oziim odakli terapinin herhangi bir vakasinda olacagi gibi terapist-
danisan iligkisinin kurulmasi ile baglaniyor, danisanin hedeflerinin belirginlestirilmesi ve
isbirlikli bir terapi projesi olusturulmasi igin ¢alisiliyor. Terapi hedeflerinin belirlenmesi igin
¢ozlim odakli terapinin DeShazer’in (1991) “mucize soru” teknigi veya gelecek yonelimli
sorular1 kullaniliyor. Tkinci seansta “mucize soru” soruldugu zaman aile bireylerinin dile
getirdigi beklentilerin bir kismu1 gerceklesmis, bozulmus aile igi iliskilerde umut verici
gelismeler gortilmiigse de danisanin yemek yeme ve kusmayla ilgili belirtilerinde ilerleme
olmadig goriiliiyor. Danisanin “anoreksiyay1 yenmek” soylemi ve bu konudaki kuskularimi
dile getirmesinden yola ¢ikarak terapist danisanla “anoreksiyanin sesinin” onun cesaretini
nasil kirdigini, danisanin metaforlarini kullanarak tartisiyor. Devaminda terapist -¢6ziim
odakli yaklagimin genel cizgisi disina ¢ikarak- danisandan bu sesi gormezden gelmesini
veya karg1 savlar iiretebildii zamanlara dikkat etmesini istiyor. Ebeveynler ise hastanin
yeme davranisindaki olumlu degisiklikleri gozlemek igin yiireklendiriliyorlar. Dordiincii
seansta kusmanin bogaz dokusunu stirekli asitle temas ettirmesi kaynakli bogaz kanamasi
goriilmesini takiben danisanin kusma davranisinda korkuya bagl gegici diizelme goriiliiyor.
Ancak kisa siirede “sisman olma korkusunun” geri geldigi goriilen danisanin ardisik {i¢ giin
kusmadan duramadi81 saptaniyor. Anoreksia nevrozali danisanin kusmamay1 bagaramama
durumunun siirmesiyle ¢oztim odakli terapide tekrar ‘bir vites degisikligi’ yapilmasina
gerek duyuluyor. “Problemin digsallagtirilmasi” tekniginin devreye sokulmasi deneniyor.
Hastanin sdylem bicimi kullaniliyor. Boylece farkli tekniklerin ¢6ziim odakli terapiye
eklenmesiyle hastaya 0zel bir miidahale kombinasyonuyla terapotik siiregte odaklanilan
hedef yoniinde ilerleme saglanabiliyor (Beyebach 2009).

Yazarin ‘vites degistirme” olarak bahsettigi teknik eklemeler ¢6ziim odakli olmayan
diger terapi yaklasimlarmin tekniklerinin ¢6ziim odakli yaklagima bagariyla entegrasyonuna
ornek olusturmaktadir. Hastanin hayatinin tehlikede oldugu boylesi agir bir yeme
bozuklugu vakasinda, siirecin yavas ilerlemesinin kabul edilemezligini ve daha basarili
tedavi sonucu igin farkli modellerden tekniklerin entegrasyonunun Onemini ortaya
koymaktadir.

Diger yandan ¢oziim odakli olmayan terapotik yontemlerin kullanilmasi igin illa ki
siirecin yavas ilerliyor olmas: sart degildir. Zaman zaman daha ilk seanstan ¢6ziim odakl
olmayan uygulamalarin eklenmesi gereken vakalar da s6z konusu olabilmektedir. Medikal
modelin adeta kiiltiirel isgali nedeniyle zaman zaman damsanlar neyin ise yarayacaginin
kendilerine profesyonel tarafindan agik¢a sOylenmesini, uzman goriis bildirilmesini talep
edebilmektedirler. Cogunlukla terapotik sozlesmede yeniden uzlasilmas: yoluyla -¢oziim
odakli terapinin temeliyle pek uyusmayan- 6giit veren uzman pozisyonundan kaginilmasi
miimkiin olmaktadir. Ancak bazen de damisanin isteginin karsilanmasi tek yol olarak
belirmektedir. Bu durumda psikoegitim veya davrams diizeltme teknikleri 6gretilmesi gibi
¢oztim odakli olmayan (daha g¢ok biligsel-davranisc1 yaklasimla uyumlu) uygulamalar
glindeme gelebilmektedir. Buradaki ¢oziim odakli dokunus, bu talep edilmis olan uzman
goriisii Onerilerinin danisanin degerleri ve ge¢mis basarilar1 ile miimkiin oldugunca
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iliskilendirilmesi, boylece damisan tarafindan tamamen farkl bir sey olarak degil, danisanin
kendi giiclii yanlar1 iizerine insa edilen bir sey olarak algilanmasinin saglanmasidir
(Beyebach 2009).

SONUC

Sonug¢ olarak Norcross ve Newman'in (1992) ayrimma gore, farkli model ve
yaklagimlarin entegrasyonu anlamindaki teorik entegrasyon yerine temel olarak secilmis olan
¢ozim odakli yaklagima yani var olan temel klinik modele birtakim farkli tekniklerin
katilmasiyla basarmin artirilmasi miimkiindiir. Yani teknik entegrasyon ile darigsan lehine
secimler iceren eklektik bir yaklasimla ¢6ziim odakli psikoterapilerde psikoterapotik etkiyi
artirmak miimkiin ve dogrudur.
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