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Ozet

Anahtar Kelimeler

Coziim odakli kisa siireli terapi Amerika Birlesik Devletlerinde 1980’lerin
baslarinda ortaya c¢ikmis bir psikoterapi yaklasimi olarak, giiniimiizde
psikiyatri, klinik psikoloji, psikolojik damismanlik, kogluk, mentorliik, sosyal
hizmet ve hatta hemsirelik de olmak {izere bir¢ok farkli alanda hizmet veren
uzmanlar tarafindan kullanilabilmektedir. Sorun odakli geleneksel goriisti
terk edip ¢oziim odakli goriisii benimsemesi yoniiyle, bu yaklasimm ruh
saglig1 alaninda oldukga yenilikg¢i bir yaklasim oldugu soylenebilir. Tiirkiye'de
konuyla ilgili arastirma ve uygulamalarin gerceklestirilmesi de ancak son
yillarda ivme kazanmistir. Bu ¢alismanin amaci, ¢oziim odakli kisa siireli
terapiyi tarihgesi, felsefi temelleri, temel varsayimlari, danisana, degisime ve
terapiste olan bakisi, uygulama siireci ve etkililigiyle birlikte kapsamli bir
sekilde ele almaktir. Bu sekilde ¢dziim odakl: kisa siireli terapinin gelecek vaat
eden yonlerinin vurgulanmasi ve ilgili arastirmaci ve uygulayicilara yol
gosterilmesi hedeflenmektedir.
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Solution-focused brief therapy is a psychotherapy approach that emerged in
the United States in the early 1980s and is used today by specialists in many
different fields, including psychiatry, clinical psychology, counseling,
coaching, mentoring, social work, and even nursing. It can be said that this
approach is a very innovative one in the field of mental health, as it abandons
the problem-oriented traditional view and adopts a solution-oriented view.
The relevant research and applications have gained momentum only in recent
years in Turkey. The aim of this study is to review solution-focused brief
therapy with its history, philosophical foundations, core assumptions, view of
the client, of change and of the therapist, application process and effectiveness
in a comprehensive way. In this way, it is aimed to emphasize the promising
aspects of solution-focused brief therapy and to guide researchers and
practitioners interested in this approach.
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Coziim Odakli Kisa Siireli Terapiye Giris
Tarihsel Bakis

(Coziim odakli kisa siireli terapi (solution-focused brief therapy), kisa siireli terapi modelleri
igerisinde 1980’lerin baslarinda ortaya gikmis olan bir psikoterapi yaklagimidir. Bu yaklasim,
orijinal ad1 Milwaukee Brief Family Therapy Center olan Milwaukee Kisa Siireli Aile Terapisi
Merkezi'nde Steve de Shazer, Insoo Kim Berg ve arkadaslar: tarafindan gelistirilmistir (de
Shazer vd., 2007). Ekip, kendilerinden 6nce gelen Palo Alto, California’daki Mental Research
Institute (MRI) adli merkezin kisa stireli modelini takip etmis ancak kendi ¢alismalariyla
birlikte yeni bir yaklasimin temelini atmistir (Connie & Metcalf, 2009). Steve de Shazer ve
Insoo Kim Berg onderliginde bu yaklasim, aile terapisi, Milton Ericksonun hipnoterapisi,
Budizm ve Ludwig Wittgenstein adli filozofun g¢alismalar1 basta olmak {izere bir¢ok farkh
kaynaktan faydalanmis ve geleneksel psikoterapi yaklasimlarindan biiyiik oranda
farklilagmistir (Iveson vd., 2012). Tiimdengelimden ziyade tiimevarim yontemiyle gelistirilen
bu terapi yontemi, ekibin tek tarafli bir ayna arkasinda yiizlerce saatlik terapi oturumlarin
gozlemlemesiyle ortaya ¢ikmistir (Connie & Metcalf, 2009). Milwaukee Kisa Siireli Aile
Terapisi Merkezi'ndeki uzmanlar gergeklestirilen bu oturumlari izlemis, danisanlarin gercek
yasamda uygulanabilir ¢oziimlere ulasmasina yardimcit olan sorulari, davranislar1 ve
duygular1 not diisiip tartisarak bu terapi yaklasimini gelistirmislerdir (de Shazer vd., 2007).

Glintimiizde ¢oziim odakl kisa siireli terapi, daha genel tabirle “¢oziim odakl yaklagim”
olarak da ifade edilmektedir. Nitekim psikiyatri, klinik psikoloji, psikolojik danigsmanlik,
kogluk, mentorliik, sosyal hizmet ve hatta hemsirelik de olmak tiizere bir¢ok farkli alanda
hizmet veren uzmanlar tarafindan da benimsenebilmektedir. Ayrica 1980’lerde ortaya ¢itkan
klasik ¢o6ziim odakl kisa siireli yaklasimi standart haliyle siirdiiren uygulayicilar oldugu gibi,
Ingiltere’deki BRIEF merkezinde oldugu gibi yeni gelismeler ortaya koyan farkli uygulayicilar
da mevcuttur (Ratner vd. 2012). Bu yazi boyunca yaklasimin ilk sunuldugu isme sadik
kalinarak, yaklasim i¢in ¢o6ziim odakl kisa siireli terapi ve uygulayici iginse terapist ifadesi
kullanilacaktir. Temel alman yaklasim da ekseriyetle Steve de Shazer ve Insoo Kim Berg
ekoltdiir.

Felsefi Temelleri

Coztim odakli kisa stireli terapinin felsefi temellerinden kuram {izerinde belki de en etkili
olani, yapilandirmacilik (constructivism) yaklagimidir. Bu felsefi yaklasima gore, gergeklik
kesfedilmekten ziyade icat edilir ve bu yoniiyle de bu felsefi yaklasimin nesnelcilik, yani
objektivizmden ayrldig1 goriilmektedir (de Shazer, 1991; aktaran Ratner vd., 2012). Bu
saptama Ozellikle s6z konusu ruh saghgi oldugunda onemli dogurgular tagimaktadir.
Kisilerin ruhsal sorunlar1 digarida bir yerlerde yatan bir “gerceklik” olarak, tanilanip tedavi
edilecek bir bozukluk olarak goriilmez. Dolayisiyla da ¢6ziim odakli yaklasimda kisilerin
sorunlar1 oldukca 6nemli goriilse de, hedefe ulasma yolunda patolojiden uzak bir durus
sergilenir.

Yapilandirmaciligin yan sira sosyal yapilandirmacilik (social constructivism), ¢oziim odakli kisa
siireli terapinin temelini olusturan bir diger felsefi yaklagimdur. Iki terimi birbirinden ayirmak
zor olsa da, ilki gercekligin olusturulmasinda bireysel (biyolojik ve zihinsel) vurgular
yaparken, ikincisi gercekligin olusturulmasinda sosyal (etkilesimsel) vurgular yapmaktadir
(Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan, 2012). Sosyal yapilandirmaciia gore birey,
deneyim diinyasin sosyal iligkiler yoluyla sekillendirir ve dolayisiyla da gergeklik, sosyal
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iliskilerin bir sonucudur (Gergen, 1999; aktaran Ratner vd., 2012). Elbette sosyal etkilesime
yapilan vurgunun dogal bir sonucu olarak, ¢o6ziim odakli kisa siireli terapide dil de 6nemli bir
yere sahiptir. Ozellikle Steve de Shazer’in Wittgenstein adli filozoftan etkilendigi nokta bu dil
konusudur. Coziim odakl kisa siireli terapide dil, bireyin geleceginin olusturulmasinda ve
miizakere edilmesinde baglica aractir. Bir bagka deyisle, sosyal gergekligi yaratan sey dildir
(Chang & Nylund, 2013). Bu temelden yola ¢ikarak, bu yaklasimda ¢6ziim yolunda danisanin
diger bireylerle olan iliskileri hakkinda ¢okg¢a soru sorulmakta, ayrica uzman ve danisan
arasindaki iliski de klasik psikoterapi yaklasimlarindan ¢ok farkl bir sekilde yiiriitiilmektedir
(Ratner vd., 2012). Coziim odakli kisa siireli terapide terapotik iliskinin dogasi ileriki
basliklarda daha detaylica agiklanacaktir.

Cozim odakli kisa stireli terapinin dogasi incelendiginde, kolaylikla goze garpacak olan bir
diger felsefi temelse hiimanizmdir. Damisanin kendi istegi ve secimi dogrultusunda kendi
kosullarmi iyilestirmek icin gerekli kaynaklara ve kapasiteye sahip oldugu vurgulanir
(Yarhouse & Sells, 2017). Bu sebeple de psikolojik yardim siirecinde uzmanin temel
hedeflerinden biri, bu mevcut ancak istifade edilmeyen kaynaklari ortaya ¢ikarmaktir.

Temel Varsayimlar

Cozliim odakl kisa siireli terapinin temel varsayimlari, Steve de Shazer ve digerleri (2007)
tarafindan su sekilde siralanmistir:
a. Bozulmamugsa, diizeltme. Eger sorun yoksa, terapiye ihtiya¢ da yoktur. Danisanin sorun

getirmedigi alanlarda irdeleme veya miidahalede bulunmak yersizdir.

b. Calistyorsa, daha fazla yap. Eger damisanin ¢oziim yolunda halihazirda yaptig1 seyler

varsa, danigsanin bunlar1 devam ettirmesi tesvik edilmelidir.

c. Calismuyorsa, farkli bir sey yap. Eger ¢oziim yolunda kullanilan bir strateji ise yaramiyorsa,
aymu strateji siirekli tekrar edilmemeli, farkli bir sey yapilmalidir. Danisanin islevsel

olmayan ¢6zlim tegebbiislerini degistirmesine yardimci olmak, terapistin gorevidir.

d. Kiigiik adimlar, biiyiik degisimlere gotiirebilir. Kiiglik degisimler saglanirsa, bu degisimler
ilave degisimlere yol acar ve ¢ok biiyiik miidahalelere gerek olmaksizin sistemik bir
degisim saglanabilir. Kiigiik adimlarla ilerlemek danisanin “yeterince iyi” olan sonuca

kademe kademe gitmesine yardima olur.

e. Coziimiin her zaman sorunla dogrudan baglantili olmasi gerekmez. CoOziime ulagmak
amactyla her zaman sorunun kaynagimna inmek gerekli degildir. Terapist ve danisan

gecmiste ve simdide ¢oziime isaret eden yasantilar1 yakalayarak hedefe ulasabilirler.

f. Coziimii gelistirmek icin gereken dil, sorunu tarif etmek icin gereken dilden farklidir. Sorun
konugmasi genellikle olumsuzdur, ge¢mis odaklidir ve sorunun siirekliligini 6ne ¢ikarir.
Coztimlerin diliyse genellikle daha olumludur, gelecek odakhidir ve sorunlarmn

geciciligini 6ne ¢ikarir.

g. Hicbir sorun her zaman aymi yogunlukta olmaz. Her zaman istifade edilecek istisnalar
mevcuttur. Sorunun yasanmadig: istisnai durumlar her zaman vardir ve bunlar kiigiik

degisimler yaratmak icin kullanilabilir.
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h. Gelecek olusturulur ve miizakereye aciktir. Insanlar gegmisleri, sosyal tabakalari veya
psikolojik teshisleri sebebiyle belirli bir davranislar kafesine sikisip kalmis durumda
degildir.

Coziim Insa Etmenin Adimlar

Sorunun tanimlanmasi. Bu adim, sorun ¢6zme siirecinin ilk tipik adimidir ve burada
danisanlara sorunlarini anlatmalart igin firsat taninir. Ancak siradan bir sorun ¢dzme
yaklasimindan farkl olarak, sorunun dogasi, siddeti veya kokeniyle ilgili detayli konugsmalara
girilmez (de Jong & Kim Berg, 2008) “Sizi buraya getiren sey nedir?” ve benzeri bir soruyla
danisanlarin sorunu anlasilmaya ¢alisilir ve ¢6ziim yolunda ilk adim atilmis olur.

Amag belirleme. Danisanlar sorunlarini tarif ettikten sonra, bunlarin yerine nelerin olmasini
istedikleri sorulur ve bdylelikle psikolojik yardim siirecine iliskin amaglar1 ortaya ¢ikarilir.
Cozim odakli kisa siireli terapide, “Goriismemizin sonunda nelerin farkli olmasmi umut
ediyorsunuz?” veya “Bunun yerine ne yapiyor olacaksiniz?” gibi gelecege doniik sorularla,
danisanlarin amaglari belirlenir (Macdonald, 2007).

istisnalarin kesfi. Coziim odakli yardim siirecinin énemli bir kismi da istisnalarm kesfidir.
Siire¢ boyunca uygulayicilar, damisanlarin ifadelerindeki istisna durumlar: ararlar. Sorunun
yasanmadigl, daha az siddetle yasandig1 veya yasandig1 ancak sorun olarak goriilmedigi
durumlara dikkat edilir (Nelson, 2018).

Oturum sonu geri bildirimi. Her ¢6ziim odakli oturumun sonunda, uzmanlar damsanlara
yazili veya sozlii (genellikle yazilidir) olarak geri bildirim verirler. Bu geri bildirim danisanlara
yonelik oOvgiileri ve genellikle bazi Onerileri igerir. Oturum igerisinde danisanin ifade
ettiklerinden yola ¢ikilarak, danisanlarin halihazirda yaptiklari iyi seyler yapici 6vgii ve geri
bildirimlerle pekistirilir ve belirlenen amagclar dogrultusunda nelerin daha fazla yapilmas:
gerektigi belirtilir (de Jong & Kim Berg, 2008).

Danisandaki ilerlemenin degerlendirilmesi. Amaclara giden yolda danisanin ve uzmanin
nerede olduklarini bilebilmeleri icin, ¢6ziim odaklh kisa siireli terapide genellikle
derecelendirme yapilir (de Jong & Kim Berg, 2008). Bu sayede danisan belirledigi amaclara
“ya hep, ya hi¢” seklinde yaklasmaz ve varig noktas1 daha az korkutucu, daha fazla ulasilabilir
gorlinlir (Macdonald, 2007). Danisanlar amagclarina ulasma noktasinda nerede olduklarini
0’dan (veya 1’den) 10’a kadar derecelendirirler. Bu mevcut ilerlemeyi tespit etmenin yaninda,
bir sonraki adima ilerlemek icin nelerin gerektigini tespit etmeye de yardimai olur (de Jong &
Kim Berg, 2008).

Tiim bu adimlar, ileriki bagliklarda daha detayli bir sekilde ele alinmaktadir.
Danigsana Olan Bakis

Coztim odakl terapistler, kendi modelleriyle de tutarl bir bicimde, danisanin degisim icin
nelere ihtiyaci olduguna iligskin herhangi bir 6n fikirle yola ¢tkmazlar; bunun yerine, danigsanin
kendi sorununu nasil tanimladigina odaklanirlar (Backhaus, 2011). Nitekim ¢6ziim odakl
terapistlere gore danisan, kendi yasaminin uzmanidir (de Jong & Kim Berg, 2008). Yardim igin
basvuran danigsanlarin kendi baglamlar: igerisinde bir “sikisma” durumu yasadiklari, ancak
her seyin degisim igerisinde olmasi sebebiyle bu sikismanin igerisinden ¢ikmalar: igin
danisanlara yardimcr olunmasi gerektigi savunulur (Hunton, 2011). Bu hem bireyler, hem
ciftler, hem de aileler igin gegerlidir.
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Steve de Shazer (1988; aktaran Backhaus, 2011), danisanlar siirece iliskin motivasyonlarina
gore ti¢ farkli kategoriye ayirmigtir:

a. Ziyaret¢i tipteki danisanlar, yardima ihtiyaglar1 oldugunu diisiinmezler ve terapiye
isteksiz bir sekilde gelirler. Terapistin buradaki rolii, danisanin o oturumdan nasil fayda

gorebilecegini ortaya koymaktir.

b. Sikayetci tipteki damisanlar, sorunlar1 igin yardim almaya razi olmuslardir ancak
sorunlarma ve ¢dziim yoluna iliskin bir netlik s6z konusu degildir. Terapistin buradaki
rolii, ulasilabilir amaglar belirlenmesine ve sorunlarin istisnalarinin kesfedilmesine

yardimci olmaktir.

c. Miisteri tipteki danisanlarin amagclari nettir ve hedefe dogru ilerlemektedirler. Terapistin

buradaki rolii, onlara ilave destek saglamaktadir.

Bu kategorilerin ¢oziim odakli literatiirde zaman igerisinde yok oldugu ifade edilse de
(Hunton, 2011), terapistlerin kendi rollerinin farkinda olmalari adina 6nemli bir kilavuz
saglamaktadirlar.

Degisime Olan Bakis

Cozlim odakli kisa stireli terapide degisim, tercih edilen gelecek ve basart durumlar: olmak tizere
iki temel kaynaktan gelir (Ratner vd., 2012). Terapist, danisani tercih ettigi gelecegi tarif etmesi
konusunda tesvik eder. Bunu yaparken, terapinin sonucunda nelerin farkli olacagi, bu
degisimlerin danisanin yasaminin farkli alanlarina nasil yansiyacagini irdeler ve boylece
degisimi danisan i¢in daha olas1 hale getirir. Ayrica damisanin halihazirda sahip oldugu ve
sergiledigi becerileri ve kaynaklar1 detaylandirarak, basar1 durumlariin ortaya ¢ikmasina
yardimci olur. Bu durumlar hem ge¢misten hem de giiniimiizden 6rnekler olabilir. Bu farazi
(deneme amagli) konusmalar, danisanin degisimin olabilme ihtimalini hayal etmesini saglar
ve kendi basma bir miidahale siireci olarak islev goriir (O’'Hanlon & Weiner-Davis, 1989;
aktaran Backhaus, 2011). Bu pozitif irdelemenin ve tavrin temelinde, degisimin kag¢inilmaz
oldugu varsayimi yatmaktadir.

Terapistin Rolii ve Coziim Odakli Durus

Coziim odakl kisa siireli terapide terapistin rolii, diger birgok psikoterapi modeline gore
farklilik gostermektedir. Terapistler neredeyse hicbir zaman damisanlariyla ilgili yargida
bulunmazlar ve danisanlarin istekleri, ihtiyaglar1 veya davranislarinin arkasindaki anlamlar:
yorumlamaktan kaginirlar ve “bilmeme” durusunu benimserler (de Shazer vd., 2007).

Tiim bunlarin 151g1nda, terapistin yapacaklar: genel itibariyla su ti¢ maddeyle 6zetlenebilir (de
Jong & Kim Berg, 2007):
a. Daniganlara yasamlarinda nelerin degistigini gormek istediklerini sormak; sunduklar:

sorunlar1 ve bu sorunlar1 anlatirken kullandiklar1 dili (kategorileri) kabul etmek,

b. Danisanlarla, sorunlar1 ¢oziildiigii zaman yasamlarinda nelerin farkli olacag: {izerine
konusmak; danisanlarin yasamlarinda gitmek istedikleri dogrultular: ve bu dogrultular:
ifade ederken kullandiklar1 dili dikkatle dinlemek ve bunlara saygi duymak icin
cabalamalk,
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c. Danisanlara kendi sorunlarmin istisnalarina yonelik algilarin1 sormak; danisanin bu
algilarmi kendi igsel kaynaklarmin ve digsal kaynaklarmin gostergeleri olarak kabul
etmek.

Tim bu siirecte, terapist danisana kars: ¢oziim odakli bir durus benimser. Céziim odakl
durus, danisanin isteklerine ve terapi siirecine getirdigi kaynaklara dikkat eden bir bakis
agisidir. Bu bakis; merakli, saygili, farazi olan, normlara ve patolojiye dayali olmayan,
danisanin yetkinligine inanan, pozitif, sorumlulugu paylasan, is birlik¢i ve gelecek ve ¢oziim
odakli bir bakistir (Nelson, 2018).

Burada terapistin yaptiklari ve benimsedigi durus diistiniildiiglinde, ¢6ziim odakl terapistin
aslinda pek de kayda deger veya zorlayici bir siire¢ yonetmedigi diistiniilebilir. Ancak terapi
siirecine iliskin kisimlarda da goriilecegi {izere, siireci “bir adim geriden yonetmek” oldukga
zordur. Bir baska deyisle, ¢coziim odakl kisa siireli terapi basit (simple) goriinse de, kolay
(easy) degildir.

Coziim Odakl1 Kisa Siireli Terapi Siireci
11k Oturum

Tanisma ve mini sohbet. Psikolojik yardim siireci profesyonel bir siire¢ oldugundan dolay1,
uzmanlarin ilk oturumda karsilarindaki danisana iliskin neredeyse her zaman bir 6n fikri
vardir. Ayrica danisanlar da terapistlerine iliskin belirli bilgilere sahip olarak ilk oturuma
gelmektedirler. Ancak dogrudan kisiye adiyla hitap edip sorununa inmek yerine, ¢oziim
odakli terapistler terapist ile damisan arasindaki buzlar1 kirabilmek adina kiigiik bir sohbeti
yararli bulmaktadir (de Jong & Kim Berg, 2008). Burada terapistin kendini tanitmasi, danisana
nasil hitap etmesi gerektigini danisana bizzat sormasi ve danisandan da kendini tanitmasim
istemesi faydali olacaktir. Danisanlarin siradan bir giinlerini nasil gecirdikleri, nerede
yasadiklari, nelerden hoslandiklari veya ne gibi yeteneklere sahip olduklari tizerine 2-3 dakika
konusmak, ilk oturumun havasmi yumusatabilir. Ayrica bu sohbetten danisanin sosyal
baglamina ve becerilerine iliskin terapist icin yararli olabilecek bazi bilgiler de c¢ikabilir
(Macdonald, 2007). Elbette burada oturuma oldukca kotii bir halde geldigi belli olan bir
danisan veya gesitli acil durumlar kastedilmemektedir.

Yapilandirma. {lk oturumda damisan siirece hazirlamak igin gerekli olan bir diger noktaysa
terapistin stireci yapilandirmasidir. Burada yapilandirmayla kastedilen sey, terapistin hentiz
danisana sorunlar1 hakkinda sorular sormadan o©nce, kendisinin oturumlari mnasil
diizenledigine iligkin bir agtklama yapmasi ve danisani soracag1 sorulara hazirlamasidir. Su
sekilde bir aciklama yapilabilir (Sklare, 2010, s. 17-18):

“Calismamizin nasil olacagr hakkinda sana bilgi vermek istiyorum. Sana pek ¢ok soru soracagim.
Bunlardan bazilari sana tuhaf gelebilir ve bazilarini cevaplamak senin icin zor olabilir. Senin verdigin
cevaplardan bazilarini not alacagim. Bu notlar: sana mesaj (geri bildirim) yazmak icin kullanacagim.
Goriismemizin sonunda notlarimi gozden gecirmek ve hakkinda konustugumuz seylerle ilgili olarak
diisiincelerimi toparlayabilmem icin birkag dakikali§ina odadan ayrilacagim ve sana mesajimi
yazacagim. Geri dondiigiimde sana ne diisiindiigiimii soyleyip mesajint okuyacagim. Mesajin bir
kopyasini  hazirlayacagiz. Birini sen alacaksin, biri de bende kalacak. Bunlar hakkinda ne
diigiiniiyorsun?”
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Burada ayrica gizlilik ilkeleri ve oturumlarin yaklasik olarak ne kadar siirmesinin beklendigi
de danisana ifade edilmelidir. C6ziim odakli terapi oturumlar1 genellikle 45 dakika civari
stirmektedir.

Sorunun tanimlanmasi. Coziim odakli kisa siireli terapi her ne kadar sorundan ¢ok ¢oziime
odaklanan bir yaklasim olsa da, bu danisanlarin oturumlara getirdikleri sorunlarinin asla
konusulmayacag1 anlamina gelmez. Nitekim danisana verilen 6nem, onun onem verdigi
seylere de dnem vermeyi gerektirir. Damisanlar deneyimledikleri sorunlar1 her zaman tarif
etmek isteyecektirler ve kendi sorunlarmin terapist tarafindan yeterince dinlendiginden emin
olmalari gerekir (Henden, 2008). Ayrica sorunlara iliskin elde edilen bilgiler, amag belirlemeye
ve boylece ilerlemenin Olgiilmesine yardimcr olacaktir (Macdonald, 2007). Burada ¢oziim
odaklilik, sorunlarin bahsini kapatmak degil, sorunlarin oturumu domine etmemesini
saglamaktir. Sorun yeterli seviyede dinlenir ve bir sonraki adimda bahsedilecegi {izere bu
sorunlar pozitif amaglara dontistiiriiliir.

Ustelik ¢dziim odakl terapistler, danisanlarin sorun tamimlamalarinda kullandiklar:
kelimeleri oldugu gibi korumanin, bu sorunlara profesyonel etiketler koymaktan daha etkili
oldugunu diistinmektedirler. Danisanin terapiste karsi bir cakisma hissetmemesi adina,
sorunlara yeni basliklar atmaktan veya profesyonel “jargon” kullanmaktan kaginilir
(Macdonald, 2007).

Danisanin sorununun belirlenmesi ve detaylandirilmas: adina su gibi sorular sorulabilir:
a. Sizi buraya getiren sey nedir?
b. Bu sizin i¢in nasil bir sorun?
¢. Bu durum kendiniz ve ¢evrenizdekiler i¢in nasil sorun olusturuyor?

Amacin belirlenmesi. Coziim odakl: kisa siireli terapi siirecinin amaci, danisanlarin sorunlari
yerine neyi istedikleri tizerine kurulur. Danisanlar, danisma oturumlari i¢in kendi amaclarin
belirleyecek uzmanlar olarak goriilmektedir (Sklare, 2010). Ancak terapistler, danisanlarmna
onlara nasil yardima olabileceklerini sorduklarinda, duyacaklar: seyler muhtemelen mevcut
sorunlarin detayl bir tarifi olacaktir. Oysa ¢oziim odakl terapistler, danigsanlarmn kendi
yasamlarinda nelerin farkli olmasini istedikleriyle ilgilenirler (de Jong & Kim Berg, 2008).
Bunun psikolojik yardmm siirecinde ¢ok daha faydali olacag: diistiniiliir ¢linkii danisanin
kendisini bir seyi yaparken hayal etmesi, bir seyi yapmazken hayal etmesinden ¢ok daha kolay
ve ¢ok daha motive edici olacaktir.

Coztim odakli amag belirleme, bir taksideki yolcu metaforuyla agiklanabilmektedir. Taksiye
binen bir yolcu, elbette taksi sofériinden belirli bir ulasim hizmeti almay1 beklemektedir ve
soforiin gorevi de yolcunun hedefine ulasmasima yardimci olmaktir. Taksi soforii yolcuya
sorar: “Nereye?” Yolcu da cevap verir: “Havaalanina degil.” Boyle bir hedef, nereye gitmek
istendiginden ziyade nereye gitmek istenmedigini ifade eder ve bu hem yolcu igin, hem de
taksi soforii icin isleri zorlastiracaktir. Bu benzetmede taksi soforiiniin “Peki ama nereye?”
sorusunu sormasi en makul olan seydir.

“Havalanma degil” ciimlesi ulasmm igin nasil ise yaramiyorsa, terapi siirecinde de neyin
istenmedigine degil de neyin istendigine odaklanilmas: stirecte daha hizli yol alinmasin
saglamaktadir. Ancak psikolojik danisma ve psikoterapi siireci diistiniildiigtinde, aslinda pek
¢ok yaklagimin “Peki ama nereye?” sorusunu sormaktan kagindig1 veya bunu sormakta geg
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kaldig1 sdylenebilir. Bu sebepledir ki, kisa stireli olan ¢6ziim odakl yaklasim, bu soruyu daha
ilk oturumdan itibaren siirecin en dnemli kismi1 olarak goriir. Danisandan gelen cevap kabul
edilir ancak baz1 modifikasyonlarla “iyi olusturulmus amag” sekline getirilmeye calisir.

Cozim odakli terapide “iyi olusturulmus amaglar” su 6zelliklere sahiptir (de Shazer 1991;
aktaran Quick, 2007):

a. Kigtiklerdir;

b. Belirginlerdir;

c. Spesifik davranigsal ifadelerle tanimlanirlar;

d. Danisanlarin kendi yasamlar1 baglaminda ulasilabilirlerdir;

e. Danisanlar tarafindan “siki ¢alisma” igeren seyler olarak algilanirlar;

f. “Bir seyin sonu” olarak degil, “bir seyin baslangic1” olarak tanimlanirlar; ve

g. Mevcut davranislarin yoklugundan veya sonlandirilmasindan ziyade yeni davranislarin

baslatilmasini igerirler.

Danisanlarin ifade ettikleri sorunlari iyi olusturulmus amaglara doniistiirmek igin su gibi
sorular sorulabilir:

a. Bu sorun ¢oziildiigiinde, neler farkli olacak?

b. Bunun olmamasi yerine, neyin olmasini istersiniz?

c. Buradan beklediginiz seyin gerceklestigini nasil anlayacaksiniz?
d. Yasaminizdaki 6nemli insanlar bunu nasil anlayacaklar?

Mucize sorusu. Amag belirleme adiminda danisanin psikolojik yardim siirecine iliskin
beklentileri ele alindiktan sonra, bu beklentilerin karsilanmasi durumunda yasamlarinda
nelerin farkli olacaginin detayl bir tasviri takip eder (Ratner vd., 2012). Bu da genellikle
mucize sorusuyla elde edilmektedir. Mucize sorusu, terapi siirecindeki en Onemli
miidahalelerden biri olarak goriiliir. Burada danisana bir mucize olmasi ve sorununun
¢oziilmesi durumunda nelerin farkli olacagr sorulur (Backhaus, 2011). Amag belirleme
adiminda ortaya cikarilan amaglar, burada daha da belirgin hale getirilir ve damisanlarin
kafalarinda canlandirdiklar: detayl tasvirle birlikte tesvik bulmalar1 saglanir.

Mucize sorusu bir¢ok farkl sekilde sorulabilmektedir ancak stireg icerisindeki temel sunus su
sekildedir (Berg & Dolan, 2001, s. 7; aktaran de Shazer vd., 2007):

“Size biraz ilging bir soru soracagim [duraklamal. Ilging soru su: [duraklama] Bizim konusmamizdan
sonra, isinize (evinize, okulunuza) geri doneceksiniz ve giiniin geri kalaninda yapmaniz gereken seyleri
yapacaksimiz. Bu cocuklarla ilgilenmek, yemek yapmak, televizyon izlemek vb. gseyler olabilir.
Sonrasinda gece yataga girme zamani gelecek. Evde herkes uyuyor ve siz de sakince uyuyorsunuz.
Gecenin ortasinda, bir mucize oluyor ve sizi bugiin benimle konusmaya getiren sorun ¢oziiliiyor! Ama
bu siz uyurken gerceklestiinden dolayi, sizin sorununuzun ¢ozildiiiinii bilme sansimz yok
[duraklama]. Bu durumda, sabah uyandigimizda, ‘Gergekten bir sey olmus olmali. Sorunum gitmis!’
demenize sebep olacak kiiciik degisiklik ne olabilir?”

Mucize sorusunun akabinde, su gibi sorularla terapist detaylandirmaya devam edebilir:
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a. Baska ne olabilir?

b. Ikinci olarak neyi fark edersiniz?

c. Ailenizde/arkadaslariizda bunu ilk fark eden kim olur ve o ne yapar?
d. Buna kargilik siz ne yaparsiniz?

Istisnalarin kesfi. Daha 6ncesinde de belirtildigi {izere, ¢oziim odakli kisa siireli terapinin
onemli varsaymmlardan biri, “hicbir sorun her zaman aym yogunlukta olmaz” varsayimidir. Bu
varsayimdan yola ¢ikilarak istisnalar, terapi siirecinde kiigiik degisimleri kesfetmek ve daha
fazlasmi yaratmak tizere kullanilmaktadir.

Istisnalar, danisanin yasamindaki sorunun gerceklesmesi beklenirken bir sekilde
gerceklesmedigi gecmis deneyimlerdir (de Jong & Kim Berg, 2008). Mucize sorusu
sorulduktan, detaylandirildiktan ve doyurucu cevaplar alindiktan sonra, terapist mucize
parcalarinin danisanin yasaminda zaten gergeklesip gerceklesmedigini belirlemeye ¢alisir. Bu
sorunun mucize senaryosunun hemen ardindan sorulmasi, danisanin tanimladigi bazi
ayrintilarin zaten gerceklestigini ve “tam mucize”yi beklemenin gerekli olmadigini kabul etme
olasiligini arttirir (Quick, 2007).

Istisnalar1 kesfetme noktasinda terapist su gibi sorulari sorabilir:
a. Son birkag hafta igerisinde, bu mucizenin kiigiiciik de olsa gergeklestigi zamanlar oldu
mu?
b. Coziime az da olsa yaklastiginizi diistindiigliniiz zamanlar oldu mu?
¢. Sorununuzun yasanmadig1 veya en azindan siddetinin azaldig1 zamanlar oldu mu?

d. Bu sorunu ¢6zmek igin yaptiginiz seylerin biraz bile olsa ise yaradig1 zamanlar oldu mu?

Istisnalar1 kesfederken ozellikle yakin zamanlara odaklanmak faydali olacaktir giinkii
danisanlar bunlar1 daha detayl bir sekilde hatirlayabilirler ve bunlarin tekrardan yasanmasi,
oldukca ge¢miste kalan zamanlara kiyasla daha olas1 olacaktir (de Jong & Kim Berg, 2008).

Istisnalar kesfedildikten sonraysa, bunlarin daha fazla tekrarlanmasini saglamak igin bunlarin
nasil gerceklestigini irdelemek gerekir. Coztim odakl kisa siireli terapide iki farkli istisna
tiirinden bahsedilir: kasitli ve tesadiifi (Bannink, 2010). Damisanlar kendilerinin farkli bir
davranista bulundugunu ve bu sebeple farkl bir sonug ortaya ¢iktigini goriiyorlarsa, burada
kasith bir istisna s6z konusudur. Ancak eger daniganlar istisnanin sebebinden emin degillerse
veya bagkalarinin bu istisnaya sebep oldugunu diisiiniiyorlarsa, burada tesadiifi bir istisna
s0z konusudur. Burada terapistin gorevi, istisnaya iligkin damisan algismi irdelemek ve
danisanin neyi farkli yaptigii gérmesine yardimci olmaktir. Bu noktada terapistin, danisanin
hangi tiir istisnadan bahsettigini fark etmesi 6nemlidir.

Istisnalarm nasil gergeklestigini irdelerken su gibi sorular sorulabilir:

a. Bu nasil oldu?
b. Bunu nasil basardiniz?
c. Sizce o zaman neyi farkli yaptiniz?

d. Sizce bu durumda sizin nasil bir paymiz oldu?
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Derecelendirme. Mucize sorusu amaclara agiklik kazandirirken, derecelendirme sorusu
danisanlarin spesifik eylemlere ve kendi amaglarina kiiglik adimlarla ilerlemelerine yardimci
olmaktadir. Coziim odakli terapinin en kolay adapte edilebilen araglarindan biri
derecelendirme sorularidir. Derecelendirme terapistle danisanin, danisanin bulundugu yeri
birlikte tartistiklar: ve mevcut ilerlemeyi olgtiikleri basit ama giiglii bir yontemdir. Bunun yamn
sira, danisan motivasyonunu ve giivenini 6l¢mek i¢in de kullanilabilir (Henden, 2008).

Derecelendirme sorulart mevcut durumu ve motivasyonu 6l¢mek tizere su sekilde sorulabilir:

a. Mucizenin gergeklestigi zamani 10, yardim alma kararini verdiginiz o kotii zamaniysa 1

olarak diistinelim. Su an kendinizi 1’den 10’a kadar nerede goriiyorsunuz?
b. Size o numarada oldugunuzu gosteren seyler nelerdir?
c. Bir numara yukari ¢tkmak icin nelerin olmas: gerekiyor?

d. Daha ileriye gidebilecegimize dair inancinizi diisiinelim. Buna tiimiiyle inandiginmiz
nokta 10, bu konuda hi¢ inancinizin olmadig1 noktaysa 1 olsun. Su an kendinizi bu

skalada nerede goriiyorsunuz?

Geri bildirim. Goriisme sonunda terapist, oturum basinda siireci yapilandirirken bahsettigi
iizere, danisandan mesaj yazmak igin izin ister. Damisan i¢in hazirlanan mesaj {i¢ kissmdan
olusmaktadir: ovgiiler, koprii ve Oneriler. Bu strateji, terapiste goriismeyi degerlendirme ve
gorislerini danisana aktarmak i¢in zaman saglar (Sklare, 2010).

Owvgii kisminda terapist, danisanin halihazirda yapmis ve yapmakta oldugu faydali noktalara
parmak basar ve danisani bunlardan otiirii tebrik eder (6rn. “Uzun siiredir yasamakta
oldugunuz o6fke sorununuzla ilgili bir sey yapmak {izere buraya geldiniz ve simdiden
yapmakta oldugunuz bazi faydali seyler oldugunu goriiyorum. Bunlar gercekten giizel.”)
Koprii kisminda terapist, yapacagl Onerilere bir gecis saglar ve bu Onerilerin ardindaki
gerekgeleri agiklar. (6rn. “Yasaminizi ¢ok daha iyi bir noktaya tasiyabilmeniz igin, ben de
6fkeyle miicadelenizde daha da ilerlemeniz gerektigi konusunda sizinle hemfikirim.”) Oneri
kismindaysa terapist, oturum siirecinde ortaya cikan istisnalara gore danisana cesitli
davranigsal gorevler onerir (6rn. “Ofkelenmeye basladiginizi hissettiginiz zaman derin bir
nefes aldigmnizda ve kendi ¢ocuklarmizi distindiigiiniizde, sanki daha sakin kalmay1
bagariyor gibisiniz. Oniimiizdeki giinlerde bunu daha fazla yapmamzi ve neler olacagim
gozlemlemenizi 6neririm.”)

(Coziim odakli kisa siireli terapide yapilan geri bildirimin amaci, danisanlara iyi olugturulmus
amaglarinin gelistirilmesinde destek olmak, onlar1 yasamlarindaki istisnalara odaklamak ve
bu istisnalarin gerceklesmesi igin kimin ne yaptigini, 6zellikle de kendilerinin ne yaptigini fark
etmeleri igin onlar tegvik etmektir (de Jong & Kim Berg, 2008). Kasith istisnalar goren
danisanlara (ki genellikle miisteri tipte olurlar) davramigsal d6devler, tesadiifi istisnalar goren
danisanlaraysa (ki genellikle sikayetci tipte olurlar) gozlem odevleri verilebilir. Ziyaretci
tipteki danisanlaraysa ilk asamada herhangi bir gorev onerisinde bulunmamak iyi olacaktir
(Bannink, 2010). Boylece istisnalarda kendi rollerini gorebilen danisanlara o rolii daha fazla
tekrarlamalar1 i¢in ve kendi roliinii goremeyip istisnalar1 digsal sebeplerle agiklayan
danisanlaraysa kendi rollerini gorebilmeleri igin firsat verilmis olur.

Bir sonraki oturumun konusulmasi. Teoride, ¢c6ziim odakli kisa siireli terapilerde her oturum
son oturum olarak goriiliir. Goriismeler, 6ncesinden veya baslangicta herhangi bir oturum
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sayis1 belirlenmeden baslar. Terapinin sonunda damisana, “Tekrardan goriismemizin faydal
olacagini diistiniiyor musunuz?” “Bir sonraki oturumumuz ne zaman olsun?” seklinde
sorular sorularak, danisanin karar1 kendisine birakilir (Bannink, 2010). Elbette burada
terapistten gelebilecek oturum onerilerinin ¢6ziim odakl terapiye tiimiiyle ters oldugunu
sOylemek fazla iddial1 olacaktir. Ancak buradaki amag, danisana Ozgiir alan tanmarak
motivasyonunun arttirilmasi ve her danisanin kendi igerisinde egsiz oldugu bilinciyle planlar
yapimasidir. Bu noktada terapist, daha onceden de sdyledigimiz gibi “bir adim geriden
yonetmek” niyetindedir.

Coziim odakli terapide bir danisanla yapilan oturum idealde 45 dakika, iki veya daha fazla
danisanla yapilan oturumsa 90 dakika stirer (Bannink, 2010).

Sonraki Oturumlar

Neler daha iyi? Coziim odakl kisa siireli terapide ilk oturumdan sonraki oturumlar genellikle
su soruyla baslar: “Hayatinda neler daha iyi gidiyor?” Buradaki amag, sonraki oturumlarin
daha ilk basindan itibaren 6nceki oturumdan bu yana mevcut olan ¢dziim pargalarina
odaklanmaktir (Hanton, 2011). Ayrica burada kullanilan dile de dikkat ¢ekmek 6nemlidir.
“Daha iyiye giden bir sey var mi1?” seklinde kapali uglu bir soru sorulmaz ¢iinkii bu durumda,
ilerlemeye kars1 kuskucu bir ima s6z konusu olur. Oysa “Neler daha iyi?” seklinde bir sormak,
ruh saghigl uzmaninin karsidaki danisanin olumlu ilerlemeler gosterebilecegine dair giivenini
ima eder (de Jong & Kim Berg, 2008). Dolayisiyla burada da soru sekilleri degisebilecek olsa
da, ¢6ztim odaklh ruhun kullanilan dil araciligiyla korunmas: 6nemlidir.

Terapistin, “Neler daha iyi?” sorusundan sonra alabilecegi cevaplar, Berg (1994) tarafindan tig
kategori altinda toplanmistir (de Jong & Kim Berg, 2008): (1) daha iyi, (2) emin degilim ve (3)
daha kétii. Tlk grupla genellikle daha ¢ok karsilasilir ve bu gruptaki danisanlar istisnalari
(nelerin daha iyiye gittigini) kolaylikla veya terapistin ufak bir destegiyle agiklayabilen
danisanlardir.

Ikinci veya {igiincii gruptaki danisanlarla karsilagildiginda, bu cevaplar karsisinda birkag
saniye beklemek tavsiye edilir ¢linkii danisanlar (6zellikle “bilmiyorum” diyenler), kendilerini
o sirada diistinmeye zorluyor veya diistincelerini detaylandiriyor olabilirler (Hanton, 2011).
Terapist burada istisna arayisindan vazge¢memeli, nelerin daha kotiiye gittigine
odaklanmamalidir. Bu noktada, son oturumdan mevcut oturuma kadar gegen siireyi giin
bazinda incelemek faydali olabilir (de Jong & Kim Berg, 2008). “Sizinle en son sali giinii 6glen
gortiismiistiik. Carsamba giinii sali aksamdan daha iyi miydi?” seklinde sorularla, danisanin
hafta igerisindeki olumlu degisimleri yakalayabilmesi kolaylasir. Ayrica giin bazinda
incelemenin yaninda, saat (an, dakika) bazinda incelemeler de yapilabilir (Sklare, 2010).
“Haftanin her giinii ve her dakikasinda her sey kotii miiydii?” veya “Bazi seylerin diger
zamanlardaki kadar kotii olmadifi zamanlardan bahseder misin?” seklinde sorular
sorulabilir.

Eger danisan bir seylerin gercekten de kotii gittigini ifade ediyorsa, elbette burada dayatic1 bir
sekilde tistelemenin bir anlam1 yoktur. Bu durumda ¢6ziim odakl kisa siireli terapide basa
¢tkma sorularindan faydalanilmaktadir (Hanton, 2011). Daniganlara, hayatlarinda daha iyiye
giden bir sey yokken bu durumla nasil basa ¢iktiklar1 veya islerin daha kotiiye gitmesini nasil
onlendikleri sorulabilir.

Degisimi detaylandirma. Danisan kendisinde belirli bir degisim ifade ettiginde, terapist bu
degisimin nasil gergeklestigi ve danisanin gevresindeki insanlarda ne gibi degisimlere yol
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actig1 tizerinde durur. Bu siireg, istisnalarin kesfi siirecine benzerdir. Burada da terapistin
istegi, danisanin mevcut ilerlemedeki katkisimi gormesi, bu katkiy1r nasil sagladigmi fark
etmesi ve boylece bunlar1 yasaminda tekrarlamasidir.

Bu noktada ¢6ziim odakli uygulamanin onde gelen merkezlerinden BRIEFin kurucular:
Iveson ve digerleri (2012) su sorularin, degisimi detaylandirmada 6nemli oldugunu ifade
etmigtir:

a. Ne yaptimz? — Damisan istenen degisimi tanimlarken, bunu kendisinin roliinii fark

ederek ve yasami tizerinde daha ¢ok s6z sahibi olarak yapmalidar.

b. Nasil yaptiniz? — Yine danisanin degisimdeki roliinii fark etmesi ve bunlar iizerindeki
kontroliinii gorebilmesi i¢in, bunu nasil yaptigi sorulmalidir. Bu aymi zamanda
danisanin kendisindeki olumlu nitelikleri gormesini ve motivasyon bulmasini

saglayacaktir.

. Baskalar: sizi ne yaparken gordii? — Danisanin kendisine g¢evresindeki ¢nemli kisilerin
goziinden bakmasi, danisanin degisim resminin daha net bir sekilde tasvir edilmesini
saglayacaktir. Ayrica bu, degisime katki saglayan bazi davranislarin ortaya ¢ikmasina

yardimci olur.

d. Kendinizle ilgili ne 6grendiniz? — Bu soruyla damsanin mevcut degisimler karsisinda
kendisine dair yeni algilar kazanmas1 veya var olan algilarin yeniden giiclendirilmesi

amaglanir. Bu yeni 6z bilgi, ilerleme yolunda faydal bir kaynak olacaktir.

Burada degisimi detaylandirma yolundaki bir baska stratejiyse “dalga etkisi”ni arastirmaktir
(Sklare, 2010). “Kiigiik adimlar, biiyiik degisimlere gotiirebilir” varsayimindan yola ¢ikarak,
terapistler bu noktada damsanin davramisindaki degisimin, gevresindeki onemli kisilerde
nasil degisimlere yol agtigini irdelerler. Bu dongiisel degisimle birlikte danisanlarin kendi
davranislarinin etkilerini daha net bir sekilde gorebilmeleri saglanir (Sklare, 2010). “Siz bunlar1
yaptigimizda/onlar sizi bunlar1 yaparken gordiiklerinde, onlar ne yaptilar?” “Buna karsilik siz
neyi farkli yaptimiz?” vb. sorularla bu dongiisellik ortaya ¢ikarilir.

Burada ayr1 bir bashik olarak ele alinmasa da, ilerlemeler karsisinda terapistten gelecek
pekistirici Ovgiiler ikinci oturum genelinde ©nem tasimaktadir. Burada danisanin
motivasyonunu arttirmak ve dikkatini istenen yone ¢ekmek adma takdir ifadelerine yer
verilebilir.

[lave degisimlerin kesfi. Belirli bir degisimi ortaya cikardiktan, detaylandirdiktan ve
pekistirdikten sonra, gozden kagirilmamalari icin terapist diger degisimleri ortaya ¢ikarmaya
calisir. Ik basta “Neler daha iyi?” seklinde sorulan soru, burada “Baska ne daha iyi?” seklinde
yinelenir ve akabinde ayn1 detaylandirma ve pekistirme siireci devam eder.

Derecelendirme. ik oturumda mucize sorusu sonrasinda mevcut durumu ve motivasyonu
olgmek amaciyla kullanilan derecelendirme sorusu, sonraki oturumlarda ilerlemeyi 6l¢gmek
amaciyla kullanilir. Derecelendirme sorusu, ¢6ztim odakl kisa siireli terapinin degerlendirme
sorusudur (Connie & Metcalf, 2009). ilerlemeyi 6lgerken, ilk oturumda sorulmus olan mucize
sorusu lizerinden gitmek hem danisan hem de terapist igin hedef agisindan ortak bir zemin
saglar. Su sekilde sorulabilir:
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“Hatirlarsaniz, 6nceki hafta size mucizeyle ilgili bir soru sormustum. Mucizenin gerceklestigi zamani
10, yardim alma kararimi verdiginiz o kotii zamaniysa 1 olarak diisiinmiistiik ve siz 3 oldu§unuzu
soylemistiniz. Peki bu hafta kendinizi nerede goriiyorsunuz?”

Akabindeki sorular birinci oturumda mucize sorusu sonrasindakilerle aynidir ve bunlar
yukarida ilk oturumdaki derecelendirme bashgi altinda bulunabilir. Burada amag, hedefe
giden yolda atilan adimlari, kalan adimmlari, motivasyonu ve giiveni dlgmektir.

Sonraki adimlarin tespiti. Derecelendirme sorusunun faydalarindan biri de, danisanlarin
mucizeye giden yolda gormek istedikleri diger seyleri somut sekilde tespit etmeye yardimci
olmasidir (O’Connell, 2004). Danisanin ifade ettigi dereceyi bir puan arttirmas: igin neleri
gormesi gerektigi, ilk oturumda oldugu gibi devam eden oturumlarda da takip edilir. Bu
yontemle birlikte danisanin bir sonraki adimlar1 atmasi igin gereken stratejiler belirlenebilir.

Oturumun sonlandirilmasi ve geri bildirim. {lk oturumda oldugu gibi, terapist sonraki
oturumlarda da oturumu sonraki goriisme iizerine konusarak ve geri bildirimini yaparak
sonlandirir.

Gorildugi tizere, ilk oturumdan sonraki oturumlarin ayirt edici yonii, nelerin daha iyiye
gittigine ve bu yolda neler yapildigina odaklanilmasidir. Terapistin bu oturumlardaki rolii,
danisanin ne gibi ilerlemeler kaydettigine, bunlar1 nasil yaptigina, bunlari nasil daha ¢ok
yapabilecegine ve bir sonraki ilerlemenin ne olacagina odaklanmaktir.

Terapi Siirecinin Sonlandirilmasi

Aslinda terapinin sonu, ¢0ziim odakli terapinin basindan beri giindeminde olmalidir.
Terapistlerin hedefi basindan beri danisanin yasamindan olabildigince hizli bir sekilde ¢ikmak
olmalidir (O’Connell, 2004). Elbette bu, maddi agidan terapistler i¢in avantajli degildir. Ancak
danisan, kazandig1 degisimleri siirdiirebilecegine inandiktan sonra, uzun soluklu terapiler
istenmeyen bagimliliklar yaratabilir.

Bircok terapi yaklasimi, “sonlandirma” adimma biiyiik bir énem atfeder ve bunun iyi
yonetilmesi veya adim adim “calisilmas1” gereken bir siire¢ oldugunu diisiiniir. C6ziim odakl
kisa stireli terapideyse boyle bir titiz dikkat s6z konusu degildir (Ratner vd., 2012). Terapist
yardim siirecinin sonraki oturumlarinda danisana, “Yaptigimiz bu gortismeleri sonlandirmak
icin yasaminizda hangi degisimleri gérmeniz gerekiyor?”, “Bahsettigimiz derecelendirmede
hangi say1, sizin artik o noktadan sonra kendi basimiza da ilerleyebileceginizi gosterir?” vb.
sorularla terapinin sonunu siirecin giindemine igleyebilir.

Sonlandirma fikri danigsanlardan da gelebilir. Danisanlar artik terapiye ihtiya¢ duymadiklarini
ifade edebilirler. Bu durumda terapistt damsana bu degisimi sagladiginin somut
gostergelerini, bu degisimi koruyacagina dair inancini, danigsanin ¢evresinin de bu konuda
ayn1 gozlemleri yapip yapmadigimi sorabilir. Terapist danigsanin ihtiya¢ duydugu durumda
tekrardan kendisiyle goriisebilecegini ifade ederek siireci sonlandirabilir.

Etkililige Iliskin Bulgular

Coziim odakli kisa siireli terapinin, gerek uygulama gerekse de arastirma agisindan
yaygimnlasmaya baglayan bir terapi yaklasimi oldugu soylenebilir. Son yirmi yil igerisinde,
¢ozim odakli kisa siireli terapinin etkililigini inceleyen gesitli meta-analiz ¢aligmalar:
gerceklestirilmistir. Yapilan ilk ¢alismada (Stams vd., 2006; aktaran, Gingerich & Peterson,
2012), 21 farkli ¢alisma incelenmis (toplam 1421 katihmci) ve kiigiik-orta diizeyde etki
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buytkliigi bulunmustur (d = .37). Evlilik ve psikiyatrik sorunlara kiyasla, davranissal
sorunlarda etki biiyiikliigliniin bir miktar daha biiylik oldugu ortaya konmustur. Ayni
calismada, ¢oziim odakli kisa siireli terapinin diger yaklagsimlarla benzer oranda etkili oldugu
ortaya konmus olsa da, sonuclarin diger yaklasimlardakine kiyasla daha erken goriilmeye
baglandig: bildirilmistir.

Bir diger meta-analiz ¢alismas1 Kim (2008) tarafindan gergeklestirilmis ve bu meta-analizde 22
¢oziim odakl: kisa siireli terapi ¢alismasi esas alinmistir (toplam 1349 katilimci). Arastirmact
etki biiytikliiklerini digsallastirma davramislar igin .11, igsellestirme davranislari igin .26 ve
aile ve iligkiler iginse .26 olarak bulmustur. Ancak yalnizca i¢sellestirme davranislari igin olan
etki biliytikliigli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun yaninda, Kim ve Franklin
(2009) Amerikan okullarinda 2000-2007 yillar1 arasinda gergeklestirilen yedi farkli sonug
arastirmasini incelemis ve ortalama .50 diizeyinde olan etki biiytikliikleri bulmustur.

Ancak yapilan en onemli meta-analiz galismalardan biri, Gingerich ve Peterson (2012)
tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmacilar Onceki tarihlerde yapilan meta-analiz
calismalarinin bazi zayif yonleri oldugunu ve sonuglarin giivenilirligini ve gecerliligini
etkiledigini ifade etmislerdir. Bu eksik yonlerden bazilari, meta-analizlere deneysel olmayan
calismalarin dahil edilmesi, terapinin yaninda orgiit, kogluk ve ebeveynlik miidahaleleriyle
ilgili ¢alismalarin dahil edilmesi ve bagka {ilkelerdeki, belirli tarihlerden Onceki veya tez
kapsamindaki ¢alismalarin hari¢ tutulmasidir (Gingerich & Peterson, 2012). Bu meta-analiz
calismasindaysa dort kriter belirlenmis; (1) ulasilabilir, (2) kontrollii (yiiksek i¢ gecerlilige
sahip), (3) terapi sonu degerlendirmeleri olan ve (4) psikoterapi veya davranis degisim
uygulamasi baglaminda gergeklestirilen tiim ¢o6ziim odakl kisa siireli terapi ¢alismalar1 dahil
edilmistir. Alt1 uygulama alaninda (¢ocuklarda akademik ve davranigsal sorunlar, yetiskin ruh
saglig, evlilik ve aile, mesleki rehabilitasyon, saglk ve yaslanma, ¢cocuk ve yetigkin suglari)
yapilan ¢alismalarin incelenmesi sonucunda, arastirmacilar ¢oziim odakli kisa siireli terapinin
genis Olgekli davranissal ve psikolojik ¢iktilar agisindan etkili bir terapi oldugunu ve bunun
yaninda, diger yaklasimlardan daha kisa siireli ve daha az maliyetli oldugunu ortaya
koymuslardir. Toplam 42 c¢alismadan 32 tanesi (%74) ¢oztim odakli kisa stireli terapinin
anlamli olarak fayda sagladigini gostermis, en biiytik etki 6zellikle yetiskinlerdeki depresyon
tedavisinde bulunmustur.

Coziim Odakl1 Kisa Siireli Terapiye Yoneltilen Bazi Elestiriler

Yukaridaki bashklardan da anlasilacag: tizere, ¢oziim odakli kisa siireli terapi, kendisinden
once gelen terapi yaklasgimlarindan radikal bir sekilde ayrilmaktadir ve dolayisiyla da hem
kuramdaki hem de uygulamadaki ayirt edici bazi yonleriyle elestiriler almaktadir. Asagida bu
yaklagima yoneltilen temel birkag elestiri kurama yonelik elestiriler ve uygulamaya yonelik
elestiriler olmak tizere iki baglikta sunulmaktadir:

Kurama Yonelik Elestiriler

Gergeklige bakis. Coziim odakl kisa siireli terapi felsefi temeli agisindan postmodern bir
kuramdir. Postmodern felsefede nesnel gerceklik reddedilir ve gercekligin bireysel ve sosyal
olarak yaratildig: one stiriiliir. Psikoterapi siirecinde patolojik durustan kagimilmasi, bilmeme
durusunun benimsenmesi ve olumlu ¢oziim dilinin kullanilmasi da temelde bu felsefeye
dayanmaktadir. Ancak ruh saghg: alanindaki bircok uzman, semptomlarin sebepleriyle
birlikte gercekten var olduguna ve semptom kiimelerine verilen teshis amagl isimlerin faydal
olduguna inanabilmektedirler. Ayrica postmodern felsefenin mutlak gercekligi reddetmesinin
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dogurgular1 sadece psikoterapi alamiyla kisith kalmamakta, aslinda tiim yasama hitap
etmektedir. Soyle ki, postmodern kuramin tiim dogurgular: takip edildiginde, tarih, din veya
pozitif bilim gibi nesnellik iddiasinda bulunan tiim yasam unsurlar1 gélgede kalmaktadir. Bu
yoniiyle de her ruh sagligi uzmani, ¢6ziim odakli kisa siireli terapinin postmodern vurgularin
oldugu gibi kabul edemeyecektir (Yarhouse & Sells, 2017). Ayrica, “Gergek diye bir sey
yoktur” dnermesine, “Bu 6nerme gercek mi?” sorusunu sorarak bu dnermenin kendi kendini
curiittiglinii tartisan distlintirler de mevcuttur (Washburn, 2022). Bu epistemolojik
tartismanin baska bir yansimasi son yillarda bilim camiasinda nicel ve nitel yontem
savunucular: arasinda da stiregelmektedir (Clark, 1998; Gorard & Tan, 2022). Ancak burada
sunun altii ¢izmek onemlidir ki, bir psikoterapi kurami, bir uygulayicinin diinya goriisiine
tam olarak uymayabilir ve kurami uygulamak veya o kuramdan faydalanmak igin en temelde
yatan felsefeyi tiim dogurgulariyla benimseme zorunlulugu yoktur.

Uygulamaya Yonelik Elestiriler

Duygularin yeri. Sorun odakli psikoterapi yaklasimlar: iyilesmenin ancak ve ancak derinde
yatan ve c¢ogunlukla fark edilemeyen dinamiklerin c¢alisilmasi yoluyla olacagini
varsaymaktadir. Bu calisma siirecinde de duygularin son derece dnemli bir yeri oldugu
diistiniiliir. Gergekten de ¢oziim odakli kisa siireli terapide danmisamin hangi duyguyu
hissettigi, bunu viicudunun neresinde hissettigi ve benzeri sorular sorulmaz. Ancak bunun
sebebi duygularin yadsinmasi degil, duygularin insan deneyiminden izole edilerek
calisilmasmin miimkiin ve etkili goriilmemesidir. Coziim odakli yaklasimda duygular sosyal
baglamda ortaya ¢ikan ve kendisini davranislarla gosteren igsel siiregler olarak goriiliir
(Ratner vd., 2012). Bu nedenle de amag¢ danisanin duygularini ifade etmesini saglamak degil,
o duygulardan eylem konusmalarina gegilmesidir. Ayrica her psikoterapi yaklasiminda
oldugu gibi ¢oziim odakl yaklasimda da eylem konusmalarina gegiste duygu yansitmalar:
yapilmakta, danisana anlasildigini hissettirmek i¢in dinleme becerileri sergilenmektedir.

Iyilesmenin kaliciligl. Duygularin yeri elestirisinin bir uzantisi olan bagka bir elestiri de terapi
stirecinde goriilen iyilesmenin kalict olmayacagidir. Danisanin getirdigi sorunun sebeplerine
inilmemesi ve psikoterapinin ortalama 4-6 oturum siirmesi, elde edilen kazanimlarin kalicilig:
noktasinda soru isareti olusturabilmektedir. Coziim odakli kisa siireli terapinin etkili
oldugunu (Gingerich & Peterson, 2012) ve bu etkilerin izleme 6lgtimlerinde kalici oldugunu
gosteren meta-analiz ¢alismalar1 vardir (Gong & Xu, 2015). Ancak yine de bu ¢alismalarin
sayis1 diger biiyiik psikoterapi yaklagimlar1 (6zellikle bilissel davranigq terapi) igin yapilan
calismalarin sayisina gore oldukga dustiktiir. Dolayisiyla da deneysel yonteme dayanan ve
izleme Olgtimleri de igeren calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir (bkz. Kim vd., 2019).

Kisith danisan yelpazesi. Siiphesiz psikoterapi yaklasiminin etkili olup olmadig1 sorusunun
yaninda, hangi durumda kim igin etkili oldugu sorusu da énemlidir. Bu noktada ¢oziim odakl
kisa stireli terapiye yoneltilen diger bir elestiri, bu terapi yaklasiminin psikoz veya sizofreni
gibi major psikiyatrik bozukluga sahip bireylerle kullanilamayacagidir (Murray, 2021).
Danisana bilmeme durusuyla yaklasilmas: ve sorularin (mucize sorusu, derecelendirme
sorusu vb.) psikoterapi siirecinde oldukca onemli bir yer kaplamas: diigtintildiigiinde, ciddi
psikolojik sorunlara sahip damisanlarla ¢oziim odakli olarak ¢alismak imkansiz gibi
gortinmektedir. Bu yerinde bir elestiri olmakla birlikte, aslinda bir¢ok psikoterapi yaklagimi
icin gegerli olabilecek bir elestiridir. Her psikoterapi yaklasiminin, daha uygulanabilir oldugu
bir danisan grubu vardir ve {iistelik major psikiyatrik bozukluklar her zaman daha zorlu
vakalardir. Ancak ¢6ziim odakl kisa siireli terapinin bu tiir vakalarla ele alindig1 bilimsel
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calismalarin artmasi gerektigi agiktir. Bununla birlikte, ¢oziim odakli yaklasimin major
psikiyatrik bozukluklara sahip bireylerle de sonug verdigine isaret eden bazi ¢alismalar
mevcuttur (Rhodes & Jakes, 2002; Guterman, 2013).

Sonug

Coziim odakli kisa stireli terapi, kuram ve uygulama olarak diger yaklasimlardan oldukga
farklilasan ve dolayisiyla da birgok elestiriye maruz kalan bir yaklasim olarak, son yillarda
daha popiiler hale gelmeye baslamistir. Yaklasimin zaman igerisinde daha iyi anlasilmasi ve
etkililik ¢alismalarinin da artmasiyla birlikte, gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de bu
popiilerligin daha da artacag diistiniilmektedir.

Coziim odakli kisa siireli terapi tiim yonleriyle diistintildiiglinde, gercekten de psikoterapi ve
psikolojik danismanlik alanina biiyiik katkilar yapabilecegi soylenebilir. Bu katkilarin en
basinda zaman, maliyet ve bireye/kiiltiire duyarlilik gelmektedir. C6ziim odakl ve kisa siireli
dogas1 geregi bu yaklasim, ampirik olarak da gosterildigi tizere diger yaklasimlardan daha
erken sonuglar verebilmektedir. Boylece hem bireysel/grupla psikoterapi ve psikolojik
danigsma uygulamalarinda hem de psikoegitim uygulamalarinda daha hizli yol alinabilmesi,
uygulayicilar ve danisanlar i¢in zaman ve maliyet yoniinden avantaj saglamaktadir. Ayrica
yaklagimin hem nispeten standart olmas: hem de bu standardin igerisinde bireyin essizligini,
hakkini ve sorumlulugunu 6ne ¢ikarmasi, yaklasimin farkli danisan ve sorun gruplarina
uygulanabilirligini de arttirmaktadair.

Elbette ¢6ziim odakli kisa siireli terapi, her terapistin veya psikolojik danismanin her yoniiyle
kabul edebilecegi veya kolaylikla uygulayabilecegi bir yaklasim degildir. Bu her yaklasim icin
dogru olsa da, Ozellikle psikoloji ve psikolojik danismanlik egitimi icerisinde genellikle
sorunlarin derinlemesine islenmesinin vurgulanmasi, uygulayiclar i¢cin dogrudan ¢oziim
gozliiklerinin takilmasini zorlastirmaktadir. Burada uygulayicilarin ¢o6ziim odakh kisa stireli
terapiyi ve Onermelerini iyi bir sekilde anlamasi, yaklasimin kendilerine uygunlugunu ve
uygulama agisindan tasidig1 degeri degerlendirebilmeleri icin 6nemlidir.
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