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Özet: Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi (ÇOKST) 1980‟li 

yıllarda De Shazer, Berg ve arkadaĢlarının uzun 

çalıĢmaları sonucunda Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 

ortaya çıkmıĢtır.  Tüme varım Ģeklinde ortaya çıkan 

ÇOKST, psikolojik danıĢma alanında baĢarılı olarak 

kendine yer edinmiĢtir. ÇOKST yapılandırmacı ve post-

modern bir psikoterapi yaklaĢımıdır. DanıĢanın kendi 

gücüne ve danıĢanla danıĢman arasındaki terapötik iĢ 

birliğine odaklanmaktadır. Probleme odaklanmadan 

danıĢanın amacına yönelik çözüm inĢa etme süreçleriyle 

ilgilenmektedir ve bunlar bir konsept içinde geliĢtirilen 

çözüm odaklı sorular ile uygulanmaktadır. Probleme 

odaklanan danıĢma yaklaĢımlarının ağırlıklı olduğu eğitim 

programlarından mezun olan psikolog ve psikolojik 

danıĢmanlar için ÇOKST‟nin özümsenmesi zor 

olabilmektedir. Psikolojik danıĢma uygulamalarında, 

problem odaklı yaklaĢımını uygularken ÇOKST 

sorularının kullanması en yaygın karĢılaĢtığımız 

problemlerden birisidir. Bu kapsamda, bu makalenin 

amacı ÇOKST‟nin tarihsel ve felsefi duruĢuna atıf 

yaparak felsefesini, temel prensiplerini, danıĢma sürecinde 

yer alan temel soruları (örneğin: mucize, derecelendirme, 

istisna, baĢ etme) ve uygulamada dikkat edilmesi gereken 

noktaları psikolojik danıĢmanlara, psikolojik danıĢman 

adaylarına ve psikolojik danıĢmanlık alanında eğitim 

veren öğretim üyelerine açıklamaktır. 

Anahtar Kelimeler: çözüm odaklı kısa süreli terapi, post 

modern yaklaşımlar 

Abstract:  Solution Focused Brief Therapy (SFBT) 

has emerged in the 1980's as a result of De Shazer, 

Berg and colleagues' studies in the United States. 

SFBT, was emerged as inductive method, has 

become one of the successful counseling techniques. 

SFBT is a constructivist and post-modern 

psychotherapy approach. It emphasizes client's own 

power and therapeutic cooperation with counselor. 

Focuses on the process of building a solution for the 

client's purpose without discussing problems, and 

they are applied by solution-focused questions in a 

structure. Because counselors and psychologists are 

graduate from problem-focused therapist training 

programs, it could be difficult to digest SFBT for 

therapists. For this reason, using SFBT questions in 

a problem-focused counseling practice is one of the 

most common problems. In this context, the aim of 

this study is to explain philosophy, basic principles, 

basic questions in the counseling sessions (example: 

miracle, scale, exception, and coping), and crucial 

points in a practice of the SFBT with referring its 

historical and philosophical views to counselor 

trainees, counselors, and counselor educators. 

Keywords: solution focused brief therapy, post-

modern approaches 

Giriş 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde ortaya çıktıktan sonra, psikolojik danıĢmada kullanılan 

terapi modelleri arasına yer almayı baĢaran çözüm odaklı kısa süreli terapi (ÇOKST), adını 
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çözüm inĢa etmeye odaklanmasından ve kısa süreli tedaviye vurgu yapmasından almaktadır. 

Literatür incelendiğinde ÇOKST‟nin yapılandırmacı ve post-modern bir psikoterapi yaklaĢımı 

olduğu; danıĢanın gücüne ve danıĢanla danıĢman arasındaki terapötik iĢbirliğinin pozitif ve yapıcı 

yönünü vurguladığı görülmektedir (De Jong ve Berg, 1997; De Shazer ve Berg, 1992; Groot, 

2002; Hoyt ve Berg, 1998). Diğer birçok terapi modelinin aksine ÇOKST, tümdengelim metodu 

yerine tümevarım metodunun kullanılmasıyla geliĢmiĢtir (Berg ve Miller, 1992). ÇOKST, 

Watzlawick, Weakland ve Fisch‟in (1974) psikolojik danıĢma sürecinde danıĢanların getirdikleri 

sorunları çözebilmek amacıyla süreçte her zaman problemi incelemenin gerekli olmadığını 

belirten çalıĢmalarının devamı olarak; De Shazer, Berg ve arkadaĢları tarafından Amerika 

BirleĢik Devletleri‟nin Milwaukee Ģehrinde çalıĢtıkları bir aile terapisi merkezinde geliĢtirilmiĢtir 

(De Shazer, 1985). ÇOKST, 20 yıldan fazla bir zaman içerisinde uygulanan binlerce saatlik terapi 

seanslarındaki baĢarılı uygulamaların birikimiyle oluĢturulmuĢtur (De Shazer ve diğ., 2007). 

Modelin geliĢim sürecinde defalarca çözümlenerek uygulanması sayesinde oldukça tutarlı bir 

model haline gelmiĢtir. Ancak bu terapi modelinin uygulanması konusundaki çeĢitli zorlukları ve 

soru iĢaretlerini irdeleyen birçok araĢtırma yer almaktadır. Ayrıca bu araĢtırmalar, ÇOKST‟ye ek 

olarak çözüme yönelik terapi (solution-oriented therapy) modelinin de geliĢmesine katkı 

sağlamıĢtır.   

ÇOKST sürecinde danıĢan, kendisi için en iyiyi bilen uzman olarak kabul edilmektedir 

(Groot, 2002). Bu terapi sürecinde danıĢman, danıĢanın kendi problemini çözebilecek yeterli 

kaynaklara sahip olduğuna inanmaktadır. Onun güçlü yanlarına ve onun isteklerine 

odaklanmaktadır ve böylece danıĢman ile danıĢan arasında, danıĢanın potansiyelini en üst 

seviyeye çıkarabilmesini amaçlayan terapötik etkileĢim oluĢmaktadır. ÇOKST‟nin geleneksel 

terapi yöntemlerinden ayrıldığı en önemli noktalardan birinin, bugün ve gelecek için geçmiĢten 

uzak duran tutumu olduğu görülmektedir. Ek olarak, geleneksel terapi yaklaĢımları danıĢanda 

değiĢim yaratmanın zor olduğunu belirtirken, ÇOKST danıĢanda değiĢim yaratmanın sürekli 

olabileceğini vurgulamaktadır (Groot, 2002). 

Literatür incelendiğinde ÇOKST‟yi açıklayan kavramlar ıĢığında yapılan çalıĢmaların 

diğer yaklaĢımlara göre biraz daha sınırlı kaldığı görülmektedir (Bavelas ve diğ., 2013). 

Psikolojik danıĢma konusunda yıllık ortalama 1600 çalıĢma yapılırken, ÇOKST konusunda 

yapılan çalıĢma sayısı 130 civarındadır (Macdonald, 2013). Ayrıca, Türkiye‟de psikolog ve 

psikolojik danıĢman olmak için yüksek lisans derecesinde eğitim alma zorunluluğunun olmaması 

bilgi, yetenek ve deneyim açısından birçok sıkıntıyı beraberinde getirirken, ÇOKST 

uygulamasında da sorunların daha çok ortaya çıkmasına sebep olabilmektedir (Bavelas ve diğ., 

2013; Eriksen ve McAuliffe, 2003). DanıĢmanların yeterlilikleri ÇOKST uygulamasında çok 

önemlidir. Bu sebeple Amerika BirleĢik Devletleri‟nde akredite olan eğitim merkezleri ÇOKST 

eğitimini sadece klinik alanda (psikolog, psikolojik danıĢman, sosyal hizmet uzmanı veya 

psikiyatrist) uygulamalı yüksek lisans derecesine sahip olan kiĢilere vermeyi tercih etmektedir 

(Bavelas ve diğ., 2013).  
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Bu kapsamda, bu makalenin amacı çözüm odaklı kısa süreli terapinin tarihsel ve felsefi 

duruĢuna atıf yaparak, psikolojik danıĢmanlara, psikolojik danıĢman adaylarına ve psikolojik 

danıĢmanlık alanında eğitim veren öğretim üyelerine uygulamada dikkat edilmesi gereken 

noktalar hakkında bilgi vermektir. Çünkü ÇOKST, felsefesinden anlamına, sorularından 

uygulamasına diğer terapi modelleriyle farklı bir yaklaĢıma sahiptir ve bu uygulama modelinin 

diğer problem odaklı modellerle birleĢtirilmesinde veya birlikte uygulanmasında sorunlar 

çıkabilir (Bavelas ve diğ., 2013). Bu sorunlar ve danıĢma sürecinde ortaya çıkan sınırlılıklar, 

ÇOKST‟nin yeterliliklerinden ziyade genellikle uygulamalardaki yanlıĢlıklar nedeniyle 

oluĢabilmektedir (De Shazer ve Dolan, 2012). ÇOKST uygulamaları, problem odaklı 

yaklaĢımların uygulamalarından uzakta kendi içinde dengelidir ve baĢarısı çözüme odaklı olması 

kadar, probleme odaklı çalıĢmamasından kaynaklanmaktadır (DeJong ve Berg, 1998).  

Tarihsel Süreç 

Çözüm odaklı kısa süreli terapi (ÇOKST) De Shazer, Berg ve arkadaĢları tarafından 

Milwaukee‟deki Aile Terapi Merkezinde uzun uygulamalar sonucunda ortaya çıkmıĢtır (De 

Shazer, 1985). De Shazer, Berg ve arkadaĢları Milwaukee‟deki toplantılarında terapi seanslarında 

iĢe yarayan teknikleri uzun yıllar tartıĢmıĢlar; ÇOKST sürecinde yer alan yöntemleri kullanarak 

onları geliĢtirmiĢlerdir (De Shazer, 1985). Bu çalıĢmaların sonuçları Ģu Ģekilde özetlenebilir: (a) 

psikolojik danıĢma sürecinde danıĢmanların çözüme yönelik konuĢmaları, ilerleyen oturumlarda 

elde edilecek olan baĢarı oranlarını arttırmaktadır ve (b) danıĢanların hali hazırdaki baĢarıları 

hakkında konuĢmalarının ve bu baĢarıları diğer problemlere nasıl transfer edebilecekleri üzerine 

tartıĢmalarının oldukça olumlu sonuçlar ortaya çıkarmaktadır (DeJong ve Berg, 1998). 

Milwaukee çalıĢanları yaptıkları çalıĢmaların sonucunda terapi sürecinde çözüme odaklanma 

durumunun önemini vurgulayarak ÇOKST‟yi tanımlamıĢlardır (Berg ve Miller, 1992).  

Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapinin Felsefesi ve Önemi 

Sirler, Lipchik ve Kowalski‟nin (1993) belirttiği gibi, ÇOKST sürecinde problemin 

kökeni yerine sorunun yok edilmesi amacıyla Ģu an ne yapılması gerektiği konusu 

önemsenmektedir. Bütün psikologların ve psikolojik danıĢmanların geleneksel problem odaklı 

terapi yöntemlerini öğrenerek mesleklerine hazırlanmıĢ olmaları nedeniyle, onların terapi 

süresinde sadece çözüme odaklanmaları zor olabilmektedir. DanıĢma sürecinde problemlerin 

temeline inen ve danıĢanın, problemi daha ayrıntılı bir Ģekilde anlatması için onu cesaretlendiren 

sorular ÇOKST‟de tercih edilmemelidir. ÇOKST‟de, problemin anlatılması karĢısında danıĢman 

(a) yansıtma veya kiĢiselleĢtirme yapmaz, (b) detaylandırmak için soru sormaz ve (c) diğer sözlü 

veya sözlü olmayan danıĢma tekniklerini kullanarak problemi daha detaylı anlatması için olumlu 

pekiĢtireç vermez.  

Birçok ÇOKST kitabında bulunan ve bu terapinin özünü anlatan temel prensipler Ģunlardır:  

 Eğer kırık değilse, tamir etme.  

 Eğer iĢe yarıyorsa, daha fazla yap. 
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 Eğer iĢe yaramıyorsa, farklı Ģeyler yap. 

 Küçük adımlar büyük değiĢimlere öncülük edebilir.  

 Çözümün problem ile doğrudan bağlantılı olması gerekmiyor. 

 Çözüme ulaĢılabilmesi için kullanılması gereken dil problemi tanımlamak için ihtiyaç 

olandan farklıdır.  

 Her zaman problem olmaz, her zaman istisnalar vardır.  

 Gelecek yaratılabilir ve tartıĢılabilir (De Shazer, 1985; De Shazer ve Dolan, 2012). 

Psikologların veya psikolojik danıĢmanların bu terapiyi içselleĢtirmeden uygulaması, 

sadece çözüm odaklı terapi sorularını sormalarından ileriye gitmeyebilir. Asay ve Lambert‟in 

(1999) belirttiği danıĢmada etkili olan faktörler göz önüne alındığında; danıĢmanların danıĢanını 

anlamadan (%40), danıĢanla terapötik iliĢki kuramadan (%30), onu geleceğe ve danıĢmaya 

geldiği için ümitlendirmeden (%15), onu sadece teknik ile baĢarıya ulaĢtırma Ģansı (%15) çok 

düĢüktür. Çözüm odaklı veya problem odaklı yaklaĢımların, psikolojik danıĢmaya etkisi sadece 

%15‟tir. Diğer faktörlerdeki (danıĢan, terapötik iliĢkiler ve ümit) yaĢanan sınırlılıklar, psikolojik 

yaklaĢımın kuramsal farklılıklarından ziyade psikolojik danıĢmanın yeterlilikleriyle iliĢkilidir 

(Karaca ve Ġkiz, 2014). ÇOKST‟yi özümsemiĢ olan danıĢman, danıĢanı çözüm odaklı perspektifte 

anlamaktadır; onun önceki problemlerinin çözüm yollarını nasıl bulduğunu ve gelecekte bunu 

nasıl tekrarlayabileceğini danıĢanla birlikte konuĢup, istisnaları geleceğe ümitle bakan bir ölçekte 

tartıĢabilmektedir (Bavelas ve diğ., 2013). DanıĢmanların ÇOKST‟yi anlamadan, bilmeden, 

özümsemeden uygulamaya çalıĢması, problem odaklı terapide sadece çözüm odaklı sorularını 

kullanmalarına yol açmaktadır. Bu da doğal olarak danıĢma sürecinin tıkanmasına, iĢlevsiz 

olmasına ve danıĢmanın, danıĢanla Ģimdiye ve geleceğe odaklanması yerine geçmiĢteki 

problemlerde takılı kalınmasına neden olmaktadır. Sonuç olarak, sirkülasyon içinde problemin 

çıkmazında tekrarlanan bir döngü oluĢmaktadır ve çıkıĢ noktası ancak baĢka bir problem odaklı 

terapinin katkısıyla olabilir yanılgısı içine girilmektedir (Bavelas ve diğ., 2013). 

Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapinin Temel İlkeleri 

ÇOKST‟nin temel ilkeleri Ģu Ģekilde sıralanabilir (Berg ve Miller, 1992): 

 DanıĢma sürecinde danıĢanların patolojik durumlarının merkeze alınması yerine onların 

zihinsel sağlıklarına odaklanılmaktadır.  

 DanıĢma sürecinde danıĢanın geçmiĢ yaĢantılarındaki baĢarılarından ve danıĢanın var olan 

potansiyelinden yararlanılmaktadır; danıĢanın güçlü yönlerinin ortaya çıkarılması ve 

bunun sonucu olarak problemin çözümü için çözüm yollarını danıĢanın kendisinin 

bulması amaçlanmaktadır.  

 DanıĢma sürecinde danıĢan kendi çözüm yollarını bilen bir uzman olarak görülmektedir. 

DanıĢman ise, danıĢanı yönlendirmek yerine onun problemlerini ve çözüm yollarını 

öğrenmeye çalıĢan bir öğrenci konumundadır.  
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 DanıĢma sürecinde probleme odaklanmak yerine çözüme ve çözüm için gerekli olan 

değiĢimlere odaklanılmaktadır. Bu yaklaĢıma göre değiĢim baĢladığı zaman problem 

kendiliğinden çözülmektedir.  

 DanıĢanın çözüme gidebilmesi için kendisine ait bazı Ģeyleri değiĢtirmesi gerekmektedir. 

Yani, çözümün olabilmesi için değiĢim gereklidir.  

 DanıĢma sürecinde geçmiĢe odaklanılması yerine Ģimdi ve geleceğe odaklanılması 

gerekmektedir. DanıĢman, danıĢanın dikkatini Ģimdi ve geleceğe çekmekle görevlidir.  

 DanıĢma sürecinde danıĢmanın danıĢanın bakıĢ açısını anlayarak onunla problemin 

çözümü hakkında tartıĢması, danıĢanın geçmiĢ problemlerini nasıl çözdüğünü hatırlatması, 

onun mevcut olan potansiyelini ortaya çıkarmaya çalıĢması önemlidir (Berg ve Miller, 

1992).   

Kısa Süreli Terapi 

Günümüzde birçok yaklaĢım ve modern anlayıĢ terapiyi ömür boyu ve düzenli bir Ģekilde 

alınması gereken bir yardım olarak benimsemiĢtir. Özellikle modernleĢen ve yalnızlaĢan 

toplumlarda danıĢma yardımı alma oranları gittikçe artmaktadır (Weiten, Hammer ve Dunn, 

2014). ÇOKST anlayıĢında ise, terapi danıĢanın ihtiyacı olduğu süre kadar devam etmelidir (De 

Shazer, 1985).  

Kısa süreli terapilerin en az uzun süreli terapiler kadar danıĢanlara fayda sağladığı 

çalıĢmalar bulunmuĢtur (De Shazer, 1985; Plotnik, 2009). ÇOKST uygulaması ve sorularıyla 

yıllarca sürebilecek bir terapi modeli olarak tasarlanmamıĢtır (De Shazer ve Dolan, 2012). 

DanıĢanların çözüm inĢa süreçlerini doğrudan danıĢma sürecinin temeline alan, sonrasında bunu 

danıĢanın problemlerinde nasıl uygulayabileceğini danıĢanla tartıĢan bir terapi olduğu için zaman 

yönünden diğer terapi modellerine göre daha kısa sürelidir.  

Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi Araştırmalarına  

Uluslararası ve Ulusal Bir Bakış 

 Özellikle okullardaki danıĢmanlık uygulamaları olmak üzere birçok alanda çözüm odaklı 

kısa süreli terapi hakkında araĢtırmalar yapılmıĢtır. Günümüzde kısa süreli terapi uzun süreli 

terapiye oranla daha fazla tercih edilirken (Meydan, 2013), ÇOKST araĢtırmalarının da artması 

kaçınılmazdır. ÇOKST‟nin kullanımı genellikle (a) terapötik alanlarda: aile ve çift terapisi, 

madde bağımlılığı, cinsel istismar, cinsel terapi, yeme bozuklukları, yetiĢkin akıl sağlığı 

bozuklukları, Ģizofreni dahil olmak üzere bireysel, grup terapi çalıĢmaları; (b) terapötik olmayan 

alanlarda: sosyal bakım hizmetleri, hapishane toplulukları, eğitim ortamları, iĢ sistemleri 

gerçekleĢmektedir (Smith, 2010). Dünyadaki önemli ÇOKST çalıĢmalarını Çözüm Odaklı Kısa 

Süreli Terapi Derneği üyesi Alasdair Macdonald listelemektedir (Macdonald, 2013). Bu listede 
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Ġngilizce yayınlanan iki meta-analiz, beĢ sistematik inceleme, 26 rastgele örneklem seçilmiĢ 

çalıĢma (13‟ünde ÇOKST diğer terapilere kıyasla daha yararlı bulunmuĢtur) ve 47 karĢılaĢtırmalı 

çalıĢma (38‟inde ÇOKST daha baĢarılıdır) bulunmaktadır. Bu çalıĢmalar baĢta öğrenciler olmak 

üzere bütün yaĢ gruplarında birçok farklı popülasyonu barındırmaktadır (örneğin: yaĢlılar, madde 

bağımlıları, suçlu insanlar, psikolojik bozukluklara sahip olanlar vs.).  Ayrıca Ġngilizce dili 

dıĢındaki dillerde yayınlanan ÇOKST makalelerin sayısı sadece 2012 yılında 100‟ü geçmiĢtir 

(Macdonald, 2013). 

 Dünyadaki çalıĢmalar karĢısında sınırlı olarak görünse de Türkiye‟de, son yıllarda 

ÇOKST konusundan birçok değerli çalıĢma yapılmıĢtır. Türkiye‟de yapılan hemen hemen bütün 

deneysel çalıĢmalarda ÇOKST uygulanan deney grubu, kontrol grubuna kıyasla amaç 

doğrultusunda daha anlamlı oranda olumlu sonuçlar vermiĢtir. Örnek olarak son yıllarda 

Türkiye‟de yapılan çalıĢmalara bakıldığında ÇOKST‟nin; (a) akran zorbalığını düĢürdüğü 

(Arslan ve Akın, 2016; Çitemel, 2014), öfke kontrolünü olumlu yönde etkilediği yapmaktadır 

(Siyez ve Tuna, 2014), sosyal fobiyi azalttığı (AteĢ ve Gençdoğan, 2017), güvengenlik 

becerilerini arttırdığı (AteĢ, 2015), lise öğrencilerinin okul tükenmiĢlik sendromlarını azalttığı 

(AteĢ, 2016), depresif belirtileri azaltmada etkili olduğu (Sarı ve Günaydın, 2016), evlilik 

uyumunu (Baygül ve Rasit, 2016), empatiyi arttırdığı (Karahan, Bakalım ve Yoleri, 2017) ve test 

kaygısını azalttığı görülmektedir (Bulut, 2010; ĠĢlek, 2006; Sarıcı-Bulut, 2010; Tuna, 2012). Bu 

araĢtırmalara ek olarak, ÇOKST‟nin daha iyi anlaĢılması için farklı popülasyonlarda danıĢma 

olarak uygulanmasını inceleyen çalıĢmalar da bulunmaktadır (Dogan, 1999, 2000; Meydan, 

2013). Dogan (1999; 2000) makalelerinde çözüm odaklı kısa süreli terapinin kuramını ve 

uygulama alanlarını ele alırken; Meydan (2013) ise yaptığı çalıĢmasında, ÇOKST‟in çocuk ve 

ergen psikolojisi üzerindeki etkisini araĢtırmıĢtır.  

Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapi Soruları 

Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapin (ÇOKST) uygulamasının temelini sorular 

oluĢturmaktadır. Bu sorular bir denklem içindedir. Sorular, danıĢanın çözüm inĢa etme süreçlerini 

ortaya çıkarmak, bu süreçlerin nasıl ortaya çıktığını danıĢanla tartıĢmak ve bu çözüm inĢa etme 

süreçlerini danıĢanın hayatındaki diğer problemlerde uygulayabilmesi amacıyla sorulmaktadır. 

Çözüm odaklı sorular, danıĢanın problemiyle uzaktan veya yakından bilgi edinmek için 

kullanılmamaktadır. ÇOKST sorularının dizayn edilme Ģekilleri, felsefesinin de izin verdiği 

Ģekilde, sadece çözüme giden yolları aydınlatmak için kullanılmaktadır (Bannick, 2007; Bavelas 

ve diğ., 2013).  

Mucize Soru 

Berg danıĢmaların birisinde danıĢanın bir türlü çözüme dair fikir üretememesi üzerine 

dayanamayarak “evet, bir mucize oldu ve sorunların çözüldü” diyerek mucize soruyu yaratmıĢtır 

(DeJong ve Berg, 1998). DanıĢanın amacını ortaya çıkartarak belirginleĢtirmek için kullanılan 
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mucize soru De Shazer ve diğer Milwaukee çalıĢanları tarafından geliĢtirilerek son halini almıĢtır 

(De Shazer ve diğ., 2007): 

Diyelim ki  ir ge e, sen uyurken,  ir mu ize gerçekleşti ve  u pro lemin çözüldü  ve 

pro leminin çözüldü ünden senin ha erin yok  Pro leminin çözüldü ünü nasıl anlardın  

Farklı olan hangi şeyler sana  ir mu izenin gerçekleşip, pro leminin  itti ini 

hissettirirdi? (DeJong ve Berg, 1998. 

DanıĢma oturumlarında mucize sorunun sorulması için en uygun zamanın beklenilmesi 

çok önemlidir (Miller ve Berg, 1996). DanıĢan ile terapötik iliĢki kurmadan bu soruyu sormak, 

sorunun doğru bir Ģekilde anlaĢılmasından ziyade danıĢanın geri çekilmesine neden 

olabilmektedir. Ġkinci dikkat edilmesi gereken nokta ise; mucize sorunun sorulmasının amacı, 

mucizenin ne olduğunu ortaya çıkartmak değildir. Mucize sonrası nasıl bir hayatın hayal 

edildiğini danıĢanla tartıĢıp, danıĢanın nihai hedefinin kendisi için daha belirgin bir hale 

gelmesine yardımcı olmaktır. Son olarak, mucize soruyu sorarken danıĢanın kültürel özelliklerine 

dikkat edilerek, mucize soruyu danıĢanın anlayacağı Ģekilde yorumlamak ve yöneltmek 

gerekebilmektedir (Miller ve Berg, 1996). 

Derecelendirme Soruları 

DanıĢma oturumlarında derecelendirme sorularının kullanılması sırasıyla Ģu faydaları 

sağlamaktadır: (a) danıĢanların danıĢmaya geldiklerindeki kendi bulundukları noktayı 

anlamalarını sağlamaktadır, (b) danıĢanların var oldukları noktaya gelmelerindeki önemli 

etkenleri ve emeklerini ortaya çıkarmaktadır, (c) danıĢanların mevcut baĢarıları üzerine 

odaklanmaktadır ve (d) gelecek amaçlarını somutlaĢtırmayı amaçlamaktadır (Bannick, 2007; 

Bavelas ve diğ., 2013; Sharry, 2017). 

1’dan 10’a kadar olan  ir ölçekte, 10 pro lemin tamamen çözüldü ünü, 1 ise çözümün 

olma ihtimalin hiç olmadı ını gösteriyor. Bu ölçekte kendinizi hangi rakamda 

görüyorsunuz   De Shazer ve Dolan, 2012; Murphy, 2008; Sharry, 2017 . 

Bu soruları sorarken dikkat edilmesi gereken noktalar Ģu Ģekilde sıralanmaktadır: (a) 

danıĢanın verdiği rakamı her zaman baĢarı olarak algılayıp, bu noktaya nasıl gelebildiğine dikkat 

çekmek, (b) daha yüksek rakamlara nasıl çıkacağı konusunda danıĢan ile tartıĢmak, (c) 

problemlere odaklanacak sorular sormamak gerekmektedir (De Shazer ve Dolan, 2012). Çözüm 

odaklı eğitimlerde sorulan en genel soru, danıĢanın 1 (bir) demesi durumunda nasıl bir yol 

izleneceğidir. Bu konuda her zaman danıĢanın çevre desteğinden yararlanılması ve “peki annen 

(veya arkadaĢın) seni hangi rakamda görüyor?” gibi sorular sorulması önerilmektedir. Ayrıca, bu 

gibi umutsuz görünen durumlarda, danıĢana danıĢma sürecinin sonunda ulaĢmak istediği rakam 

sorularak (Örneğin: Peki bugünün sonunda buradan ayrılırken kendinizi hangi rakamda görmek 

isterdiniz?), aradaki farkın nasıl inĢa edilebileceği konusuna danıĢanın odaklanması sağlanabilir 

(Bannick, 2007).  
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İstisna Soruları 

ÇOKST‟de temel olarak, ne kadar nadir olursa olsun baĢarı içeren istisnalar üzerine 

çözüm inĢa edilmektedir. Bunun yapılmasındaki amacın felsefesini Murphy (2015) Ģu Ģekilde 

açıklamaktadır: “Probleme odaklanırsanız, problem büyür; çözüme odaklanırsanız, çözüm 

büyür.” (s. 115). Bu nedenle danıĢma sürecinde, danıĢanın hayatında baĢardığı ve danıĢmada 

bahsetmediği istisnaları ortaya çıkartmak önemlidir (Berg, 1991). DanıĢma oturumlarında 

danıĢanın hayatında yer alan istisnalara yeterli vakit ayırıp, onları detaylandırmak ve sonrasında 

derecelendirme sorularından yardım alarak danıĢana çözümü nasıl inĢa ettiğini gösterebilmek 

önemli görülmektedir. Bu sayede danıĢan kendi kaynaklarının farkına varabilmekte, Ģimdiki ve 

gelecekteki problemlerinde daha önceki baĢarılarını tekrar etmeye çalıĢabilmektedir (Sklare, 

2015). Ġstisna sorularının örnekleri Ģunlar olabilir (Sklare, 2015): 

Bunun  şikayetin  olmadı ı veya di er zamanlara göre daha az oldu u zamanlardan 

bahseder misin? 

Ço u unu disipline ederken sakin kalmaya en yakın oldu un zamanlardan  ahseder 

misin?  

Murhpy (1994) danıĢma sürecinde, istisna sorularını kullanmak isteyen danıĢmanlar için 

beĢ basamaklı bir süreç önermektedir:  

1. Ortaya Çıkarma: Ġstisna ortaya çıkarılır.  

2. Ayrıntıya Ġnme: Ortaya çıkan istisna hakkında ayrıntılı bilgi alınır. 

3. GeniĢletme: Ġstisnanın olduğu farklı durumlar bulunmaya çalıĢılır. 

4. Değerlendirme: Ġstisnaların gerçekçiliği ve diğer ihtiyaç olunan durumlarda nasıl 

kullanılacağı danıĢanla değerlendirilir.  

5. Destekleme: DanıĢana bu istisnayı nasıl tekrarlayabileceği ve geniĢletebileceği konusunda 

destek verilir (Murhpy, 1994).  

Baş Etme Soruları 

DanıĢanların, hayatlarındaki baĢarılarını ve çözümlerini ortaya çıkaran ve bunları 

derinlemesine danıĢanla tartıĢılmasına yardım eden sorulara baĢ etme soruları denilmektedir. 

Literatür incelendiğinde baĢ etme sorularının, özellikle ciddi problem durumlarında, bütün yaĢ 

grubundaki insanların kabullenme derecelerini arttırdığı görülmektedir (Luthar, 2003). Örnek 

vermek gerekirse; matematik dersinde baĢarısız olduğu için danıĢmaya gelen bir danıĢana fen 

dersinde nasıl baĢarılı olduğunu sormak, fen dersindeki baĢarı örneğinin hangi durumlarda 

matematik dersinde kullanabileceğini tartıĢmak baĢ etme sorularını oluĢturmaktadır. Aynı 

zamanda aĢağıdaki örnek soruda olduğu gibi, depresyonda olduğunu belirten ve hiçbir Ģey 

yapmak istemeyen bir danıĢanı probleme odaklanmak yerine baĢ etme sorularıyla çözüme dayalı 

bir danıĢmaya yönlendirmek önerilmektedir.  



Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi ISSN:1302-8944 Yıl: 2018 Sayı: 47 Sayfa: 491-507 

 

499 

 

Bu sa ah yataktan çıkmayı nasıl  aşardınız  

Beden dersinde nasıl  aşarılı oluyorsunuz  

Bu kadar sorunlu  ir patrona ra men, hala işinizde nasıl  aşarılı ola iliyorsunuz  

(Murphy, 2008). 

ġimdi ve geleceğe odaklanan ÇOKST‟de baĢ etme soruları, danıĢanın geçmiĢteki 

baĢarılarının Ģimdi ve gelecekte ona nasıl katkı sağlayacağına odaklanmaktadır. DanıĢma 

sürecinde geçmiĢteki baĢarıların detaylandırılması, üzerinde durulması ve hangi durumlarda 

tekrarlanabildiğinin öğrenilmesi kadar, danıĢanın hayatına bu baĢarıların Ģimdi ve gelecekte nasıl 

dahil edilebileceğinin de tartıĢılması önemsenmektedir (Murphy, 2015). 

Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapiye Yönelik Eleştiriler 

Literatürde ÇOKST yaklaĢımı için bazı eleĢtirilerin var olduğu görülmektedir. Problem 

odaklı yaklaĢımlarla kıyaslandığında, ÇOKST‟nin danıĢma sürecinde probleme odaklanmaması 

ve kullandığı sorularla oluĢturduğu prosedür ile teknikler araĢtırmacılar tarafından eleĢtirilerin 

temelini oluĢturmaktadır. Bu eleĢtirilerden birincisi, ÇOKST‟de probleme dair detaylandırıcı 

sorular soramamanın psikologlar ve psikolojik danıĢmanlar için mesleki yetersizlik duygusu 

yarattığı ve danıĢanların duygularını açığa vuramadıkları için terapinin baĢarı oranının diğer 

yaklaĢımlara göre daha düĢük olabileceğidir (Lipchik, 1994). Ġkinci olarak ise, birçok danıĢma 

modelinin aksine ÇOKST sürecinde değiĢimin ortaya çıkabilmesi için danıĢanın bilinç ve 

kavrayıĢ becerilerinin yeteri kadar kullanılmamasıdır (O'Hanlon ve Weiner-Davis, 1989). 

ÇOKST yaklaĢımının eleĢtirildiği bir diğer nokta ise, psikolojik danıĢman ile danıĢan arasındaki 

iliĢkiyi yeterince önemsememesidir (Lipchik, 1994). Bir diğer eleĢtiri ise, ÇOKST yaklaĢımının 

oldukça basit olarak nitelendirilmesi ve her danıĢanın kendi hedeflerini belirleme ve bu hedeflere 

ulaĢma becerisine sahip olamayabileceğidir (Clark-Stager, 1999). Son olarak ise, ÇOKST 

yaklaĢımını benimseyen danıĢmanların problemi ve problemin nedenlerini önemsememesi sadece 

problemin belirtilerine odaklanmaları, uzun süreli bir etki yaratmayacağı düĢünüldüğü için 

eleĢtirilmektedir (Fennell, 1997). 

Tartışma 

ÇOKST kullanan terapistler, danıĢanları kendi hayatlarında yaĢadıkları problemlerden 

dolayı kendi istekleriyle veya zorla danıĢmaya gelmiĢ olsalar da danıĢanlarının kendi iç güçlerine 

ve yaĢamlarındaki baĢarılarına odaklanarak, onların problemlerini çözmelerini sağlamaktadırlar. 

Simon ve Nelson (2005), ÇOKST sürecinde danıĢanların bazılarının danıĢmayı baĢarılı 

bulmasının nedeninin, onların problemleri hakkında konuĢabilmesi olduğunu ortaya çıkarmıĢtır. 

DanıĢma sürecinde çözüm inĢa edilmesi hakkında konuĢulması, danıĢanların dolaylı olarak kendi 

problemlerini değerlendirmelerine yardımcı olmaktadır. ÇOKST süreci boyunca problemin 

içselleĢtirilmesi yerine problemden çıkıĢ noktası ve çözümün nasıl sağlanacağı üzerine 
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tartıĢılmaktadır. Örneğin, dıĢarı çıkma korkusu olan bir danıĢanın neden dıĢarı çıkma korkusu 

olduğunu bilmek ve bu korkunun temellerine inmek gerekli değildir (De Shazer, 1985). DanıĢma 

sürecinde, danıĢanın en son ne zaman dıĢarı çıkabildiği, bunu nasıl baĢardığı, dıĢarı 

çıkabildiğindeki yaĢadığı duyguları ve bunu nasıl tekrarlayabileceği tartıĢılmaktadır.  

Diğer terapi modelleri gibi ÇOKST‟nin de sınırlılıklarının ve limitlerinin olmasının 

yanında, yanlıĢ bilinen noktaları da bulunmaktadır. Bunlardan en önemlisi, ÇOKST‟nin travma, 

intihar eğilimi, cinsel taciz gibi hassas ve ciddi terapi ihtiyaçlarında kullanılmasının uygun 

olmayacağı düĢüncesidir (Bannick, 2007). Literatür incelendiğinde, ÇOKST‟nin bu tür terapi 

ihtiyaçlarında da baĢarılı olduğu görülmektedir (Bannick, 2007; Rowan ve O‟hanlon, 1999; 

Gingerich ve Peterson 2013). Ek olarak, ÇOKST diğer terapi modellerinin aksine belirtilen terapi 

ihtiyaçlarında danıĢanın yaĢadığı zorlukları tekrar yaĢamasını engellemektedir ve onun kendisini 

baĢarısız bir birey olarak görmesine neden olmamaktadır. Örneğin, baĢarısız intihar denemesi 

yapmıĢ bir danıĢana, intihar teĢebbüsü hakkında soru sormak yerine, intihar sonrasında nasıl 

hayatta kaldığını sormak ve irdelemek, onu hayata bağlayan sosyal ve bireysel kaynakları tespit 

etmek çözümü inĢa edebilmektedir (Bannick, 2007).     

Çözüm Odaklı Kısa Süreli Terapinin Uygulanabilirliği ve Alana Katkıları 

ÇOKST‟nin Türkiye‟de psikolojik danıĢmanlık alanında kullanılmasının uygunluğundan 

ve yararlı olabileceğinden bahsedilebilir. ÇOKST, kuramsal çerçevesi ve uygulama yöntemi ile 

zaman, hesap verilebilirlik ve kültürel açılarından psikolojik danıĢmanlar ve terapistler için 

avantajlar içermektedir.  

Türkiye‟de, psikolojik danıĢmanlık özel sektörde geliĢmekte olmasına rağmen sınırlıdır ve 

çoğunlukla psikolojik danıĢmanlık hizmeti okullardaki rehber öğretmenler ve psikolojik 

danıĢmanlar tarafından verilmektedir (Arslan ve Sommers Flanagan, 2018; Poyrazlı, Doğan ve 

Eskin, 2013). Okullarda çalıĢan psikolojik danıĢmanların yoğun programları nedeni ile zamanı 

verimli kullanmaları önemlidir. Ayrıca, öğrencilerin psikolojik danıĢmanlık hizmetinden 

yararlanmak istemeleri halinde derslerinden, ihtiyaç teneffüslerinden veya öğle yemeklerinden 

vazgeçmeleri gerekebilmektedir. Bu yüzden okul psikolojik danıĢma servisinin uzun süreli terapi 

hizmeti sunması, hem psikolojik danıĢmanlar için zaman problemi yaratabilmekte hem de 

öğrencilerin okuldaki akranlarına oranla akademik ve sosyal imkanlardan daha az 

faydalanmasına neden olabilmektedir. Özellikle, “ülkemizde okul psikolojik danıĢman sayısının 

sınırlı olması, psikolojik danıĢman baĢına düĢen öğrenci sayısının yüksek olması” (Hamamcı, 

Bacanlı ve Doğan, 2013, s. 295), okul psikolojik danıĢmanının zamanını verimli kullanması 

gerekliliğinin en önemli nedenlerindendir. Bu açıdan, ÇOKST hem kısa süreli uygulamasıyla 

hem de çözüm inĢa etmeye yönelik hızlı pratiği sayesinde okullarda psikolojik danıĢmanlara 

zaman tasarrufu sağlayarak öğrencilere faydalı olabilir.  

Ġkinci olarak, Türkiye‟de psikolojik danıĢmanlık nicelik olarak son yıllarda hızlı bir 

geliĢme göstermiĢtir ve psikolojik danıĢmanların yeterlilikleri ile çalıĢmalarındaki verimlilik 
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önem kazanmıĢtır (Arslan ve Sommers Flanagan, 2018; Güven, 2009). Psikolojik danıĢmanların 

hangi kuramları, nasıl ve hangi çerçevede uyguladıkları konusunda bir belirsizlik bulunmaktadır 

ve bunu takip edecek etik ve yasal bir mekanizma henüz oluĢturulamamıĢtır. Ancak psikolojik 

danıĢma hizmetlerinin verimliliğinin ortaya konması gerekmektedir (Terzi, Ergüner Tekinalp ve 

Leuwerke, 2011) ve danıĢanlara sunulan psikolojik danıĢma seçeneğini değerlendirme Ģansı 

verilmelidir (Çetinkaya, 2015). Örneğin test kaygısı yaĢayan bir öğrenciye, bir psikolojik 

danıĢmanın hangi terapi modelini kaç hafta süreyle nasıl uygulayıp, terapinin sonuçlarını 

raporlaĢtırdıktan sonra, psikolojik danıĢmanın verimliliğine dair bilgilendirme yapılması 

gerekmektedir. ÇOKST, biliĢsel ve kanıta dayalı terapi modelleri gibi, psikolojik danıĢmanların 

uygulama yöntemleri ve aĢamalarını detaylı bir Ģekilde ortaya koyabilmelerine olanak 

tanımaktadır. Hesap verilebilirlik açısından, ÇOKST uygulamaları psikolojik danıĢmanlara bir 

standart getirebilir. Bu sayede, psikolojik danıĢmanın hedefleri, aĢamaları ve sonuçları „hesap 

verilebilirlik‟ açısından raporlanabilir ve standartlaĢtırılabilir. 

Üçüncü olarak, ÇOKST danıĢan merkezli bir yaklaĢım olduğu için kültürel farklılıklara 

karĢı hassastır ve kolayca uyarlanabilmektedir. DanıĢanın bireysel ve toplumsal kültürüne uygun 

bir çözüm, danıĢanın önderliğinde profesyonel bir terapötik iliĢki ile inĢa edilmektedir. Bu 

nedenle ÇOKST psikolojik danıĢma alanında kültürel beklentilere cevap verebilir. Ayrıca, birçok 

dini, etnik ve kültürel farklılığa sahip olan Türkiye‟de, çok kültürlü psikolojik danıĢmanın temel 

prensipleri (bilgi, yetenek, farkındalık ve hak savunuculuğu) ÇOKST planlaması içinde 

özümsenerek uygulanabilir.  

Sonuç olarak, terapi sürecinde terapi tekniklerinin etkisi Corsini ve Wedding‟in (2012) 

Modern Psikoterapiler kitabında belirttiği gibi sınırlıdır. Bu kapsamda, ÇOKST‟de diğer terapi 

yöntemleri gibi danıĢanın uyguladığı teknik toplamda seansın baĢarısına yüzde 15‟lik bir etki 

yapabilmektedir (Asay ve Lambert, 1999). Aynı zamanda, danıĢmanların mesleki yetkinliği 

psikolojik danıĢma sürecinin baĢarıya ulaĢma yüzdeleri ile doğru orantılıdır. Diğer psikolojik 

yaklaĢımlarda olduğu gibi, ÇOKST ile etkili danıĢma sürecinin yaratılabilmesi için, iyi eğitim 

almıĢ ve deneyimli terapistlerin, danıĢanın iç dünyasına inebilmesi, danıĢanla güçlü terapötik 

iliĢki kurabilmesi ve danıĢanın geleceğe ümitle bakabilmesi gerekmektedir.  
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Extended Abstract 

Solution Focused Brief Therapy (SFBT) has become one of the modern therapy 

techniques after it was established in the United States. Unlike other therapy techniques, the 

whole method had been developed by the inductive method. Watzlawick, Weakland, and Fisch‟s 

(1974) idea that “it is not always ne essary to examine the pro lem to make solution trials” was 

developed later on by De Shazer, Berg, and their colleagues. This article refers to the historical 

and philosophical stance of the solution-focused brief therapy and explains the crucial points to 

be considered in practice for counselor candidates, counselors, and faculty members in the field 

of counseling. The application SFBT is a completely different approach than other problem-

focused approaches. Problems may occur when SFBT model is combined with other problem-

focused models. 

Philosophy of Solution Focused Brief Therapy  

The philosophy of SFBT is important. Since all counselors and psychologists are trained 

based on problem-oriented therapy, focusing on solutions only creates many difficulties for them. 

In the SFBT, the counselor does not (a) reflect or summarize, (b) ask questions to detail, and (c) 

give positive reinforcement for problems. The counselors ignore and do not take an action for 

problems unless it relates to a solution or a success. 

The basic principles of SFBT are: 

1. If it is not broken, do not fix it. 

2. If it works, do more. 

3. If it does not work, do something different. 

4. Small steps can lead to big changes. 

5. The solution does not have to be directly related to the problem. 

6. The language needed to be used to reach the solution is different from the need to describe 

the problem. 
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7. There will always be exceptions, there are always exceptions. 

8. The future can be created and discussed. 

The Importance of Solution Focused Brief Therapy Philosophy 

Applying SFBT without internalizing its own philosophy can be only asking solution-

focused therapy questions in a problem-focused structure. SFBT can be only successful in 

counseling practice: (a) by understanding clients in a solution-oriented perspective and (b) by 

discussing with clients how they created solutions for their problems in the past, and how they 

could repeat these solutions in the future. 

Brief Therapy 

In the SFBT approach, therapy only should be continued as long as necessary. Several 

studies show that short-term therapies are as beneficial as well as at least long-term therapies. 

Solution Focused Brief Therapy Questions 

The fundamentals of SFBT practice are questions. These questions are in an equation and 

are only asked about how to (a) expose the process of building solutions, (b) discuss solutions 

with clients, and (c) implement solutions in other problems of clients. 

Miracle Question 

In one of Berg's counseling session, she created a miracle question by saying "yes, it was 

a miracle, and the problems were resolved" by not being able to produce an idea of a solution. De 

Shazer and other Milwaukee employees developed and established the miracle question.  

"Let's say, tonight night, while you were sleeping, a miracle happened and you figured out 

this pro lem was solved  and you don’t know that your pro lem was solved . What makes 

you feel a miracle happened and your problem is over?"  

Scaling Questions 

The scaling questions provide that clients (a) understand the point where they come to the 

counseling, (b) reveal the important factors and labor of their arrival, (c) focus on these present 

achievements, and (d) aim to embody their future goals. 

"On a scale of 1 to 10, it shows that 10 problems are completely solved, and 1 is no 

chance of resolution. On what scale do you see yourself at this scale?" 

Exception Questions 

In SFBT, it is important for counselors to explore exceptions that clients already have 

lived in their lives. These exceptions could be reviewed and detailed with grading questions.  
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"Could you talk a out times, whi h your pro lems o  ur less ” 

“Could you talk a out time, when you are  losest to  eing  alm while dis iplining your 

child?" 

Coping Questions 

Coping questions reveal success and solution pathways of the clients, when they face with 

their own problems.  

"How did you manage to get up this morning?" 

"Despite such a troubled boss, how do you still succeed at your job?" 

Discussion 

Either clients who may come by their own desires or by someone‟s forcible consultation 

due to problems, which they have experienced in their own lives, therapists who use SFBT 

approach focus on clients‟ strengths and success. During the SFBT, counselors are looking 

forward to get out of talking problems and finding pathways of building solutions.  

Limits of the SFBT are similar to other therapy approaches. A particularly well-known 

misunderstanding is that SFBT is would not be sufficient for sensitive and serious therapy needs 

such as trauma, suicidal tendencies, and sexual harassment. However, it has been found that 

SFBT is successful in this type of therapy needs as well. 

As a result, a well-trained and experienced therapist can build an effective counseling 

session with SFBT. If a therapist establishes a strong therapeutic relationship with clients, 

understands clients‟ needs, and encourages their clients to have hope for the future, the therapy 

could be successful.  


