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Hiicum Terapisi Siirecine Coziim Odakh Yaklasim’in Entegrasyonu:
Vakalar Uzerinden Nitel Bir Analiz’
Hacer ULASAN™

Ozet

Bu calismanin temel amaci, Nevrotik bireylerle yapilan terapi siirecinde hiicum tedavisinin etkisini ortaya
koymak ve ¢6ziim odakli yaklagimin Hiicum Tedavi siirecine katkisini incelemektir. Bu inceleme nitel arastirma
yontemi kullanilarak yapilmistir. Analiz yapilirken Coéziim Odakli Hiicum Terapisi uygulanan daniganlarin
ifadelerinden ve terapistin gozlem ve goriislerinden yararlanilmistir. Calisma, Biitiinciil Terapi ve Coziim Odakl
Terapi egitimi almis terapist tarafindan 2016-2017 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir. Coziim Odakli Hiicum
Terapisinin etkileri, yaslar1 22-40 arasinda degisen iki erkek iki bayan olmak iizere dort nevrotik vaka {izerinden
ortaya konulmaya calisilmistir. Arastirmaya dair genel bulgu ve sonuglar, vakalarin semptomlarinin ortadan
kalkmasiyla birlikte, bireylerin kendilerini daha iyi tanidiklarini ve gelecege dair pozitif, ¢éziim odakl bir bakis

acis1 kazandiklarini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Coziim Odakli Yaklasim, Hiicum Tedavisi, Nitel Analiz

Integrating the Solution-Focused Approach to the Offensive Therapy Process: A

Qualitative Analysis on the Events

Abstract

The purpose of this research is to study the effect of offensive treatment on the therapy and analyze the positive
effects of solution focused approach to the offensive treatment process. The qualitative research method was
used in this study. The analysis process benefits from the advisees statement and the therapists observations and
views. The study was carried out by a therapist which received holistic therapy and solution focused therapy
between the years 2016-2017. The effects of the offensive treatment were tried to be carried out by collaborating
with two male and two female advisees aged between 22-40, in total four neurotic cases. As the findings and
results to the study, along with the symptoms of the cases fading away, the advisees better understand

themselves, positive toward the future and are solution oriented.
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“Bu galismanin Céziim Odakli Yaklasim boliimii yazarin yayinlanmamis doktora tezinin ilgili kismindan iiretilmis ve I.
Ulusal Biitiinciil Psikoterapi Kongresinde s6zlii bildiri olarak sunulmustur.
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Giris
Psikoloji tarihi incelendiginde Freud’dan gliniimiize 400°den fazla terapi yaklagiminin ortaya
ciktigi goriilir. Bu yaklagimlarin her biri damisanlarin sorunlarina farkli acilardan
bakmaktadir. Terapi akimlar1 genellikle; psikanalitik teoriler, 6grenme teorileri, hiimanistik
teoriler, feminist ve c¢ok Kkiiltiirlii teoriler, postmodern ve yapisalci teoriler seklinde
siniflandirilmistir (Prochaska ve Norcross, 2013). Bu genis yelpazede istemli ya da istemsiz
terapilerin kisa formlar1 ortaya ¢ikmistir. Kisa terapilerin ilk sekilleri, semptom tedavisine
dontik zorunluluktan ortaya c¢ikmistir. Freud’un iinlii orkestra sefi Bruno Walter’in sag
kolundaki felci alt1 seansta iyilestirmesi buna bir 6rnektir. Bunun yaninda Ferenczi ve Rank’1in
terapilerde belli odak belirlemeleri glinlimiiz kisa dinamik terapilerinin habercileri olarak
goriiliir. Tkinci kusak kisa dinamik terapiler 1960°dan 1980°e kadar olan asamada mesrulasmis
terapotik bir yontem olarak ortaya ¢ikmis olmalarina ragmen Freud’un tek kisilik diirtii/yap1
modeline uymaya devam etmislerdir. Ugiincii kusak kisa terapiler; kisa dinamik terapilerin
arastirmalarla desteklendigi, tek kisilik terapilerden kisiler arasi terapilere gegcildigi bir
donemdir. Dordiincii kusak ise dinamik kuramin disindaki kuramlarin kavram ve tekniklerini
de igine alan biitiinlestirici deneyimsel terapilerdir (Levenson, 2010). Bu siirecte en gelenekgi
dinamik terapilerden en yenilik¢i postmodern terapilere kadar bir etkilesim ve biitiinlesme

dikkati ¢ekmektedir.

Diinyada terapi alanindaki gelismelerin birbirini etkilemesinin yaninda, her kiiltiir kendi deger
ve ihtiyaglarina yonelik kavram ve teknikler gelistirmeye devam etmektedir. Bu gelismeleri
Tiirk kiiltiir yapisina uygun olarak formiile eden Psikoterapi Enstitiisii; kisa biitiinciil bir terapi
teknigi olan Hiicum Tedavisini gelistirmistir. Bu teknik; Levenson’un (2010) siniflamasinda
dordiincii kusak biitiinlestirici deneyimsel kisa terapiler arasinda yerini almaktadir. Ug yillik
biitlincll terapi egitimi almis terapistler tarafindan uygulanan Hiicum Tedavisi; alandaki
gelismelerin siirekli siirece dahil edildigi rolatif bir gelisim gostermektedir. Bu siiregte

vakanin genis ¢apli formiilasyonu gergeklestirilmektedir. Bu formiilasyonda vaka;

“DSM kriterleri agisindan degerlendirilir. Gelismesinde etkin oldugu diigiiniilen davranisgi,
bilissel ogeler ortaya konur. Diirtii-catisma kurami égeleri, preodipal ve édipal ozellikler
agisindan degerlendirilir. Psiko-seksiiel gelisim donemlerine takilmalar, kullanilan savunma
diizenekleri varsa tespit edilir ve nedenselligi ortaya konur. Danigsanin hayatinda etkin oldugu
diisiintilen ego psikolojisi durumuna ozgiin ogeleri varsa ortaya konur. Yasam hikayesi
Psikotoplumsal Gelisim Kurami perspektifinden dinlenir. Transaksiyonel Analiz Kurami
Ogeleri agisindan analiz ediliv. Ego Durumlar: Kurami Ogeleri ve Nesne Iliskileri Kurami

ogeleri agisindan dinlenilir. Kendilik Psikolojisi Kurami égeleri agisindan degerlendirilir.
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Psikanalitik Masterson Kurami’ nin 6geleri, Varolugsal Kuramin é6geleri acisindan dinlenilir

ve nedenselligi ortaya konur (Ozakkas, 2015).”

seklinde agiklamugtir. Ug yillik biitiinciil terapi egitimi sirasinda terapist, egitimin birinci
yilinda enstitiiniin ortaya koydugu Rolatif Biitiinciil Psikoterapi igerigindeki kuramlari
‘ilmelyakin’ olarak bilir. Ikinci yilin formiilasyon siirecinde vakalar iizerinden ciimle
analizleri ile ‘aynelyakin’ olarak gériir. Ugiincii yilinda ise kendi vakalar1 iizerinden aldig
siipervizyonlarla ‘hakkalyakin’ olarak igsellestirir (Ozakkas, 2014). Hiicum tedavisi goriiniiste
cok kolay bir yol haritas1 izlenimi verirken, terapistin roélatif biitiinciil bakisi ile danisanlarin
yasamlarina ¢ok yonlii bir kesif siireci sunmaktadir. Bu siirecte, danisan empatik bir sekilde

dinlenir. Ozakkas, bu durumu:

“Danisanin temel gsikayetleri, semptomlari, kisisel gelisimi, aile durumu,
sosyal iliskileri, zihinsel durumu, dis goriintisii, davraniglari, duygu durumu ve
diistince durumu degerlendirilir. Terapistin vakanin hayat hikayesini biitiinciil
bir bakigla dinlemesi hiicum tedavisi igerisinde verilecek olan psikoegitimin
icerigini belirlemesi agisindan énemlidir. Psikoterapi enstitiisiiniin uzun yillar
stiren ¢alismalart ve deneyimleri sonucunda ortaya ¢ikan Hiicum tedavisi
damigan icin; anlatma, bilgilendirme, kavrama, i¢gorii, 6grendiklerini hayata
gecirme, travmaya dayanikli hale gelme asamalarini icerir. BU psikoterapétik
siire¢; her biri 45 dakika siiren 40 seans: 10 ila 15 giin icinde tamamlanir. Ik
10 seans derin yasam hikayesinin alinmasi ve formiilasyonun olusturulmasini
kapsar. Ikinci 10 seans ruhsal sistem ve psikolojik on egitim verilmesini icerir.
Bu egitim damgamin okuyup izleyecegi Kitap ve konferanslarla desteklenir.
Ugiincii 10 seans da tedavi yéntemi ve stratejileri égretilir. Son 10 saatte
ogretilen tedavi stratejileri uygulamaya gecirtilir. Hiicum tedavisi bittiginde
hastamin zihninde her sey netlesir, bugiine kadar anlayamadigi ruhsal
sorununun mekanizmasin 6grenir. Belirsizlikten ve bilinmezlikten kaynaklanan
kaygt ve sikinti azalir. Hiicum tedavisi sonucunda hasta, dogru yerde ve dogru
yaklagimda ve sonuca ulasacaklarindan emin oldugunu hisseder. Hiicum
tedavisinin hemen arkasindan 6 aylik idame tedavisi ongdriiliir. Klinik tablonun
siddet derecesine gore hafialik goriismelerin stkligi belirlenir, iyilesme belirtileri
arttikca goriisme sikligr azalnlir. Esas hedefin alt ay sonunda hastaligi tamamen
ortadan kaldirmak oldugu vurgulanmaktadir. Baz:i klinik tablolarda tedavi ¢ ay
gibi bir siirede biterken, baz: klinik tablolarda yillara varan bir siireg islemektedir.
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Altr aylk tedavi programuni basariyla bitiren hastadan iki yi/ siireyle zaman
zaman irtibata ge¢meleri istenmekte ve iletisim kurulmaktadir. Bu sekilde verilen
tedavinin kalicitligimin siirekli olup olmadigi incelenmektedir. Hiicum tedavisi
stireglerinde, tedavi siireclerinin etkinligini gostermek ve kisideki degisimi
belirleyebilmek icin tiim tedavi siirecleri video kayit sistemiyle siirdiiriilmektedir.
Bu kayitlar hastalara belirli zaman diliminde seyrettirilerek kendi yapilarr ile ilgili
i¢ gorii kazanmalarinda biiyiik yarar saglamaktadwr. Hiicum tedavisini bitiren
hastalar grup tedavilerine alinmakta, bireysel beceriler ilk sosyal laboratuar olan

grupta hayata gecirilmektedir (Ozakkas, 2014).”

seklinde agiklamustir. Rolatif biitiinciil kesif yaklasimi ile aydinlanan bu siireg, kisinin yasami
boyunca pozitif yenilikleri i¢ine alarak devam etmektedir.

Holistik bir sekilde yenilenen Rélatif Biitiinciil terapinin kisa bir formu olarak uygulanan
Hiicum Tedavisi teknigi, Coziim Odakli yaklagimin katkilart ile yeni bir boyut kazanmistir.
Tiirk insaninin aceleci yapisi, az masrafla kisa zamanda sonuca ulagsma istegi terapistleri yeni
kuram arayislaria zorlamaktadir. Uzun yillar bu alanda ¢alisan Steve de Shazer ve Insoo Kim
Berg’le anilan Coziim Odakli Yaklasim, terapi siirecini olduk¢a kisaltmasi, bu alandaki
ihtiyaci karsilamasi agisindan onemlidir. Coziim Odakli Yaklasim’in ilk temelleri Sistem
kuramina ve Milton H. Erickson’a dayanmaktadir. (Murdock, 2012). Milton H. Erickson'a
gore her danisanin kendine 6zel nitelikleri bulunmaktadir ve psikolojik danisma yaklagiminin
genel ozellikleri ise kisaca; zamani ekonomik ve etkili kullanma, olumlu kiigiik degisimlere,
danisanin yaptig1 faydali, ise yarar olan eylemlere odaklanma seklindedir. Etkili bir terapi kisa
stirede anlamli degisiklikleri olusturmalidir (Murphy, 1997; Gladding, 2013). COY’u savunan
terapistler, danisanlarin amaclarini netlestirmelerine ve kapasitelerini fark etmelerine katki
saglarlar. Walter ve Peller (1992; 2000) ise COY’un temel varsayimlarmi su sekilde
siralamiglardir: her sorunun, yasanmadigi istisna durumlart mutlaka vardir. ‘Sorunlari
konusmak’ yerine ‘¢coziimleri konusmak’ danisma siirecini kolaylastirmaktadir. Danisanlar,
kendilerini ifade ederken genellikle tek bir yonlerine odaklanmaktadirlar. Coziim odakli
danigmanlar ise anlattiklar1 hikayelerde farkli yonlerini de anlatmalar1 yoniinde danisanlart
yonlendirirler. Kiiciik degisiklikler biiylik degisimlere neden olmaktadir. Direngli danisan
yoktur, is birligine gecemeyen terapist vardir. Terapistler, degisime direncli durumlarla
ugrasmak yerine, danisanlarla is birligine dayali bir iletisim kurmaya ¢alismalidirlar. Ise yarar
olma, ¢6ziime odaklanma durumu her ne kadar gegici bir siire olumsuz kosullar tarafindan

bastirilsa da, damisanlar ¢6ziime odakli olarak davranabilme yetenegine sahiptirler.
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Danisanlar, sorun ¢ozmeye yonelik niyetlerine giivenebilmelidirler. Tiim insanlar i¢in ayni
sekilde kullanilacak, belirli sorunlarin belirli “dogru” ¢dziimleri bulunmamaktadir. Her birey
kendine 6zgiidiir ve dolayisiyla her ¢6ziim de kendine 6zgiidiir. Bu temel ilkelerin 15181nda;
(Gingerich ve Eisengard, 2000) COY’un tekniklerini; seans 6ncesi degisim, hedef belirleme,
mucize soruyu kullanma, tanimlayici derecelendirme sorularini kullanma, istisnai durumlarin
ayristirilmasi, danisma ve diisiinme molasi, 6vgii sdzclikleri ve gorev igeren bir mesaj (Dewan
ve dig., 2004) sekilde siralamistir. Ayrica (Berg ve Miller, 1992; De Shazer, 1988) COY’da
danisman ve danisan arasinda ¢ tip iliskinin gelisebilecegini ifade etmislerdir. Bunlar:

Miisteri tipi iliski, sikayetgi tipi iliski, ziyaret¢i (misafir)tipi iligkidir.

Yontem

Bu arastirma nitel arastirma yontemi kullanilarak yapilmistir. Nitel aragtirmanin en 6nemli
yani nitel veri olusturmaktadir. Nitel veri; belirli amaglar dogrultusunda, dogal ortamda,
gozlem ve goriisme gibi ¢esitli teknikler yoluyla elde edilen ve kisilerin olaylara iliskin algi
ve diisiincelerini igeren her tiirli bilgidir (Yildirim ve Simsek, 2011). Bu calismanin nitel
verileri seans ses kayitlari, danismanin notlari, gézlem ve goriisleri yoluyla toplanmistir. Bu
haliyle nitel verinin nicel arastirmalarda yapildigi gibi sayilara indirgenmesi amaglanmaz.
Nitel veri ile aragtirmaci, arastirilan konu hakkinda okuyucuya betimsel ve gergekci bir resim
sunmay1 amaglamaktadir. Bu nedenle nitel verinin ayrintili ve belirli bir derinlige sahip

olmasi biiylik nem tagimaktadir (Yildirim ve Simsek, 2011).

Bu c¢alisma; Biitiinciil Terapi ve Coziim Odakli Terapi egitimi almig danigman tarafindan
2016-2017 yillart arasinda gergeklestirilmistir. Coziim Odakli Hiicum Tedavisi’ (COHT) nin
etkileri, yaslar1 22-40 arasinda degisen iki erkek iki bayan olmak iizere dort nevrotik vaka
iizerinden ortaya konulmustur. Caligmanin pilot uygulamasi 2016 yil1 basinda biri 26 digeri
40 yasinda iki bayan danisanla gerceklestirilmistir. Bu arastirma i¢in danisanlardan izin
almmis ve sahislarin kimlik bilgileri gizli tutulmustur. Seans ses kayitlar1 {izerinden
Psikoterapi Enstitiisiinden ve Biitiinciil Terapi, Coziim Odakli Terapi egitimi almig uzman
terapistlerden siipervizyon alinarak calismanin giivenilirligi saglanmistir. Bu arastirmanin

bulgular1 dort danisandan toplanan nitel verilerin 6zgiinliigii ile siirhidir.
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Islem

Bu uygulamada; ilk goériismeden sonra danisanlarin sorunlarinin yogunluguna gére COY’un
stirece entegre edilerek kullanildigi, iliskisel, bilissel davranig¢1 agirlikli biitiinciil seanslarda
terapotik ittifak saglanmistir. Vakalarin durumlarina gore bu seanslar birinci vaka igin 17
seans, ikinci ve Uglincii vakalar i¢in 10 seans, dordiincii vaka icin ise 18 seans, seklinde
gerceklestirilmistir. Bu siire¢ danisanin kendi sorununun uzmani olma yaklasimi ile tedaviden
daha cok kisinin kendini tanima ve anlamlandirma siireci olarak degerlendirilmistir. Terapist
alanin uzmani durusunun yaninda, COY’un bir alt pozisyon (Berg ve Miller, 1992), miitevazi
tavrin1 korumaya c¢alismistir. Bu siiregte kisinin giiglii ve zayif yanlariyla, ¢ok yonli kisilik
yapisinin oldugunu izah eden Psikoterapi Enstitiiniin ‘kavun metaforu’ (Ozakkas, 2014)
goriisii iizerinden, kisiyi terapiye getiren giliclii yanlarma vurgu yapilmistir. Terapistin
uzmanligi ile danisanin gii¢lii yaninin kol kola girerek danisanin resmini gorme (Berg ve
Miller, 1992) cabasi olduguna deginilmistir. Gerekli ortam olustuktan sonra COHT siirecine
gecilmistir. Bu siireg; haftada bir 2 seans ya da haftada iki defa 4 seans seklinde
gerceklestirilmistir. Ozellikle hayat hikayesinin alindig1 seanslarin ayni hafta icinde
yapilmasina 6zen gosterilmistir. Terapi siireci danisanlarin 6zelliklerine gore esnek olarak
cergevelendirilmistir. Giinde ¢ift seans olarak gerceklestirilen seanslarin ilki genellikle
daniganin getirdigi konunun g¢alisilmasina ayrilirken, ikincisi Hiicum Tedavisi formatinin
takip edilmesine ayrilmistir. Siireg COY’un prensipleri dogrultusunda islenirken, ¢6ziim

odakl1 tekniklere ihtiya¢c duyuldugunda bagvurulmustur.

Bulgular

Bu boliimde aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Psikoterapi Enstitiisiiniin Hiicum Tedavisi (PEHT) ve Arastirmacinin Uyguladigi Cozim

Odakli Hiicum Tedavisi (COHT) siirecinin ayrilan yanlar1 Tablo 1’ de verilmistir.
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Tablo 1. Psikoterapi Enstitiistiniin Hiicum Tedavisi (PEHT) ve Arastirmacinin Uyguladigi
Coziim Odaklt Hiicum Tedavisi (COHT) Siirecinin Ayrilan Yanlar1

Psikoterapi Enstitiisiiniin Hiicum Tedavisi
(PEHT)

Cozim Odakh  Hiicum  Tedavisi

(COHT)

PEHTte terapi siireci 15-20 giin gibi bir
surede bitirilmesi hedeflenir.

COHTta haftada 1 ya da 2 giin 2’ser saat
danisanin tercihine birakilmistir.
Boylelikle hiicum terapisi siireci 2 ila 3 ay
arasinda tamamlanmuistir.

PEHT’te  bibliyoterapiye ait  kitaplarin
okunmasi ve konferans videolarinin
seyredilmesi (cogunlugu) enstitliide

tamamlanmasi istenmistir.

COHT’ta kitaplart danigsanlar satin almais,
videolar1 internetten izlemeleri
saglanmustir.

PEHT te psikoegitim genellikle Hiicum Tedavi
formatina uygun olarak derinlemesine hayat
hikayesi alindiktan sonra verilmistir.

COHT’ta danisanin ihtiyacina gore siirece
yayilmistir. Birinci, ikinci ve dordiincii
danmisanlar daha ¢ok seanslar sirasinda
terapistin  verdigi  psikoegitimi tercih
ederken, licilincli danisan kitaplar1 detayh
bir sekilde okumus, konferans videolarini
izlemistir.

PEHT’te terapi siireci 40 seansta bitirilmesi
hedeflenir.

COHT ta birinci ve {i¢iincli danisanlara 30
seans yeterli gelirken ikinci ve dordiincii
danisanlara 35 seansta tamamlanmustir.

PEHTte danisanin soy agaci, hayat hikayesi
dinlenirken daha ¢ok hastalik isaretleri
aranmistir.

COHT’ta Hiicum Tedavisi formatinin
yaninda yasaminda iyl gitmis istisna
durumlar aragtirilmistir.

Vakalar Uzerinden Nitel Analiz

Tablo 2. Vakalarin Terapiye Gelis Nedenleri

Vakalarin Terapiye Gelis Nedenleri

Birinci vaka (erkek, yas: 22) Ayrilik anksiyetesi, obsesif diisiinceler, sinav donemlerinde
semptomlarmin artmasi, 3 yildir ila¢ kullaniyor. Hayatina ila¢ yardimi olmadan devam
edebilmek istiyor. Bu nedenle psikiyatristi tarafindan terapi onerilmistir.

Ikinci vaka (kadin, yas:40) Esinden ayr1 yasamakta, cocuklarina yeterli olamama kaygist,
unutkanlik, sosyal ortamlarda performans kaygisi, Ozgliveninde azalma oldugunu
diisiinmesi nedeniyle terapiye gerek duymustur.

Ucgiincii vaka (kadin, yas:33) Isini kaybetme, uykuya dalamama, aglama ndbetleri, aile
iliskilerinde sorunlar, kendini kesfetme ihtiyaci ile terapi almaya karar vermistir.

Dordiincii vaka (erkek, yas:27) Sosyal ortama girmekte zorlanma, kacirilacag: korkusu, ise
devam edememe, viicudunda kasilma, nefes almada zorlanma, uyku sorunlar ile terapiste
miiracaat etmistir.
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COHT Siirecinin COY’un Teknikleri Agisindan Tartisilmasi

Terapist ve danisan arasindaki iliski (Berg ve Miller, 1992; De Shazer, 1988): birinci danisan
seanslar da daha ¢ok sikayetei tarz1 bir iliski siirdiirdiiglinden, baslarda problemini detayli bir
sekilde anlatmasina ragmen, ¢6ziimii olusturmak i¢in herhangi bir rol iistlenmek istememistir.
Terapi siirecinin terapistin durumu analiz edip tavsiyeler vermesi seklinde stirecegi algisi ile
baslamistir. Verilen psikoegitim ve zaman zaman ‘bir alt pozisyon’, zaman zaman ‘esit iligki’
ile misteri tipi iliskiye gecilebilmistir. Coziimiin genellikle baskalarinin degisimi ile
olabilecegine inanma tavri birinci danisanda terapistin tutumuna yiiklenmistir (De Jong ve
Berg, 1998). Bu tavir ikinci ve dordiincii damisanlarda da kismen bu sekilde islemistir. ikinci
danisan bir onceki terapistini 6verken, dordiincli danisan terapistin tutumunu elestirmektedir.
Degisimin projeksiyonu yumusak bir gecisle kendilerine ¢evrildiginde gdzleyen benin giicii
artmis boylelikle miisteri tipi iliskiye gegilebilmistir. Sikayet¢i danisanlar; problemin ne kadar
karmasik ve daginik oldugunu fark etmezler. Bu tarz danisanlara danigmanlarin gozlem
gorevleri vermesi gerekir. Bu danisanlarin kendi durumlarini daha iyi anlamalarma ve
isteklerini daha iyi tanimlayabilmelerine yardimei olacaktir. Terapist danisanina “Bu oturum
ile bir dahaki oturum arasinda gegen siirede senden hayatinda iyi giden ve devam etmesini
istedigin seyleri not etmeni istiyorum” diyebilir (Seligman ve Reichenberg, 2010). Birinci
danisanda seans aralarindaki gozlem gorevleri verilmesi miisteri tipi iliskiye ge¢isi
kolaylastirmustir. Ugiincii damisanda agirlikli olarak; miisteri tipi iliski siirdiiriiliirken zaman
zaman projeksiyon aileye dondiigiinde, kendi giiclii yanlarinin kesfiyle tekrar miisteri
iliskisine doniilmiistiir. Miisteri tipi iliskinin siirdiiriildiigii danigsanlara eylem yonelimli,
potansiyel ¢oziim yollarinin ve ise yarar olanlarin arastirilmasina yonelik gorevler verilerek
damigma siirecinde miisteri tipi iliskinin devamlihi@ saglanabilir (Murphy,1997). Ucgiincii
danisanin terapi siirecinde hastalik vurgusundan daha ¢ok kendini kesif siireci olarak getirilen
yeni bakis acist ile yogun okumalar yapmasi saglanmistir. Misafir (Ziyaretci) tipi iligski; daha
cok dordiincii danisanda gozlenmistir. Yasami yogun sekilde babasinin onun hayati hakkinda
verdigi kararlarla yonetilmis olan danisan terapiden beklentisini pozitif amag olarak; ‘kendi
kararlaruimi verebilmek’ olarak vermesine karsin, seanslarda konusulacak bir konusunun
olmadigini, terapiye gelmesini de anlamsiz buldugunu hissettigini paylagsmistir. Kendisini
terapiye getiren giiclii yanlarina vurgu yapilip, danisanin ¢igek yetistirme ve isiyle ilgili bazi
diistinceleri tizerindeki kesiflerini 6n plana ¢ikararak, seanslarin seyrini belirleme giiciliniin
kendisinde oldugu konusu islendiginde miisteri tipi iliskiye tekrar doniilmiistiir. Bu tarz

danisanlara zamanindan 6nce gorevler vermek olumsuz sonuclara neden olup terapi siirecini
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zora sokacaktir (Seligman ve Reichenberg, 2010). Ziyaret¢i tipi iliskide danisan birileri
tarafindan (es, patron, mahkeme karar1 vb.) gonderildigi i¢in danisan genellikle kendisi ile
ilgili bir problem algilamaz bu yilizden degisim noktasinda da istekli ve hazir degildir. Boyle
bir danigsanin amaci, en kisa siirede terapi ortamindan ayrilmaktir. Dordiincii danisanda bazi
seanslarda kendisinin bir yaniyla kendini kesfetmeyi istedigini bir yaniyla da esinin zoruyla
geldigini diisiindiigiinii paylasmistir. Danisan ve danigsman arasindaki ziyaret¢i tipi iliskide
danisan istegini anlatirken hedeften bahsetmez ya da birbiriyle celiskili ¢esitli hedeflerden s6z
eder. Iletisim sirasinda istegin yonii, amaci belirmez. Y6n belirmedigi i¢in davranis ddevi
vermemek gerekir, ¢iinkii hedef olmaksizin davranisin anlami olmaz. Bu tiir iliskide danisana
ya hi¢ gorev teklif edilmez ya da sadece; “Su siralar iyi giden ve boyle kalmasini istedigin
seyler neler?” sorusu sorulur. Bu standart 6dev ziyaret¢inin hedef konusunda fikir liretmesine
yardimci olur. Boylece ziyaret¢i sikayetgiye doniisiir (Sparrer, 2012). Potansiyel olarak

sikayetci ve ziyaret¢i daniganlar her zaman miisteri tipi danisana doniismeye adaydirlar.

Seans Oncesi degisim; De Shazer’a gore, basitge bir randevu almak bile olumlu degisimin
basladiginin isaretidir. Danisan ilk seansina geldiginde ¢oziim odakli terapistin su soruyu
sormast ¢ogunlukla rastlanan bir durumdur: “ilk randevuyu aldiginiz andan itibaren
sorununuzda ne gibi degisiklikler oldu, neler yaptiniz?”. Danigsman bu soruyu sormakla,
danisanlarin bu ara siiregte yapmis olduklari olumlu degisiklikleri ortaya ¢ikarmay1 amaglar.
Bu olumlu degisimleri ¢ogaltip, giliglendirme pesindedir. Bu ¢esit degisiklikler bir terapi
stirecinde ¢ogu zaman elde edilemez. Bu nedenden 6tiirii olumlu degisimler hakkinda sorular
sormak, danisanin terapiden bekledigi sonuglar1 elde etmekten ¢ok, kendi kaynaklarina
glivenmesini saglar (Bertolino ve O’Hanlon, 2002; MCKeel, 1996, Akt. Corey 2005: 426-
427). Terapi siirecinde seans dncesi degisim irdelendiginde; ilk goriismeden sonra birinci ve
dordiinci danisanlar; semptomlarinda azalma oldugunu ifade ederken, ikinci danisan,
cocuklarma daha tahammiillii oldugunu belirtmistir. Ugiincii danisan ise terapistin sitesini 3
ay oOnce ziyaret ettigini ‘Bu kadin beni anlar.” seklinde diisiindiigiinii, 3 aydir evde kendi
basina okumalar yaptigini, ‘Benim terapim 0 giinden bagsladi.’ seklinde ifade etmistir. COY
uygulayicilart degisimin stirekli var olduguna inanmaktadirlar. Bu noktadan hareketle
danisanin terapi i¢in randevu aldig1 andan, danismanla ilk goriistiigii ana kadar gecen siirede
belirli bir dereceye kadar degisim olacagini one siirmekte ve bu degisime vurgu
yapmaktadirlar. COY’u benimsemis danismanlarin ¢ogu danisanlarindan seans Oncesi

degisimi konusmalarini istemektedir. Seans oncesi degisime dikkat cekme ge¢mis ile gelecek
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arasinda koprii gorevi gormektedir (Reiter, 2010). Bu durum terapinin amacini belirlemeye de

katk1 saglamaktadir.

Pozitif hedef belirleme; De Shazer’a (1988) gore COY’un ustaca vurguladigi sey, amaglarina
giden ilk adimin atilmakta oldugunu nasil anlayacaklarina dair resmin olusturulmasi i¢in
danisan ile birlikte ¢alisma siireci olmaktadir. Calisilabilir bir amaca yonelik tartisma, ¢6ziim
odakl1 goriismenin herhangi bir noktasinda baglayabilmekte ve bu birkag¢ defa sozlii olarak
ifade edilebilmektedir (Rhodes, 1993). ilk soru yakin bir amacin belirlenmesi ile
sonuclanabilir. Genellikle danigmanlarin sordugu ilk sorulardan birisi, daniganin seanstan ne
gibi bir basar1 elde etmeyi istedigi ile ilgili olmaktadir. Ancak, amaglarin belirlenmesi
olagandis1 durumlarin, varsayimsal sorularin aranmasindan sonra, ya da tedavinin herhangi
bir agamasinda yapilabilir. COHT siirecinde birinci ve dordiincli danisanda pozitif amag
belirleme siirece yayilirken, ikinci ve iiglincii daniganda daha hizli gergeklesmistir (Walter ve
Peller, 1992) Danisanlarin kendilerini sadece iyi hissetmeyi istemekle degistiremeyecekleri
icin bu durumun damsanlarin hedefe ulagsmadaki kontroliinlii azalttigini1 belirtmislerdir.
“Kendiniz hakkinda daha iyi duygular gelistirecek olsaniz tam su anda ne yapiyor
olurdunuz?” gibi sorularla terapist danisani yetkilendirir ve igsel kontrol odagi duygusunu
tesvik eder. Belirlenmis kendine giiven hedefi “Her giin egzersiz yaparak kendimle

ilgilenecegim.” olabilir. (Dewan ve dig. 2004). Seklinde 6rneklendirmislerdir.

COHT siirecinde derecelendirme tekniginin kullanimi; bir duygunun, durumun veya
davranisin danisma siirecinde bir Olgek ile degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu oOlgek
danisanin arzu ettigi durumunu ifade eder ve bir ile on arasinda degere sahiptir. Dereceleme
sorular1 degisik sekillerde sorulabilir. En yaygin kullanilani: “Problemin en koétii oldugu
durumu belirten 0 ile problemin tiimiiyle ¢oziilmiis oldugunu ifade eden 10 arasinda, 0’dan
10’a kadar derecelendirilmis bir Olgek Ttizerinde, bugiin kendini nerede goriiyorsun?”
seklindedir (Cade ve O’Hanlon, 1993; de Shazer, 1988). Bu sekilde derecelendirme danisanin
zaman igerisindeki gelismesini de Olgebilir. Derecelendirme teknikleri daniganlara 6z kontrol
ve kendi danigmalarinin sorumluluk bilincini verir ¢iinkii bu teknikler danigsanin degisim igin
amaclar koymasina ve bu amagclara ilerlerken kendi gelisimini gormesine imkan saglar
(Corcoran, 1997). Ornegin, dérdiincii damisan ilk seanslarda kendisini 4 derecede goriirken,
yirmi besinci seansta 7 derecede gOrmiistiir. Bu ilerlemeyi semptomlarindaki azalma, igine
devam edebilme, esiyle iliskilerindeki pozitif degisim olarak ifade etmistir. Dort vakada da
seanslarin seyrini 6l¢gmek amagli derecelendirme tekniginden yararlanilmistir. Bu teknik ayni

zamanda hayatinin terapiden sonraki amaglarini belirlemek icinde kullanilmistir. Ornegin;

213



Hacer ULASAN

ikinci daniganda son seansta yapilan degerlendirmede seanslar esnasinda 5 dereceden 8
dereceye gelebildigini belirtirken bu dereceye nasil geldin? Sorusuna; ‘Cocuklarim igin
endiselerim azaldi. Artik daha bilingliyim. Oglumu havuza tek basina gonderebiliyorum. Il
capwindaki miisabakalarda hakemlik yapabiliyorum. Performans kaygisi yasamiyorum.’
seklinde cevaplamistir. Hayatinin bundan sonra kalan kisminda ‘ne yaparsan 10 dereceye
gelirsin?’ sorusuna: ‘Gegmis icin endiselenmeyerek, ¢ocuklarimi kendi alanlarinda ozgiir
bwrakarak, Cocuklarimin ergenlik donemlerinde yardim alarak, izcilik kariyerimde

ilerleyerek,’ seklinde cevaplamistir.

Mucize Soru Tekniginin seanslarda kullanimi; COY’da amaglar1 ortaya cikarmak igin
kullanilan en sik yollardan biri mucize sorularidir. Mucize Soru dort boliimde gergeklesir: a)
Bir mucize olur. b) Mucize problemleri ¢ézer ya da amaglar1 gergeklestirir. ¢) Danisan uyuyor
oldugu i¢in olanlardan haberi olmaz. d) Mucizenin ne oldugu adim adim kesfedilir (Koktuna,
2007). De Shazer (1988) bu uygulamayr “Bir gece siz uyurken bir mucize oldugunu ve
sorununuzun ¢oziildiigiinii varsaym. Uyandigimizda bunu nasil fark ederdiniz? Ne farklh
olurdu? Ona tek kelime sOylemeseniz bile kocaniz ne fark ederdi?” seklinde
orneklendirmistir. Mucize soru danisanin amag¢ olusturmasina ve ¢oziimden sonraki olaylar
hakkinda konusmaya baslamasina yardimci olur. Danisan problemi tanimlamayla ilgili
yasadigi ¢eliskilerden kaginir ve problemden ayri olarak ¢oziimler gelistirmeye baslar. Yeni
olasiliklar1 bulmaya ¢alisir, soruna yonelik yasadigi sugluluk duygularindan kurtulur. Mucize
soru danisanin i¢inde bulundugu durumu daha genis agilardan goérebilmesini saglar ve ¢6ziime
dogru ilerlemesine yardimei olur (Doélek ve Kurter, 2012). COHT siirecinde bu teknikten

pozitif amagclarin belirlenmesinde yararlanilmistir.

Olumlu istisnalarin arastirilmasi; COY’u uygulayan bir terapist, danisanin getirmis oldugu
problemin siddeti ne olursa olsun “Problemin yasanmadigi anlar da mutlaka vardir.” temel
kabulii ile ¢alismaya baslamaktadir. Danisan, aslinda yasamis oldugu bu istisnai durumlara
cogu zaman dikkat etmemektedir. Ugiincii danisan yogun ¢okkiinliik hali yasadigi, kendisini
verimsiz, degersiz hissettigi, ge¢cmise dair olumsuzluklar1 anlattigi seanslarda ‘Peki bu
durumlara iligkin olumsuzluklarin yasanmadigi kiiciik de olsa istisna durumlar var mi?
Sorusunu, iiniversite anilarini ve on yasina kadar ge¢irdigi mutlu ¢ocuklugu, biiyiik bir cosku
ve neseyle anlatarak cevaplamistir. ilerleyen seanslarda bu giizel amlari canlandirmanim
kendisini ¢ukurdan ¢ikardigini ifade etmistir. Birinci danisan bu soruda, Universite sinavina
caligma stlirecindeki olumlu durumlari anlatirken, ikinci danisan 10 yaslarinda babasinin mesai

arkadaslar1 ile yaptiklar1 maglardaki mutlulugunun onu beden egitimi 0gretmeni yaptigini
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gozleri parlayarak anlatmistir. Dordiincii damisan ise ilk c¢alistigr is yerindeki huzur ve
mutlulugunu ve ¢ocuklugundaki eski mahalle arkadaglar ile nese icerisindeki oyunlar1 uzun

uzun anlatarak sikintilarinin rahatladigini ifade etmistir.

Danisma ve diisinme molas1; Ihtiyag duyuldugunda Iki seans arasinda, birinci seansta
konusulan konu {izerinde terapist ve danisanin diislinmesi hedeflenmistir. Bu teknik
danigsanlarin ¢6ziime odaklanmasi agisindan etkili olmustur. Danigma molas1 ise; ayni
egitimleri almis, vakalar hakkinda bilgisi olan terapistlerin goriisiine basvurularak

gerceklestirilmistir. Baska uzmanla goriis aligverisi fikri danisanlari daha iyi hissettirmistir.

Ovgii Sozciikleri ve Gérev Igeren Bir Mesaj (Presbury ve digerleri, 2002); yaptiklari
calismada, ilk randevuyu takiben danisanlarda %60 oraninda iyilesme gorerek, gorev
vermenin etkisini  desteklemektedirler. Terapotik servisin  bireysel —degisikliklerine
odaklanarak ve danisan iizerindeki ailevi, ¢evresel etkileri de dahil ederek gorev verme,
danigana degisim ve iyimserlik yolunda umut vermektedir. Gorev, basariya isaret etmekte ve
¢Oziim arama davraniglarinin gelecekte uygulanmasi i¢in bir format saglamaktadir. Yapilan
caligmalarda, danigsman gorevleri nazik¢e ve beceri ile sundugunda, bu siirecin danisanlar
tarafindan emir olarak algilanmadig1 sonucuna ulagmislardir. Gérev vermeye iliskin Oneriler,
giiven insa edilmesine ve ¢oziime gotliren basarili stratejilere sahip olunmasina yardim
etmektedir. Bu araglarin kullanilmasi C6ziim Odakli Kisa Terapi siirecinde danigsmanlara yol
gostermekte ve danisanlara is birligi firsatlar1 sunmaktadir. COHT siirecinde gérev verme;
daniganlarin giinliik tutmas: ve riliyalari1 yazmasi, hiicum tedavisi ic¢indeki kitaplart
okumalar1 konferans videolarini izlemeleri seklinde uygulanmistir. Danigsma esnasinda verilen
Odevlerin islevi danisma oturumlarini kisaltmasidir. Bir ev 6devi oturum sayisini ortalama
olarak bir oturum kisaltabilir. Onemli olan ev ddevinin danisana uygun olmasidir. Uygun bir
ev Odevi psikolojik danisman ve danisan arasindaki iletisim kategorileri (ziyaretci, sikayetci,
miisteri) dikkate alinarak verilir. Bu iletisim kategorilerine gore standart 6devler, gozlem,

degerlendirme 6devleri ve eylem 6devleri verilebilir (Sparrer, 2012) seklinde agiklanmustir.

COHT siirecinin size katkilarini degerlendirir misiniz? sorusuna, birinci vaka: “Dort yildwr
kaygilarim ig¢in harcamis oldugum enerjiyi bir programlama dili 6grenmeye harcamis
olsaydim simdi kendi sirketimin basinda olabilirdim. Bu tedavi siirecinde kendime dair bir¢ok
seyin farkina vardim. Ikinci simifia benim yasadigim sikintilarin benzerlerini yasayp okulu

’

birakan arkadasimin yerinde olmadigim igin kendimi sanshi hissediyorum.” cevabini

vermistir.
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Ikinci vaka: “Gegmisimde ¢ok da sorun olmadigini fark etmek beni mutlu etti. Bana aci veren
anilar artik acitmiyor, arkama degil sadece oniime bakiyorum. Hayatimda, nelerin savunma,
nelerin kendilik aktivasyonu oldugunu bilmek ¢ok rahatlatici. Cocuklarima hem anne hem

baba olabilecek miyim, seklindeki kaygilarim azaldi. Hayati artik sadece yagsiyorum.’

seklinde cevaplamustir.

Uclincii vaka “Terapi siirecinde okudugum kitaplar ve bilgilendirmelerle hayata daha bilingli
bakiyorum. Annemin bitmeyen yasini yasamaya mahkum olmusum. Kocaman bir balonu siyah
dumanla doldurup, yiiksek bir dagin tepesine ¢ikip, balonu birakinca igindeki bitmeyen yasin
bulutlarin arasinda dagildigini gormek ve bundan sonra kendi hayatimi yasamak istiyorum.
Daha bilingliyim. Aile fertlerime haywr diyebiliyorum ve artik benim fikirlerimi

onemsiyorlar.” cevabini vermistir.

Dérdiincii vaka “Isime diizenli devam edebiliyorum. Evliligin sorumluluklarini artik
tasiyabiliyorum. Yavas yavas kendim olmaya basladim. Kendi kararlarimi daha rahat
verebiliyorum. Ayrt bir birey oldugumu, babamin hastaliklarini yasamak zorunda olmadigimi
diigtiniiyorum. Kandirilacagima dair stiphelerimin anlamsiz oldugunu anladim. Yeni buluslar
vapma ¢abamin, ashinda gercek kendiligimi bulma ¢abam oldugunu fark ettim.” seklinde

cevaplamistir.

Bu cevaplar1 veren danisanlar; siirecin kendileri i¢in yeterli oldugunu derinlemesine terapiye
simdilik ihtiyag kalmadigini, ilerleyen yillarda, ihtiya¢ duyduklarinda, kendilerine verilen

psikoegitimin rehberliginde ne yapmalar1 gerektiginin bilincinde olduklarini ifade etmislerdir.

Sonug¢ ve Tartisma

COHT siirecinde; vakalarin biitiinciil bakis agisi ile formiile edilerek kisinin ihtiyacina uygun
yerinde ve kararinda psikoegitim almalari; danisanlarin biligsel farkindaliklarinin biiyiik
Olciide artmasinin yani sira, seanslarin uygun bir siirece yayilmasi ile de davranigsal degisimin

giivenli bir atmosferde ger¢eklesmesini saglamistir.

Bu terapi siirecine katilmakla danisanlar; yasadiklar1 semptomlardan kurtulmakla birlikte,
birkag ay gibi kisa bir siireyi, yasamlarinda Onemli bir doniim noktasi olarak
deneyimlemislerdir. Ornegin dordiincii vakanin ‘Yeni dogmus bebegime biiyiidiigiinde

babasinin hayatindaki doniim noktalar: sorulsa, babasimin terapi almasimi séyleyebilir.’
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ifadesinden hareketle daniganlarin yasamlarina yonelik uzun siireli farkindaliklarinin olustugu

sOylenebilir.

COY’un terapist danisan arasindaki iliskiyi mercek altina alma bakis acisi, Hiicum Tedavisi

stirecinin akiciligina biiyiik katki saglamig, danisanin terapiyi birakmasini engellemistir.

Seans oncesi degisimin konusulmasi; danigsanlarin degisime dair niyetlerinin bile kendi ruh
diinyalarindaki gizli bir giliciin varligini kesfetmelerinde etkili olmustur. Degisimin giliciiniin

kendilerinde oldugunu fark etmeleri, terapi siirecini benimsemelerini hizlandirmistir.

Olumlu istisnalarin arastirilmasi teknigi; seanslarin pozitif atmosferde ge¢mesini saglamis,
geemise doniik olumsuzluklarin aciga ciktigi donemlerde, danisanin yaralarina pansuman

gorevi gdrmesi agisindan yararli olmustur.

Pozitif amaglarin belirlenmesi ve Mucize teknigi uygulamalari; danigsanlarin kendi iclerinde
var olan ¢oziime odaklanma potansiyellerini ortaya ¢ikarmalarina katki saglamis, iyilesmenin

sorumlulugunu, danisanlarin iizerlerine almalarini kolaylagtirmistir.

COY’ un Bilissel davraniggr yaklasimlarla ortak olarak kullandigi ‘Derecelendirme
teknigi’nin COHT siirecinde kullanilmasi danisanlarin kendi danigmalarinin sorumlulugunu

almalar1 ve kendi gelisimlerini gézlemleyebilmelerini saglamistir.

Danisma ve diisiinme molas1 tekniginin varligi damisanlara; hem siire¢ hakkindaki
gorlislerinin sorulmasi, hem farkli uzmanlardan goriis alinmasi kendilerini iyi hissettirmis;

terapi slirecine gliveni artirmistir.

Seanslarda; danisanin kendisinde var olan, kendisinin ¢ok da fark etmedigi olumlu yanlari ona
soylemek olan ‘nitelikli Ovgliniin’ yerinde ve kararinda kullanilmasi danigsanlarin ego
giclerinin  zayifladigi seanslarda destekleyici etki yapmis, terapiyi birakmalarini
engellemistir. Glinliik tutma, kitap okuma gorevlerinin esneklikle uygulanmasi, danisanlarin

terapi siirecine sahip ¢ikmalarini kolaylagtirmistir.

Sonugta; Psikoterapi Enstitiisiiniin siirekli yenilenen Rolatif biitlinciil bakisina son dénem
postmodern yaklasimlarindan olan COY’un bakis acis1 entegre edilerek yelpaze
genisletilmistir. Bdylelikle danisanlarin yarali yan1 Freud’dan giiniimiize genis bir bakis agisi
ile ele alinarak sarilmistir. Bu sarilma; can acitan dinamik bir tedaviden daha ¢ok postmodern

yaklagim olan COY’un iliman atmosferinde gerceklesmistir.
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Oneriler

COHT’ ta PEHT uygulamasindan farkli olarak, terapi siirecinin giinlik yasamin igine
yayilmasi, yeni deneyim ve bilgilerin sindirilmesine firsat yaratmasinin yani sira danisanin
yasam Oykisliniin alindig1 seanslarin en azindan haftada iki kez ¢ift seans olmasi, terapistin
vakay1 biitiin olarak kavramasi, danisaninda kendi resmini kisa zamanda gormesi agisindan

onemli goriilmiistiir.

Her ne kadar Hiicum Tedavisinin ¢ikis noktast danmiganin giiglii yani ile terapistin
uzmanligimin kol Kkola girerek, sorunlara kisa zamanda hiicum etmek, danisan1 daha giiglii
kilmak olsa da, ‘Hiicum’ kelimesi damganlara baslangigta iirkiitiicii gelmektedir. Ornegin
performans kaygist olan ikinci ve dordiincii vakalar ‘Hiicum’ kelimesinden rahatsiz
olduklarini ifade etmislerdir. Bu nedenle ‘Hiicum tedavisi’ ismi daha uygun bir isimle
degistirilmelidir. Psikoterapi Enstitlisiinlin misyonunu temsil eden ‘Rolatif kendini kesif

terapisi’ arastirmaci tarafindan onerilir.

Bu ¢alismanin sonucuna gore; COHT uygulamasi, kendi tedavisinin sorumlulugunu iizerine
alabilen, kisa zamanda uzun yol kat etmek isteyen, Ozellikle nevrotik diizlemde olan

daniganlar ile ¢alisan terapistler i¢in aragtirmaci tarafindan Onerilir.
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