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Oz

Geleneksel terapi yontemlerinde var olan problemin nedeninin ne oldugu bulunarak problemin ortadan
kaldirilabilecegine inanilir. Fakat C6ziim Odakli Terapide (COT) boyle bir amag yoktur. COT postmodern bir bakig
agisina sahiptir ve herkes igin genel geger nesnel bir gergekligin var oldugunu reddeder. Dolayisiyla, fenomenolojik
bir bakis agisma sahip birgok terapi yaklasiminda oldugu gibi var olan problemin kisiler tarafindan nasil
algilanildigina odaklanilir. Danisanlarin birgogu terapilerden hizli ve somut ¢iktilar elde etmek istemektedir. COT
kisilerin yetersiz yonlerinden ¢ok yeterli yonlerini, giigsiiz yonlerinden ¢ok giiglii yonlerini ve smirli yonlerinden gok
elinde var olan olanaklara odaklanmay1 vurgulamakta ve problemlerin daha kisa siirede ¢oziilmesini amaglamaktadir.
Terapist danmisanlarin mevcut giiglii yonlerine ve kaynaklarina odaklanmanin en iyi yol oldugunu kabul ederek
daniganla isbirligi yapar. Bu yontemin c¢ocuklar, ergenler ve yetiskinler iizerinde olumlu ¢iktilarina vurgu
yapilmasina ragmen asil ¢ikis noktasi ailelerdir. Ailede herhangi birinde bir problem olmasi tiim aileyi oldukg¢a
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla aile iiyelerinin herhangi birinin problemine ¢6ziim bulmak da tiim aileyi olumlu
yonde etkileyecektir. COT’un en 6zgiin tarafi problemin ¢oziimiinii terapistin degil danisanlarin bulmasidir. Bu
derlemede COT un ailelerle/ciftlerle nasil uygulanacag: ve arastirma ¢iktilar: tizerine odaklanilmstir.

An overview of Family Therapies in Solution-Focused Therapy Approach

Abstract

In traditional therapy methods, it is believed that the problem can be eliminated by exploring what is the giving rise
to the problem. But there is no a such goal in solution-focused therapy (SFT). The SFT has a postmodern perspective
and denies that there is a general passing objective reality for everyone. Accordingly, as in many therapy approaches
with a phenomenological perspective, it focuses on how the existing problem is perceived by people. Many of the
clients want quick and tactable output from the therapies. SFT emphasizes the adequate aspects of, strength within,
and the possibilities available to clients rather than inadequacies, weaknessess and limited aspects with an aim to
solve problems in shorter time periods. The therapist collaborates with the client, acknowledging that it is the best
way to focus on the clients' existing strengths and resources. Although the emphasis is placed on the positive
outcomes of this method on children, adolescents and adults, the main starting point is families. Having a problem in
any of the members in the family can affect the whole family. Therefore, finding solutions to the problems of any of
the family members will also positively affect the whole family. The most authentic aspect of the SFT is that the
solution is found by the clients, not the therapist. This review focuses on how to apply solution-focused therapies
with families / couples and research outcomes.
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Aile terapilerine tarihsel agidan bakildiginda; bir¢cok arastirmaci aile terapilerinin temellerinin 2.
Diinya Savasini izleyen ilk on yilda atildigina dair fikir birligine sahiptir. Savastan sonra yeniden bir araya
gelen ailelerde sosyal, kisilerarasi, kiiltiirel ve durumsal vb. ¢ok sayida sorun yasanmis ve ruh sagligi
uzmanlar1 bu tip sorunlarin ortadan kaldirilmasi i¢in ¢6ziim yollar1 aramaya baslamistir (Goldenberg ve
Goldenberg, 2012). Bahsedilen ruh sagligi hizmeti dncelikle bireysel olarak verilmeye baslanmig olup daha
sonra aile iiyelerinin bu siirece katilmamasinin yapilan miidahalelerin etkililigini disiirdiigii, dolayisiyla
daha etkili bir ¢6ziim olarak aile iiyelerinin tamaminin bu siirece dahil edilmesinin daha etkili sonuglar
gosterdigi bulunmustur ve boylece aile terapilerinin temeli atilmistir (Goldenberg ve Goldenberg, 2012).

Ailedeki cesitli islevlerin yerine getirilememesi durumunda ailelerde ortaya ¢ikan sorunlar, ¢iftleri,
cocuklari, ciftlerin ebeveynlerini ve i¢inde bulunulan tiim baglami olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Aile
terapilerinde bozulmus olan islevselligin tekrar saglanmasi i¢in, aile iiyeleri arasindaki problemli etkilesim
oriintiileri diizenlenerek problemli davranislarin ortadan kaldirilmasi ve aile {iyelerinin biitiinctil bir bakis
acistyla tedavi edilmesi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda aile terapilerinde bir¢ok farkli teknik,
yontem ve strateji gelistirilmis olup bu yazida/makalede postmodernist yaklagimi temel alan C6ziim Odakl
Aile Terapisi (COAT) yontemi tanitilacaktir.

Coziim Odakh Terapinin Felsefi Temelleri

Sexton (1997) insanlik tarihini premodern, modern ve postmodern olmak tizere li¢ farkli doneme
ayirmigtir. Her bir donemde ise insani anlamak i¢in farkli bakis agilarina sahip olunmustur. Premodern
donemde bilgilerin kaynaginin tanr1 ya da tanrilar oldugu diisiiniilmiis ve tanrilar araciligiyla elde edilen
bilgilerin en kesin/en dogru bilgiler oldugu savunulmustur. Modern dénemlerde bilimsel ampirizm veya
modern bilim ortaya ¢ikmig, mantik 6n plana ¢ikmis, bilim ve akil birbirleriyle iligkilendirilmistir. Bilginin
kaynag ise tanrilardan veya Siyasi otoritelerden ziyade tiniversitelerde deneyler/arastirmalar sonucu elde
edilen veriler olmustur. Postmodern donemde ise bilmek igin tek bir yaklagima giivenmek yerine, bir¢ok
bilgi yolunu kullanan epistemolojik ¢ogulculuk savunulmustur ve Ozellikle sosyal bilimlerde
bilimsel/deneysel veriler de dahil nesnel gerceklige ulasmanin imkansiz oldugu ileri siiriilmiistiir (Feldman,
2000). Postmodern hareket, insaci (constructivist) epistemolojiyle, her bireyin birlikte deneyimlenmis olan
seylere dair kisisellestirilmis goriislerin ve yorumlarin insa edildigi goriisii, 6zellikle aile terapisi alaninda
o6nemli bir etkiye sahip olmustur (Goldenberg ve Goldenberg, 2012). Bir postmodern terapi tiirii olan
COAT’e de postmodernizmin ileri stirdiigii gibi herkes icin kabul edilebilir nesnel bir gerceklik fikrini
reddetmektedir. Bundan dolayi, yaklagim her aile iiyesinin sunmus/belirtmis oldugu dogrunun ya da
gergegin 0znel olarak nasil algilandigina odaklanir. Tek bir dogrudan ya da gegerlikten bahsetmek miimkiin
degildir.

Postmodernizmle ve dolayisiyla da COT ile yakindan iliskili bir diger kavram da sosyal insaciliktir.
Sosyal insacilik yaklasimi olgularm kiiltiir, tarih ve kurumlar tarafindan sinirlar ¢izilmis ya da bunlar
tarafindan yok sayilan bir tiriin oldugunu, hatta bilimsel bilginin dahi sosyal bilim faaliyetlerinin hangi
sosyal baglamda, kiiltiirde yiiriitiildiigiine gore degistigini vurgulamaktadir (Bennett, 1997; Burr, 1995;
Gergen, 1985; Gergen, 2009). Sosyal insacilik hicbirimizin nesnel bir gergeklige sahip olmadigimi ve
gozlemlediklerimizden insa ettigimiz sey(ler)in, baskalariyla paylastigimiz dil sistemi, iliskiler ve kiiltirden
kaynaklandigini iddia eder. Tutumlarimiz, inanglarimiz, hatiralarimiz ve duygusal tepkilerimiz iliskisel
deneyimlerden kaynaklanmaktadir. Sosyallesme siirecinde, kabul edilebilir yollarla konusmayi ve dil
sistemimizin degerlerini ve ideolojisini paylasmay1 6greniriz (Becvar, 2000). Dolayisiyla her birimiz ayni
duruma farkli varsayimlar getirir - kendi zihinsel ve sembolik siire¢lerimiz ve anlam yapimizin bir sonucu
olarak - gergekligi farkli sekilde yorumlariz (Goldenberg ve Goldenberg, 2012). Kisacasi, insanlarin hep
birlikte, kendi gerceklerini insa ettikleri sdylenebilir. COAT de sosyal insacilik felsefesini benimsemis ve
bilginin zamansal, mekansal, dilsel vb. acidan degisebilecegini savunmustur. Dolayisiyla ailelerle yapilan
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terapotik calismalarda kisilerin sosyal, tarihsel ve kiiltiirel baglamlar1 gbéz o6niinde bulundurulmalidir
(Gladding, 2011).

COAT’1n tarihsel acidan nasil bir siirecle ortaya c¢iktigina deginmekte fayda vardir. COAT
Zihin/Ruhsal Arastirma Enstitlisii (Mental Research Institute) stratejik aile terapisi kuramindan oldukca
esinlenmistir. Fakat Zihin/Ruhsal Arastirma Enstitiisii’niin geleneginden daha farkli olarak problemlere
odaklanmaktan ziyade ¢oziimlere odaklanmasi agisindan stratejik kuramdan farklilagsmaktadir (Gladding,
2015). COAT Insoo Kim Berg, esi Steve de Shazer ve meslektaslar1 tarafindan gelistirilmistir (de Shazer ve
Coulter, 2012).

Bir minimalist olan de Shazer giindelik hayatta degisimi ka¢inilmaz ve dinamik bir siire¢ olarak
gormiistiir. Hayatimizin bir doneminde herhangi bir konuda sahip oldugumuz ¢6ziimlerin, hayatimizdaki
diger problemleri ¢6zmek i¢in de 6nemli fikirler verecegi goriisii bu yaklagimin temelini olusturmustur (de
Shazer ve Dolan, 2007; Dolan, 2006; Gladding, 2011; Trepper ve ark., 2006). de Shazer (1985) kuramini bir
ekosistem yaklasim olarak tanimlamis, kurami kisa-siireli aile terapisi ya da kisa-siireli terapi olarak
adlandirmistir. Bu yaklasimda terapist olarak takimlara/ekiplere yer vermek olduk¢a Onemlidir. Ekip
genellikle aynanin gerisinde terapi siirecini izler ve terapinin son on dakikasi terapistle gdzlemlerini ve
diisiincelerini paylasirlar. Bu sayede danisanlar birgok bakis acgisindan faydalanmis olur (Nichols, 2013;
Gladding, 2011). Bununla birlikte de Shazer’in ileride bahsedilecek olan mucize sorusunun kullanimi,
istisnalara odaklanilmasi gerektigi, ¢6ziimiin daniganlarda oldugu vb. hakkindaki goriisleri kuramin 6zgiin
yonlerini olusturmaktadir (Gladding, 2011).

COT; problem ve ¢oziimiin prensipte birbirinden ayr1 oldugu varsayimindan hareketle, temel ¢aligma
ve ugras alanini ailelerin yasadigi sorunlar ve bunlarin nedenlerinden, bu sorunlara yonelik gelistirilebilecek
muhtemel ¢ozlimlere kaydirir (Sparrer, 2007). Sorunlarin nedenlerini gegmiste aramaktan ziyade, sorunlarin
devam ettigi su ana odaklanmak, sorunun meydana gelmedigi ya da daha az meydana geldigi istisnalara
odaklanmak, problem ¢oziildiigiinde hayatin nasil olacagina dair gelecege yonelik ve hedefe odakli ¢oziim
yollar1 aramak, kendini tekrar eden, ise yaramayan davranis Oriintiilerini kirmak gibi ¢esitli amaglar1 vardir
(Nichols, 2013; Gladding, 2011; Trepper ve ark., 2006). Ote yandan neyin sorun oldugunu ya da olmadigim
belirlemek gibi bir amag¢ yoktur. Aile iyelerinin bakis acilarini degistirmek, yaratici olmak ve bazi
durumlara uygulanabilecek 6zgiin ve yaratici yontemler bulmak temel hedeflerden birkacidir (de Shazer ve
Coulter, 2012; Gladding, 2011).

Coziim odakli yaklasimda ailelerin sorunlarina gereksinim duyduklar1 kabul edilmez ve gercekten
degismek istedikleri savunulur (Nichols, 2013). Ailelerin kendileri i¢in neyin en iyi oldugunu ve oraya nasil
ulasacaklarini planlamak i¢in yeteneklere sahip oldugu kabul edildiginden, terapide yapilmasi gereken,
ailelerin zaten halihazirda sahip oldugu yeteneklerinin kullanilmasinin yolunu bulmaktir (Gladding, 2011;
Trepper ve ark., 2006). Bunun yaninda, olumlu, umutlu ve gelecege yonelik ¢6ziim dilinin olusturulmasinin
saglanmasi i¢in aile tyelerini sorunlu bir dilden (var olan problemi dile getirme) ¢oztimlerin diline
yoneltmek de bu yaklagimin gorevlerindendir (Nichols, 2013; de Shazer ve Coulter, 2012).

Coziim Odakh Terapide Sorunlarin Gelisimi

COT’un davranig bozukluklarinin gelisimine bakist ise olduk¢a nettir; davranis bozukluklarinin
gelisimi gibi bir durum yoktur ve bu konu tartismaya kapalidir (Nichols, 2013). Bu yaklagima gore insanlari
belirli kategorilere ayirmak dogru degildir ¢iinkii bu durumda etiketlenme meydana gelebilir ve kisilerin
farkli yonleri olmadigi anlami ¢ikabilir (Nichols, 2013). de Shazer (1985) kisa siireli COT un temelinde
yatan seyin ¢Oziim oldugunu dolayisiyla sorunlara odaklanmanin ¢oziime giderken hem terapiste hem de
danisana engel olacagini savunmustur. Dolayisiyla COT’de gegmise takilip kalmanin anlami yoktur,
gelecege yonelik ¢oziim odakli diisiinmek gerekmektedir. Kisacast COT’de sorun odakli diisiinmek
engellenmeye calisilir, dolayisiyla danisanlarin belirttigi problemlerin nasil gelistiginin de fazla bir 6nemi
yoktur (de Shazer ve Coulter, 2012). Sonug olarak; COT 6ziinde islevsel bozukluklarin (dysfunction) nasil
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veya neden olustuguna odaklanan teorik bir model degil, degisim yaratmak i¢in bir ger¢evedir (Walter ve
Peller, 1992).

Co6ziim Odakh Aile Terapilerinin Temel ilkeleri

COAT’m temel ilkesi bir sorunla gelen ailenin problemini kavramsallagtirmak ve problemin
tedavisinde terapistlere ve ailelere yol gostermektir. COAT 1n ana ilkeleri agsagidaki gibi siralanabilir (de
Shazer ve Coulter, 2012; de Shazer ve Dolan, 2007; Sklare, 2005):

Eger bozuk degilse tamir etmeyin: Terapi siiresince danisanin farkindalik diizeyini ve kazanglar
artirmak ya da hayatlarinda daha derin anlamlar ve yapilar elde etmek icin herhangi bir sekilde miidahalede
bulunulmamalidir. Eger aileler sorunu ¢6zmiisse, kuramlar, modeller ve miidahaleler konu disidir. Sorun
yoksa, terapi de yoktur ve bu ilke ¢6ziim odakli kuramin en kapsayici ilkesidir.

Eger ige yaryorsa, daha fazlasim yapin: Aile var olan sorunun ortadan kaldirilmasina yarayan bir
stire¢ icerisinde ise terapist aileyi bu davranisi igin cesaretlendirir. Bu sayede aile bu basarisin
tekrarlayabilir ve ¢6zlim daha da gelisir.

Eger ise yaramiyorsa, farkli bir sey yapin: Bir ¢dziimiin ne kadar iyi goriindiigli énemli degildir,
eger ise yaramiyorsa ¢oziim degildir. Kati bir sekilde gecmiste ise yaramayan ayni seyleri tekrar etmek, yeni
sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve siirdiiriilmesine neden olur. Céziim odakli yaklasim esnek bir biligsel ve
davranigsal repertuvarla problemlere yaklasmay1 ve ¢6ziime yonelik farkli yollarin degerlendirilmesini ve
denenmesini 6nerir.

Kiiciik adimlar biiyiik farklar yaratir: Minimalist bir bakis agist olan COT’de kullanisli/ise yarayan
bir adim atildiginda bu adim daha biiyiik bir sistemik degisiklige yol agacaktir.

Coziim dogrudan problemle iliskili olmak zorunda degildir: Problem ¢oziildiigiinde neyin farkli
olacagimi agiklayan ¢oziimler/hedefler belirlenir. Terapist ve aile liyeleri bu hedefe ulasmak i¢in, arzu edilen
¢Oziimlerin zaten var oldugu veya gelecekte potansiyel olarak var olabilecegi zamanlari belirlemek igin
ailenin ger¢ek yasam deneyimlerini dikkatli ve kapsamli bir sekilde arastirarak ge¢mis deneyimlerle calisir.
Terapiye gelme nedeniyle iliskili olmamasimna ragmen gec¢misteki basarili problem ¢dzme girisimleri,
danisanlara su an var olan problemi ¢6zme konusunda da basarili olunabilecegini gosterir, bu durum su ana
ve gelecege dair umut verir.

Coziim gelistirme dili, bir problemi tamimlamak igin gerekli olandan farkiidir: Genellikle problemi
konugma dili olumsuzdur, gegmise ve siklikla problemin kalicilig1 iizerine odaklanilir. Bununla birlikte,
¢oziimlerin dili genellikle daha olumlu, umutlu ve gelecege odaklidir ve sorunlarin gececegine odaklanilir.

Her zaman sorun yoktur: Gegmiste sorunun olmadigi, terapi siiresince kullanilacak istisnalar her
zaman vardir. Sorunun olmadig: kiiciik istisnalar dahi biiylik degisikliklerin meydana gelmesine neden
olabilir. Terapi siirecinde sorunun olmadigr bu donemlere odaklanmak, ¢6ziime yodnelik olarak atilacak
adimlar i¢in yol gostericidir.

Gelecek yaratilabilir ve tartisilabilir: insanlar tarihe, sosyal bir tabakaya veya psikolojik bir taniya
dayanan bir dizi davranisa kilitlenmis olarak goriilmezler ve sosyal insact bakis agisiyla insanlarin
gelecekteki kendi kaderlerinin mimarlar1 oldugu 6ne siiriiliir.

Selekman (1993) ise COT yaklasimin1 benimsemis terapistlerin sorunlarin dogasi ve ¢6ziimii, terapi
stireci ve bakis acilar1 hakkinda asagida yer verilen c¢esitli varsayimlara sahip olmasi gerektigini
vurgulamaktadir:
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1. Diren¢ kullanigh bir kavram degildir. Damisanlarin degisecegine inanilir ve direnci kirmak igin
danisanlarla isbirligi yapilir.

2. Degisim kagimilmazdir ve degisim sadece bir zaman meselesidir. Olasi ¢oziimler bulundugunda
degisim eninde sonunda ger¢eklesecektir.

3. Gerekli olan sadece kiiciik bir degisimdir. Daniganlar kiigiik bir degisim gordiigiinde daha biiyiik bir
degisim i¢in sabirsizlanmaktadirlar.

4. Danisanlar degisim i¢in gerekli olan giice ve kaynaga sahiptir. Problem veya patolojiye odaklanmaktan
cok ailenin gii¢lii yanlarina odaklanmak daha olumlu sonuclar elde edilmesini saglar.

5. Zorluklar1 ¢ozmek i¢in basarisiz olan girisimler sorundur. Sorunu ¢ézmek i¢in ailenin tekrarlayan
girisimleri sorunun devam etmesine neden olur. Ailelerin bu dongiiden kurtulup ¢éziime ulagmasi igin
yardima ihtiyaci vardir.

6. Sorunu ¢dzmek icin sorun hakkinda ¢ok sey bilmeye gerek yoktur. Sorunun nedenine inmektense,
istisnalar ortaya cikarilarak problemleri ¢6zmek i¢in ¢ikis yolu aramak daha faydalidir.

7. Coklu bakis agisina sahip olunmalidir. Coziime ulasmak igin birden fazla yol vardir ve kesin bir dogru
yol yoktur.

Coziim Odakl Aile Terapisinde Degerlendirme

Terapide “Size nasil yardimci olabilirim?” gibi bir soru sorulmaz ¢iinkii bu sorudan sonra daniganlar
problemlere odaklanir ve problemleri anlatmaya baslarlar (Nichols, 2013). Coziim odakli aile terapisti
sorunlara odaklanmadigi igin ailelere problemin, terapist tarafindan anlasildiginin hissettirilmesiyle beraber,
problemler ¢oziildiikten sonra hayatlarinda nasil bir degisiklik olacagi ve problemlerin yasanmadigi ya da
daha az siddetli yasandigi déonemler hakkinda sorular yoneltir (Nichols, 2013). Bu sorular araciligiyla aile
iiyelerinin ¢oziime yonelik bir bakis agis1 gelistirmeleri ve bu yonde adimlar atmalari saglanmaya calisilir.
Coziim odakli degerlendirmede sorulabilecek sorular asagidaki sekilde 6zetlenebilir (de Shazer ve Coulter,
2012; de Shazer ve Dolan, 2007; de Shazer ve ark., 1986; de Shazer, 1985; de Jong ve Berg, 2002; Lipchick,
2002): “Su anda sorunun ne oldugunu diisliniiyorsunuz?, Sorunun ¢oziildiigiinii nasil anlardiniz?, Bunun
gergeklesmesi igin davraniglarinizda, diisiince ve duygularimizda neyin farkli olmasi gerekir?, Bu durumun
olugmasinda belirleyici olan bireylerde ne gibi farkliliklar goriirsiiniiz?, Gergeklesmesini istediginiz seyle
ilgili en ¢ilgin diisiiniiz nedir?”

Tedavi teknikleri

Daha Once bahsedilen kuramsal temeller ve ilkelerden hareketle ¢oziim odakli terapistler ailelere
yardimec1 olmak icgin cesitli teknikler kullanirlar. Coziim odakli tedavi, ailelerin sorunlarini ¢dzmede
yardimei olan esnek ve kolay uyarlanabilir bir yontemdir (Burg ve Mayhall, 2002). Kullanilan teknikler
zaman i¢inde, terapi siirecinde uygulanarak gelistirilmis ve etkililigi kabul edilmis tekniklerdir. Bir¢ok kisi,
tekniklerin kisileri hedefe ve olumlu bir sonuca kisa siirede ulastiracagina inandigi igin terapi, daniganlara
gore daha cekici bir hal almakta ve daniganlar, terapide daha aktif bir rol {istlenmektedirler (Giiner, 2010).
Asagida terapi siirecinde kullanilan bazi teknikler kisaca tanitilacaktir.

Sorunun tanimi: Oncelikle damsanlarla birlikte sorunun tamimlanmasi hedeflenir ve ¢oziilmek
istenen sorunun adi konur (Nichols, 2013; Gladding, 2011). Ornegin, sorun “gocuklarini uygun bir sekilde
disipline etmekte zorluk™ olarak tanimlanabilir (Gladding, 2011). Ailelere, bugiine kadar sorunlarini ¢6zmek
icin bagarili da basarisiz da olsa ne yaptiklarin1 sormak faydali olabilir (Nicolas, 2013).

Hedef koyma: Net ve somut, ulasilabilecek kadar algakgoniillii hedefler olusturulur (Nichols, 2013).
Bu asamada, danisanlarin diinya goriislerine uygun bir hedefin belirlenmesi onemlidir (De Castro ve
Guterman, 2008). Genellikle daniganlar bir seyleri durdurma ya da bir seylerin olmamasini isteme gibi
negatif amaclarla gelirler (Orn. Kotii notlar almak istemiyorum), ancak negatif amaglarm iizerinde
calisilmasi ve bu amaglara ulasilmasi zordur. Bu nedenle bu yaklasimda terapistin gorevlerinden birisi de
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danisanlara; negatif amaglar1, pozitif ve somut amaclara (Orn. Not ortalamamin 100 {izerinden 85 olmasini
istiyorum) ¢evirmekte yardimer olmaktir (Sklare, 2005). Bunun igin asagidaki sorular sorulabilir (Nichols,
2013): “Bunu tam olarak nasil yapacaksiniz?, ikinizin yasadig1 sorunlarin ¢éziildiigiine karar vermeniz igin
ne olmasi gerekiyor? Ne gibi farkliliklar olacak?, Yasadiginiz sorunun ¢oziildiigiinii (ya da hedefinize
ulastiginiz1) gdsteren sey tam olarak ne olacak?, Dogru yolda yiiridiigiliniizii gosteren ilk isaret (ya da en
kii¢iik adim) ne olur? Bagka?”

Mucize Sorusu: 1lk kullanan kisi olan Insoo Kim Berg’in danisanlarindan birine islerin daha iyiye
gitmesi i¢in ne olmasi1 gerektigi sorusuna damiganin “Belki de sadece bir mucize yardimci olabilir demesi
iizerine “O zaman bir mucize gerceklesti ve sizi terapiye getiren sorunun ¢oziildiigiini
diistinelim/varsayalim. Hayatinizdaki farkliliklar neler olurdu?” sorusunu sormus (De Jong ve Berg, 2002)
Ve mucize sorusu yontemi ortaya ¢ikmistir. Mucize sorusu asagidaki iki 6rnekte oldugu gibi sorulabilir:

I. “Simdi size tuhaf bir soru sormak istiyorum. Diyelim ki bu gece bastan asagi sessiz evinizde
uyurken, bir mucize gergeklesiyor ve buraya gelmenize neden olan sorun ¢oziilityor. Bu sirada siz
uyudugunuz i¢in mucizenin nasil gergeklestigini bilmiyorsunuz. Bu durumda, yarin sabah uyandiginizda bir
mucizenin gergeklestigini ve sizi buraya getiren sorunun ¢6ziildiigiinii anlamaniz i¢in ne gibi degisiklikler
gormeniz gerekirdi?” (de Shazer ve Dolan, 2007).

II. “Bir gece, uyurken, bir mucize oldugunu ve bu sorunun ¢oziildiiglinii varsayalim. Bunu nasil
bilirsiniz? Neler farkli olurdu? Kocaniza mucize hakkinda bir sey sdylemeden, kocaniz mucizenin
gerceklestigini nasil bilir?” (de Shazer ve Dolan, 2007).

Mucize sorusunun en 6nemli 6zelligi danisana ¢ok sayida olasiligi hayal etmesini saglamasidir. Bu
soru sayesinde aileler, sorunlarin Otesine bakarak, aslinda istedikleri seyin bizzat sorunun ortadan
kalkmasinin olmadigin1 gorebilirler (Nichols, 2013). Boylelikle aileler alisilageldik bakis agilarini bir
stireligine bir kenara koyup, olmasini istedikleri gergeklik hakkinda diisiinmeye baslarlar (Gladding, 2011).
Ozellikle sorunlarin ¢ok biiyiik oldugu diisiiniiliiyorsa ve sorunlar anlatilirken belirsiz bir dil kullaniliyorsa
bu teknik ¢ok kullanisli olabilir (Nichols, 2013; de Shazer ve Dolan, 2007).

Istisnalart bulmak: Bu teknik, sikayet gerceklesmediginde damisanlarin hayatlarinda neler olacagini
ve bu istisnanin nasil gerceklestigini 6grenmek i¢in tasarlanmistir. Bu sayede danisanlara kendilerinin daha
onceden potansiyel ¢oziimler iiretmis oldugu gosterilir (de Shazer ve ark., 1986; Nichols, 2013). “Yakin
zamanda sorunun yasanabilir, ancak yasanmadig1 bir zaman var m1? Sorunun ortaya ¢ikmadigi zamanlarin
farkli yonii nedir? Partnerinize, yaptigi bir seyin sizde olumlu bir fark yarattigini ona nasil bildirirsiniz?”
seklinde sorular sorarak istisnalar ortaya g¢ikarilabilir (Nichols, 2013).

Bunun yaninda, "Sorunla daha iyi basa ¢iktiginiz oldu mu?" yerine "Ne zaman problemle daha iyi
basa ¢iktiniz?" diye sormak 6nemlidir (De Castro ve Guterman, 2008). Bu soru arkasinda danisanin sorunla
basa ¢ikabildigi zamanlarin oldugu varsayimini barindirir ve bu sayede sorunun iistesinden gelmeyi
basardiklarin1 goriip, sorunlarla tekrar bas edebilecekleri fikriyle birlikte soruna bakis agilart degisebilir.

Derecelendirme/Olgeklendirme sorulari: Genellikle 1 (diisiik) — 10 (yiiksek) puanlari arasinda
danisanin amagclarina dogru ilerledigi yolu/miktar1 belirlemek amaciyla kullanilir (Gladding, 2011).
Dogrudan ya da mucize sorusuyla iliskilendirilerek sorulabilir. Ornegin mucize gerceklestiginde
derecelendirme puaninin kag olacagi sorulur, yani basarili bir terapi sonunda danisanin nerede olmak istedigi
hakkinda hem danisana hem de terapiste fikir verir (De Shazer ve Dolan, 2007). Terapi siiresince hedefe
ulasmak icin kiiciik adimlar atilabilir. Ornegin hedefi 10 olan ve derecelendirmede 4’ii belirten bir
danismana, “Kendinizi daha iyi hissetmeniz i¢in ka¢ puan yiikselmesi gerekirdi? 4’ten 5’e yiikselmek i¢in
nasil bir sey olmasi gerekirdi? Farkli olarak neler yapiyor olurdunuz? Baskalari, farkli olarak neler yapiyor
olabilir?” seklinde sorular yoneltilebilir (Nichols, 2013). Bu teknik iki bilesenden olugmaktadir; ilki tiim
seanslara uygulandiginda hem danisanin hem de terapistin ilerlemeyi siirekli bir sekilde 6lgebilmesiyken,
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ikincisi ise terapistin onceki ¢oziimlere ve istisnalara odaklanmasina ve yeni degisiklikler ortaya ¢iktikca
bunlarin 6n plana ¢ikmasina imkan vermesidir (de Shazer ve Dolan, 2007).

Olgeklendirme tekniginde gerceklestirilen son seans ile bir sonraki seans arasinda gergeklesme
ihtimali olan ii¢ sey vardir. Bunlardan ilki durumun iyilesmesi, ikincisi durumun ayni kalmasi, tiglinciisii ise
durumun kétiiye gitmesidir. Her durumda da terapist bu degisikliklerin nasil gergeklestigine dair sorular
sorar. Eger derecelendirmede bir degisiklik yoksa, onceki durumlarinm1 koruduklart i¢in ya da daha kotiiye
gitmedikleri icin terapist danisanlarin1 kutlayabilir. Terapist, “Bu durumun daha koétiiye gitmemesini nasil
basardiniz?” tarzinda bir soru sorabilir. Bu sayede damsanin gerceklestirdigi degisiklikler ortaya
cikartilabilir ve terapist degisimi tesvik ederek danisana degisiklikle ilgili iltifatlarda bulunup destekleyebilir
(de Shazer ve Dolan, 2007).

Itifatlar: Isbirligini tesvik etmek igin danisanlara iltifatta bulunulur (Goldenberg ve Goldenberg,
2012). “Vay canmna bunu nasil yaptimiz?” gibi sorularla ifade edilir. Bu sdylem sayesinde danisanin
gercekten de bir seyler basarmis oldugu diisiincesi aktarilmis olur. Etkili bir iltifat icin, neyin saf dis1
birakilacagindan ziyade neyin daha fazla yapilacagina isaret edilmesi gerekmektedir (Nichols, 2013). Bu
sayede basarili stratejiler vurgulanir ve danisanlarin ise yarayan seylere odaklanmasi saglanabilir (Nichols,
2013). Iltifatlar genellikle ailelerden bir sey yapmalari istenecekse ya da ev ddevi verilecekse cesaretlendirici
bir islev goriir (Gladding, 2011). Ozellikle aile iiyeleri terapistin kendi taraflarinda oldugunu hissettiginde,
terapist ciftlere, kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacak yeni bir sey denemeleri i¢in Onerilerde
bulunur (Goldenberg ve Goldenberg, 2012).

Maymuncuk (skeleton keys).: Terapist ailelerin problemlerine ¢6ziim iiretilirken, sorunun ge¢misi ya
da ne oldugu hakkinda bilgiye sahip olmak zorunda degildir (Goldenberg ve Goldenberg, 2012). Sorunlarin
ortaya ¢ikmasinin nedenlerinin karisik olmasi ¢oziimlerin de karisik olacagi anlamima gelmez, terapist
sikayetlerin ayrintilarinda hem danisanlar1 hem de kendini bogmak istemez (Goldenberg ve Goldenberg,
2012, Trepper ve ark., 2006). Dolayisiyla, maymuncuk niteliginde/islevinde olan, su ana kadar igse yaramis
ve bir¢ok alanda ige yarayacak yollarin bulunmasi ve bu yollarin kullanilmast amaglanir (Gladding, 2011).

Coziim Odakh Terapide Damisan Tipleri

Terapistin terapi siiresince daha aktif olmasini saglamasi agisindan tanimlanan ii¢ danigan tipinin
farkinda olmasinda fayda vardir. Danisanlar; ziyaretciler, sikayetciler ve miisteriler olmak iizere iice ayrilir
(Gladding, 2011, Nichols, 2013). Ziyaret¢iler baskasinin/bagkalarinin onerisi veya talepleri dogrultusunda
terapiye gelebilirler ve agik/net bir sikayette bulunmazlar, agik ve net bir sikayetleri yoktur. Terapi
sonucunda bir degisiklik beklemezler ¢iinkii tedavi olmay1 gergekten istemezler (Goldenberg ve Goldenberg,
2012). Aile tiyelerinin zorlamasi ya da yasal zorunluluktan dolay1 terapiye gelinebilir, dolayisiyla danisanm
yonlendiren yani asil hizmeti talep eden kisiye dikkat etmek onemlidir. Ziyaretci tipi danisanlara, onlari
terapiye gelmesi icin zorlayan kisi ya da kurumlarin tatmin olmasi i¢in; “Peki annenizin yakanizdan diigmesi
icin ne olmas1 gerekiyor? ya da “Seanslara gelmeye devam etmemeniz i¢in ulasmamiz gereken en yakin
hedef nedir” gibi sorular sorulabilir (Nichols, 2013). Danigmanlar bu tip danigsanlara kibar davranmali/sayg1
gostermeli ve bu kisilerin de misteri olmalart umut edilmelidir (Gladding, 2011). Sikdyetgiler kategorisine
giren daniganlarin sikayetleri genellikle baskalariyla ilgilidir, mutsuzluklarin1 anlatmak igin heveslidirler,
durumlarindan oldukga sikdyet eder ve durumlarini en ince ayrintisina kadar anlatabilirler fakat var olan
problemlerin ¢oziimiine pek yaklagsmazlar (Nichols, 2013, Goldenberg ve Goldenberg, 2012, Gladding,
2011). Ornegin anne-babalar ¢ocuklarindan, esler ise birbirlerinden sikayet edip dururlar. Bu noktada dikkat
edilmesi gereken en 6nemli nokta ise sikayetcilerin kendilerini ¢6zlimiin bir parcasi olarak gérmemeleridir.
Terapist, bu sikayetci tipi danisanlar: dinler, goriislerini kabul eder ve gériismeyi sorunlu olan konugmadan
¢Oziim odakli bir konugmaya ¢evirmeye gayret eder (Nichols, 2013). Miisteriler, sikayetlerini agiklarlar ve
bir ¢6ziim olusturmak icin harekete gegmeye hazirdirlar ve terapist bu tiir danisanlara dogrudan miidahale
edebilir (Goldenberg ve Goldenberg, 2012). Miisteriler degisime acik oldugundan dolay:1 calisilmasi en
kolay gruptur (Nichols, 2013).
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Coziim Odakh Aile Terapisinin Ozgiin Yonleri

COAT her yoniiyle danisanlarin yagantilarini kabul eder ve herhangi bir olumsuz yargida bulunmaz.
Ailelerin, kendilerinde zaten var olan kaynaklarini kullanmasi igin cesaretlendirilmesine ve ¢oziimler
aranmasina odaklanilir. Bu sayede danisanlar degisim icin cesaretlendigi gibi elindeki giiciin de farkina
varirlar (Gladding, 2015). Bireysel olarak da uygulanabilen bu terapi yontemi sorunlari insan iligkileri
baglaminda ele alarak ¢oziime gitmeyi hedefleyebilir. Dolayisiyla aile terapisi denilince akla gelen, aile
terapileri aile bireyleriyle gerceklestirilir algis1 ortadan kalkar, bu acgidan ¢6ziim odakli terapiler, diger aile
terapilerinden ayrilir (Ozgiiven, 2014).

COAT’de patoloji kavramina yer yoktur. Klinik olarak danisman daniganlarin durumunu anlamakla
ugrasmaz (Gladding, 2015). Analitik yontemlerdeki gibi sorunun nedeninin ne oldugunu bulup onu ortadan
kaldirmayla ilgilenmez (Ozgiiven, 2014). Ailedeki bir iiyenin davranisi olumsuz goziikse dahi danisman bu
davranisi 6vebilir. Ailelerin kendi sorunlarina ¢6ziim bulmasi en temel amagtir ve ailenin probleme bakis
acisin1 temel alarak istisnalar aranir ve degisimin eninde sonunda ortaya ¢ikacagi savunulur. Terapi
siirecinde temel odak noktasi ge¢mis zaman degil, simdi ve gelecektir. COAT 1 en 6zgiin tarafinin ise
¢oziiml danismanin degil danisanin kendisinin bulmasi oldugu sdylenebilir (Gladding, 2015). Dolayisiyla
ailelere yardim eden terapist degil aile iiyelerinin kendileridir. Ulasilacak hedef ve davranislarin sorumlulugu
aile iiyelerine aittir ve bu konuda terapist onlarin yeteneklerine giivenir. Bu sayede danisanlarin da
kendilerine daha ¢ok giivenecegine ve var olan yeteneklerinin ve kaynaklarinin farkina varacagina inanilir
(Sparrer, 2007).

Coziim Odakh Aile Terapisi Yontemi Kullanilarak Gergeklestirilen Arastirmalar

Daha ¢ok bireysel terapi gibi diisiiniilse de COT terapi yonteminin ¢ikis noktasi aile terapileri
yaklagimidir. Bir aile terapisi formu olarak gelistirilmis olmasina ragmen 6zellikle son zamanlarda, bu terapi
yonteminin durumu karmasik bir hal almistir (Choi, 2020). Makalenin yazilma amaci bu terapi yonteminin
ailelerle gerceklestirildiginde nasil bir etkiye sahip oldugunu aragtirmak oldugundan, asagida ailelerle farkli
bir¢ok konuda gergeklestirilmis gorgiil calismalara yer verilmistir.

Lee (1997) COAT 1n farkli gegmislere sahip ¢ok cesitli ailelere ve tedaviye gelen kisilerle calisma
pratigine uygulanabilirligi agisindan 6dnemini vurgulamaktadir. COAT yontemini kullanarak, yaklasik 3.9 ay
boyunca ortalama 5.5 terapi seansinin gergeklestirdigi bir arastirma sonucu bu yontemin ¢ocuklarin zihinsel
sagliklarimi arttirmada % 64.9 basar1 oranina sahip oldugunu bulgulamistir. Arastirmacinin en dikkat ¢ektigi
nokta ise terapi siirecince problemin dogasi ve belirlenen hedef dogrultusunda ilerlendigi i¢in, bu yontemin
teorik ve klinik agidan danisanlarin sorunlarina ¢6ziim bulmada oldukga pratik bir yontem olmasidir.

Cocuklarinda davranis problemleri olan Afrikali-Amerikan ve Meksikali-Amerikan azinlik ailelerle
COAT vyaklasimi temelinde bir arastirma gerceklestirilmistir. Etnik azinliklarin kendilerine 6zgii bir¢cok
kiiltiirel degerleri ve uygulamalar1 bulunmaktadir. Terapide etkili olabilmek i¢in ise terapotik yaklasimlarin
kiiltiire duyarli olmas1 ve farkli yagam tarzlarina saygi gosterilmesi gerekir. Bu terapi yonteminin felsefi
temelleri ve uygulama yontemleri agisindan azmliklar igin uygun oldugu gorilmiistiir. Arastirma
baglaminda, isbirliginin kacinilmaz oldugu goriisii; kisa slirede hedefe ulasilabilmesi, danisan tarafindan
formiile edilen terapi siireci, somut davranigsal hedeflere vurgu; duygulardan ziyade davranis ve algiya
odaklanma; geg¢misten ziyade gelecege vurgu; ve problemlerden ziyade ¢oziimlere odaklanma varsayimlari
ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore, terapi sonunda ebeveynlerin daha is birlik¢i
olduklari, kendileri i¢in daha anlamli hedeflere vurgu yaptiklari, duygulardan ¢ok davramisa ve algiya
odaklandiklari, gelecek yonelimli bir bakisa sahip olduklari ve sorundan ziyade ¢6ziime odakli adimlar
attiklar1 gozlemlenmistir (Corcoran, 2000). Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerle yapilan aragtirma
sonucu ise li¢ tema ortaya ¢ikmustir: En iyisini yapma fikrinin akla gelmesi; hiisniikuruntunun (wishful
thinking) tespit edilmesi; terapotik iliski. Aragtirmaci, ailelerin mucize sorusunu terapi siiresince alakasiz
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olarak algiladiklarini fakat 6zellikle faydali bir terapotik iliski kurduklarmi, 6z-yeterliliklerinin arttigimi ve
faydali basa ¢ikma stillerini bulmak i¢in etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir (Lloyd ve Dallos, 2008).

Hiperaktivite, agresyon, davranis problemleri, anksiyete, depresyon, somatizasyon, atipiklik, geri
cekilme ve dikkat problemleri olan 8-9 yasinda cocuklara sahip olan ailelerle yapilan bir diger arastirma
sonucu COAT sonrasinda ¢ocuklarin bu davranig puanlarinda diisiis gozlemlenirken; uyum, sosyal beceriler
ve liderlik 6zelliklerinde artis gézlemlenmistir. Bunun yaninda, terapinin etkililiginin siirekligini belirlemek
icin 3 ay sonra yapilan bir izlem ¢alismasinda etkililiginin devam ettigi gozlenmistir (Conoley vd., 2003).
Universitenin aile terapisi merkezinde gergeklestirilen bir diger arastirmada damisanlarm % 82'si tedavi
sirasinda sorunlariin ¢oziildiglini belirtmistir. Ortalama seans sayist 4.7 hafta olarak gerceklestirilmis.
Terapiden kisisel sikayetleri olanlar, iliskisel problemleri olan kisilerden daha fazla faydalandigini
belirtmislerdir. Ortalama olarak, son seans ile takip arasindaki siirenin 23 ay oldugu bir donemde, 83
vakanin 65'ine ulasilmis ve terapinin uzun siireli etkililigle ilgili tekrar degerlendirme yapilmis ve elde edilen
sonucglara gore terapinin uzun siireli etkili ve takip siirecinde Ol¢iilen sonuglar ile terapi sonrasindaki
Olciimlerin yiiksek korelasyona sahip oldugu gosterilmistir (Beyebach ve ark., 2000).

Ergen aileleriyle yapilan amprik bir arastirmada deney grubu (N=30) ve kontrol grubu (N=12)
seckisiz bir sekilde belirlenmistir. Ebeveynlik Becerileri Envanteri (Parenting Skills Inventory) ve Aile
Giiglii Yanlar1 Oz-Rapor Degerlendirmesi kullanilarak 6n ve son test degerlendirmesi yapilmistir. Deney
grubu alt1 haftalik Coziim Odakli Ebeveynlik (SFP) Miidahalesi almistir. Sonuglara gore, iki grubun arasinda
anlaml1 bir farka ulasilmis, miidahaleyi alan grup her iki alanda da pozitif yonde degisim gostermistir. Bu
sonug, COAT’1n etkinliginin temel teorik varsayimlarini desteklemektedir (Zimmerman vd., 1996).

Ciftlerle yapilan bir diger amprik arastirmada COAT 1 etkililigi incelenmistir. Bu calismada tedavi
ve Karsilastirma gruplarimin test 6ncesi karsilagtirmalari kullanilmis ve tedavi grubu ciftlerinin puanlarinda
test oncesi ve sonrasi degisiklikler incelenmistir. Yirmi ii¢ tedavi grubu ¢ifti, alt1 hafta siiren COAT grubuna
dahil edilmistir. On ii¢ ciftten olusan ayr1 bir karsilastirma grubu olarak degerlendirilmistir. iliski degisimleri
esler aras1 uyum oOlcegiyle, evlilik durumu envanteriyle ise c¢iftlerin bosanma olasiligint belirlemisler ve
terapi Oncesi gruplar arasi bir fark gézlemlenmemistir. Terapi sonrasinda ise ¢iftlerin kendi raporlarinda bu
alanlarda iyilesme oldugunu gostermektedir (Zimmerman, Prest ve Wetzel, 1997).

Bir vaka calismasinda 16 yasinda erkek ve 15 yasinda kiz ¢cocuklari olan bir aileyle COAT yontemi
kullanilmigtir. Terapistin amact COAT yontemi kullandiginda birden ¢ok aile {iyesinin nasil etkilesime
girdigini arastirmaktir. Ebeveynler, ogullarimin esrar igtiginden dolayr okuldan uzaklastirildigimi ve
isyankar/bagkaldiran (rebellious) tavirlara sahip oldugunu belirtmislerdir. Kizlar1 ise son zamanlarda ilagla
intihar tesebbiisiinde bulunmustur. Ailenin barinma sorunu vardir ve su an tiim aile bir otelde kalmaktadir.
Terapistin ¢oziim odakli yaklasimlari bu vakada ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Terapist terapinin tam
anlamiyla gercek bir aile terapisi oldugunu, dolayisiyla aile iiyeleri arasinda gercek c¢atigsmalarin ortaya
ciktigini belirtmistir. Bu durum, terapinin ne kadar “ger¢ek” oldugunun isaretidir. Ayrica bu vakada terapist,
aile iiyelerinin kaygilar1 konusunda bir gorliisme yapmis ve kaygilarinin yeni anlamlarim bagariyla insa
etmeye caligmistir. Bunun yaninda, mucize, dl¢eklendirme, istisna ve hedef belirleme sorularinin; mola
verme ve ailenin gegmis basarilar1 ve ¢oziimleri gibi tekniklerin problemin yeniden yapilandirilmasi/inga
edilmesi i¢in giiglii birer 6ge oldugu gézlemlenmistir. Bu baglamda, bu vaka, terapistin ve birden fazla tiyesi
olan bir ailenin dinamiklerini kesfetme acisindan COAT etkili oldugu sonucuna varilmistir (Choi, 2020).

Giiclii ve Simirh Taraflan

COAT’in ¢agimiza en uygun terapi yontemlerinden biri oldugu sOylenebilir. Diinyada en sik
kullanilan terapi yontemlerinden biridir (Trepper ve ark., 2006). Cagimizda her sey ¢ok hizli oldugu gibi
sorunlarin ¢oziimii i¢in de en hizli yol aranmaktadir. COAT de dzellikle tiim aileyi kapsayarak ¢oziime hizli
bir sekilde ulasabilmesi bakimindan hem aileler hem de klinisyenler tarafindan oldukc¢a benimsenmistir.
Ozellikle var olan problemi ortadan kaldiracak etkenleri ve bu etkenlerin kullamlma ydntemlerini bularak
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danisanlarin problemlerini ortadan kaldirma gibi bir yontemden ziyade basa ¢ikmaya odaklanarak pragmatik
yaklagimindan dolay1 terapistler tarafindan hemen her gruba bircok sorun i¢in uygulanabiliyor olmasi
COAT’m en giiclii taraflarindan biridir. Aile terapisine uygun olmanin yam sira, pratik ve kisa stirede etkili
bir yontem oldugundan dolay1 COT egitim-6gretim kurumlari (Franklin ve ark., 2007), hasta bakimi (Tuyn,
1992), sosyal yardim kuruluslar1 (Pichot ve Dolan, 2003) ve is ortamlarinda (Berg ve Cauffman, 2002)
kullanim i¢in ¢ok 6nemli bir yontemdir. Daha kisa siirede daha fazla kisiye ulasilabilmesi agisindan ise bu
terapi yontemi olduk¢a ekonomiktir (Stoddart, McDonnell, Temple ve Mustata, 2001).

COAT’m sinirli noktalari da bulunmaktadir. Kisa siireli terapi yontemleri son zamanlarda moda
haline gelmistir (Bannink, 2007). Fakat bu terapi yOnteminin etkileri {izerine yeterince kontrolli
arastirmanin yapilmamis olmasi 6nemli bir eksikliktir. COT farkli 6zelliklere sahip damisanlarin gesitli
problemleri i¢in kullanilabiliyor olmasina ragmen, COT un gelisimsel olarak gecikme yasayan kisilerle ve
aileleriyle kullanmildigina literatiirde pek rastlamamaktadir. Gelisimsel gecikmeleri olan kisiler ve aileleri,
birgok multidisipliner degerlendirme ve uzun vadeli miidahaleden sonra dahi son derece karmasik ve
sasirtict yasam sorunlar1 yasayabilir (Stoddart, McDonnell, Temple ve Mustata, 2001). Bunun yaninda,
bosanmis ailelerle veya bosanmis ailelerin ¢cocuklariyla ¢6ziim odakli tedavinin kullanimi konusunda sinirh
aragtirma bulunmaktadir (Ramisch, McVicker ve Sahin, 2009). COAT hakkinda yapilan simurli sayida
arastirma oldugundan dolay1 arastirma sonuglarin1 yorumlarken dikkat edilmelidir (Kim ve Franklin, 2009).
Yapilan bir¢ok aragtirmada 6zellikle 6rneklemin sinirli olmasi istatiksel agidan bu yontemin etkililigine ve
genellenebilirligine golge diisiirmektedir (Kim ve Franklin, 2009) yapilan birgok arastirmada deneysel
yontem kullanilmamustir. Farkli popiilasyonlarla bu yontemin kullanilmasi bu yontemin standart 6lgiitlerini
belirlemede ve etkililigine dair glivenirligini arttiracaktir.

Sonuc¢

COAT’de sorunlarin nedenlerinin karmasik oldugu kabul edilse de, bu sorunlarin ¢éziimlerinin o
denli karmasik olmak zorunda olmadig: ileri siiriilmektedir. Sorunlarin nedenlerine odaklanmaktan ziyade
¢Oziimlerine vurgu yapmanin en zor problemlerle dahi bas etmede en etkili yontem oldugu vurgulanmaktadir
(Trepper ve ark., 2006). COAT’1n, uygulanabilirligi agisindan pratik olmasi ve danisanlarin bir¢ok sorununu
cOozmesi bakimindan terapistler tarafindan yararlanilabilir ve &grenilebilir bir terapi ydntemi oldugu
sOylenebilir. Terapistin klinik yonelimi COT yaklasimi i¢in ¢ok Snemli degildir, psikolojik danmisma ve
psikoterapi i¢in sundugu avantajlardan dolayr onemli bir ¢ekicilige sahiptir (Bloom, 1997). Dolayisiyla
psikoterapistler arasinda oldukca popiiler olmustur ve olmaya devam edecektir. Bu yaklasimin 6zellikle
iyimser bir bakis acisina sahip olmasi terapistlerin ve danisanlarin terapi siirecinden daha fazla zevk almasini
saglamaktadir. Fakat noktada dikkat edilmesi gereken noktalardan biri kolay &grenilmesine ve
uygulanmasina ragmen 6zellikle terapistler tarafindan bu yontemin basite alinmamasi gerekliligidir.

Devam eden arastirmalar, ¢6ziim odakli yaklasimin tiim klinik ve egitim alanlarindaki yasam
sorunlart ile basa ¢ikmadaki etkililigini gostermekte ve gelecekte de bu yaklagimin daha da gelisecegi
diisiiniilmektedir (Trepper ve ark., 2006). Ote yandan, ¢oziim odakli yaklasimin bircok olumlu dzelliginin
yani sira elestirildigi en 6nemli noktalar ise patoloji kavramini geleneksel psikoterapi kavramlarindan daha
farkli sekilde tanimlamasi ve terapi sonucu elde edilen olumlu giktilarin uzun vadedeki etkililiginin
tartismali olmasidir (Lipchik, 1990). Buna ek olarak, bu yaklasimi elestiren bazi arastirmacilar terapi
stirecindeki iyimser bakis agisinda 1srar edilemsinin danisanlarin gergekte var olan problemlerinin ortaya
cikarilmasi engelleniyor mu sorusunun cevapsiz kalmasidir (Nichols, 2013). Sonug¢ olarak, bu olumlu ve
olumsuz elestirileri ve yapilan arastirmalart géz Oniinde bulundurularak COT’un birgok alanda yararli
oldugunu soylenebilir, ancak hala bu terapi yontemi hakkinda bir¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir
(Gingerich ve Eisengart, 2000).
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