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OZET

Bu yazi ¢ocuk ve ergenlerde bir tedavi yaklagimi olan odaksal tedavi programin: acrkla-
mak icin yazilmistr. Odaksal tedavi programimn basamaklan séyle Gzetlenebilir: 1)
Odaksal sorunun tanimlanmasz, 2) Soruna katlada bulunan faktér ve guclerin tamimlan-
masi. 3) Hedef belirlenmesi, 4) Hedefe yonelik miidahalelerin yapimasi.

Anahtar sézciik: Ergen, tedavi
SUMMARY:FOCAL TREATMENT PLANNING

This paper explains a treatment approach, focal treatment planning, for children and
adolescents. Steps of the focal treatment planning are as follows: 1) Identifying the focal

child, 3) identifying the target of the treatment,
Key word: Adolescent, treatment

DSM-IV gibi belirli élciitler iizerine oturtulmusg
bir degerlendirme ve siniflandirma yonteminin
yaygmn olarak kabullenilmesi gocuk psikiyatri-
sinde 6nemli bir konu haline gelmistir. DSM sis-
teminin tanimlayc giicii ve ortak dzellikler gos-
teren hasta gruplan ile olan calismalardaki des-
tekleyici rolii yirmi yildan beri bu sistemin One-
minin artmasina neden olmustur. Cocuk Psiki-
yatrisi alaninda egitim géren birgok doktor ve
uzman klinisyen igin bir cocugun degerlendiril-
mesi ve plan yapilmas: su anda sadece bir DSM
tanis1 koymaktan bagka bir sey olmamaktadir.
Boyle bir klinik fakirlesme cocuk psikiyatrisinde
bir gelenegin olusmasina neden olacak ve zor-
luklarla miicadele ederken karsilastiklar glic-
likleri anlamamiz bekleyen anne baba ve co-
cuklar hayal kirikhgina ugratacaktir.

Bu zorluklara cevap olmasi agisindan son on yil-
da “Odaksal Tedavi Programi1” olarak adlandin-
lan, Klinik verilerin organizasyonuna yénelik bir
yontem gelistirdim. Klinik cahismalarinizda size
yardimar olacagim umuyorum. Her ne kadar
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4] intervention for the focal problem.

hastanin diger hastalarla baglantisini saglayan,
paylagilan ortak sendromik 6zelliklerin Onemini
kabul etsek de bu y6ntemin, 6zellikle her gocu-
gun Sykiisiiniin kendi icinde dzel ve ayn oldu-
gunu, araghirmanim ve merakin klinik gozlemde-
ki onemli yerini vurgulayabilecegini umuyo-
rum.

Odaksal tedavi planimun temelinde ortak bir di-
lin varoldugu diisiincesi bulunmaktadir. Bu,
farkh alandaki Klinisyenler (tarumlayic: psikiyat-
ri, biyolojik psikiyatri, psikodinamik psikiyatri
ve koruyucu psikiyatri), anne baba ve hastalar
arasinda paylagilan ortak bir dildir. Benim bekle-
digim ve ulagmak istedigim dil, ¢ocuklarm so-
runlanni en karmasgik diizeyde kapsayan, cocuk
ve anne babaya sempatik bakig acist saglayan,
tedavi ortamini giiclendiren ve gocugun dene-
yimlerini dile getirebildigi ve operasyonel olan
bir dil olmaldir. Bir bagka deyisle bu dil, neyin
yapilabilir oldugunu ve neyin yapilmas gerekti-
gini aktarabilen bir dil olmaldir. Simdi sizlere,
gelistirdigim bu tedavi plam y6ntemini aktarir-
ken 3 boliim {izerinde duracagim:

* “Odak sorunun”, yani bu noktada ele alinma-
s1 gereken sorunun, fikir birligiyle tanimlanmas;,

° Soruna katkida bulunan etkenlerin listesinin
cikartilmast ve sicak bir dil ile nasil bir linik ca-
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Iismanin yapilacaginin aktarilmasi,

* “Cocuk kendi bagma” iken ortaya ¢ikan res-
min terapdtik agidan kullamlmas: -cocugun bi-
zim gu anda vermekte oldugumuz bakima, ilgi-
ye daha fazla gereksinimi olup olmadigma ilis-
kin bir bakis agisinin olmasi- ve gocugun sorun-
larina kars gelistirdigi giic iizerine kurulmus bir
bakis agisimin gelistirilmesi.

BOLUM I: Odak Sorunun Tanimlanmasi:

Neden bir odak soruna gereksinimimiz var? Ka-
tegorik tanular, DSM-IV'te oldugu gibi, psikiyat-
rik tedavi planini yénlendirmeye yetmiyor. Tib-
b pek ¢ok alaninda ve &zellikle psikiyatrinin
tum alanlarinda tedavinin yénlendirilmesi icin
ocugun durumunun bir birey olarak degerlen-
dirilmesi gerekir.

Odak sorun igin dlgiitler:

Odak sorun sadece taniy1 ortaya koymamali, ay-
m zamanda tedavi igin gercek nedenleri de jar-
gondan uzak acik bir igerikle, terapttik ortamu
olugturacak sempatik bir dil kullanarak gocugun
belirtileri agisindan ortaya koymalidir. Bu oldu-
gundan daha kolay gériinmektedir. Ornegin; bir
¢ocugun tanisi psikotik olmayan, tek atak major
depresif bozukluk olabilir. Boyle bir dil, simiflan-
dirma ve epidemiyoloji igin gerekli olabilir. Fa-
kat i¢inde bulundugu krizi, akut yardim gereksi-
nimini kapsamakta yetersiz kalir. Eger sorun
soyle agiklanirsa her sey daha net olacaktr: “2
ayhk major depresyonu olan, 15 yaginda akut in-
tihar fikirleri olan geng kiz hastanin su anda 6zel
bir plani var ve kendine zarar verme davranisin

belirtmekle ilgili bir kontrat yapamiyor. Onunla

ilgilenen kisiler bu riskin énlenmesi ya da ¢ocu-
gun korunmasina yonelik bir ortak goriige vara-
miyor”. Simdi hastayr gérebiliyoruz ve nereye
dogru gidecegimizi biliyoruz. Fakat odak soru-
nun  formulasyondan  farki nedir? Birbiriyle
baglantili iki fark vardir: Kullanilan dil ve bu di-
lin kullailma bigimi... Odak sorun, hasta ve an-
ne babanin onaylayacag bir icerikle sinirlandari-
lir. Hastamin duymaya hazir olmadig: bilingdist

stireclerle ilgili varsayim ve cikarimlar bir taraf-
ta tutulur ya da daha da iyisi, James Mann tara-
findan 10 y1l 6nce ortaya konuldugu gibi zaman-
la sinirlandirnlmig terapide dikkatlice olugturu-
lan bir empatik tema iinde ortaya konur. Orne-
gin; eger bir kizin depresyonunda kabullenile-
mez duygulara bagh catigmalarin rol oynadigin-
dan giiphelenilirse ya da bu noktada boyle ¢atis-
malarin agiga gikmasimn yararl olacagina karar
verilirse sdyle bir ciimle eklenebilir: “Her zaman
her geyi dofru yapma ve her zaman dogru duy-
gular tasimaya deger vermis, 2 aydir major dep-
resyonu olan ve kendine zarar verme davramsi-
n1 haber verme kontratin1 yapamayan ve kendi-
siyle ilgilenen kisilerin riskin derecesi ya da ko-
runmaya gereksinim derecesi konusunda fikir
birligine varamadiklan, akut intihar diisiinceleri
olan 15 yasindaki kiz hasta” . Burada, onunla il-
gilenen kisilerin bir fikir birligine varamamug ol-
malar1 da vurgulanmaktadir. Bu dikkatlice ha-
zirlanmus bir ciimledir ve odak tedavide énemli
bir diigiinceyi yansitmaktadir. Anne babaya ve
cocuga sempatik bakis acisi saglayabilmek igin “
anne baba..... kargisinda inkar igindeler” gibi bir
dilden kagimiyor ve davrams farkhhigm fikir bir-
ligine varamama seklinde belirtiyoruz. Tutum-
lardaki farkhhklar yakalamanimn bir diger yolu
da 6grenme, bityiime ya da uyum siireci bagla-
minda tutumlarin “derecelendirilmesi”dir. Boy-
lece “anne babanin........ konusunda bilgisi yok”
demek yerine “anne baba erken bir basamakta”
demig; “anne baba ambivalansi nedeniyle dona-
kalmis” demek yerine “ anne baba ¢6ziim arayi-
siun erken bir basamaginda” demis oluruz.

Odak sorun klinikte bir bagka yerde de, 6rnegin;
tedavideki igbirligini olugturmakta kullanilabi-
lir. Potasyum kaybettiren kusma nedeniyle has-
taneye yatirilan geng kiz ve ailesiyle yapilacak
calismadaki baglangic noktas: odak sorunun ilk
tarumlanmasinda yakalanmigtir: “Yeme bozuk-
lugu belirtileri, 6zellikle potasyum kaybettiren
kusma, Erin’in toplum igindeki yasanhisini en-
gellemektedir’. Hayatimi tehdit eden belirtiler
oncelikli olarak goz 6niinde bulundurularak,
Erin’in sorunu iki numarah tanimlamada daha
genis bir cerceve igine alinabilir. “Ergenlik déne-
minde, 5 yildir gesitli belirtiler giden, fakat en
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onemli etkisi Erin’in normal gelisim siirecini ak-
satmak olan (Erin ergenlik dénemi ile bas ede-
meyecegini hissetmis) uyum krizi”. Degistirilen
tanimlama ile tibbi sekel getiren akut belirtiden
daha 6nemli olan uyum krizin bulundugu asil
odak noktaya dikkat cekilmis ve béylece tedavi-
de yol alinmus olur. Bu genisletilmis tanimlama,
ailenin digsallastirma ve hata bulma yerine yan-
sitma ve sorun ¢ézme becerilerine gik tutar ve
destekler. Son olarak, Erin’e; sadece tanis; olan
bir ergen olarak degil sorunu ile miicadele eden
bir ergen olarak daha sempatik bir goriiniim ka-
zandirir. Odak sorunun tatmin edici bir tanimla-
masina ulagildiktan sonra, tedavi hedefinin be-
lirlenmesi kolay bir ikinci basamaktr. Bunlar,
cocugun hoglanacag, siradan desteklerle eski
hayatina dénmesini saglayacak ufak degisiklik-
lerdir.

Bazen de, ¢dziilmesi gereken sorun ve 6nerilen
hedef iizerinde konusmak tedavinin temelini
olusturur. Ornegin; “Boston’da 14 yasinda Bos-
nalt bir kizi anne babasi, (babasinin sozleriyle
“bir ilag testi ve bekaret kontrolii i¢in”) acil ser-
vise ardindan da psikiyatri klinigine getirmisti.
Bu klinik siirece herkesin endisesi ve ailenin du-
rumu agisidan yaklasilmasi buradaki klinik ca-
hgmay: olusturmaktadir: * Coklu stres altinda,
*Boston’a yeni gelmis, *Onlerindek; belirsiz yol
nedeniyle tirken bir aile... By dialogu DSM tam-
sma indirgersek cocugun, anne ve babanin bakis
aqis1 gozden kagar; cocuk damgalanur, cezaland-
rlif¥e anne baba da tatmin olmaz.

BOLUM II: Soruna Katkida Bulunan Etkenle-
rin ve Giiclerin Tanimlanmas::

Odak tedavide ikinci basamak, soruna katkis;
olan etkenlerin ve kargilarindaki gtclerin listesi-
ni yaparak sorunu ¢oziimlemektir. Bu etkenleri
belirtmek edinilen izlenimleri ve yapilan planla-
11 paylagsmay1 kolaylastirir. Etkenler listesi aym
zamanda tedavide yol gosterici olur: Belirlenmig
etkenlerden yola ¢ikilarak olaymn nasil ele alina-
cagina karar verilir. Segilen her etken bir miida-
haleye yol agmalidir. Belirlenmis ve secilmis bir
etkene karsihk gelmiyorsa bir miidahale uygu-
lanmamalidir. Etken listesi eger su sorulara ce-
vap verebiliyorsa uygun bir yapidadir: Soruna
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katkida bulunan unsurlarin ne oldugu hakkinda
yeterli bir aciklama saghyorlar mi? ( Buna ne se-
bep oldu, ya da ne kadan psikolojik, ne kadar
tibbi gibi, ve benzeri bos sorular sormuyoruz)
Etkenler bize ne olup bittigine iliskin miikemmel
bir anlayis sunabiliyor mu? Etkenler listesinde
gocugun sesi duyulabiliyor mu? Etkenler miida-
haleye yénelik yol gostermede yeterli olabiliyor
mu? Cocuk ve ailenin gucii takdir edilmis mi?

Katkida bulunan etkenleri ve tedavide kullanila-
bilen etkenleri biri uzun, biri kisa iki drnekle ak-
taracagim: Hakim, 13 yaginda, Boston’da yasa-
yan bir erkek hasta... Kanunlarla ilgili sorunlarin
da yer aldig1 bir yildur siiren akut psikiyatrik be-
lirtiler sonrasinda sehirden biraz uzakta bulu-
nan bir tedavi kurumuna gonderilmis. Meydan
okuyan fakat zarar verici davranslar olmayan
bir gocuk. Progranun icinde yer almaya gereksi-
nimi olmadigim belirtmis. Annesi de programda
yer almasini istemiyormus. Ekip, anne ve cocuk-
la bir anlasma yapilamayacagimi ve sehrin ig ke-
simlerinde yasayan Miisliiman azinliktan olan
aile ile baglanti kurmada zorluk oldugunu dii-
gunmusg. Bu katkida bulunan bir etken olarak be-
lirlenmig. Etken gu sekilde belirtilebilir: “Anne
ve gocuk, tedavi program ekibiyle aralarinda bir
bag hissetmemektedirler. Ekip tarafindan ya-
banci olarak algilandiklarini ve onlar tarafindan
sempatik bulunmadiklarmu diisiinmektedirler”.
Béyle bir durumda pek cok psikolojik yorum ya-
pilabilir. Fakat aym zamanda olas: bir gticiin ol-
dugu da gériilebilir. Yenilmislik, yabancilik ve
cesaretlerinin kinldigini hisseden bu aile icin,
inanglar: bir gii¢ kaynagidir ve o,umlu acilardan
bir toplulukla olan ba glarim temsil eder. Tedavi
ekibi sehirdeki bir imamla igbirligi yaparak anne
ve cocuk ile bir plan olusturmuglar. Uygulan-
makta olan bu programla ve 1yi bir kontrol son-
rasmda gocuk sehirde daha genig bir ekibin yer
aldig1 benzer bir programa nakledilmis ve bu
ikinci programdan, beklenilenden daha kisa bir
stirede, toplum icine cikanilmis. Bu olguda katk-
da bulunan sorun olarak goriilebilecek bir aile
ozelligi olas: bir giic olarak yeni bir cercevede ele
almmig ve tedaviye engel olabilecek bir sorun
ortadan kaldirilmistir,
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Bir bagka olguda da, 16 yaginda psikiyatri hasta-
nesinden yeni taburcu olmus bir kiz hasta kendi
grup evinden nefret etmekte ve yeniden hasta-
neye donmek istemektedir. Hastanedeki terapis-
tini gormeye gittigi ilk goriismede geri donmeyi
reddetmis ve grup evinin tagitina siiriiklenerek
bindirilmigtir. Geri dondiigiinde hala ¢ok ofkeli
olan kiz gérevlilere kiifretmis, programda yer al-
mak istemedigini ve protesto olarak geceyi mii-
diiriin ofisinde gecirecegini sdyleyerek kendini
miidiiriin ofisine kilitlemigtir. Peki simdi ne ya-
pilacaktir? Kiz bir kez daha ofisten stirtiklenerek
digar1 m gikarhlacak? Icerde kalmasma izin mij
verilecek? Grup olasiliklar hakkinda diigtiniir-
ken miidiir kendisinin bile sagirdig bir sey yap-
mus ve kiza “ofiste oldugun siire icinde bir seyler
okuyabilirsin” diyerek bir kitap vermigtir. Bu
Oykiiden pek ¢ok sey cikanlabilir. Ben bunu iki
amacla kullanmak istedim: Birincisi, bir klinik
durumun, hatta karmagik bir klinik durumun bi-

le, miidahaleye yol gosterebilecek kesin etkenler
olarak belirlenebilecegini gostermek icin; ikinci-
si, planlanmams bir miidahalenin, bu olguda
krizdeki bir kiza kendiliginden kitap verme dav-
ranig, digerleri tarafindan fark edilmemis fakat
olgu icin énemli bir etkeni ortaya ¢ikarmakta
kullanilabilecegini géstermek icin. Agagida et-
kenler ve miidahaleler siralanmistir:

Karmagik bir durumun pek cok ozelligi muda-
halede yol gosterebilecek etkenler yani “kesin et-
kenler” olarak ortaya konulabilir. Sonugta olu-
$an plan iyi goriinecektir. Fakat acil gerilimli bir
durum icin yani grevdeki hasta i¢in ne denebi-
lir? Tipk: yukanidaki 8rnekte oldugu gibi plansiz
bir miidahale olusabilir: “Hastaya miidiiriin
odasinda grevde iken okuyabilecegi bir kitap ve-
rilmesi” gibi. Bu en az hastay1 grup evine zorla
getirmek kadar tartismals, stirpriz bir miidahale-
dir. Fakat, daha 6nceki davranistan “daha dogru
oldugu hissedilmektedir”. Zorla geri getirme

ETKENLER

MUDAHALELER

¢ Duygudurum ve duygulanimda inig cikiglar
olmas

(Major depresyon ve Borderline Kisilik
Bozuklugu dislanmali)

* lligkilerinde giivensiz baglanma tarz: ile birlikte,
ozellikle 6fke ve utang gibi duygularinda
tasmalar olmas:

* Taciz ya da kétiiye kullanmaya maruz kalinmig
olmasi

§* Aile ve hastane ekibi ile baglarin cok kuvvetli
oldugubir sirada hastaneden taburcu olunmas:
ve teraptik grup evine gecilmesi

® Ayaktan bagvuran bir hasta olarak hastaneye
kontrollere gidilmesi (biiyiik bir 6zlem duyarak
gitme)

* Grup evi gérevlilerinin anne-baba ve hastane
ekibiyle igbirligi yapmas:

* Psikofarmakolojik degerlendirme; olas: antidepre-
san ya da duygudurum diizenleyici tedavi
denenmesi

* Fokal Psikoterapi; duyarl oldugu alanlar
konusunda bilgilenirilmesi ve duygulanmu ile
bag etme yollan kazandimimas:

° Psikoterapi ile, travma olasiizr hakkinda
diigiinmeye ve yardima olunmas:

* Tamsma evresi ile ilgili bilgilendirilme; aile ve
hastane ekibi ile ziyaretlerin diizenlenmesi ve
grup evi gorevlileri ile fliski kurulmas:

* Hastaneye gidis deneyiminin gdzden gecirilmesi,
hastanedeki terapistin grup evini ziyarete gelmesi

® Yeni tedavi hedefleri ve tedavi ile ilgili fikir
birligi olugmas: icin tim gruplann bir araya
gelmesi

fikrini kabul etsek de etmesek de tarisma mak-
sadiyla hastaya kitap vermenin iyi bir adim ol-
dugunu kabul edelim. Acaba bu bir etkene kar-
silik gelmis midir? Heniiz belirlenmis bir etkene
kargilik degil. Acaba kargihik belirlenebilir mi ve
bu ige yarar m1? Bu “retrofitting”dir (yani, geri-

ye doniip inceleme ve bir fikri bir yere oturtma).
Dogru oldugu hissedilen bir miidahale sonrasin-
da daha énce onemsenmenmis, dikkat edilmemis
bir etkene anlam yiikleyebiliriz. Boylece; gozden
kacan etken ve miidahale daha net bir sekilde
asagidaki sekliyle tanimlanabilir-
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ETKENLER

MUDAHALELER

* Hasta yu anda utang icerisinde, yeni ekip ile
catisma halinde, iliskide zorlamal: bir baglangic

var.

* Miidiiriin ofisinde grevde iken hastaya okuyacag
bir kitap ver; ¢ekismedeki atesi sdndiir; gergin
iligkiye biraz “oyun” kat.

Burada hastay: anlamamza ve onunla igbirligi
yapmamiza merkez olabilecek bir yéniinii kesfe-
diyor ve tedaviye zorla getirilmesiyle olusturu-
lan ¢ekismeci duygulanimin, tersine dondiirii-
yoruz. Bunun kesfedilme bicimi bunu Ogretici
bir olgu haline getiriyor.

BOLUM I1I; Cocugun Kendi Kendine Bas Etti-
gini ve Biiyiidiigiinii Gormek:

Yiizyiimizda cocuklar biiyiidiikce ve olgunlag-
tikca gikabilecek sorunlarin ortaya konulmasi-
na yonelik calismalar artmshr. Bu, bizim ¢ocuk-
lara yardim etme kapasitemizi arttirmakla bir-
likte, merkezinde cocugun yetersizliklerinin yer
aldig patosentrik bir tablo olugturma riski yarat-
maktadir. Bu durumda cocugun giigleri ve
uyum kapasitesi gézden kagabilir, Pek cok gocuk
psikiyatrisi tedavisi bu alanlarda elestiriye agik-
tir. Odak tedavi planinda ise bu risk azaltilmig-
tir. Ciinkii bir yandan ¢ocuga su anda yardim
edilirken, bir yandan da yardima gereksinimi ol-
madigi zaman ya da simdiki kadar yardim ala-
mayacagi zaman nasil goriinecegi klinisyen ta-
rafindan hayal“edilmeye cahgilmaktadir. Hasta-
nelerde bu tablo “taburculuk tablosy” olarak ad-
landirihr, fakat diger ortamlarda “cocuk kendi

. bagma” daha da anlam kazamur. Bu tablo, sonra-

dan ¢ocugun nasil goriinecegini, sorunla nasil
bas edecegini ve hangi tiir destekleri kullanaca-
g belirler. “Cocuk kendi bagma” tablosunun
bilesenleri sunlardir:

HASTA NEREDE YASAYACAK? HANGI BE-
LIRTILER SURUYOR OLACAK? SORUNLA
NASIL BAS EDECEK? HANGI YARDIMLARI
ALACAK? HANGI OKUL PROGRAMINDA
YER ALACAK? KORUYUCU SERVISLER KUL-
LANILACAK MI? TABURCULUK TARIHI NA-
SIL BELIRLENECEK?

Gocugun kendi bagina oldugu bakis1 bizim cocu-
gun bitytime ve gelismesini hayal etmemizi sag-
lamahdir. Eger ¢ocugun bilyiimekte ve bas et-
mekte oldugu seklinde bir bakis agimuz varsa, su
anki sorun, odak sorun, normal gidisten bir sap-
ma olarak goriilebilir. Ayni zamanda bizi, Win-
nicott'un deyimiyle: “Toplum iginde iliskide tu-
tulmug mu?” diye sormaya zorlar. Burada, bir
yatan hasta ornegi verecegim, fakat genelles-
tirilebilecek bir 6rnek oldugunu diisiiniiyorum.

Bir hastane ekibi, gocugun kazandiklarim
gururla paylagarak gocugun hastanede yatis
slirecini gézden geciriyordu: Diabeti ile bag et-
mesi, idrar sekerini Olcmesi, kendi insiilinini
yapmasi, okula gitmesi. Biri “Taburculuk tablo-
su ne olacak?” diye sordu. “Debbie, Nisan orta-
sinda baba ya da annesiyle oturmak iizere ta-
burcu edilecek; muhtemelen yine depresif belir-
tileri olacak fakat intihar fikirleri olmayacak; Jos-
lin’de Dr. Blake’den diabetine y6nelik bakim ala-
cak, hangi sehirde Yagiyorsa orada tedavi ve far-
makolojik takibi yapilacak; evinin yakinindaki
okulda derslerine devam edecek. Koruyucu ser-
visler icin gereksinimi olacagini diigiinmityoruz"
seklinde bir cevap geldi. Atlanan neydi? Daha
farkl sOylenirse; birisi, Debbie hangi ebeveyni
ile yasayacak, diye sorarsa ne olacak? Burada
beklenmedik bir sonug ortaya ¢ikt. Debbie’nin
hayatindaki en ac1 gercek gruba agiklandiginda,
ki bu her iki ebeveynin de hastane ekibinin bek-
lentilerini kargilayacak kadar maddi imkanlar-
nn olmadifidir, gruptaki duygularum olumlu
beklentiden cesaret larikhgina hatta depresyona
kaydi. Debbie’nin gelecegiyle ilgili belirsizligi
netlestiremiyor ciinkii gérmek istemedikleri act
bir gercekten kaciyorlards.
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Ozetlersek, odaksal tedavi program, ekibin ken-
dini gézleme zorunlulugunu getirir. Ekip, tedavi
planini kontrol etmek i¢in su sorulan kullanabi-
lir:

1- Odak sorunun tanmmina yonelik: Tedavinin
gercek sebebini tanumliyor mu? Cocugu ayn ta-
niya sahip fakat tedavi olmayan bir bagka gocuk-
tan ayiryor mu? Cocuk ve aileye sempatik bir
goruntii sunacak ve tedavide igbirligine yardim-
a olacak bir dilde ortaya konmug mu?

2- Hedefin tanimina yonelik: Odak sorunda or-
taya cikmasi beklenen, aile ve toplumsal destek-
lerin de gelisiminde rol oynadig ufak degisik-
likleri ortaya koyuyor mu?

3- Etkenlerin ve giiclerin listesine yonelik: Et-
kenler hastay1 en iyi sekilde algilamamiza yar-
dima oluyor mu? Etkenlerden bazilari hastanin
farkina varabilecegi ve duygusal olarak cevap
verebilecegi sekilde hastanin kendi deneyimleri-
ne yakin mi? Konu ile ilgili giicleri belirleyebil-
dik mi?

4- Etkenlerin secimine yonelik: Segilmis etken-
lerin kisa listesi, bir siire sonra yardima gereksi-
nimi kalmamas: igin hasta adina nelerin degis-

mesi gerektigini iceriyor mu? Bunlar miidahale-
yi kolaylaghiran bir dilde belirtilmis mi? Gercek-
ten bu etkenlerdeki degisikliklerin hastanin te-
daviden ¢ikmasma yardim edecegine inaniyor
muyuz? Tedavide olmasim bekledigimiz ancak
heniiz belirtilmemis bagka degisiklikler var mi?
Belirtilen miidahaleler segilmis etkenlere karsilik
geliyor mu?

5- Cocugun goziiyle buramin disindaki uyumu-
na yonelik: Ekibin, cocugun biiytidiigi ve gelis-
mekte oldugu seklinde bir bakig1 var m1? Tabur-
culuk tablosu net mi?

6- Tiim plan: Planin hangi evrelerinde fikir birli-
gi var? Fikir birligi olmayan yerler neresi? Has-
tarun bakis agisim yakaladik mi? Tedavi planin-
da hastanin sesini duyabiliyor muyuz?

SOZUN OZU: “Rutin ve Bilinmeyen”

Sizlere, cocuklarin hem sistematik tanimlamala-
nn1 hem de ¢ocuklan birbirinden ve hasta olan-
lar1 olmayanlardan ayiran tek ve bireysel 6zel-
liklerini yakalamamiza yardima olacak odaksal
tedavi programi metodunu sundum.
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