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Terapétik ittifakin Degerlendirilmesi: Terapotik ittifak
Olgegi’nin Giivenilirlik ve Gegerlik Calismasi

Psik. Gonca SOYGUT?, Psik. Sedat ISIKLI?

Ozet / Abstract

Amag: Yeni donem psikoterapi arastirmalarindaki yonelimler dogrultusunda, terapaétik ittifak olgusunun deger-
lendirilmesine iligkin ¢alismalarda bir artis gozlenmeye baslanmistir. Bu ¢alismada, Horvath ve Greenberg (1989)
tarafindan gelistirilmis olan Terapétik ittifak Olgegi’nin (TiO) glivenilirlik ve gegerliginin incelenmesi amaglanmis-
tir.

Yontem: ilk asamada, &lgek Psikanalitik, Gestalt ve Bilissel Davranisgi yaklagimlar temelinde farkl kuramsal arda-
lana sahip 5 yargicinin degerlendirmesine sunulmus ve maddelerin 6zglin bigimine uygun olarak yiksek bir yiz-
deyle yerlestirildigi gbzlenmistir. Calismanin ikinci bolimiinde, psikoterapi alaninda galisan ve yine farkl kuramsal
ardalana sahip 21 terapist araciligiyla Gglincl oturum veya izleyen oturumlarin ardindan, hem terapistler hem de
hastalar agisindan terapétik ittifak diizeyleri degerlendirilmistir

Bulgular: Olgegin Terapist Formu’nun i¢ tutarhligi 0.96, Hasta Formu’nun 0.90 ise oldugu goriilmistir. Olgegin
Hasta Formu igin yapilan faktor analizi sonucunda, katilimci sayisinin azligina karsin 6zgiin 3 faktorli yapinin ge-
nelde korundugu gozlenmistir. Terapist katilimci sayisinin, hasta érneklemine gore lgte bir oraninda sinirli diizey-
de kalmasi nedeniyle, Terapist Formu igin faktor analitik ¢alisma ylrattilmemistir.

Sonug: Elde edilen sonuglar, TiO’nin, Tiirkiye’de yiiritilen klinik uygulama ve arastirma etkinliklerinde kullanila-
bilirligi agisindan, kabul edilebilir dizeylerde gegerli ve glivenilir bir degerlendirme araci oldugu yoniinde yorum-
lanmistir.

Anahtar Sézciikler: Terapétik ittifak Olgegi, Giivenilirlik, Gegerlik

SUMMARY: Assessment of the Therapeutic Alliance: Reliability and Validity of the Working Alliance Inventory

Objective: Recent trends in psychotherapy research indicate a growing interest on the conceptualization and
assessment of the therapeutic alliance. Accordingly, this study aimed to examine the reliability and validity of the
Turkish Working Alliance Inventory (WAI) (Horvath and Greenberg, 1989) Therapist and Client Forms.

Method: In the first phase of the study, the scale was presented to 5 judges, representing psychoanalytic, gestalt,
and cognitive behavioral approaches, who then placed the subscale’s items within the intended theoretical
construct with a high degree of consensus. In the second phase, Therapists (N=21), from different theoretical
traditions, filled out the WAI (Therapist Form) based on their sessions with their three patients (N=63). Patients
also completed the WAI (Client Form). These evaluations by therapists and patients have been carried out for the
third or following sessions.

Results: The internal validity of the scale was a = .96 for the Therapist Form and a& = .90 for the Client Form.
Factors analysis, conducted only for the Client Form, revealed that 3 factors were loaded in congruence with the
original WAI. Considering the limited number of therapists participated in the study, factor analysis could not be
conducted for the Therapist Form.

Conclusion: As preliminary evidence, our findings suggest that the validity and reliability of the Turkish WAI were
at acceptable levels for clinical and research settings.
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Terapotik ittifak Kavraminin Gelisimi

Terapotik ictifak (therapeutic alliance), terapist ve has-
ta arasindaki iliskinin dogasini agiklamak amaciyla, on-
celikle psikoanalitik gelenekte, Zetzel (1956) tarafindan
kavramsallagtirilan bir olgu olarak dikkat cekmektedir. Bu
agtdan, Zetzel'in, terapétik iliskiyi, nesne iligkileri kurami
cercevesinde ele alarak terapotik ittifak kavramini gelis-
tirmesi, psikanalitik psikoterapi tarihinde énemli bir dé-
niim noktast olarak kabul edilmekte (Fine 1979, Kanzer
1975); terapist ve hasta arasinda aktarim-dist etkilesimlere
odaklagmak énemli bulunmaktadir (Greenson ve Wexler
1969). Psikoanalitik gelenek icindeki kavramsal tartis-
malara yeni bir boyut katan terapétik ittifak kavraminin
izleri, daha sonralari diger psikoterapotik yaklasimlarda
da kendini gostermekredir. Ozellikle, Rogers'n (1951)
danisan merkezli yaklagimiyla 6n plana ¢ikan, terapist ve
hasta arasindaki iligkinin terapétik degisimde 6nemli bir
bileseni temsil ettigi goriisii, tiim yaklasimlarda genel bir
kabul gormeye baslamistr. Akrarilan tarihsel siirecin bir
yanstmast olarak Bordin’nin (1979), psikodinamik yakla-
stm kokenli terapotik ittifak nosyonunu, tiim yaklagimlari
kapsayacak bigimde yeniden kavramsallagtirmast alan-
da diger bir onemli gelisme olarak dikkati ¢ekmekeedir.
Bordin, terapotik ittifaki temelde bir iliski biitiinii olarak
gormekle birlikte, bu olguyu teknik olarak {i¢ yapinin
bilesimi olarak tanimlamaktadir. Birinci bilesen; terapist
ve hasta arasinda gorevleri ya da belitli bir teknigin uy-
gulanmast agisindan yapilan bir anlasmay1 icermekeedir.
Ikinci bilegen; tedavinin amaglarinda ya da éngbriilen so-
nuglarindaki anlagmaya isaret etmektedir. Ugiincii bilesen
ise terapist ve hasta arasindaki kargilikli giiven ve kabulii
iceren duygulanimsal bagt kapsamakeadir.

Goriildiigh gibi Bordin'in 6nerdigi bu kuramlar-tistii
bakis acist, teknik ve yaklagim farkliliklarindan bagimsiz
olarak tiim terapétik siireclerde kisileraras: iligkiler fak-
tortinii terapinin etkinligi agisindan 6nemli bir noktaya
oturtmaktadir. Bu acidan, yeni dénem psikoterapi aras-
urmalarinda ise, degisim siirecinin terapdtik ittifaks olug-
turan elementler olarak terapist ve hasta arasindaki iligki-
ye odaklanilmistir. Buradan hareketle, terapotik ittifakin
terapi siirecinin en iyi yordayicisi olabilecegi bulgusu,
psikoterapi aragtirmalarinda déniim noktast olarak kabul
edilmigtir (Hartley 1985, Horvath ve Greenberg 1989,
Horvath ve Symonds 1991, Martin ve ark. 2000). Terapé-
tik ittifak, yer aldigs psikoterapotik yaklasimdan bagimsiz
temel nitelikte biitiinleyici bir degisken olarak goriilmeye
baglanmustir (Gaston 1990, Wolfe ve Goldfried 1988; Ki-
esler ve Watkins 1989, Muran ve ark.1994, Krupnick ve
ark. 1996, Gaston ve ark. 1998, Castonguay ve ark. 1996,
Kiesler 1996, Castonguay ve Beutler 20006).

Terapotik ittifakin degerlendirilmesi

Aktarilan kuramsal gelismeler, terapétik ittifak kav-
raminin degerlendirilmesini 6nemli hale getirmekeedir.
Buradan hareketle alanda cesitli terapotik ittifak dlgek-
lerinin gelistirilerek yaygin bir bicimde kullanilmaya
baslandif1 goriilmekeedir. Bu degerlendirme araglari
arasinda, California Psikoterapi Ittifak Olgegi (CPIO)
(Marmar ve ark. 1989) Penn Ittifak Derecelendirme Ol-
cegi, (PIDO) (Morgan ve ark. 1982), Venderbilt Terapo-
tik Ittifak Olgegi (VTIO) (Hartley ve Strupp 1983, akt.
Fenton ve ark. 2001), Terapétik Ittifak Olgegi (TIO) (te-
rapist, gozlemci ve hasta formlar1) (Horvath ve Green-
berg 1989) sayilabilir. Belirtilen 6l¢iim araglari arasinda,
CPIO ve TiO’niin, kisa siireli biligsel davranisei terapi
stirecindeki yordama giiclerinin karsilasurildigs bir calis-
mada (Safran ve Wallner 1991), her iki 6lciim aracinin
(hasta formlarinin) da degisimi yordayabildigi bildiril-
mektedir. Ayrica, TIO ile karsilastirildiginda, CPIO’niin
etkinlige iliskin yordama diizeyinin biraz daha genis bir
spektrumda oldugu belirtilmekeedir. Diger taraftan, yu-
karida belirtilen alu ittifak 8lceginin yordama ozellikle-
rini inceleyen benzer bir baska caligmaya gore, terapist
ve hasta formlarindaki gorece daha disiik diizeyde 6r-
tiismeler olmakla birlikte, oturumlarin dis gozlemci ta-
rafindan degerlendirildigi formlar agisindan psikometrik
ozellikleri acisindan birbirleri kargisinda tistiinliikleri ol-
dugundan s6z edilememektedir (Fenton ve ark. 2001).
Belirtilen araglardan sadece CALPAS Psikoterapi [sbirligi
Olgegi’nin Tiirkge formu bulunmaktadir (Oztan 1995).
Bes faktore dayal olan bu aracin i¢ tutarligs Terapist For-
mu i¢in 0.32 ile 0.85 arasinda; hasta formu igin 0.71
ile 0.89 arasinda degismektedir. Bizim ¢aligmamizda ise,
“Terapotik Ittifak” olgusunun iig¢ boyutlu kavramsallag-
urilmasini temel almast nedeniyle, sézii edilen ittifak 6l-
cekleri arasindan, Horvath ve Greenberg (1989) tarafin-
dan gelistirilmis olan TIO nin Tiirk 6rneklem iizerindeki
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi hedeflenmistir.
[zleyen bsliimde aracin 6zgiin formunun tanitimi ve ge-
listirilmesi siirecine iliskin bilgiler akcarilmakeadur.

Terapotik ittifak Olgegi (TiO)

Bordin'in kuramlar-iistii kavramsallastirmasina da-
yanan Terapotik Ittifak Olgegi (Working Alliance In-
vetory-WAI), Horvath ve Greenberg (1989) tarafindan
gelistirilmistir. TIO’nin 6n calismasinda, giivenilirlik
katsayilarinin Hasta Formunun alt 6lgekleri icin 0.85 ile
0.88 arasinda, Terapist Formu'nun alt oleekleri icin ise
0.68 ile 0.87 arasinda degistigi goriilmistiir. Tim 6lgme
aracinin giivenilirlik puanlari Cronbach’in iglem yoluyla,
Hasta Formu igin 0.93, Terapist Formu icin 0.87 olarak
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hesaplanmustir. Tkinci galismada, katlimcilar Gestalt'in
iki sandalye teknigini temel alan zaman sinirli terapi
stirecine katlan 31 yetiskin hastadan olusturulmustur.
Etkinliginin goklu boyutlarda degerlendirildigi ¢aligma-
nin sonuglarina gére, TIO niin Gérev alt dlcegi ile hasta
ve danisman sonug dlciimleri arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur. Buna gore, iliski katsayilart 0.55 ile 0.68
arasinda degismekredir. Ugiincii galigma, birinci galis-
manin 25 terapist-hasta ikilisiyle tekrarlanmasi ve genis-
letilmesiyle yapilmistur. Calismada yine farkli kuramsal
yonelimlerden terapistler kaulimer olmuglardir. Madde
homojenligi indeksine goére gilivenilirlik degeri amaglar
icin 0.89, gorevler ve baglar i¢in 0.92 olarak hesaplan-
mustir. Olgegin tiim maddeleri iizerinden Cronbach Alfa
0.93 olarak gozlenmistir. Yazarlar, diger arastirma sonug-
lartyla paralel olarak, TIO nin 6lgtiigii ittifak ve eckililigi
degerlendiren 6l¢timler arasindaki iliskinin pozitif ydnde
anlamli oldugunu bildirmektedirler. Gozden gegirilen
calismalardan elde edilen veriler TIO’nin giivenilirligi-
nin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gdstermekeedir
(Horvath ve Greenberg 1989). Ote yandan, 1. ve 3. ca-
lismalarda TIO ile iliskisel degiskenler ve terapi etkilili-
gine iliskin degerlendirmeler arasinda gozlenen iligkiler,
olcegin eg-zamanli gecerligine destek olarak yorumlan-
mustir. Ayrica, yazarlara gore, 1. ve 2. caligmada yorda-
yict degiskenler tizerinde yiiriitiilen analiz bulgulari da
oleegin yordama gecerligine kanit olarak gorilmistiir.
TiOye iliskin diger baz1 psikometrik ¢aligmalar arasin-
da, Hatcher ve arkadaglarinin (1995) dogrulayici fakesr
analizi bulgularina gére, 6zgiin formda onerilen ti¢ fak-
tor de, hem terapist hem de hasta formlari icin dogrulan-
mugtir. Bununla birlikte, Biligsel Psikoterapi siirecindeki,
arastirici fakedr analizine gore, 6l¢egin amag ve gorev alt
faktorlerinin tek bir faktorde toplandigr diger fakeoriin
de Bag/iliski faktorii olarak olustugu goriilerek iki fak-
torlii bir yapidan soz edilmektedir (Andrusyana ve ark.
2001). Stiles ve arkadaslarinin (2002) calismasina gore,
TIO ve Agnew 1liski Olgegi arasinda kuramsal agidan
beklenen yonde bir iliski gozlenmesi TIO nin eg-zamanli
gecerligine bir destek olarak yorumlanmakeadir. TIO’nin
kullanildig1 caligmalarda, dlcegin oldukea giiclii diizeyde
giivenilirligi oldugu; ranjin 0.79 ile 0.97 arasinda degis-
tigi bildirilmektedir (Hanson ve ark. 2002).

Goriildigii gibi TIO nin 6zgiin formunun psikomet-
rik 6zelliklerinin incelendigi calismalar oldukea kapsam-
Ii diizeyde yiiriitiilmistiir. Ayrica belirtilen ¢alismalarin
sonuglari, 6lgegin ictifak kavramini ve kavramin igerdigi
ti¢ alt boyutu, kabul edilebilir diizeylerde degerlendire-
bildigine isaret etmektedir. Baska bir deyisle, 6l¢egin, te-
rapotik ittifak kavramsallastirmasinda, Bordin’in kuram-
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lar-iistii bakis agisini yansittigr gozlenmekredir. TIO nin,
gelistirilmesini izleyen dénemde psikoterapi sonug¢ ve
siire¢ arastirmalarinda en yaygin kullanilan ittifak 6l-
cekleri arasinda yer aldig gériilmektedir. Daha 6nce de
vurgulandigt gibi bu 6n ¢alismadaki temel amag, izle-
yen dénemde yiiriitiilmesi planlanan bir dizi psikoterapi
arastirmast kapsaminda, terapotik ittifak olgusunun de-
gerlendirebilecegi bir araci Tiirk¢e'ye uyarlamakur. Ay-
rica, TIO nin siipervizyon iliskilerinin degerlendirilmesi
stirecinde de yararlanilabilen bir ara¢ olabilecegine ilis-
kin gozlemler, dlgegin uygulama alan: icin katkilarinin
yaygtn olabilecegini distindiirmektedir. Aktarilanlardan
hareketle, var olan 6l¢iim araclart arasindan TIO’nin,
s0zii edilen amaglara uygun oldugu distiniildiigiinden,
aracin Tiirk orneklem tizerindeki psikometrik 6zellikle-
rinin incelendigi incelenerek bir uyarlama caligmas: yii-
riitiilmiigtiir.

YONTEM
On calisma
a. Ceviri calismasi

TiO’nin Terapist ve Hasta Formu'nun klinik psiko-
loji alaninda uzman ii¢ doktora 8grencisi tarafindan ya-
pilan 6n gevirisi, bu grubun da yer aldig1 alu kisiden olu-
san klinik psikoloji doktora dgrencileri grubu tarafindan
gozden gecirilmistir. Belirtilen alismalar sonucu tizerin-
de uzlagilan cevirinin son hali farkli kuramsal ard alana
sahip alanda en az 15 yillik deneyimi olan bes uzman-
dan olusan yargict grubunun degerlendirmesine sunul-
mugtur. Yargicilardan dlgegin Tiirkce ve 6zgiin formlar
arasinda cevirinin uygunlugu acisindan degerlendirme
yapmalari istenmigtir. Ayrica, yargicilara iletilen standart
bir form araciligy ile 6lgegi dil kullanimi, anlagilabilirlik
acisindan incelemeleri ve dnerilerini iletmeleri istenmis-
tir. Belirtilen islemle es zamanli olarak, TIO’niin Hasta
Formu aragtirma ekibi icinde yer alan terapistlerin yiiriit-
tiikleri psikoterapi stireglerine devam eden hastalara, ka-
pali zarf iginde uygulanarak, kendilerinden maddelerin
anlagilabilirligi konusunda geri bildirimde bulunmalar:
istenmistir. Yargicilarin ve danigmanlarin 6nerileri dog-
rultusunda yapilan dizenlemeler sonucunda 8lgek son
halini almuistir.

b. Kapsam gegerligi

Olgek maddeleri farkli kuramsal ardalana sahip (2
bilissel-davranisct, 2 psikodinamik psikoterapi ve 1 gestalt
yaklagimi1) ve psikoterapi alaninda en az 15 yildir ¢alisan
bes yargiciya sunulmus ve maddelerin terapotik ittifakin
hangi boyutuna auf yapugs sorulmustur. Yargicilardan



TABLO 1. Hastalara Ait Sosyo-Demografik Degiskenler (N=63).

Degisken Siklik Yuzde (%)
Cinsiyet

Kadin 40 60.1

Erkek 23 34.8
Medeni durum

Evli 11 62.1

Bekar 41 16.7

Bosanmis 11 16.7
En uzun siire yasadigi yer

Buytk sehir 46 69.7

ilce 12 18.2

Kasaba 4 6.1

Koy 1 1.6
Egitim

Lise 11 16.7

Oniversite 36 54.5

YL-Doktora 16 24.2
Daha 6nce danigmanlik hizmeti

Evet 38 57.6

Hayir 25 37.9

Ortalama Std. sapma

Yas 29.7 8.9

elde edilen verilere bakildiginda 27 madde konusunda
tam uyusmanin, 5 maddede %80, 2 maddede %60, bir
maddede %40 ve bir maddede de %20 uyusmanin oldu-

gu gozlenmistir.

Tim 6lgek maddeleri icin yargicilar arast uyusmanin
derecesini belirlemek amaciyla 5 yargicidan elde edilen ve-
riler icin Mutlak Uzlasim Yontemiyle Sinif-ici Korelasyon
Katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient with Abso-
lute Agreement definition) hesaplanmistir. Yapilan ana-
liz sonucunda yargicilar arasi uyusma derecesinin kabul
edilebilir diizeyin oldukea iizerinde oldugu gozlenmistir
(r=0.70, p<0.001).

Ana ¢alisma

a. Katilimcilar

Calismanin drneklemi iki alt gruptan olusmakeadir.
Hastalardan olusan birinci gruba Ankara ve Istanbul'da
calisan 21 terapist araciligiyla ulasilmistir. Bu grup gesitli
sorun alanlart i¢in yardim alan 63 kisiden olusmaktadir.

Orneklemin ikinci alt grubunu da 21 kisilik terapist gru-
bu olusturmaktadir. Hasta alt 6rneklemine ait sosyo-de-
mografik degiskenlerin 6zeti Tablo 1'de, terapist alt 6rnek-
lemine ait degiskenlerin 6zeti de Tablo 2'de verilmistir.

b. Veri toplama araglari
Terapéotik ittifak Olgegi (TiO)

TiO’ne iliski ayrintli bilgiler giris boliimiinde akraril-
dig1 icin burada 8lcegin sadece yapisina iliskin 6zellikler
dzetlenmistir. Kendini bildirim tiiriinde olan ve 36 mad-
deden olusan 6l¢ek Bordin’in (1979) terapi ittifaki tant-
mina dayanmakta; gorev, ama¢ ve duygusal bag olmak
tizere {i¢ boyuttan olusmaktadir. Her bir boyut i¢in puan
alinabilecegi gibi dlcek toplam puant da elde edilebilmek-
tedir. Her bir alt dleek 7’1i Likert tipi 6l¢eklemeye sahip
12 maddeden olusmaktadir. Psikometrik calismalar 6lce-
gin gecerli ve giivenilir bir yapiya sahip oldugunu goster-
mistir (Horvath ve Greenberg 1989, Horvath ve Symonds
1991). Olgegin Hasta Formu, Terapist Formu ve Gozlem-
ci Formu olmak iizere ii¢ degisik formu bulunmaktadir.
Bu calismada, asagida ilk ti¢ madde tizerinden 6rnegi veri-
len, hasta (TIO-HF) ve terapist (TIO-TF) formlari kulla-
nilmisur. Hasta ve Terapist Formlarindaki ifadeler aynidir.
Olgekte bazt maddeler ters ifade edilmektedir; yeniden
kodlama sonrasinda puanin artmasi, terapétik ittifakin
arugina iliskin bir gostergedir. Olgegin Hasta ve Terapist
Formu'na iliskin 6rnek maddeler ve 6lcekleme bicimi

Tablo 3 ve Tablo 4'de verilmistir.

Demografik bilgi formu

Kaulimeilarin sosyo-demografik bilgilerini elde ede-
bilmek amaciyla aragtirmacilar tarafindan iki farkli bi-
¢imde bilgi formu diizenlenmistir. Hastalara y6nelik olan
formda yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi bilgilere yonelik
anket maddelerinin yani sira aldiklari psikoterapi hizmeti-
nin kalitesi ve bu hizmetin yararliligina iliskin bes madde
bulunmaktadir. S6z konusu bes maddeye verilen yanitlar
ile TIO puanlari arasindaki olast iliskinin, dlgiit bagintilt
gecerlikle ilgili ek kanit olusturabilecegi diistiniilmiistiir.
Terapist formunda ise demografik bilgi sorgulamasinin
yant sira psikoterapi pratiginde kendilerini en yakin bul-
duklari kuramsal ardalana iliskin soru maddeleri de yer
almakeadir.

islem yolu

Asil calismanin amact geregi farkli kuramsal ardalana
sahip resmi kurum ve 6zel merkezlerde caligmakta olan
21 terapiste (Tablo 2) dl¢ekler ulastirilarak kendilerinden
yiiriitmekte olduklari herhangi bir psikoterapi siirecinin
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TABLO 2. Terapistlere Ait Sosyo-demografik Degiskenler (N=21).

Degisken Siklk Yizde (%)
Cinsiyet

Kadin 16 76.0

Erkek 5 24.0
Meslegi

Psikolog 12 60.0

Psikiyatr 4 20.0

Psikolojik danisman 4 20.0
Egitimi

Yiiksek lisans 10 50.0

Doktora 6 30.0

Tipta uzmanlik 4 20.0
Bagli oldugu kuramsal yaklasim*

Biligsel-davranisgl 7

Danisan merkezli 1

Davranisgi terapi 2

Gestalt terapi 2

Psikoanalitik psikoterapi 3

Varoluscu terapi 1

Eklektik yaklagim 3

Entegratif 4

Ortalama Std. Sapma

Galisma suresi 12.7 7.3

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

{igiincii oturumunu izleyen goriismelerde, TIO niin Tera-
pist ve Hasta Formlarini uygulamalari istenmistir. Formlar
ilgili merkez koordinatérlerine kapalr zarflar icinde grup
olarak ulastirilip, ayni seklide geri alinmigtir. Dolayusiyla,
terapist-hasta ikilileri formlar tizerinde yer alan kodlama
sistemiyle belirlenerek terapist-hasta ikilisinin kimlik bil-
gilerinin gizliligi saglanmusur. Gizlilige ve aragtirmanin
amacina iliskin gerekli bilgileri formlarin ilk sayfasinda
akearilmustur. Terapistler, sozlii onamint aldiklart hastala-
rina formlari yine kapali zarf araciligryla uygulamuglardir.
Formlar, tamamlanan oturumun arkasindan, o oturum
icin doldurulmustur. Buna gore her bir terapist 3 hasta-
styla yiirtitmiis oldugu iliskin 3 form degerlendirmis; do-
layisiyla analizler toplam 63 ikili tizerinde yiirtictilmustiir.
Aktarilan uygulamalardan elde edilen verilere iliskin ana-
lizler asagida sunulmustur.

istatistiksel analizler

[statistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS 9.05
programinin ilgili alt komutlar: kullanilarak yapilmigtir.
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Giivenilirlik analizleri icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik ve
madde-toplam test korelasyon katsayilari hesaplanmugtir.
Olgegin faktor yapisini belirlemek amaciyla varimax ro-
tasyonu kullanilarak temel bilesenler analizi yiiriitilmiis-
tiir. Kapsam yargici uyusma diizeyini belirflemede Mut-
lak Uzlasim Yontemiyle Sinif-igi Korelasyon (Intraclass
Correlation Coefficient with Absolute Agreement defi-
nition) analizi; 8l¢iic baginuli gecerlik icin de Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR

TiO’niin psikometrik ozelliklerinin sinandigi mev-
cut ¢alismanin bulgulari iki kistmda aktarilmakeadir. Ilk
kisimda 6l¢egin giivenilirligine, ikinci kisimda ise geger-
ligine iliskin bulgular aktarilmigtir.

Guvenilirlik
i¢ tutarhilik

TIO-TF ve HF nin giivenilirligi, bagka bir ifadey-
le 6l¢me hatasindan arinik olma diizeylerini belirlemek
amaciyla her iki formu olugturan alt fakedr maddele-
rinin ve tiim 6lgek maddelerinin i¢ tutarlilik diizeyleri
incelenmistir. Bu amacla, her iki form ve alt faktérler
icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilart hesaplanmus-
ur. Ayrica, giivenilirligin diger bir kanit olarak kulla-
nilan madde-toplam test korelasyon katsayilar1 da her
bir madde igin hesaplanmis, tiim sonuglar Tablo 5'de
verilmistir.

Yapilan analiz sonucunda 6lgegin Hasta Formu icin
hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisinin 0.90 ve ale fakeor-
ler i¢in 0.78, 0.81 ve 0.74 oldugu gozlenmistir. Bu du-
rum, Slcegin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir. Benzer bir bi¢imde, Terapist formu i¢in
hesaplanan katsayinin 0.96 oldugu; alt faktérler icin he-
saplanan katsayilarin da 0.83, 0.94 ve 0.87 oldugu, boy-
lece 6lgegin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugu goz-
lenmigtir. Her iki form i¢in hesaplanan madde-toplam
test korelasyon katsayilari da ¢ogunlukla 0.20 kesme
noktasindan yiiksek oldugu icin 6lgegin her iki formu
icin yiiksek i¢ tutarliliga sahip olduklari sdylenebilir.

Yapi gegerligi
a. Faktor analizi

Olgegin yapt gegerligini incelemek amaciyla TIO-
HFde yer alan maddelere varimax rotasyonu ile temel
bilesenler analizi uygulanarak 6l¢egin dzgiin faktor yapi-
stnt koruyup korumadigy arastirilmak istenmistir. Yapi-
lan analiz sonuglari Tablo 6’da 6zetlenmistir.



TABLO 3. Terapétik ittifak Olgegi (Hasta Formu) Ornek Maddeler.

Higbir zaman
Cok
Seyrek
Seyrek
Bazen
Sik stk
Cok sik
Her zaman

1. Terapistimin yaninda kendimi rahat hissetmiyorum.
(Duygulanimsal bag)

2. Terapistim ve ben sorunlarimin diizelmesi igin terapide neler
yapmam gerektigi konusunda ayni sekilde diistintiyoruz. (Gérev)

3. Bu goriismelerin sonucunda ne olacagi konusunda endiselerim var. (Amag)

Faktor analizi sonucun bakildiginda Duygulanim-
sal Bag alt fakeér maddelerinden 10’unun; Amag alt
faktor maddelerinden 10’unun ve Gérev alt fakeor
maddelerinden 6’sinin 6zgiin yapilarini koruduklar:
gozlenmistir. Bir maddenin de (madde 1) hi¢bir faktor
aluna yiiklenemedigi belirlenmistir.

Ulagilan fakedr oriinciilerinin - 6zgiin - leekeeki
oriintiiyle ortiismesine bagli olarak, 6zgiin formda
onerilen bicimine gore puanlanan alt 8lgekler arasin-
daki korelasyon analizi sonuglari ise Tablo 7’de sunul-
mustur. Tablodan izlenebilecegi gibi tiim alt 6lgekler
arasindaki anlamli korelasyonlar (r=.47-.93, p<.001),
olegin yapt gegerligini destekleyici bir bulgu olarak
yorumlanmistir.

b. Olgiit bagintih gegerlik

Yap: gecerligine iliskin ek incelemeler dogrultusun-
da, kaulimcilara demografik bilgi formu araciligiyla,
halihazirda aldiklari danismanlik hizmetinin kalitesine
yonelik kimi sorularla 6lgegin alt fakeorleri arasindaki
korelasyonlar hesaplanmigtir. Tablo 8’de izlenebilecegi
gibi, iki katsay1 disinda, diger tiim katsayilarin bekle-

TABLO 4. Teapétik ittifak Olgegi (Terapist Formu) Ornek Maddeler.

nen yonde ve anlamlidir. Bu sonug, 8l¢egin yap:1 geger-
ligini destekleyici ek bir bulgu olarak yorumlanmistr.

TARTISMA

Aktarilan bulgular genel olarak degerlendirildigin-
de, Terapétik Ittifak Olgegi'nin Tiirkge formunun gii-
venilirlik ve gegerlik 6lciitlerini, baslangic asamasinda
kabul edilebilir diizeyde karsiladig1 goriilmektedir.

Olgegin giivenilirligine iliskin incelemeler agisin-
dan, 6lgek toplam puani icin elde edilen giivenilirlik
katsayilari istatistiksel olarak anlamlidir. Benzer bir
bicimde hem hasta formu hem de terapist formu i¢in
alt fakeor i¢ rutarlilik katsayilarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olduklart séylenebilir. Bu a¢idan, 61-
cegin giivenilirligi ile ilgili elde edilen bulgular, 6zgiin
form ile yiiriitiilen ¢aligmalar (Horvath ve Greenberg
1989, Hanson ve ark. 2002) destekler nitelikte olup,
olcegin kabul edilebilir diizeylerde giivenirligine isaret
etmekeedir. Buna gore, 6l¢egin Tiirk¢e formunda mad-
delerin genel olarak birbiriyle tutarlt bir ériinti sergi-
ledigi gortilmektedir. Ayrica, 6zgiin formda onerilen,
Goérev, Amag ve Duygulanimsal Bag alt 6lgekleri te-

Higbir
zaman
Cok
Seyrek
Seyrek
Bazen
Sik sik
Cok sik
Her
zaman

1. Hastamla kendimi rahat hissetmiyorum.
(Duygulanimsal bag)

2. Hastam ve ben, sorunlarinin diizelmesi igin terapide neler
yapmasi gerektigi konusunda ayni sekilde diistiniiyoruz. (Gérev)

3. Bu gorismelerin sonucunda ne olacagl konusunda
endiselerim var. (Amag)
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TABLO 5. Tiim Olgek ve Alt Faktorler igin i¢ Tutarlilik ve Alt Faktorler icin Madde-Toplam Test Korelasyon Katsayilari ve Hasta Formu’nun Madde

icerikleri.

Alt faktor

Madde-toplam test korelasyon katsayilari

Duygulanimsal bag

Hasta formu Terapist formu

1 Terapistimin yaninda kendimi rahat hissetmiyorum. 0.21 0.48
5  Terapistim ve ben birbirimizi anlyoruz. 0.69 0.74
8 Terapistimin bana yakin hissettigine inaniyorum. 0.47 0.60
17 Terapistimin iyiligimi gergcekten dustindugiine inaniyorum. 0.64 0.69
19 Terapistim ve ben birbirimize saygi duyuyoruz. 0.57 0.52
20 Terapistimin bana gosterdigi duygularinda tam olarak diiriist olmadigini hissediyorum. 0.57 0.52
21 Terapistimin bana yardim edebilecegine inaniyorum. 0.73 0.67
23 Terapistimin beni takdir ettigini hissediyorum. 0.45 0.55
26 Terapistim ve ben birbirimize gliveniyoruz. 0.62 0.73
28 Terapistimle olan iliskim benim igin cok 6nemli. 0.23 0.45
29 Egeryanlis seyler soyler ya da yaparsam, terapistim terapiye devam etmeyecekmis gibi 0.40 0.30
geliyor.

36 Onun onaylamadigi seyler yaptigimda da terapistimin beni &nemsedigini hissediyorum. 0.14 0.21
Cronbach Alfa 0.78 0.83
Amag

3 Bugorusmelerin sonucunda ne olacagl konusunda endiselerim var. 0.57 0.68
6  Terapistim, terapiden neler bekledigimi dogru anlyor. 0.75 0.86
9  Terapistimle gériismelerimizin amaglarini belirleyebilmis olmayi isterdim. 0.23 0.66
10 Terapiden ne elde etmem gerektigi konusunda terapistime katiimiyorum. 0.53 0.82
12 Terapistim terapide neye ulagmak istedigimi anlamiyor. 0.52 0.80
14 Bu gorusmelerin amaglari benim igin 6nemli. 0.19 0.39
22 Terapistim ve ben, ortak hedeflerimize dogru ilerliyoruz. 0.72 0.78
24 Benim igin neyin zerinde durmamizin daha énemli olacagi konusunda hemfikiriz. 0.72 0.85
27 Terapistim ve ben sorunlarimin neler oldugu konusunda farkh distntyoruz. 0.38 0.86
30 Terapistim ve ben terapiden neler kazanmam gerektigi konusunda hemfikiriz. 0.75 0.84
32 Ne tir degisikliklerin benim yararima olacagi konusunda anlagsmaya vardik. 0.51 0.80
34 Terapimin sonucunda neye ulasacagimi bilemiyorum. 0.46 0.42
Cronbach Alfa 0.81 0.94

melinde de maddeler birbiriyle tutarli bir ériintii gos-
termektedir. Bununla birlikte, 6lgegin hasta formunda
sadece iic madde (11., 14., ve 36. maddeler) gorece
diisiik katsayilar sergilemistir. Bu durum 6rneklem sa-
yistnin yeterli olmamasiyla ilgili olabilecegi gibi ilgili

maddelerin yapuiy1 yeterince yansitmadigt biciminde de
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yorumlanabilir. Izleyen calismalarda, belirtilen mad-
delerin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi 6nemli
goriinmekeedir.

Olgegin gegerligine iliskin kanitlar degisik incele-
me kaynaklarindan gelmektedir. Olgek maddelerinin
alanda calisan bes yargiciya sunulmast yoluyla sina-



TABLO 5‘in Devami.

Alt faktor

Madde-toplam test korelasyon katsayilari

Gorev

Hasta formu Terapist formu

2 Terapistim ve ben sorunlarimin diizelmesi igin terapide neler
yapmam gerektigi konusunda ayni sekilde diistintiyoruz.

4 Terapide yaptiklarim, bana sorunumla ilgili yeni bir bakis agisi
kazandiriyor.

7  Terapide yaptiklarimi kafa karistirict buluyorum.
11 Terapistimle zamani etkin kullanmadigimiza inaniyorum.
13 Terapide tizerime disenlerin ne oldugunu biliyorum.

15 Terapide yaptiklarimizin, sorunlarimla iliskili olmadigini
distintyorum.

16 Terapide yaptiklarimin, istedigim degisikliklere ulasmamda bana
yardimci olacagini hissediyorum.

18 Gorugsmelerde terapistimin benden ne bekledigini biliyorum.

25 Bu gorusmelerin sonunda neler yaparak degisebilecegimi
daha iyi anladim.

31 Terapide yaptigim seyler bana yerimde saydigimi hissettiriyor.
33 Terapistimin yapmami istedigi seyler bana anlamli gelmiyor.

35 Sorunumu ele alma yollarimizin dogru olduguna inaniyorum.
Cronbach Alfa

Tum 6lgek maddeleri igin Cronbach Alfa (o)

nan kapsam gecerligi sonucu maddelerin ¢ alt fakeo-
re yiklenmeleri, genel bir uyusmanin varligina isaret
etmektedir. Elde edilen bu uyusmanin istatistiki ola-
rak da anlamli bir diizeyde ve Horvath ve Greenberg
(1989) tarafindan ozgiin formda onerilen oriintiide
oldugu gézlenmektedir. Bu ¢alismadaki yargici profi-
linde, farkli psikoterapétik yaklagimlarin temsil edildi-
gi dikkate alinirsa, yargicilar arasinda gozlenen uyusma,
Bordin'in kuramlar iizeri bakis agisinin, dleegin Tiirkee
formunda da temsil edildiginin bir géstergesi olarak yo-
rumlanabilir.

Olgegin yap1 gegerligine iliskin en 6nemli kanit ya-
pilan fakedr analizi yoluyla elde edilmistir. Hasta formu
icin elde edilen verilerle yiiriitiilen faktor analizi sonu-
cuna gore, maddelerin onemli bir béliimiiniin faktor
oriintiisiiniin TIO nin 6zgiin faktor yapisina yakinsadigt
gozlenmistir. Ek olarak her bir alt fakt6r icin hesaplanan
madde-toplam test korelasyon katsayilarina bakildigin-
da, 36 maddelik 8lcegin 33 maddesi i¢in kabul edilebilir
kesme noktast olan 0.20’nin iizerinde olmasi da bu savi
desteklemektedir. Ote taraftan, farklr alt boyutlara dagi-

0.45 0.65
0.44 0.76
0.38 0.47
0.11 0.13
0.38 0.68
0.69 0.70
0.63 0.67
0.58 0.73
0.62 0.75
0.55 0.56
0.49 0.45
0.54 0.80
0.74 0.87
0.90 0.96

lan bazi maddelere iliskin gozlemler soyle 6zetlenebilir:
Olgekte temsil edilen alt boyutlarin, Duygulanimsal Bag
ve Amag alt faktorlerine ait maddelerden iki tanesi haric
diger maddeler 6zgiin faktor alunda yiiklenmistir; Gérev
alt faktdriine ait maddelerin ise yarist yine bu faktorde
yitklenmistir. Gorev alt faktériine ait iki maddenin Duy-
gulanimsal Bag alt faktoriine, iki maddenin de Amag
alt fakeoriine yiiklendikleri belirlenmistir. Ote taraftan
Amag alt faktoriine ait tic maddenin Gérev alt faktdriine
yiiklendikleri gozlenmistir. Olgekteki bazi maddelerin
ozgiin fakedrler yerine bagka boyutlara yiiklenmeleri ana-
liz i¢in kullanilan kaulimct sayisindaki yetersizlik bilgisi
s1iginda dogal kargilanmaktadir. Bilindigi gibi saglikl bir
fakeor analizi i¢in madde bagina en az 5 kaulimcinin bu-
lunmast gerekliligi vardir. Calismanin kaulimer sayisin-
daki kisithligina ragmen kabul edilebilir bir sonug elde
edildigi diistintilmekeedir.

Olgegin faktor yapisina iliskin bazi galigmalar, 6ne-
rilen modelden farkli faktor ériintiilerinden s6z etmek-
tedirler. Psikodinamik yonelimli bir siiregte, TiO’niin
Terapist ve Hasta formlarinm fakedr 6riintiistiniin in-
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TABLO 6. Faktor Analizi Sonuglari.

Madde numarasi  Duygulanimsal

(6zguin faktor) bag Amag Gorev

17 (D) ,73

5(D) ,69

23 (D) ,66

26 (D) ,65

15 (G) ,63

8 (D) ,63

20 (D) 60

29 (D) ,57

36 (D) ,50

33 (G) 44

7(G) 44

21 (D) ,46

19 (D) ,41

1(D)

10 (A) 73
34 (A) 72
12 (A) 70
6 (A) 66
22 (A) 61
3(A) 58
) 53

celendigi bir ¢alismada, Gorev ve Amag boyutunun tek
bir boyut olarak birlikte yiiklendikleri, Bag fakedriintin
ise tek bagina ayrigabildigi belirtilmektedir (Hatcher ve
Barends 1996). Benzer bicimde, TIO-Kisa Formu'nun
Gozlemci degerlendirmesinin  Biligsel Davraniger bir
terapi siirecinde incelendigi diger bir caligmada, Gérev
ve Amag boyutunun tek bir boyut olarak birlikte yiik-
lendikleri, Bag fakedriintin ise tek basina ayrisabildigi
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TABLO 6‘nin Devami.

Madde numarasi  Duygulanimsal

(Ozgiin faktor) bag Amag Gérev

25 (A) 37
30 (A) 36
32 (A) 31
31(G) 46
16 (G) 46
35(G) 30
4(6) ,40
13 (G) 65
18 (G) 52
2(6) ,52
11 (G) 2
28 (D) e
24 (A) P
27 (A) 24
14 (A) e

Acikladigi varyans %16 %15 %15

aktarilmaktadir (Andrusyna ve ark. 2001). Bu ¢aligma-
lar, TIO niin, Bordin'in 6nerdigi kuramlar iizeri bakist
ve Uglii faktor yapisini her zaman yansicmayabilecegine
isaret etmektedir. Mevcut calismanin 6rneklemi farkli
ardalana sahip terapistler tarafindan takip edilen kau-
limcilardan olustugu icin heterojen bir yapiya sahiptir.
Bu nedenle, elde edilen sonuglarin gérece homojen 6r-
neklemlere sahip literatiirdeki diger ¢alisma sonuglariyla
dogrudan karsilagtirilmasi uygun gériinmemektedir. Bu-
nunla birlikte, 6zgiin forma yakin diizeyde ulagtlan fakeor
oriintiist, psikoterapotik yaklasim cesitliliginin drnekle-
mimizde temsil edilmesine baglanabilir. Bu asamada, 6r-
tiismenin gozlenmedigi bazi maddeler agisindan bir yo-
rum yapmak gii¢ goriinmektedir. Daha 6nce belirtildigi
gibi, arasurmamizin deseni ve kaulimer ozellikleri diger
calismalardan farklilik gosterdigi icin bu durum uyarla-



TABLO 7. TiO Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyonlar.

Duygusal bag Amag Gorev
Duygusal bag JAT* ,64%*
Amag ,84%* ,70%*
Gorev ,84%* ,93%

Diagonalin ust kismi Hasta Formu, alt kismi ise Terapist Formu igin elde edilen katsayilari géstermektedir, *p<0.01.

ma ¢aligmamizin dogasiyla ilgili yorumlanabilir. Diger
taraftan, yine bu tiir ¢alismalarin dogasiyla iligkili olarak,
bir kiilctirde gelistirilmis psikolojik 6l¢me aracinin baska
bir kiiltiire uyarlama ¢alismasinda tiim yapinin benzesik
¢tkmamasi, yani 6l¢ek yapisinda kismi sapmanin olmast
beklenen bir durumdur. Bu noktada, terapétik ittifak ol-
gusunun, tiim psikoterapotik siirecler agisindan evrensel
bir yapt oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte, bu
evrensel yapinin farkli terapotik yaklagimlar ve kileiirler-
deki dogurgularinin ve ériintiilerinin farkliliklar gostere-
bilecegini de beklemekteyiz. Bununla birlikte, Tiirkiye'de
konuya iliskin yeterli gorgiil veriler olmamast nedeniyle,
faktor oriintiisiinde goriilen kismi farkliliklari, kiiltiire
ozgii bir durum olarak yorumlamayi erken bulmaktayiz.
Ote yandan calismamizin sinirliliklarindan biri olarak,
fakeor analizinin yiiriitiilmesi icin yeterli sayida katilimet
olmadigindan dl¢egin Terapist Formu icin fakeor analizi
yapilmamistir. Bu noktada belirtmek isteriz ki, TIO niin
ozgiin Terapist Formu, Hasta Formu’ nun paralel bigimi
olarak tasarlanmugtir. Ulagilan literatiir acisindan, dlce-
gin 6zglin formuyla ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalarin
hi¢birinde Terapist Formunun psikometrik ozellikleri-
nin stnanmadigy goriilmekeedir. Bagka bir deyisle, 6z-
giin form icin de, Hasta Formu icin elde edilen faktor
yapilarinin Terapist Formu icin de gegerligi genel kabul
gormektedir. Sonug olarak, dlcegin faktdr yapistyla ve
fakeorleri olusturan maddelerin madde-toplam test kore-
lasyon katsayilar ile ilgili elde edilen bulgular TIO niin

ozgiin fakedr yapisinin korunabilecegini ve tilkemizdeki
calismalarda ozgiin bicimiyle kullanilabilecegini diisiin-
diirmektedir.

TiO’ niin 6lgiit bagintili gecerliginin de incelenmesi
amaciyla kaulimcilara demografik bilgi formunda soru-
lan bes maddeye verilen yanitlar araciligiyla, halihazirda
aldiklart danigmanlik hizmetinin kalitesine yonelik kimi
sorularla 6lgegin alt faktorleri arasindaki korelasyonlar
hesaplanmugtir. Kuskusuz, s6z konusu degerlendirme,
herhangi baska bir ittifak 6lcegi ile olan bir kargilagtirma
kadar giiclii bir gegerlik kanit olarak diisiintilmemekte-
dir. Bu acidan, adi gegen forma iliskin derecelendirmeler
ile TIO arasindaki iligki katsayilarinin anlamli ve beklen-
dik yonde olmasi 6l¢iit baginuli gecerlige isaret eden ek
bir kanit olarak degerlendirilebilir.

Calismanin sinirliliklart genel olarak degerlendirildi-
ginde, kaulimcilar agisindan az sayida hasta ve terapiste
ulagilabilmis olmast 6nemli bir sinirlilik olarak degerlen-
dirilmektedir. Bir diger sinurlilik ise, psikolojik boyut-
larin kendini bildirim tarzi araglarla dl¢iilmeye caligil-
masindan dogabilecek yanliliklardir. Ayrica, ¢alismanin
psikometrik niteligi geregi, belirli sayida veriye ulagtlabi-
lirlik agisindan, veri toplama siirecinde, laboratuvar orta-
mi disinda, dogal psikoterapi siireclerine iliskin bilgilere
ulagilmistir. Bu nedenle, laboratuvar ortaminin kontrol
edilebilirlik avantaji mevcut ¢alismada sinirli diizeyde
kalmaktadir. Diger taraftan, calismamizin en 6nemli

TABLO 8. Oturuma iliskin Bazi Degiskenlerle Alt Faktdrler Arasindaki iliski Katsayilari.

Degiskenler Duygulanimsal bag Amag Gorev
Hizmetin mantikli gelmesi 0.28* 0.50* 0.12
Aldigi hizmetin sorun ¢ézmede basarili olmasi 0.42* 0.52* 0.41%*
Aldigi hizmetin sorunlari azaltmada basari 0.37* 0.18 0.30*
Aldig1 hizmeti baskasina tavsiye etmek 0.28* 0.44* 0.30*
O glinkii gérismeden memnuniyet 0.48* 0.21%* 0.16

*p<0.05.
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stnirliliginin yordama gegerliginin incelenememis olma-
sidir. Giris béliimiinden haurlanacag gibi, terapétik icti-
fak, terapdtik degisim siirecinde, etkililigi en iyi yordayan
degisken olarak yorumlanmakreadir. Dolayistyla, dl¢egin
dogast geregi, Tiirk¢e formunun yordama gegerliginin
gelecekeeki calismalarda incelenmesi gerekmektedir. Bu
agidan, psikoterapi siire¢ ve sonug arastirmalari gerge-
vesinde yuriitmekte oldugumuz bir dizi calisma kapsa-
minda, igiincii oturumdan itibaren, TIO uygulamalari
baglatlmistir. Bu asamada, érneklemin sinirli diizeyde
olmast nedeniyle, 6lcegin yordama gegerligine iliskin
analizlerin yiiriitilmesi uygun olmamusur. Dolaysiyla,
calismamizda sunulan bulgularin deginilen sinirliklar te-
melinde degerlendirilmesi gerekeigi diistiniilmekeedir.

Caligmamiz temelinde, Tiirkceye uyarlamasi ya-
pilan ve kuramlar stii bir yapiyr yansitmayi hedefle-
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