DANISANIN ALGILADIGI TERAPOTIK iTTiFAK iLE TERAPI
MOTiVASYONUNUN ILiSKiSiNiIN DEGERLENDIRILMESI

Serdar Doruk Avunduk
181180151

YUKSEK LISANS TEZi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Serhat Yiiksel

Istanbul
T.C. Maltepe Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Subat, 2020



DANISANIN ALGILADIGI TERAPOTIK ITTIiFAK ILE TERAPI
MOTIVASYONUNUN iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRiLMESI

Serdar Doruk Avunduk
181180151
Orcid: 0000-0001-6120-5411

YUKSEK LISANS TEZi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Programi
Danmisman: Dr. Ogr. Uyesi Serhat Yksel

[stanbul
T.C. Maltepe Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Subat,2020



JURI VE ENSTITU ONAYI



ETiK iLKE VE KURALLARA UYUM BEYANI

/ . TP S e Dokuman No | FR-178
v LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU lIk Yayin Tarihi | 01.03.2018
% ETIK ILKE VE KURALLARA Revizyon Tarihi_| 23.01.2020
e UYUM BEYANI Revizyon No 01
maltepe iiniversitesi Sayfa 1
27102/2020

Bu tezin bana ait, 6zglin bir galisma oldugunu; ¢galismamin hazirlik, veri toplama, analiz
ve bulgularin sunumu olmak UGzere tim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun
davrandigimi; bu ¢aligsma kapsaminda elde edilmeyen tiim veri ve bilgiler igin kaynak gosterdigimi
ve bu kaynaklara kaynakgada yer verdigimi; calismanin Maltepe Universitesinde kullanilan
“bilimsel intihal tespit programi” ile tarandidini ve &ngérilen standartlari kargiladigini beyan
ederim.

Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili yapti§im bu beyana aykin bir durumun
saptanmasi durumunda, ortaya g¢ikacak tim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Serdar Doruk Avunduk

Hazirlayan: Enstitl Sekreterdigi Onaylayan: Kalite Yénetim Koordinatdrdigi




TESEKKUR

Calismamin hazirlanmasinda ve teze doniisiim siirecinde ilk giinden son ana
kadar destegini esirgemeyen, terapdtik ittifak kavramini bize “6nce empati” “Once
anlamak” mesaji ile her firsatta belirten degerli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Serhat
Yuksel’e suregteki varligi, ulasilabilirligi ve benim igin belirsiz gibi goriilen bu yolda,

engelleri asmami saglayarak akademik bakis agisin1 6grettigi icin ¢ok tesekkiir ederim.

Akademik gecis siirecimde tiniversiteye girisimden itibaren heyecanimi goren ve
caligmalarimi paylasan, adaptasyon slirecimde karsilagtigim zorluklar1 agmamda
yardimei olan Dr. Ogr. Uyesi Giilgin Karadeniz’e tesekkiir ederim.

Calismamda 6nemli bir yere sahip olan “Terapotik ittifak Olgegi ni dilimize
cevirdikleri ve caligmamda yer almasina izin verdikleri i¢in Prof. Dr. Gonca Soygut
Pekak’a ve Dog. Dr. Sedat Isikli’ya tesekkiirlerimi iletmek isterim.

Calismamin bir diger dnemli noktasi olan “Danisanlar I¢in Terapi Motivasyonu
Olgegi’ni dilimize uyarladiklari i¢in Ogr. Goér. Omer Ozer’e, Ogr. Gér. Ahmet
Altinok’a, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Kemal Yéntem’e ve Ogr. Gor. Ferhat Bayoglu'na
tesekkiir ederim.

Beni her adimimda destekleyen, bircok konuda uzman bakis agisi ile verdigi geri
bildirimleri sayesinde ¢alismami daha da ige sinen bir hale getirmemde yardimci olan
kiymetli meslektasim Ebru Karatas’a 6zellikle tesekkiir ederim.

Hep yanimda olan, her kosulda ¢ikardigim zorluklar ve aksakliklara gdgiis geren
annem Handan’a, babam Seckin’e, her gecen giin destegini daha da hissettigim abim
Onur’a ve hayat yolculugundaki yol arkadasim sevgili esim Selin’e bu siiregteki
eslikleri i¢in minnettarim.

Gerek bu siiregte gerekse bu siirece gelmemde emegi gegen herkese tesekkiir
ederim.

Serdar Doruk Avunduk
Subat, 2020



0z

DANISANIN ALGILADIGI TERAPOTIK ITTIFAK ILE TERAPI
MOTIiVASYONUNUN iLiSKiSiNiN DEGERLENDiIRILMESI

Serdar Doruk Avunduk
Yuksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji YUksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Serhat Yiiksel
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2020

Bu arastirmanin amaci danisanlarin terapotik ittifak algisi ile danisanlarin terapi
motivasyonu arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Arastirmaya, Istanbul, Ankara, Izmir
sehirlerinde psikolojik destek alan 105 kisi katilmistir. Arastirmada Demografik & Klinik
Bilgi Formu, Terapétik Ittifakin Degerlendirilmesi Olgegi Hasta Formu (WAI-C),
Danisanlar I¢in Terapi Motivasyonu Olgegi (DITMO) kullanilmistir. Degiskenler arasi
iligkiler Pearson Korelasyon testi ile analiz edildi. Karsilastirilmalarda Bagimsiz
Orneklemler T-Testi ve Mann Whitney U kullanildi. Terapétik ittifakin terapi
motivasyonu degiskeni iizerindeki etkisini incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon
analizi yapildi. Analiz sonuglarina gore danisanin terapiye yonelik i¢sel motivasyonu ile
terapotik ititfak ve gorevler alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski oldugu bulundu
(p<0.050). Benzer sekilde amag alt boyutu ile 6zdeslesmis diizenleme alt boyutunun
pozitif yonde korele oldugu goriildii (p<0.001). Bahsi gegen iliskide cinsiyet haricindeki
sosyodemografik ve klinik verilerin herhangi bir istatistiki anlama sahip olmadigi
bulundu (p>0.050). Caligmanin sonuglari, algilanan terapotik ittifak ile terapi

motivasyonu arasinda iligki oldugunu gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Psikoterapi, Terapétik ittifak, Terapi Motivasyonu.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
THERAPEUTIC ALLIANCE PERCEIVED BY THE COUNSELOR
AND THERAPY MOTIVATION

Serdar Doruk Avunduk
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Thesis Advisor: Asst. Prof. Serhat Yuksel
Maltepe University, Graduate School, 2020

The aim of this study is to evaluate the relationship between the therapeutic
alliance perception of the clients and the therapy motivation of the clients. 105 people
who received psychological support in the cities of Istanbul, Ankara, Izmir participated
in the study. Demographic & Clinical Information Form, Therapeutic Alliance Evaluation
Scale Patient Form (WAI-C), Therapy Motivation Scale for Clients were used in the
study. Relationships between variables were analyzed by Pearson Correlation test.
Independent Samples T-Test and Mann Whitney U were used for comparisons. Simple
linear regression analysis was performed to examine the effect of the therapeutic alliance
on the therapy motivation variable. According to the results of the analysis, it was found
that there was a significant relationship between the client's intrinsic motivation for
therapy and the therapeutic subscribers and duties (p <0.050). Similarly, the regulation
subscale associated with the goal sub-dimension was positively correlated (p <0.001). It
was found that socio-demographic and clinical data except gender did not have any
statistical significance in the mentioned relationship (p> 0.050). The results of the study
showed that there is a relationship between perceived therapeutic alliance and therapy

motivation.

Keywords: Psychotherapy, Terapheutic Alliance, Motivation For Therapy.
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BOLUM 1. GIRiS

1.1 Problem

Psikoterapi; kisinin ruhsal rahatsizliklarinin temellerini bulup, belirtilerin siklig
ve siddetini azaltma girisimlerinde bulunarak kisiye rahatsizlik veren durumlari ortadan
kaldirmaya yonelik igletilen bir siirectir (Bakircioglu, 2000). Psikolojik olarak iyi olmama
hali toplumsal diizlemde hala pek de kabul gérmemektedir. Zira, “kendi psikolojik
sorunlarini yardim olmadan ¢6zmekte basarili olamayan kisi, ¢ok zayif ve sorumluluk
almakta yetersiz ve guvenilmesi imkansiz biridir.” inanct giincelligini korumaktadir.
Insanin ruh sagligindaki bu iyi olmayis hali gérece normal ve hayatin bir pargasi olarak

kabul gérmektedir (Lazarus, 1997).

Kisiyi psikolojik destek siirecine getiren yalnizca sahip oldugu problem degil, bu
problemin yasamsal islevlerini bozan, iyi hissetmesine engel olan, sikinti yaratan,
rasyonel diisiinmesine engel olan ve bu sebeple yasam kalitesini etkileyen bir hal
almasidir. Bu durumlar, kisinin yasadigi problemin yogunlugu, cesitliligi ve sikligina
gore degisebilmektedir ve psikoterapi sureci bu dinamiklere gore sekillenmektedir (Beck,
2011).

Psikoterapi slrecleri bagli olduklar1 ekollerin paradigmalarina gore ¢esitli
uyarlamalar gegirmistir. Bu uyarlamalar temelde ekoliin paradigmalarini giincellerken
teknikleri ve uygulamalari1 da paralelinde odak noktasina almig ve giincellemistir. SOz
edilen uyarlamalar sonucunda kuramsal yapilarinin temelinde sabit kalmistir. Biligsel
Davranig¢1 Terapinin giincel formunda, kuramin temelde dayandigi belirli inang ve
davranis bigimlerine yonelik tekniklere odaklanmaya devam ediyor olmasi bunun kaniti

niteligindedir (Alford & Beck, 1997).

Psikoterapi siirecinde tekniklere odaklanmaya ek olarak baska faktorlerin de
oldugundan s0z eden yayinlar zamanla siklagmig ve ¢esitlenmistir. Bunlardan bir tanesi
de Lambert’a (1992) aittir. Lambert psikoterapinin yalnizca teknige dayali bir siireg
olmadigini, terapi tekniginin disinda baska faktorlerin de psikoterapi bilesenlerine dahil
oldugunu ortaya koymustur. Bu diger faktorler “Beklenti Etkisi”, “Danisan Faktori” ve

“Terapotik Ittifak tir.



Siirecin bilesenlerinden olusan terapdtik ittifak ile ilgili Harris (2011) teknige ek
olarak danisan ile terapotik iliskisini gelistirmek adina goriismelerini agirdan almaya,
duygular1 sormaya ve empati kurmaya yonelik bir bolim ayirmistir. Buna ek olarak
diyaloglarda daha sahici bir ilgi ve sefkatin daha olumlu danisan tepkisi olusturdugunu

ve kendisinde de is doyumunu artirdigini belirtmistir.

Roth (1997) terapi siirecinin bilegenlerini asamali bir bigimde ortaya koymus ve
ilk siray1 Lambert’in (1992) Terapétik ittifak olarak adlandirdigi “iyi bir terap6tik
iliski”’ye vermistir. Psikoterapistin sicak, diiriist, acik ve isbirligine dayali olmasinin
danigan ile etkilesimini artirdigini belirtmistir. Bu destekleyici tavir, psikoterapistin terapi
tekniklerini uygulamasinda daha verimli bir siire¢ olusturdugunu ve tedavi surecine daha

aktif bir danisan tutumu olusturdugunu ortaya koymustur.

Psikoterapi siirecinin siirekliligini saglayan ana faktorlerden birisi motivasyondur.
Insanlar bir eyleme deger verdikleri veya giiclii bir dis baski oldugu i¢in motive
edilebilirler. Motivasyon kaynagi organizmanin ig¢inden (igsel) veya disindan (digsal)
gelebilmektedir. Bu bilesenleri Oz Belirleme Teorisi agiklamaktadir (Ryan & Deci,
2000). Oz Belirleme Teorisine gore motivasyon; icsel, digsal ve motivasyonsuzluk
basliklar1 altinda toplanabilir. I¢sel motivasyondan motivasyonsuzluga giden seyir en
sagliklidan en sagliksiza gidisi isaret etmektedir. Yani ig¢sel motivasyon ideal ve
yonlendiren konumunda iken motivasyonsuzluk siiregten koparan ve herhangi bir yén

tayin etmeyen konumdadir.

Kavramlarla ilgili literatiirii taradigimizda iilkemizde verilmekte olan
psikolojik/psikiyatrik destek hizmetlerinde danisanin algiladigi terapétik ittifak ve buna
bagli olarak gelisen daniganin terapi motivasyonu ile ilgili arastirmalarin sayisinin yeterli
olmadig1 disiiniilmiistiir. Bu paralelde, kavramlari ele alan ve agiklayan temel diizeyde
bir arastirmaya ihtiyag oldugu, literatiirde ileriye yonelik benzeri arastirmalara kaynaklik
edecegi Ongoriilmiistiir. Danisanin algiladigi terapotik ittifak ve danigsanin terapi
motivasyonunun iligkisinin incelenmesine ek olarak demografik bilgiler, uygulayicinin
meslek (invani, seans sayilari, seans sikligi, seans siiresi, daha 6nce destek hizmeti alip
almama durumu, kim tarafindan yonlendirildigi ve ne gibi bir sikayetle bagvurdugu gibi

bilgiler de bu arastirma siireci dahilinde ele alinacaktir.



1.2. Amag

Arastirmanin temel amaci danisanin algiladigr ittifak ile terapi motivasyonu
arasindaki iligkinin arastirilmasidir. Bu iligkiye ek olarak danisandan alinan demografik
ve klinik bilgiler de arastirmada yer alacaktir. Bu amaglar dogrultusunda su sorulara

cevap aranmigtir:

1. Algilanan terapotik ittifak ile terapi motivasyonu arasinda nasil bir iligki vardir?

2. Psikolojik destek alan kisiler ne diizeyde terapotik ittifak algiliyor?

3. Psikolojik destek alan kisiler ne diizeyde terapiye devam etmek i¢in motivasyona
sahip?

4. Terapotik ittifak icin “en yiiksek” denebilecek bir seans var midir?

5. Terapotik ittifak icin “en ylksek” denebilecek bir seans var ise 0 seans
hangisidir?

6. Sosyodemografik degiskenler algilanan terapdtik ittifak ile terapi motivasyonu
arasindaki iliskiyi etkilemekte midir?

7. Klinik degiskenler (daha once hizmet almig olmasi, daha 6nceki hizmetin ne
kadar siirdiigii, neden sonlandig1, daha 6nce ve calismaya dahil oldugu anda
hizmet aldig1 kisinin unvani, herhangi bir kronik rahatsizlik durumunun varligi,
diizenli olarak kullandig1 bir ilacin olmasi, herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmasi,
calismaya dahil oldugunda kaginci seansi tamamladigi, seans siiresi, bagvuru
sebebi, yonlendirme ile bagvurma durumu) algilanan terapo6tik ittifak ile terapi

motivasyonu arasindaki iligkiyi etkilemekte midir?

1.3. Tanimlar

Psikoterapi: Vanden Bos (2009), psikoterapiden egitimli bir profesyonel
tarafindan saglanan, herhangi bir kisinin, ailenin islevsiz duygusal tepkilerini, diisiinme
bigimlerini ve davranig kaliplarin1 degerlendirmek, tanilamak ve tedavi etmek igin
oncelikle iletisim ve etkilesim bi¢imlerini kullanan herhangi bir psikolojik hizmet olarak

sOz etmistir. Terapi, sozciigl de psikoterapi yerine sik olarak kullanilmaktadir.

Terapétik Ittifak: Rogers (1951), danisan ve terapist arasindaki kosulsuz ve
olumlu kabul esasina dayali bakis agisinin tedavi edici niteligi {izerinde durmustur. Bu
bakis agisi ile olusan iliski, danisanin arzu, niyet, diisiince ve davranislarinin ne olursa

olsun kabul edildigi bir iliskidir. SOz edilen iliski ile kurulan terapotik siirecin i¢ gori



olusturma siirecine eslik ederek tedaviye ve gerekli miidahalelere zemin hazirlanmasinin
daha olast oldugu belirtilmistir. Ek olarak terapotik ittifak kavrami, terapotik isbirligi,
terapotik iliski, terapotik alyans gibi kelimelerle de ifade edilmektedir.

Motivasyon: Insan veya hayvan davranisina amag veya yon veren ve bilingli veya
bilingsiz bir diizeyde faaliyet gosteren dirtil, gidi. Bunu saglayanlar ise aglik, susuzluk
ve uyku ihtiyact gibi fizyolojik motiflere ve kisisel ve sosyal gereksinimler, rekabet,

kisisel ilgi alanlar1 ve hedefler gibi nedenlere dayanmaktadir (VandenBos, 2009).

1.3.1. Psikoterapi

Cummings (2000), psikologlarin bir¢ok sey yaptigini ancak bunlarin bazilarinin
terapi bazilarinin terapdtik bir islem oldugunu basli basina kurama dayali bir terapi ekolii
olmadigini ifade etmistir. Biyogeri bidirim (biofeedback), EMDR veya depresyon i¢in
yazilan bir egzersizi terapotik isleme ornek olarak vermistir. Terapotik islemin tedavi
edici olmasinin da psikoterapiye esit oldugu anlamina gelmedigini bildirmistir.
Psikoterapi konusma esasina dayalidir ancak arkadasinizla iyi bir sohbet de terapotik
degildir. Cummings (2000), psikoterapinin prosediirlerin ve davranigsal saglik
caligsmalarinin bir biitliinii oldugunu belirtmistir ve psikoterapi olarak adlandirilmasi i¢in

gereken su yedi dlgiitli siralamistir:

. Bir iliski olmasi,
Iyi bir iletisim kurulmast,

Kurama dayal1 bir ortam olmasi,

1

2

3

4. Bu kurama gore faaliyet gosterilmesi,

5. Insam gelistirmek amaciyla ¢alisilmasi,

6. Zarar vermemek, mevcut zarari azaltmak i¢in 6zel olarak egitilmis olmasi,
7. Uygulayicinin 6deme veya ayni olarak profesyonel bir bedel almasi.

Makeover (2017), psikoterapinin tanimi i¢in konusmaya, psikolojiye ve analiz
bilesenlerine atifta bulunur. Psikoterapinin sozliik tanimi “zihinsel ve duygusal
bozukluklarin tedavisinde psikolojik yontemlerin kullanimi” olsa bile, bu basit tanim,
s6z konusu karmasik iliskiyi veya ¢ok sayida terapotik varyasyonu kapsamaz. Ote
yandan, gereksiz karmasiklik ile yapilacak aciklamalar da, psikoterapinin basit yonlerini

belirsizlestirebilir. Makeover (2017), “psikoterapi” tlinvanini hak eden tiim farkl

yontemleri kapsayan bir tanim insa etmek mimkiin olmayabilir, ancak herhangi bir



psikoterapotik modelin temel parcalarini, ¢ekirdek niteliklerini tanimlamanin yararh
olacagina vurgu yapmaktadir. Ancak burada bagka bir sorun ortaya ¢ikar. Genel anlami
ile psikoterapistin yaptigi her sey psikoterapinin kapsamindadir. Profesyonellik

baglaminda ele alirsak bunu su sekilde agiklayabiliriz:

1. Belirli bir ¢alisma alaninda uzmanlik kazanmak icin 6zel egitim almistir.

2. Karar verme ve takdir yetkisinin tutarli bir sekilde kullanilmasini gerektiren,
agirlikli olarak entellektiiel becerileri kullanir.
Bir dizi etik ve davranigsal standartlar1 kapsayan bir yonetmelige uymaktadir.

4. Genellikle meslek grubunun {yelerini igeren taninmis bir otoriter kurum
tarafindan uygulayicinin faaliyetleri onaylanmustir.

5. Bir mesleki grup sosyal sembol (doktorun beyaz ceketi, hakimin clippeleri) ile

¢ogu zaman ayirt edilir, ancak psikoterapistler bununla belirlenmezler.

Claringbull (2010), psikoterapiyi tarihi gelisimi i¢inde ele almustir (Sekil 1.).
Psikoterapi ve psikolojik danigmanligin, bireysel terapilerin ya da psikolojik terapi
oykiisiiniin gegmisi, insan irkinin Oykiisii kadar eskidir. Insanlar kendilerini ve
diinyalarin1 anlamlandirmaya calismislardir. Bu ylizden insanlar her zaman terapistleri,
din insanlarini, gurulari, bilge kisileri, filozoflari, doktorlari, iyi arkadaglar1 veya aslinda
dinlemeye hazir olan herkes ile konusmay1 i¢ ve dis diinyalarina bir diizen getirmeye
yardime1 olacak rehberler olarak se¢mislerdir. Bagka bir deyisle, konusan terapistin roli
insanligin safagina kadar uzanir. Ancak, terapinin hikayesini kesfetmeye ¢ok
yaklagsmadan oOnce, onemli bir karigikligi aydinlatmak gerekmektedir. Duygusal,
psikolojik veya zihinsel saglik sorunlari olan insanlara yardim etmekle mesgul olan
profesyonelleri tanimlamak icin kullanilan bir¢ok terim vardir. Danigsman, psikoterapist,
psikolojik terapist, psikanalist, psikolog vb. baglhklar bazen farkli ve karisik sekilde
karsimiza ¢ikar. Dogal olarak, insanlarin tiim bu profesyoneller arasindaki farkliliklari
nasil anlayacaklar1 konusunda kafalar1 genellikle karigiktir. Pratik gergek su ki, tarihsel
olarak, bu farkli bagliklar muhtemelen, profesyonel uygulamadaki farkliliklara gore,
terapi egitimlerinin erken donemleri sirasinda 6grenilen kaliplara dayanmaktadir. Kisi
terapi konusunda profesyonel ise ve yaptiklari duygusal, kisisel veya zihinsel saglik
sorunlar1 olan birisine yardim etmeye ¢aligan tiim kisisel terapi iceriklerine uygunsa, o

zaman bir psikolojik terapisttir ve gliniimiizde siklikla konusma terapisi (diyaloga dayali)



olarak adlandirilan seyin uygulamasini yapiyor demektir giinlimiizde bu ekipmanlar ile

ilerlenebilmektedir.
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Sekil 1. Claringbull’un Psikoterapinin Tarihsel Gelisimi ile ilgili Tablosu (Claringbull,
2010)

Hersen (2002), yayinladigi psikoterapi ansiklopedisinde psikoterapinin
yayinladig1 ansiklopedide bile zor agiklanacagini belirtmistir; bunu da terapideki bilimsel
olarak kanitlanmig belirli stratejilerin ve tekniklerin gergek hayatta uygulanisiyla es
giidiimlii olmamasina baglamaktadir. Ampirik kanitlarin varligina karsin uygulama ile

ilgili elestirilere dikkat edilmesi gerektigi, kiiltiirel, finansal ve adli bilesenlerin de siirecin



disinda tutulmamasimin 6nemli oldugu savunulmaktadir. Diger taraftan psikoterapinin
arastirilmasina bu kadar yonelten seyin de bu karmasiklik oldugu belirtilmistir. Siirekli
yeni cevaplar bulundugu gibi bu cevaplarin yeni sorular doguruyor olmasi durumu da bu

yonelimi arttirmistir.

Binder’a (2013) gore, psikoterapi kavramu belirli bir ¢erceve iginde tutulmalidir.

Bu cerceve i¢indeki unsurlar su sekilde siralanmistir:

1. Terapiyi temellendirmek icin gereken temel bilgi.

2. Etkili bir ittifak kurma ve bu ittifaki slirdliirmeyi kolaylastiran
mudahalelerde bulunma.
Klinik degerlendirme yapabilme.

3
4. Vak’a formilasyonunda yetkinlik.
5. Miidahale planlamasi.

6

Uygulamada uzmanlik.

Michel (2011), psikoterapininin bir zamanlar kisiler aras1 paylasim ve etkilesim
yasantist seklinde tanimlandigini, fakat bugilin olumlu bir yansiticiligin da bunlara
eklenmesi ve boylece bahsedilen bu etkilesim yasantisina terapedtik ittifagin da eslik

etmesi gerektigini belirtmistir.

Flanagan (2018) da psikoterapinin konusma terapisinden baslayip yakin ge¢cmise
kadar olan tanimlama yolculugunu gézden gegirenler arasindadir. Psikoterapinin bircok
tanim1 vardir ve birgogu yalniz basina belirli perspektiften bir bakisi karsilamaktadir.

Zaman ic¢inde degisen terapi tanimlarin1 Flanagan su sekilde derlemistir:

e Arkadasligin satin alinmasi (1964).

e Tedavi amaglh konusma (1976).
girmesi ve birbirini anlamas1 durumu (1981).

e Duygusal bir bozuklugu olan bir bireyin daha diisiik diizeyde duygusal bozuklugu
olan birinden yardim almas1 (1983).

e Psikanaliz, grup terapisi veya davranis terapisi olarak profesyonel tekniklerle

psikolojik bozukluklarin veya uyum sorunlarinin tedavisi (1993).



e Egitimli bir kisinin edindigi beceri ve Ozellikleri bilerek uyguladigi hastanin
duygusal problemlerin ¢6ziimiine yonelik profesyonel iliskiye dayanan psikolojik
tedavi. Amaclari

(@). Mevcut semptomlari degistirmek veya geciktirmek.
(b). Rahatsizlik veren davranig kaliplarinin rahatsizliginin azalmasina aracilik
etmek.

(c). Pozitif kisilik bliytimesini ve gelisimini desteklemek (1995).

1.3.2. Lambert’in psikoterapiye bakis agis1

Psikoterapi ve etkisi konusunda c¢alismalar yiirliten arastirmacilardan biri
Lambert’tir. Lambert (1992), psikoterapinin olasit sonu¢larimi ve neyin psikoterapi
stirecinde bilesen olarak degerlendirilebilecegini agiklamigtir. Lambert’in agiklamasi on
yillar siiren bir zaman araligin1 kapsamakta; temel olarak psikoterapinin sonuglarinin
etkileri iizerine arastirmalarin derlenmesi, ampirik ¢aligmalarin psikoterapi sonuglarina
yonelik degerlendirilmeleri, dogal gézlemler, epidemiyolojik ¢alismalar, karsilastirmali
klinik ¢alismalar, psikoterapi deney desenlerine dayanmaktadir ve sadece yetiskinlerdeki
bozukluklar1 ele almistir. Lambert, calismasinin sonucunda psikoterapi siirecinin

etkisinin bilesenlerini ortaya ¢ikartmistir (Sekil 2).

Teknik
15%

Ekstraterapotik
Degisim
40%

Beklenti
Etkisi
15%

Terapotik
iliski (Ortak
Faktorler)
30%

Sekil 2 . Psikoterapi Bilesenlerinin Etkilerinin Yiizdesi Lambert (1992).

Siirecin bilesenleri dorde ayrilmistir.

1. Ekstra-terapotik degisim (% 40): Danigsanin sahip oldugu (6rnegin, ego giicii

ve benzeri mekanizmalar) ve cevrenin etkisiyle gelisen olaylar (6rnegin,



tesadufi olaylar ve sosyal destek), terapiye katilimdan bagimsiz olarak
tyilesmeye yardimci olan faktorlerdir.

2. Terapotik iligki (% 30): Terapistin teorik bilgiye dayanarak benimsedigi
yaklagimdan bagimsiz olarak terapilerde bulunan bir dizi degiskeni igerir (or.
empati, sicaklik, kabul, risk almanin tesvik edilmesi).

3. Teknikler (% 15): Belirli tedavilere 6zgii gelistirilmis teknik ve uygulamalar
(6rnegin, biyo geribildirim veya sistematik duyarsizlastirma).

4. Beklenti Etkisi (% 15): Danisanin destek almasi ile temellenen beklentilerin

karsilanmasina yonelik ve bu gerekce ile birlikte glivence olusturan etki.

Bunun yaninda Asay ve Lambert (1999), yaklasik psikoterapi siirecleri ve
sonuglar ile ilgili altmig yillik arastirmalar1 incelemislerdir. Bu incelemelere binlerce
psikolojik rahatsizlik sahibi kisiler, genis kapsamli psikoterapi sunumlar1 ve problem
sunumlari, ¢esitli psikoterapdtik yaklasimlar ve kontrol gruplu ¢alismalar dahil olup genel
olarak danisanlari, ailelerini, ruh saglig1 profesyonellerini ve toplumsal bakis agilarini
inceleyen calismalar dahil edilmistir. Incelemeler sonucunda terapinin etkisi ile ilgili cok
az stiphe oldugu ve terapi / tedavi goren kisiler ile géormeyen kisiler arasinda anlamli bir
fark olduguna isaret etmislerdir ve bu sonuglarin matematiksel kanitlarimi da
sunmuslardir. Terapide iyilesme siirecinin diistiniildiigii kadar uzun olmadigini gdsteren
sonuglara da vurgu yapan Asay ve Lambert, yapilan meta analizler ve seans analizleri
sonucunda daniganlarin yaklasik % 75’inin 26 seans veya alti aylik siiregte olumlu
etkilendigini gostermistir. Ayrica, sekiz ile 10 seans arasinda da damisanlarin %
50’sininklinik olarak anlamli diizeyde olumlu yonde ilerledigini belirtmistir. Aragtirmalar
psikoterapinin etkisinin her zaman “sonsuza dek koruyucu” olmasini beklemenin yerinde
olmadigin1 savunmakla birlikte bir¢ok kisa siireli ¢aligmanin dahi uzun siireli saglikli
uyum meydana getirebildigini gostermistir. Psikoterapi i¢in bir diger konu niikstiir. Niiks
tekrar meydana gelmek olup Asay ve Lambert’a gore danisanlarin bir kisminda niiks
olusacak veya uzatilmis bir terapi siireci gerektirecektir. Madde koétiiye kullanimi
sorunlari, yeme bozukluklari, tekrarlayan depresyon ve kisilik bozukluklari tanis1 olanlar
bu grupta olup akla ilk gelenlerdir. Ancak, bu durum uygulayicilar1 karamsarlastirmaktan
cok cesaretlendirmelidir. Ciinkii terapideki kazanimlarin etkisinin son seanslarda devam

etmesinin istendigi goriilmiistiir.



1.3.3. Psikoterapi Ile Tlgili Arastirmalar

Isimlendirildigi ilk giinden itibaren psikoterapinin etkisi tartisma konusu
olmustur. Deacon (2013), psikoterapinin yakin tarihteki gelisiminin 1970’11 yillarda
biyomedikal odakli ilerleme ile ilgili olarak hizlandigimi belirtmistir. Biyomedikal
calismalarda yer alan psikoterapotik miidahaleler psikoterapi kavraminin bilimsel

temelini oldukca gli¢lendirmistir.

Psikoterapiyi biyomedikal model ¢ergevesinde tanimlamak Deacon’a (2013) gore
i¢ gecerlilik konusunda ¢ok giiclii veriler sunarken dis gegerliligi azaltan bir durumdur.
Bu model Ilaboratuvar ve kontrollii ortamlarda ¢ok daha kolayca uygulanip
yordanabilirken, ginlik klinik uygulamalarla ¢ok az benzerlik géstermektedir ve bir
yandan da kisitlayic1 olarak algilanmaktadir. Diger yandan terapist ile iliskinin kati
siirlarla standartlagmasi durumu gegerlilik agisindan da tehlikelidir. Bu yaklasim ayni
zamanda psikoterapi ¢esitlerinin bir tiir “at yaris1” seklinde karsilastirilmasina ve degisim
siirecinden ¢ok sonuca odaklanan arastirmalarin yogunlagmasina neden olmustur.
Anksiyete bozukluklari, depresyon, yeme bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ve sinirda kisilik bozuklugunun tedavisi gibi konularda APA (American
Psychology Association) tarafindan yayinlanan uygulama kilavuzlarindaki oOneriler
ampirik olarak desteklenen mudahaleler olarak gortilmektedir. Bu miudahaleler
kanitlanabilir etkinlige sahip, yasama etkisi olan ve yasam kalitesini arttiran
miidahalelerdir. Psikoterapinin etkisini arastirmak i¢in altinda yatan mekanizmalari
anlamak ilerlemeyi ve istenilen seyleri O0lgmeyi kolaylastirabilir. Bu sayede hangi
bilesenlerin ne gibi psikolojik bozukluklarda daha etkili oldugunu tespit edebilmek
miimkiin olabilir. Aksi durumlarin ise gereksiz terapotik bilesenlerin uygulanmasina
neden olabilecegi ve bu durumun bir ekstra caba gerektirebilecegi belirtilmistir. Bu
duruma Ornek olarak standart biligsel davraniggr terapinin bazi bilesenlerinde yapilan
degisiklikler ve esnekliklerle yine ayni degisime ve sonuca gidilebildigini gdsteren

aragtirmalar oldugunu ifade etmistir.

Psikoterapinin etkisini gosteren bir bagka arastirma da Willutzki (2012) tarafindan
yaymlanmistir. Willutzki, sosyal kaygi bozuklugu olan kisiler ile psikoterapilerin
etkilerini karsilagtirmali olarak degerlendirmistir. Bu karsilastirma i¢in kaynak yonelimli
biligsel davranigg1 terapi (resource oriented cognitive behavioral therapy) ile biligsel

terapinin iki yil ve on yillik (cognitive therapy) uygulamalarinin sonuglarini
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karsilastirmistir. Kaynak odakli biligsel davranisei terapi, danisanin gii¢lii yanlar1 ve basa
cikma kaynaklarini saptayan ve bu kaynaklar1 biligsel terapi esaslarinin merkezine alan
bir terapi ekoliidiir. Bu karsilastirmali ¢aligmada her iki terapi yaklasiminin da etkili
oldugu ve bu iki terapi siirecini tamamlayan kisilerin on yi1l boyunca da sosyal kaygi ile

iliskili yakinmalarinin olmadigi gozlenmistir.

Rogers (1954) psikoterapinin etkisinin 6l¢iimiiniin sadece sade ve genel bir basari
kavrami ile aciklanamayacagini belirtmistir. Psikoterapi dl¢limlerinin o psikoterapi
ekoliinilin kendisine ait hipotezler dogrultusunda ilerleyip ilerlemedigine yonelik olarak
yapilmasinindaha uygun olacagini ifade etmistir. Bu kapsamda danisan merkezli terapi
(client-centered therapy) ekoliiniin kurucularindan olan Rogers aragtirmalarinda terapinin

etkisini su hipotezleri dogrulayarak kanitlamistir:

(@). Terapi sirasinda, 6nceden farkindaligina itiraz edilen duygularin daha agik
deneyimlenmesi ve kisinin 6z kavraminda bu durumu 6ziimsenmesi.

(b). Terapi sirasinda, benlik kavraminin ideal benlik kavrami ile daha uyumlu
hale gelmesi.

(c). Terapi sirasinda ve sonrasinda, danisanin gbzlenen davranisinin daha
sosyal hale gelmesi ve olgunlagmasi.

(d). Terapi sirasinda ve sonrasinda danisanin kendini ve baskalarini kabul etme

tutumlarinda artis olmasi.

Rogers ek olarak kisilikteki degisikliklerin ve davranigsal her degisikligin
arastirilabilecegini, bu aragatirmalarin hangi ekol olursa olsun o psikoteraplerin kendine
0zgii kuramlarin1 deneme imkani sundugunu ve bunun da ileride daha genis ufuklara

ulagilmasini saglayacagini belirtmistir.

1.3.4. Terapotik ittifak

Hatcher (2010), ittifak konusunun terapistin giindelik pratiginde sik sik
karsilastigr bir konu oldugunu belirtmistir. Hatcher’e gore siire¢, danisan stiregle
ilgilendiginde ve daha duyarl oldugunda gayet verimli ¢aligabilir bir hal alir. Boyle bir
strecte danisan kendisine sunulan girisimleri degerlendirerek, gliven ve memnuniyet

duyarak ilerler. Aksi durumda sessiz, ilgisiz veya kizgin bir danisan siirecin yolundan
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ciktigin1 bize goOsterir. BOyle durumlarda, danisanin terapi c¢alismalarina yeniden

uyumlanmasi i¢in yeni ve yaratici yollar bulmak gerekebilir.

Ittifak teorisi, klinik calismalarda bu 6nemli konular1 diisiinmenin ve ele almanin
bir yolu olarak ortaya ¢ikmistir. Ayrica arastirmacilar, arastirma ve uygulama i¢in degerli

uygulamalarla ittifaki 6l¢menin yollarini gelistirmistir.

Hatcher’a (2010) gore Freud, hastalarini tedavi etmek i¢in psikolojik yontemleri
kullanmaya baglar baslamaz ittifak sorunlariyla karsilasmistir. Baslangigta hipnoz
stireglerinde direnen danisanlarla daha sonra sonra da serbest g¢agrisima direnen
danisanlar ile karsilagmigtir. Detayli caligmalarindan sonra bu konudaki zorluklari
“diren¢” olarak adlandirmistir. Diren¢ daniganlarin tam anlamiyla tedavi planina
katilmadigin1 veya siirece devam etmedigini belirtmek amaciyla kullanilmaya
baglamigtir. Asllinda direng ittifakta bir kopma anlamina gelmektedir. Freud, direng
kavramini baglarda ittifak baglaminda kullanmamakla birlikte 1937°de bu baglamda
kullanmaya basladi. Her ne kadar bir¢ok teknik direnci agmak i¢in kullaniliyor olsa da
aslinda terapotik ittifak siirecleri danisanlarin katilimini artirmak ic¢in kullanilan teknikler

olarak da degerlendirilebilmektedir.

Ittifak konusundaki ¢alismalar ve fikirler, Greenson’un (1965) katkilarina kadar
psikanaliz kavramlar1 cercevesinde ve nispeten az ele alinmistir. Greenson alanda
kapsamli ve belgelenmis ilk calismalardan birini yapmistir. Greenson bu g¢alismada
ittifakin olagan iistii bir islevsel deger olusturdugunu belirtmis ve bu duruma calisma
ittifaki (working alliance) ismini vermistir. Greenson’un g¢aligmasi ittifak sorunlarinin
aktarim ve savunma mekanizmalarindan daha fazlasi oldugunu savunmustur. Bu bilgi,
ittifak literatlirQi icin yeniydi Greenson, ¢alisma ittifaki taniminda sadece danisanin terapi
stirecindeki ¢aligma uyumunu degerlendirmistir. Ancak bu durum terapistin yani sira
danisanin da ittifaka agikligi, yatkinlig1 gibi kavramlari giindeme getirmistir. Daha sonra
Bordin (1979) terapétik ittifak ile ilgili yeni goriisler belirterek giiniimiizdeki formunu

almasi icin katki saglamistir.

Bordin (1979), degisim arayan ve degisim aracisi olmay1 teklif eden kisi
arasindaki ittifakin degisim silirecinin anahtarlarindan biri oldugunu belirtmistir. Caligsma
ittifaki, evrensel olarak  uygulanabilir  terimlerle tanimlanabilir  ve

detaylandirilabilir.Ozellikle yeni arastirma ydnlerine isaret etmesi vebilgiyi entegre etme
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amaci onu degerli kilar. Caligsma ittifaki kavrami sadece psikoterapide degil, 6grenci ve
ogretmen iligkilerinde, gruplarda karar alirken lider ile gruparasindaki iliskide ve ¢ok

daha yakimimiza bakacak olursak ebeveyn — ¢ocuk iliskisinde dahi goriilebilmektedir.

Bordin (1979) terapdtik ittifak kavraminin her psikoterapi modelinde kendine
0zgu bir formda bulundugunu diistinmektedir. Psikoterapi ve ittifak etkilesimi dort
maddede siralamistir. Bunlar;

1) Tiim psikoterapi tiirleri, ittifaka yer vermistir ve her birinin ittifak sekli
birbirinden ayirt edilebilir 6zelliklere sahiptir.

2) Bir terapinin etkinligini belirleyen etmenlerden birisi de ittifakin giictidiir.

3) Psikoterapi siirecindeki farkliliklar, danmisan ve terapistin talep ve
uygulamalarindaki farkliliklar ile belirlenir.

4) Ittifakin giicii; taleplerin, danisan — terapist terapétik stirecinin ve karakteristik
ozelliklerinin uyumudur.

Bordin (1979) Terapdtik ittifak kavramini ekoller ele alinarak incelediginde ti¢

ortak 6ge oldugunu belirtmistir. Bu 6geler hedeflerde anlasmak, gérevler ve bagdir.
(d). Hedeflerde anlasmak

Psikolojik yardim arayisinin dogasi, danisanim hedeflerine ulasilmasiya da en
azindan terapist ile izerinde anlastig1 hedefler tizerinde ¢alismasi beklentisi ile sekillenir.
Bu nedenle, slire¢ boyunca terapéotik calismalara baglamadan 6nceki anlagmalart goz ardi
etmemek gerekmektedir. Psikoterapilerde, bu siirlar ve ¢alisma siireci strekli bicimde
giindemde oldugunda agik veya Ortiik bir anlasma kalict olur ve bu anlagsma

dogrultusunda stirece devam edilir.
(b). Gorevler

Danisan ve terapist arasindaki is birligi, bazi somut degisimleri dikkate alan,
lizerinde anlagsmaya varilan bir s6zlesmedir. Terapotik yontemlerdeki farkliliklardan biri
de danmisanin ve terapistin ekol kapsaminda gergeklestirmesi gereken gdérevlerdir.
Bilindigi lizere psikanaliz, serbest ¢agrisim kuralin1 benimser ve terapisti daniganin goriis
alanindan uzaga konumlandirilmasi ile i¢ deneyim akismna dikkat ¢ekmeyi amaglar.
Davranis terapileri ve benzeri terapiler, i¢sel deneyimin stirekli akigina dikkat etmekte

israr etmezler vegalisilacak odak degisir. SOz edilen son gruptaki terapilerdeki
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gereksinimler her zaman ayni degildir. Davranis terapisi, belirli bir davranis kiimesinin
islevsel analizleri ile ilgilendigi icin, damisana mevcut davranist goézlemleme ve

raporlama gorevi verebilir.
(c). Bag

Hedefler, is birligi, terapist ve danisan arasindaki insani iligkisinin dogasiyla
yakindan baglantildir. Bag, birgok alanda zaten karsimiza ¢ikmaktadir ve biitiin terapotik
iliskileri temsil edebilir. Ancak calisma konusu birey deneyimleri, icsel sirecleri

oldugunda baglarin daha giiglii ve daha giivenilir olmasi gerekmektedir.

Stiles (2010), terapotik ittifak kavramu ile ilgli genel noktalar1 ve alanda bu
konudaki ¢alismalar1 metodolojik ve epistemolojik olarak ele almistir. Stiles’e gore bu
konuda ¢alisma yaparken biitiin katilimecilarin ittifaktan ayni seyi anlamasi ve ittifaki ayni
sekilde degerlendiriyor olmasi, ¢alismanin kapasitesi ve ayni standartlarda olmas1 6nemli
noktalardir. Buna ek olarak terapétik ittifak konusunda ¢alismalarin bir kisminin terapotik
ittifak modeli tistiine oldugunu belirtmistir. Bu modeller, U sekilli model ve dogrusal artis
modeldir.

U Sekilli Model

U sekilli modelde terapoétik ittifak, ilk seanslarda gucludir ve yogun bigimde
tizerine disiilmektedir — orta seanslarda nispeten zayiflamakta ve — sonlara dogru
guclenmektedir. (Horvath ve Luborsky, 1993; Gelso ve Carter, 1994; Kivlighan &
Shaughnessy, 1995). Bu model, ilk goriismelerde nesne iliskisine giiclii sekilde
yogunlasan bir donem, ardindan zayifliga ve kararsizliga miisaade edilen bir donem ve
ardindan daha farkli bir ¢aba ile kisinin 6zerkligine yogunlasan bir dénem ile giden siirece
paralellik géstermektedir. Sonlandirma déneminde ise kiside benlik saygisi ve dzerkligin
artmasi ile birlikte kayginin da azalmasi beklenmektedir. Tracey ve Ray de (1984),

danisan ve terapistin olusturdugu siireglerde bahsedilen U sekilli modeli 6nermistir.
Dogrusal Artis Modeli

Terapotik ittifakin oturumlar boyunca artip artmadigini ve terapotik ittifakin
zamanla iligkisini inceleyen bir modeldir. Sonuglarin1 6lgmek gorece daha kolaydir.
Bir¢ok arastirmaci terapotik ittifakta bu sekilde bir modelin varligin1 savunmaktadir

(Piper, Ogrodniczuk, Lamarche, Hilscher ve Joyce, 2005; Sauer, Lopez ve Gormley,
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2003; Stiles, Agnew-Davies, Hardy, Barkham ve Shapiro, 1998). Bu konudaki ¢aligmalar,
her seansta veya seanslara uygun kesme noktalar1 / donemlerde 6lgme-degerlendirme ile

yapilmaktadir.

Dimaggio’ya (2015) gore danisanin yasadigi tim duygular1 hatta belli etmeyi
tercih etmedigi duygulari dahi acikca ifade edebileceginden emin olmasi gerekmektedir.
Tersi durumlarin tedavi siirecine zarar verebilecegi bilinmelidir. Ittifakin olusup
olusmadig1 veya bozulup bozulmadiginin degerlendirilmesi gerektigi akilda tutulmalidir.
Terapist; iyi bir terapi iliskisi kurmak, ittifaktaki bozulmalar1 onarmak, danisanlarin
biligsel kapasitelerini en iyi sekilde ortaya koymalarini saglayacak bir destekte bulunmak

ve ortam hazirlamak i¢in ¢alismalidir.
Dimaggio terapdtik ittifagi saglayan etmenleri su sekilde agiklamistir:

(a). Onaylamak.

(b). Iittifak kopmalarini onarmak.

(c). Optimal bir iligkisel atmosfer yaratmak, paylasma duygusuna ulasmak ve
empati kurmak.

(d). Meta iletisim (dolayli yollarin da dahil oldugu iletisim sekli) kurmak.

(e). Terapi iliskisini hasta hakkinda bir bilgi kaynagi olarak kullanmak.

Danisanin islevselligini bozan sema vb. diisiinceler ile ¢ok erken ylizlesmesi,
danisana zarar verebilecek reaksiyonlara sebep olabilmektedir. Bu durum terapdtik
ittifaki tehdit etmektedir. Ozellikle, narsisistik, paranoid ve pasif-agresif ozelliklere sahip
bireylerde bu erken yiizlesmelerin sebep olacagi zarar verici reaksiyonlar daha net
goriilmistiir. Ancak ittifak, olusan diyalog ve danisanin geribildirimleri sayesinde ilk
g6zlem ve tespitlerle saptanabilir ve bunun 1s18inda danigan tekrar anlasilir ve kabul gorur
hale geldigini fark edinceye kadar onarilabilir. Bu onarimdan sonra tedavi ve siireg
hedeflerine yeniden karar vermek mimkin hale gelebilir. Ek olarak, vaka formulasyonu
iyi yapildiginda terapétik ittifagin kopmalar1 ve bozulmalarina karsi alinacak énlemler
daha etkilidir. Cunku, bu ittifak kopmalarinin artik formiilasyonda da rasyonel olmayani
temsil ettigini gormek miimkiindiir. Terapist, hem danisanin rasyonel ve tutarl
betimlemeleri Gzerinden siireci ilerletmek hem de terapétik ittifakin bozulmamasi igin
formilasyonu kullanabilmektedir. Bu baglamda, formiilasyonun iyi ve kapsayici olmasi

uygulayicinin ¢alismalarinin niteligini artirmaktadir. Daha agik ve net ifadeler, hem
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semalara uygun olan hem de semalara uygun olmayan diisiince ve duygularin yiizeye
ciktig1 giivenli bir ortam yaratilmasini saglar. Danisan bdyle bir ortamda kendini daha
rahat ve gilivende hisseder. Terapist burada su yorumu yapabilir: ‘Su an bir kez daha i1yi
bir atmosfer yarattik. Bu, karsilikli anlayisla dolu bir iligskide rahat hissetme kapasitesine
sahip oldugunuz anlamina gelir.’. Bu, hastanin Onceden fark edilmemis iligkisel

kapasiteleri kesfetmesine yardimet1 olur.

Dimaggio (2015), ittifaktaki kopmalar1 tamir etmeye ¢alisirken, danisanin ic¢sel
durumlar1 fark etme konusunda ne denli yatkin ve becerikli olduguna dair bilgisi dikkate
alimmaz ise iligskisel miidahalelerin basarisizlik ile sonuclanabilecegini savunmaktadir.
Duygularin ifadesinde zorlanan bir kisi ile daha ileri bir adim olan iliskisel yaklagimlari

calismak zararli, en iyi ihtimalle faydasiz olabilir.

Tschuschke’ye (2020) gore, danisanlar psikoterapi siirecine “tabula rasa” olarak
baglamazlar, yani herhangi bir fikirleri olmadan geldikleri sdylenemez. Bu sartlarda
basarili bir psikoterapi siireci, danisanin hali hazirdaki fikirlerinin de degistirildigi ve
terapOtik ittifak sonug iliskisinin ¢ok daha gii¢lii olmasi1 gereken bir slre¢ olarak ele
alinmalidir. Onemli sayilabilecek psikolojik yiik ve psikolojik problemlerin kronikligi,
terapotik ittifakin kalitesini etkiler. Diger yandan, terapistlerin temel kisilerarasi
becerileri daha iyi ittifak olusturan etmenlerdendir. Literatlirdeki giincel tartigmalar,
psikoterapistlerin bazilariin etkililik anlaminda daha farkli bir noktada oldugunu ve bu
terapistlerin yarar olarak digerlerinden daha yiksek diizeyde oldugu noktasina
deginmektedir. Incelendiginde bu terapistlerin terapétik ittifak ve iyilestirmede ¢ok daha

iyi olduklar1 gorilmektedir.

Ozet olarak, terapotik ittifak terapétik bir faktor olmakla birlikte iyi bir terap6tik
degisim i¢in vazgegilmez bir 6nkosuldur. Hem danisan hem de terapist, ortak bir dalga
boyunda ¢alismak zorundadir. lyi bir terapétik ittifak i¢in danisanin yapmasi gerekenlere
odaklanmaktan daha fazla Ozellikle danisanin terapotik ittifak diizeyine yaklasarak
daniganin ruhuna iliskin bir anlayis gelistirmek terapistin temel goérevi gibi
goriinmektedir. Danisanin seyrettigi dalgali bir terapoétik ittifak diizeyi terapist tarafindan

yakindan izlenmediginde, siirecin saglikli ilerlememesine neden olabilir.

Hersen (2002), danisan ile terapist arasinda iyi bir ittifakin her tiir terapide ortak

olan degerleri icerdigini ve terapideki bagarinin bu degerlerin var olup olmamasina bagh
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oldugunu ifade etmistir. Aragtirmacilar yillarca psikoterapilerin etkisi ve bu etkinin hangi
tedavi tirlerinde ve ekollerinde ortaya ¢giktigini arastirmistir. Cok genis ¢apli incelemeleri
iceren bu calismalar psikoterapinin ise yaradigini ve farkli ekollerin etki farkinin diisiik
oldugunu ortaya koymustur. Bu farkli terapilerin etki farkinin diisilk olmast,
aragtirmacilarin  danisanda etki yaratan ortak noktalar iizerinde yogunlagsmasini
saglamigtir. “Ortak faktorler” adi verilen bu 0Ozellikler, terapistin teorik
yonelimindenbagimsiz olarak, terapist — damsan is birligine dayanan iliskinin
Ozelliklerine isaret eder. Burada, iki kisi bir terap6tik bag kurar ve terapinin amaglari,
hedeflere ulagmak icin iistlenilecek gorevler lizerinde hem fikir olurlar. Terapétik ittifak,
tedavilerde sonucu etkileyen genel bir faktordiir. Bu sebeple bazi kuramcilar ve

aragtirmacilar terapdtik ittifakin terapi tiirtinden daha 6nemli oldugunu savunur.

Terapi iliskisi ve ittifakin 6zel bir kars1 karsiya gelme sekli oldugunu belirten
Holm-Hadulla (2004) ittifagi, her biri kisisel gegmise sahip iki veya daha fazla kisinin
terapi kapsami (izerinde anlagsmaya vardigi ve umut olusturan bir zemin kurulmasi olarak
tanimlamaktadir. Danisanin psikoterapiyi kabulii onda umut olusturmak i¢in dnemli bir
adimdir. Bu umut; begeni, giiven, itibar ve terapistin mesleki niteliklerine dayanabilir.
Sirecin seyrini belirleyen temel faktorlerden birisi danisan ve terapist arasinda kurulacak
olan verimli terapi iliskisidir. Bu iliski, rahatsiz olmadan danisanin hayallerini,
gorsellestirmelerini gelistirmeye ve hatiralarini ¢alismaya zemin hazirlayacak ve danigsan
bu sayede fayda saglayacaktir. Genel bulgulara goére, terapist ve danisan arasindaki
terapotik ittifak olumlu yonde sekillendiginde, kisinin kisisel problemlerini
yansitabilecegi ve kisiler arasi iligkileri anlamaya baglayabilecegi belirlenmistir ve
bununla birlikte kendilikleri ve 0z yeterlilikleri giiclenecektir. Bu glglenme; kisisel, is
vb. alanlardaki krizlerde, psisik bozukluklar1 takiben demoralizasyon olgularinda ilk

adim olarak uygulanan terapétik ittifak girisimlerinden sonra goriilmektedir.

Barber (2010) yayminda terapotik ittifakin, psikoterapi sireclerinde sonucu
belirleyici rolii olup olmadigini incelemistir. Terapotik ittifak, birgok bilim insani
tarafindan psikoterapinin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilir. Bu nedenle, ittifakin da
en ¢ok caligilan psikoterapi yapilarindan biri olmasi sasirtict degildir. Terapotik ittifak
karsimiza ti¢ sekilde ¢ikmaktadir.
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Birincisi, literatiirde bu kullanimin birgok 6rneginin farkinda olunmamakla
birlikte, iyi bir terapdtik ittifakin elde edilmesi kendi kendine yeten bir tedavi hedefi
olabilir. Gliglii bir terapétik ittifak, belirli danigan tipleri i¢in uygun bir terapdtik sonuca
neden olabilir. Masterson (1978), borderline tanili danisaniyla gergeklestirdigi
psikoterapide terapotik ittifakin bir dnkosul yerine bir amag¢ veya hedef oldugunu 6ne
stirmiistiir. Her ne kadar terapotik ittifakin amac oldugu seanslar klinik literatiirde yaygin
olarak yer almamis olsa da, iyi bir terap6tik iliski kurmak bazi psikopatolojik durumlari

deneyimleyen danisanlar i¢in 6nemli bir hedef gibi gorllebilir..

Ikincisi, ittifakin ana ilgi alani olarak ele alindigi durumlardir. Bu durumlar ile
ilgili arastirma ¢aligmalarin1 kolayca tasavvur edebiliriz (6rnegin, giiglii bir terapotik
ittifaka yol acan faktorleri belirleme ¢alismasr). ittifakin her zamansonugla iliskili oldugu
gosterildiginden, danisanin ve terapistin sirecteki olumlu davraniglarinin ve bu
davranislarin gelisimini izledigimizde bu gelisimde daha giiclii terapdtik ittifakin
etkisinin oldugu goriiliir.. Arastirmalar, daha giiglii terapétik ittifak kuran terapistin
esneklik ve dogru yorumlama gibi oOzelliklerine vurgu yapmistir (Ackerman ve

Hilsenroth, 2003).

Uciinciisii, ittifak ok dnemli bir yap1 oldugu i¢in terapistlerin danisanlartyla daha
iyi ittifaklar gelistirme yeteneginin Onemli oOlgiide artirilip artirilamayacaginin
arastirtlmasidir. Uzmanlik egitimi yoluyla bu amag, ittifakin sonugla iliskisinin dogasina
bakilmaksizin agik klinik sonug¢lar dogurmaktadir, ¢linkii ¢ok azi giiclii bir terapdtik
ittifakin tedaviye faydali olmadigini savunmaktadir. Terapdtik ittifak kurma uzmanligi
terapi seanslarinin sonucundan bagimsiz olarak katki saglamaktadir. Terapotik ittifak bu
baglamda sonuca dogrudan etki etmemekle birlikte sure¢ stlinden bir etki saglayarak
uygulanan terapiyi ve klinik sonuglar1 olumlu yonde etkilemektedir. Crits-Christoph ve
ark. (2006) ittifak egitimi kapsaminda Once ve sonra yaptiklar1 ¢aligmalarda
uygulayicilarda orta ila ileri seviyelerde ilerlemelerin gergeklestigini gostermistir. Yararl
Ogretim i¢in bu olasilik gbz oniine alindiginda, ittifak egitimi acemi psikologlarin ve

psikiyatri asistanlarinin egitim programlarina dahil edilebilir.

Ittifakin, sonug igin genel ve iyi bir 6n goriicii ve potansiyel bir sonug aracisi
olarak arastirildigi goriilmektedir. Degerlendirilen c¢alismalarda terapotik ittifak

kavraminin dahil oldugu ve test edildigi zamanlar ele alindiginda. ittifakin sonug
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tizerindeki etkisi dikkat cekmektedir. Ozellikle, ittifakin bir belirleme araci olarak
kullanilmasi, arastirmacilarin ittifak giicinid 6lgmeden 6nceki ve sonraki semptom
seviyeleri ve bu seviyeler arasi degisikligi iceren analizleri dikkate almasi gerekmektedir.
Terapotik ittifakin, terap0tik slirecin sonucu igin bir belirleyici olmasina yonelik iliski su
an i¢in meta-analizlerde ¢ikacak kadar giiglii gorlinmemektedir (6rnegin, Martin ve ark.,
2000). Aslinda, terapétik ittifakin semptomlarda daha fazla iyilesmeye neden olduguna
dair az kamt vardir. Uygulanan ekollerde bu kavram yok sayilmamakla birlikte
kisilerarasindan daha uzak ekollerde ittifak semptomlara ayni sekilde etki etmeyebilir.
Buna ek olarak ayri danisan popiilasyonu i¢in ayni terapétik ittifak kullanimi gegerli
olmayabilir. Ornegin depresyon siireclerine uygun terapdtik ittifak ile bagimlilik

stireclerininki ayni olmamaktadir.

Bu durumun tam tersi yoninde Klein ve ark. (2003) bir grup “nevrotik” danisan
ile calisarak kisilerarasi odaga sahip olan terapilerin ittifak ile artan verimliliginden

bahsetmistir. Ittifakin bu sartlarda daha nedensel bir rolii olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ittifak, nedensel olarak sonugla ilgili degilse ve terapi siirecinde giigliyse, ittifakin
terapinin iyi gitmesi yoniindeki sonuglarla anlamli bir iligki i¢inde oldugu séylenebilir..
Aslinda, stipervizorler, terapist kursiyerlerine siklikla ittifaklari iyi gitmezse etkili terapi
yuritmenin zor olacagini sdylemektedir. Ciinkii, bu muhtemelen terapiyle ilgili bir sorun
olabilecegini gosterir. Ittifak yolunda gidiyorsa bu durum nihai olumlu sonucun bir

gostergesi olarak kabul edilebilmektedir.

Ardito (2011), terapdtik ittifak teriminin ortaya c¢ikisi, terapotik ittifakin
asamalari, terapotik ittifakin 6l¢iilmesi ve terapotik ittifak kavraminin psikoterapi siireci
veya sonucu agisindanyordayici bir iliskiye sahip olup olmadig: iistiine yiiriittiigii
aragtirmada en sik kullanilan dokuz terapdtik ittifak olcegini degerlendirmistir. Bu
belirtmistir. 1k evre, hastanin is birligi ve giivenin artirildig1, hastanin ve terapistin
hedefler {izerinde hemfikir oldugu ve hastanin terapi prosediirlerine giivendigi ve bu
prosedurlerden emin oldugu evredir. Bu evre, ilk bes seansta kendini géstermekte olup
liciincii seansta en iist diizeye ulasmaktadir. Ikinci evre ise, degisimi temel alan hastanin
islevsiz diisiincelerine, davraniglarina ve bunlarin etkilerine yonelik miidahaleleri ele alan

evredir.
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1.3.3. Motivasyon

Motivasyon terimi, latince hareket kelimesine karsilik gelen “movere”
kelimesinden tiiremistir (Steers, Mowday ve Shapiro, 2004). N. R. F.Maier (1955)
tarafindan aciklanan denkleme gore performansi yetenek ve motivasyon arasindaki
etkilesim belirlemektedir. Motivasyon, egitimin ayrilmaz bir parcasidir. Bir ¢alisanin
Ogretilmesi deneneni 6grenmemeyi veya kazandigi becerileri uygulamamay1 se¢mesi
oOlglsunde, bir kurumun, bireyin yeteneklerini arttirma yollarina ayirdigi zaman, para ve

kaynaklar artar.

20. yiizyilin agilisinda Freud, bireyin motivasyonunun bilingdist bir islev
oldugunu ve biyolojik bir kaynaga sahip oldugunu ortaya koydu. Freud, ayn1 zamanda
ebeveynlerimizle 6nemli gelisim deneyimlerinin, daha sonra otoriteye nasil uyum

sagladigimizi etkiledigine inamyordu. (Akt; James, 1892).

Motivasyon; enerji, yon, devamlilik ve esitlikle ilgili aktivasyon ve yonelimdir.
Motivasyon, psikoloji alaninda merkezi ve yillardir tartigilan bir konudur. Cunku
biyolojik, biligsel ve sosyal diizenlemelerin 6ziidiir. Daha da 6nemlisi, ger¢ek diinyada,
sonuglarindan dolayr motivasyona biiyiik 6nem verilmektedir: Motivasyon iiretir. Bu
nedenle, yonetici, 6gretmen, dini lider, antrendr, saglik hizmeti saglayici ve ebeveyn gibi
baskalarinin harekete gegcmesini saglayan rolleri olanlar i¢cin dnemli bir endise kaynagidir.
Her ne kadar motivasyon tekil bir yap1 olarak goriilse de yiizeye yansiyan tarafi ile
degerlendirildiginde bile insanlarin ¢ok cesitli deneyimler ve sonuglar ile ¢ok farkli
faktorler tarafindan harekete gecirildigini gostermektedir. Insanlar, bir faaliyete deger
verdikleri veya giiclii bir dis baski oldugu i¢in motive edilebilirler. Siirekli bir ¢ikar veya
rigvetle harekete gegmeleri istenebilir. Kisisel bir baglilik duygusunun {istiin
gelmesinden veya izlenme korkusundan harekete gegebilirler. Igsel motivasyona kars1 dis
baskiya maruz kalma durumlari arasindaki bu karsitliklar elbette herkes tarafindan bilinen
olgulardir. Insanlarin kendi ¢ikarlar1 ve degerleri disinda bir davranisin arkasinda durup
durmadig1 veya kendisinin disinda gelisen sebeplerle mi davrandigi konusu, her kiiltiirde
onemli bir konudur (Johnson, 1992) ve insanlarin kendisinin ve baskalarinin

davraniglarin1 anlamalarini saglayan temel bir boyutu temsil eder (de Charms, 1968).
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Tolman (1923) ve Lewin’in (1936, 1938) calismalar1 ile, modern bilissel
motivasyon teorilerinin temeli atilmistir. Her ikisi de, bir¢ok giidiiniin biligsel dogasinin
ve davranisa yonelik hedeflerin 6nemini vurgulamaktadir; ek olarak, motivasyonu
anlamada kitlesel yaklagimin kullanilmasini savunmustur. Tolman, ‘davranigin amact’
kavramin1 vurgulamis, hedeflerin davranislarimizi yonlendirdigini ve organizmalarin
diinyalarinin biligsel haritalar1 olarak adlandirdigi biligsel temsilleri gelistirdigini
belirtmistir. Tolman, beklentilerin gelisimini ve bu beklentilerin davranis bigimini kontrol
ettigini vurgulamistir. Bir organizmanin bir davranig 6grenmesi i¢in motivasyonun
gerekli olduguna inanmaktadir. Tolman’in bakis agisi, makalesini yazdigi tarihte gecerli
olan daha mekanik olan wuyarici-tepki formiilasyonlariyla keskin bir karsithk

olusturmaktadir.

Lewin (1936, 1938), davranmisin dinamik yapisim1 vurgulamis ve gozlemlenen
davranisin o anda bireye etki eden tiim giiclerden kaynaklandigini ileri stirmiistiir.
Dolayisiyla davranisin, igsel etkilesimin oldugu kadar c¢evresel giigler ile igsel olanlar
arasindaki etkilesimin bir fonksiyonu oldugunu belirtmistir. Lewin'e gore davranis
olusturan sebeplerin birgogu biligseldir. Bu biligsel motifler, davranis1 fizyolojik
ihtiyaclarin etkiledigine benzer sekilde etkiler. Lewin, organizmanin iki segenek arasinda
kaldig1 durumlarda se¢imini yapmast i¢in etki eden faktorleri iki grup altinda toplamistir.
Bu faktorler, beklenti ve degerlerdir. Motivasyonel surecler insan faaliyetlerini
baslatmaktan ve yonlendirmekten sorumludur; davranislara enerji verir, gorev bagliligini
olusturur, arttirir ve eylemleri belirli amaglara yonlendirir. Ayni1 zamanda iligkisel
deneyimlerle ayrilmaz bir sekilde baglantilidirlar. insanlar gesitli iliski ve etkilesimlerde
bulunurken kendi amaclarini, degerlerini, deneyimlerini ve umutlarini bu etkilesimlere
tasir. Insanlar1 birbirleriyle temas ettiren ve etkilesime girmelerini saglayan bu
motivasyonel gii¢lerin dogas, iliskilerde kritik bir rol oynamaktadir. insan motivasyonu
ile iliskisel deneyimler arasindaki baglantilar karmasiktir. Bu alanda yapilan arastirmalar
iligkisel rakamlarin, daha fazla ya da daha az dl¢iide iletisim kuran ve destek saglayan
birtakim  tanimlanabilir  kisileraras1  davraniglarla  motivasyonu  etkiledigini
gostermektedir. Ornegin, kisiler arasi iliskideki etkilesimler, geri bildirimlerin verilme
bicimleri, diisiincelerin ifade edilme tarzi veya arzu edilen ve istenmeyen davranis ve

degerlere verilen tepkilerle karakterize edilebilir.
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Motivasyonel olarak destekleyici ortamlar, doyum ve iiretkenligi destekleyen agik
ve isbirligine dayali profesyonel iliskilere ilham verebilir. Ote yandan, motivasyonel
olarak engelleyici ortamlar, giivensizlik duygularim1 artirabilir veya fikirlerin
paylasilmasini engelleyebilir ve yaraticili1 azaltabilir; sonug olarak, refah1 azaltabilirler.
Bu bilgilerin 15181inda Ryan ve Deci (2000) motivasyon ile ilgili derecelendirmeyi 6z

belirleme kurami (OBK) (Self Determination Theory [SDT]) detayl bir sekilde islemistir.

SDT, iki temel varsayim tizerine kuruludur: Birincisi, insanlar dogal olarak aktif
ve biiylime yonelimlidir. Baska bir deyisle, kisileraras1 deneyimler engellenmedikge,
insanlar biiyiime ve gelisme i¢in dogustan gelen bir egilime sahiptir. ikincisi, SDT
yaklasimlari, insanlarin psikolojik biitiinlesme, orgiitlenme ve uyumlu olma konusunda
koklii bir organizma egilimine sahip oldugunu varsaymaktadir. Ayrica, deneysel bir siire¢
araciligiyla, SDT ii¢ ayr1 ve evrensel temel psikolojik ihtiya¢ tanimlamustir: yeterlilik,

ozerklik ve alakali olma ihtiyaglaridir.

1.3.3.1. Oz Belirleme Kurami / OBK (Self - Determination Theory / SDT)

Oz Belirleme Kuram, insan motivasyonu ve kisiligini ele alan, kisilik gelisimi ve
davranigsal 6z diizenleme i¢in bireylerin gelismis i¢ kaynaklarinin 6énemini vurgulayan
organizmik bir metakurama dayanan geleneksel deneysel yontemleri kullanan bir
yaklasimdir (Ryan, Kuhl, & Deci, 1997). Bu nedenle, teorinin kapsadgi alan: insanlarin
kendi igsel motivasyonlar1 ve kisilik biitiinlesmesinin yani sira bu olumlu siiregleri
besleyen kosullarin temelini olusturan dogustan gelen psikolojik ihtiyaglarin ve igsel
gelisim egilimlerin oldugudur. Sonug olarak, deneysel siireci kullanarak, biiylime ve
biitlinlesmenin yani sira yapici sosyal gelisim ve kisisel refah icin dogal egilimlerin
optimum sekilde c¢alismasin1 kolaylastirmak i¢in gerekli goriinen su {i¢ ihtiyag

belirlenmistir: yeterlilik, iliski ve 6zerklik.

Kuramin bilesenlerinden biri i¢gsel motivasyondur. Belki de tek basina hicbir olgu,
insan dogasinin olumlu potansiyelini, i¢gsel motivasyon, dogasi geregi yenilik ve
zorluklar1 arama, yeteneklerini gelistirme ve kullanma, kesfetme ve 6grenme egilimi
kadar yansitmamaktadir. Gelisim psikologlari, ¢ocuklarin dogduklari andan itibaren en
saglikli hallerinde, belirli 6diiller olmasa bile, aktif, arastirmaci, merakli ve eglenceli

olduklarini kabul etmektedirler. I¢sel motivasyon yapisi, bilissel ve sosyal gelisim igin
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cok gerekli olan ve yasam boyunca temel bir zevk ve canlilik kaynagi olan asimilasyon,
ustalik, kendiliginden ilgi ve kesfe yonelik bu dogal egilimi agiklamaktadir
(Csikszentmihalyi & Rathunde, 1993). Bir diger bilesen de digsal motivasyondur. Deci
ve Ryan (1985), SDT c¢ergevesinde, digsal motivasyonun farkli bi¢imlerini ve bu
davraniglar i¢in diizenlemenin igsellestirilmesini ve biitiinlesmesini tesvik eden veya
engelleyen baglamsal faktorleri ayrintilandirmak i¢in organizmik biitiinlesme kurami ad1
verilen ikinci bir alt kuram ortaya koymuslardir. Uciincii ve son bilesen de
motivasyonsuzluktur. Motivasyonsuzluk, harekete gecme niyetinin olmamasi
durumudur. Insanlar motivasyonsuz olduklarinda ya hi¢ harekete gegmemekte ya da niyet
etmemektedirler ve sadece hareketleri gerceklestirmektedirler. Motivasyonsuzluk, bir
faaliyete deger vermemekten (Ryan, 1995), yapmak icin yetkin hissetmemekten
(Bandura, 1989) veya istenen sonucu vermesini beklememekten kaynaklanir (Seligman,

1975). Siire¢ siniflandirilmast Sekil 2’°de gosterilmistir.

Motivasyon Tiplerini, Diizenleyici Stilleri, Nedensellik Odag: ve ilgili Siirecleri ile Gosteren Oz Belirleme Devamlilig
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Sekil 3. Diizenlenmis Motivasyon Tiirlerinin OBT Smiflandirmasi (Ryan, Kuhl, &
Deci, 1997).
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Motivasyonun kaynagini (igsel/digsal) derecesine gore gostermektedir (soldan
saga dogru). Her ne kadar bir¢ok kuramci motivasyonu bdliinemez bir kavram olarak
gorse de OBT'de tanimlanan kategorilerin her biri kuramsal, deneysel ve islevsel olarak
farkli motivasyon tiirlerini tanimlamaktadir. Siirekliligin en saginda i¢sel motivasyonun
klasik hali, igsel tatminleri i¢in bir aktivite yapilmasi yer almaktadir. Bu motivasyon
kategorisinde, birey oldukc¢a 6zerktir ve bu kategori 6zerkligin prototipik 6rnegini temsil
etmektedir. Digsal olarak motive edilmis davranislar, aksine, motivasyonsuzluk ile igsel
motivasyon arasindaki siirekliligi, dilizenlemelerinin 06zerklik derecesine gore
degistirmektedir. En az 6zerk olan digsal motivasyonlu davraniglar distan diizenlenmis
olarak gruplanabilir. Bu tiir davranislar, harici bir talebi veya 6diil olasiligini karsilamak
icin gerceklestirilmektedir. Bireyler, dis diizenlenmis davraniglari genellikle kontrol
edilen ya da yabancilastirilan sekilde yasamaktadirlar ve davranislarinin algilanan bir dis
nedensellik odagi bulunmaktadir (de Charms, 1968). Dis diizenleme, islem kuramcilari
tarafindan tlizerine odaklanilan bir motivasyon tiiriidiir ve tipik olarak i¢sel motivasyonla
celistigi belirlenmistir. ikinci tip bir digsal motivasyon, ice doniik diizenleme olarak
adlandirilmaktadir. Ice yonelim, bir ydnelimde devam etmeyi ancak bu ydniin
kendiliginin agir basmasi ile birlikte digsal degerlere de 6nem vermektedir. Sucluluk veya
kaygidan kaginmak veya gurur gibi ego yiikselmelerine ulasmak i¢in davranislarin
gerceklestirildigi goreceli olarak kontrol edilen bir diizenleme seklidir. Baska bir ifadeyle,
ice yonelim kosula bagl 6zgiiven ile diizenlemeyi temsil eder (Deci & Ryan, 1995).
Insanlarin deger duygularin1 korumak icin yeteneklerini (veya basarisizliktan kaginma)
gostermeye motive olduklar klasik bir ige yonelim bi¢imi ego katilimidir (de Charms,
1968). igsel olarak yonlendirilmesine ragmen, ice doniik davranislar hala algilanan bir dis
nedensellik odagina sahiptirler ve 6z benligin bir pargast olarak deneyimlenmezler. Bu
nedenle, bazi ¢alismalara gore, kontrollii bir motivasyon bilesigi olusturmak igin dis
diizenleme (kisiler aras1 kontrol edilen) ve i¢e yonelmis diizenleme (kisisel olarak kontrol

edilen) bir araya getirilmistir.

1.3.4. Psikoterapi ve Terapétik Ittifak ile Tlgili Cahsmalar
Zilcha-Mano’ya (2017) gore, ittifak kavraminin terapotik degeri tartismali ve
incelenmesi gii¢ bir konu olarak goziikmekteydi. Bu deger tartigmalar1 baslica ikiye

ayrilirdi, birincisi terapotik ittifakin kendi basina terapotik oldugu goriisii, bir digeri ise
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ittifak kavraminin terapotik siirecin saglayicist degil yardimcisi olarak yer aldigi
kavramiydi.  Giiniimiize kadar gelen ampirik verileri degerlendiren Zilcha-Mano
terapdtik ittifakin iki tiirlii saglanabilecegini belirtmistir. Birincisi “6zellik odakl
terapotik ittifak, ikincisi ise “antlasma odakli (devletler gibi) terapétik ittifaktir. Ozellik
odakli terapotik ittifak daha ¢ok iletisim ve siirecin ortak noktalari iistiinden sekillenen ve
gliclendiren ittifaktir ve bu sebeple kendi basma terapdtik degildir. Antlasma odakl
terapdtik ittifak ise daha cok sonu¢ odakli olup varilmak istenen nokta {istiine kurulan
ittifaktir ve 6zellik odakli terapdtik ittifaka gore ¢ok daha terapdtiktir. Clnki sonug
tizerinden sekillenir ve sonuca direkt etkilidir. Bu bulgulara ek olarak terapotik ittifakin
hastanin terapi dis1 iliskilerinde de daha iyi iliskiler kurmasina ve sosyal destege bagh

semptomlarda azalma oldugunu belirtmistir.

Zilcha — Mano (2016), terapétik ittifak ile terapi sonucu iligkisine yonelik
calismasinda sonuclarin yilindaki ¢alismasina goére daha iyi bir ittifak daha iyi bir
psikoterapi sonucuna eslik etmektedir. Danisan ve uygulayicinin bu baglamda ittifak
algisinda paralel ¢alisiyor olmasi ittifak ve psikoterapi sonucu i¢in 6nemlidir. 30 seanslik
dilimleri kapsayan ¢alismaya gore, terapotik ittifak i¢cin duruma 6zgili ve zamana bagl
tyilesmeler goriilebilmektedir ve ittifaki i1yi olanlar siirecin de daha iyi gectigini
bildirmistir. Bu bildirimler ittifakin sabit, duruma 6zgii ve benzeri durumlar ortak

noktalarini arastirmada one ¢ikarmustir.

Martin ve arkadaglar1 (2000), terapétik ittifakin Slglimii ve siirecin sonuna olan
etkisini arastirmistir. Bu kapsamda literatiirdeki 79 c¢alismayir meta-analitik
degerlendirmeler esliginde ampirik olarak ele almustir. Terapotik isbirligini Slgen
Olceklerin giivenilirliginin yeterli oldugunu belirlemistir. Ayn1 zamanda terapétik ittifak
kavraminin terapi sonucu ile iligkisinin tutarli oldugunu bildirmis bununla birlikte ittifak
kuruldugunda bu siirecin disaridan bakildiginda etken gibi gorinen diger faktorlerden
etkilenmedigini belirtmistir. Bunlar puanlama tiirii, puanlayicinin tiirii ve bilgileri ve

tedavi tiirii vb. seklindedir.

Terapotik ittifakta kopma dnemli bir engel teskil etmekte olup terapétik ittifak ve
terapi sirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu kapsamda Safran ve Muran (2000)
bahsedilen kopmalar1 temelde ikiye ayirmistir. Bunlar; ¢ekilme kopmasi ve yiizlestirme

kopmasidir. Cekilme kopmasinda danisan terapdtik siirecin belirli kisimlarindan veya
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hepsinden ve terapistten kendi duygularini ¢eker ve bu durum terapétik ittifak ve terapi
siirecini etkiler. Cekilme kopmasi farkli bicimlerde gériilebilir. Ornegin danisanin dolayli
olarak bir seyleri dile getirmesi onu nispeten hafifletirken bu dolayli anlatimin olmadigi
durumlarda bile danisan, terapistin kendisi i¢in planladig istekleri yerine getirir. Bu
durum danisanin siirece adaptasyonunu anlamakta terapist i¢in bir zorluktur. Bir diger
kopma ise yiizlesme kopmasidir. Yiizlesme kopmasi danigsanin uzun siiredir terapist ve
terapi ile ilgili belirli memnuniyetsizliklerini, 6fkelenmesini ve kizmasini temsil eder.
Ornegin danisanin ilgilenilmesini istedigi terapdtik istegi karsilanmadiginda ve terapisti
bu konuda onu hayal kirikligina ugrattiginda danisanin bu hayal kiriklig1 ve 6fke birikimi
ile terapdtik ittifak siirecine miidahale edebilir. Bu durum yasandiginda terapistin
kendisini savunma yoniinde cevap vermemesi beklenir ancak bu ¢ok zor ve ¢ogu zaman

kagiilmazdir. Bu yorumlar, siirecin kiymetinin ve 6neminin azalmasina sebep olur.

Terapi siireci ve terapotik ittifak iliskisi ile ilgili bir baska calisma Rector (1999)
tarafindan yapilmistir. Rector, terapideki bilissel degisiklikler ve terapotik ittifak
konusunda teknige dahil olan ve teknige dahil olmayan faktorleri incelemistir. Kirk yedi
danisana 20 haftalik standartlastirilmis biligsel terapi el kitapg¢igi uygulamasi ve ittifak
uygulamalar1 yapilmistir. Sonuglarda; hedefler ve gorevler yéninde kurulan terapétik
ittifakin biligsel terapinin uygulamasini kolaylastirdigi, danisan ile kurulan bag
konusundaki terapétik ittifakin dogrudan etki olusturmak i¢in teknik faktorlerle uyum

icinde oldugu gozlenmistir.

Calismamizda, literatlirdekine benzer sonuglar elde edilmistir De Nadai (2014),
calismasinda terapi ve tedavi silireglerinde teapotik ittifak ve motivasyonun rollerinden
bahsetmistir. De Nadai, bir ¢ok terapi ve tedavi siirecinde en basarili ekol ve yontemler
uygulansa bile bazi kisilerde istenilen noktaya gelinemedigini ve bunun sebeplerinin de
danisanin terapi siireglerine aktif katilimi, gérevlerin tamamlanmasi ve 6devlere uyum ile
alakali oldugunu belirtmistir. Bu baglamda yapilacak calismalarin terapotik ittifak ve
motivasyon kavramlarinin da belirttigi 6dev, gorevlere uyum ve katilim ile ilgili
sorunlarin ¢6ziimiinde etkili role sahip olacagini bildirmistir. Terapoétik ittifakin olugmasi
icin empati, sicaklik ve gercekciligin olmast gerektigini belitren De Nadai, degisim
arayisindaki danisanlarda bu faktorlerin dengede tutulmasinin da zor oldugunu
belirtmistir. Ciinki ittifak kapsaminda empati, sicaklik ve gercekeilik dengesinden disari

cikarak yapilacak degisim c¢agrilarinin danisan1 siire¢ ile ilgili olarak olumsuz
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etkileyecegini, onun yerine danisanin kabuliiniin etkili olacagin1 ortaya koymustur.
Ancak bu kabul i¢inde caligmalar1 siirdiiriirken direktife yonelik noktalarin da
kacirilmamasi gerektigi bu direktiflerin de yerinde ve siirecin dogasina uygun verilmesi
gerektigini belirtmigstir. Terapotik dilin ve iletisimin cabalart tesvik iizerine olmasi
gerektigi ve bu sayde terapdtik ittifakin yonlendirmelerde bir kopma yaratmayacagini
agiklayan De Nadai, bu dvgiilerin motivasyonda da yer aldigindan bahsetmistir. Ittifak
kopmalarinin ¢atisma ve c¢ekilme olarak iki sebebe dayandigini belirten De Nadai
catismay1 hedefler arasi uyusmazlik ve siiphe temelli diisiincelerin dogrudan ifadesi
olarak tanimlarken, geri cekilmeyi damiganin kayitsiz kalmasi ve ilgisiz konulara
odaklanmasi listiinden yanitlar vermesi ve pasif olmasi durumu olarak tanimlamistir.
Belirlenen uygulamalarin bagta basarili olmas1 danisanin kendi yolunu bulmasi acisindan
verimli bir 6ge iken ilerleyen siirecte daniganda soru isaretleri ve siipheler olusabilir bu
ve benzeri durumlarda ittifak kapsaminda yeniden kavramsallastirma kopmanin oniine
gecmek icin onemlidir. Terapotik ittifak konusu bu agidan giiven tesis edilmesi adina
onemlidir, mevcut kopmalar, uygulamaya danisanin siiphe ile bakmasi, isbirliksiz bir

zeminde siirecin devamligi ve niteligini saglamak gliven seasina dayanmaktadir.

1.3.5. Psikoterapi ve Motivasyon le Tlgili Calismalar

Rumpold (2005), psikoterapi motivasyonu ve terapotik ittifakin psikoterapinin
sonucunu etkileyen 6nemli faktorlerinden oldugunu belirtmistir. Bu cercevede yaptigi
arastirma kapsaminda 107 psikoterapi polikliniginde 6n goriisme, tanilama ve
motivasyon arttirma evrelerinde psikoterapi motivasyonu Ve terapotik ittifakin etkilerini
incelemistir. Tan1 ve motivasyon evresinin basinda ve sonunda psikoterapi motivasyonu
ve terapotik ittifak 6lclimleri yapan Rumpold arastirdigi iki deger arttikga olumsuz siireg
sonuglanmalarinin azaldigina, tedaviye dair beklentilerin arttigina, psikoterapiye
acikligin arttigina ve 6n goriisme siirecinde motivasyonu arttirmada ve siirecin devaminda

da kolaylastirici faktor olduguna dair bulgular elde etmistir.

Schneider (2001) hastanedeki 250 hasta ile yaptigi calismada psikoterapi
motivasyonunun dort boyutunu ve etkisini incelemistir. Bu boyutlar: negatif hastalik
olmasi, psikososyal temelli etiyoloji, psikoterapi beklentileri, psikoterapiye agiklik

seklindedir. Sonuglar genel bir agikligin psikososyal bir atif ve benzeri siireglerde
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sonuglart olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Ek olarak, diisiik motivasyonlu

hastalarda psikoterapinin etkisiz olma ihtimalinin arttig1 gériilmiistir.

Timmer (2006) diisiik motivasyonun 6zellikle somatoform ve iligkili bozukluk
hastalarinda terapétik siireglerde yasanan 6zel bir zorluk oldugunu belirtmistir.
Boylamsal bir calismada arastirmacilar terapi motivasyonunun etkisini degerlendirmistir.
Biligsel Davraniggr Terapi merkezinde 161 somatizasyon bozuklugu tanili hasta ile
yapilan ¢alismada hastalarin ilk terapi motivasyonunun 12 aylik takip siireci ile iligkisi
incelenmistir. Sonuglar, bu uzun sireli tedavide daha yiksek terapi kabuli ve
motivasyonun daha olumlu etkisinin oldugunu gostermistir. Bu bulgu, psikoterap6tik
sireclerde agiga ¢ikmayan, gizli kalan yakinmalarin motivasyon kavramu ile iliskisine

O6nem gosterilmesini 6nermektedir.

1.3.6. Terapétik ittifak ve Motivasyon Ile Tlgili Calismalar

Terapdotik ittifak ve motivasyon ile ilgili calismalardan biri Ilgen (2006) tarafindan
yapilan alkol kullanim bozuklugu tanis1 almis olan Ilgen’in (2006) arastirmasidir. Alkol
kullanim bozuklugu tedavisi her ne kadar motivasyonun varligr ile iligkili olsa da
motivasyonu diistik kisiler ile ilgili calismalarda degiskenler ¢ok sayidadir ve ¢aligmalar
sirmektedir. Bu kapsamda pozitif terapétik ittifakin diisiik motivasyonlu kisilerdeki
etkisi degerlendirilmistir. “MATCH projesi” kapsaminda 753 kisi ile motivasyon,
terapotik ittifak ve alkol kullanimi aragtirmalari yapilmistir. Motivasyon ve terapotik
ittifak algis1 ile yliriitiilen siireglerde alkol kullaniminin azaldigr gézlemlenmistir.
Sonuglar, alkol kullanimi Uzerine terapistlerin etkisinin motivasyon ve terapotik ittifak
algisina gore degistigini gostermistir. Bu sebeple olumlu bir terapdtik iliskinin

motivasyonu diisiik danisanlar i¢in dnemli olabilecegi belirtilmistir.

Novick’e gore (1980) bir ¢ok psikoterapiye yonelik arastirma, psikoterapi
yontemi ve bu yontemlerden dogan sonuglarin iistiine odaklanirken terapi motivasyonu
ve terapdtik ittifak siireglerini ihmal etmektedir. Bu konuda yapilan sayisiz maddi manevi
efor bir noktayir atlamaktadir. Motivasyon terapdtik ittifak agisindan belirleyici bir
degerdir ve olusabilecek negatif motivasyon beraberinde negatif bir terapotik ittifaki
getirebilir. Bunun yan1 sira motivasyon bireysel degerlerden, kisilik 6zelliklerinden ve
bakimveren ile ilgili siire¢lerden de etkilenebilir. Terapinin temel amaci tiim siiregleri ve

uygulamalar1 motivasyon ve ittifak zeminin aksatmadan gerceklestirmek olmalidir.
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Rosen ve arkadaslar1 (2004), madde bagimlilari ile yaptiklar1 ¢alismada yiiksek
igsel motivasyon ile terapiye yiiksek devamlilik (tedaviye giiclii bir giivenle iliskili)
arasinda pozitif iliski oldugunu bulmuslardir. Madde bagimlilig: ile ¢alismak bir¢ok
psikoterapOtik uygulamanin da Oncesinde kuvvetli bir terapotik ittifak istemektedir.
Kuvvetli bir terapotik ittifak kendi sonucu olarak iyi bir terapi sureci ve sonucunu
dogurmaktadir. Bu konuda terapi ve tedaviye motive olan kisiler madde bagimliligi ve

kullanimu ile ilgili farkindaliklar yiiksek olabilecek kisilerdir.

HUk{mla bireylerin degisim ve rehabilitasyon programlarina katiliminin derecesi
Polaschek (2010) tarafindan incelenmistir. Bu inceleme rehabilitasyon programi ve
rehabilitasyon sonrast donem igin 6nem arz etmektedir. Sekiz aylik tedavi programi
kapsaminda yiiksek riskli psikopatik mahkumlarla c¢alisilmistir. Davranislari
degistirmeye hazir olmayanlar ile terapotik ittifak olusturmanin zor oldugu gorilmiistiir.
Calismalarda terapist ile hUkimlu birey arasindaki terapétik ittifakin sug isleme riskini
azalttig1 goriilmistir. Baslangic noktasina bakilmaksizin ele alindiginda en c¢ok

degisikligin terapdtik ittifakin en ¢ok arttig1 mahkumlarda oldugu goriilmiistiir.

Sly (2013), anoreksiya nervosa tanisi ile hastanede yatan hastalarda tedavinin ilk
dort haftasinda sergilenen motivasyon, terapétik ittifak ve davranis degisikligi etkilerini
aragtirmistir. DSM IV kriterlerini karsilayan 90 hasta ile baslanan dort haftalik
degerlendirme slrecinde kisilerin agirliklar1 viicut kitle indeksine goére incelenmistir.
Genel fesih yani terapiden kopma birakma oran1 % 57.8 olmakla birlikte erken
birakanlarin devam edenlere oranla daha az kilo artist sergiledigi gOriilmiistiir. Terapotik
ittifakin saglanmasi degisim ve kilo artis1 konusunda anlamli bir fark ortaya koyarken,

tedaviyi tamamlamayanlarda boyle bir fark gézlenmemistir.

1.4. Hipotez

Terapdtik ittifak ile terapi motivasyonu arasinda iliski vardir.

1.5. Onem
Terapotik ittifakin taraflarinin  siirecten tatmin olmast ve bu dogrultuda
motivasyonlarinin artarak seanslardan verim alinmasi hem kisa hem de uzun vadede

danisan ve uygulayici icin faydali olmakla birlikte bu fayda topluma da yansiyacaktir.
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Horvath (1993), “ittifak” kavraminin geldigi noktanin kullanimin1 daha kolay
kildigin1 soylemistir. Bu sayede psikoterapi siirecinde ittifak kavraminin da dahil edilmesi
ile tedavi siireci tiim yonleri ile ele aliabilir hale gelmistir. Iyi bir ittifak ve basaril terapi
sonucu arasindaki pozitif iligki, ¢esitli farkli ekoller arasinda olmakla birlikte oldukea iyi
desteklenmistir. Terapinin baslangicindaki ittifakin erken dénemde daniganin devamlilig

konusunda bir belirleyici oldugu belirtilmistir.

Krupnick (2006), terap0tik ittifak ile terapi sonucu arasindaki iligkiyi arastirmig
ve ve Kkisileraras1 psikoterapi, bilissel davranis¢i terapi ve klinik goézlem altinda
farmakoterapi (ilag tedavisi) uygulanan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
belirtmistir ve farkli yaklasimlarda da olsa terapdtik ittifak kavraminin 6nemini

vurgulamistir.

1.6. Varsayimlar
1. Orneklemin olusmasmi saglayan goniillii katilimcilarin, arastirmadaki
degiskenleri ve degerleri 6l¢mek i¢in kullanilan form ve 6lgeklerin hepsine dogru,
gercek ve samimi yanitlar verdikleri varsayilmaktadir.
2. Aragtirma siiresince kullanilan Ol¢ek ve formlarin amacina uygun oldugu
varsayilmaktadir.

3. Verilerin degerlendirildigi 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

1.7. Stimrhhiklar
1. Aragtirma ulasilabilecek uygulayici sayisi ile kisith kalmaktadir. Uygulayicilar
Ankara, Istanbul, Bursa sehirlerinde ¢alismaktadir.
2. Arastirma sadece danigan beyan ile kisitli kalmaktadir.
3. Arastirmada siirecin basindaki algilanan ittifak ve motivasyon iligkilendirilmistir.
Surecin daha sonraki seanslarinda gelisecek durumlara (Kopma, sonlanma, ara

verme gibi) bakilmamustir.
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BOLUM 2. YONTEM

2.1. Arastirma Modeli
Arastirma kolayda 6rnekleme yontemiyle yapilan kesitsel bir aragtirmadir. 18
yasindan biiytlik 105 katilimcidan veri toplanmustir. Terapotik ittifak algis1 bagimsiz

degisken, danisanin terapi motivasyonu bagimli degisken olarak ele alinmstir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin  Orneklemi Ankara, Istanbul ve Izmir sehirlerinde psikoterapi
hizmeti alan ve ilk 3 seansin i¢inde olan 18 yasini geckin 105 kisiden olugmaktadir.
Orneklem tiirii, 6rneklemin temsil yetenegini gosterirken; drneklem biiyiikliigii ise
orneklemin yeterliligini gosterir. Arastirmanin 6rneklemi “kazara 6rneklem” seklinde
secilmistir. Ozen ve Gul’in (2007) literatiire uyarladigi bu kavram katilimcilar:
arastirmacilarin ulasabilecegi sira ve kolaylikta belirlenmesini agiklamaktadir. Patton
(1987), kazara ornekleme yoOnteminin genellenebilirliginin daha diigiik oldugunu
belirtmistir. Bu 6rnekleme yonteminin sec¢ilmesinin nedeni belirlenen katilimei profiline

mevcut sartlar dahilinde ulasmanin zorlugudur.

2.3. Veri Toplama Araclari

2.3.1. Demografik & Klinik Bilgi Formu

Katilimcilarin demografik bilgileri ve klinik dykiilerini almak amaciyla cinsiyet,
yas, egitim seviyesi, ¢aligma durumu, kronik rahatsizlik, daha dnce bdyle bir hizmet alip
almadigi, ald1 ise hangi iinvana sahip kisiden aldigi, herhangi bir taninin koyulup
koyulmadigi, diizenli ilag kullanimini, su an ruh saghigi hizmeti aldig1 kisinin tinvani,

kaginct seansta oldugu, sorularinin katilimciya soruldugu bir formdur.

2.3.2. Terapitik ittifakin Degerlendirilmesi Ol¢egi Damsan Formu (WAI - C)
Horvath ve Greenberg (1989) tarafindan gelistirilen ve Soygiit ve Isikl1 (2008)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan form 7°li likert Olgegine sahip olup 36 sorudan
olusmaktadir. Cronbach Alpha katsayilar1 duygulanimsal bag alt boyutu i¢in .78, amag
alt boyutu icin .81, gorev alt boyutu i¢in .74 ve tiim Olcek i¢in .90 olarak hesaplanmustir.

Bu arastirma igin Terapétik Ittifakin Degerlendirilmesi Olgegi Danisan Formu Cronbach
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Alfa katsayist .85 degeri elde edilmistir. Olgek (¢ alt Slcege sahiptir. Bunlar
duygulanimsal bag (1, 5, 8, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 28, 29, 36 numarali maddeler), amag¢
(3,6,9,10,12,14,22,24,27,30, 32, 34 numarali maddeler) ve gorevdir (2, 4, 7,
11,13 ,15,16,18,25,31, 33, 35 numarali maddeler).

2.3.3. Damisanlar I¢in Terapi Motivasyonu Olgegi

Pelletier ve ark. (1997) tarafindan gelistirilen ve Ozer ve ark. (2017) tarafindan
Turkce’ye uyarlanan form 7°li likert Olgegine sahip olup 20 sorudan olusmaktadir.
Cronbach Alpha katsayis1 motivasyonsuzluk alt boyutu i¢in .67, i¢sel motivasyon alt
boyutu i¢in .82, i¢e yansitilmig diizenleme alt boyutu i¢in .71, biitlinlesmis diizenleme alt
boyutu i¢gin .84, 6zdeslesmis diizenleme alt boyutu i¢in .80 ve tiim dlgek i¢in .79 olarak
hesaplanmistir. Bu arastirma igin Danisanlar I¢in Terapi Motivasyonu Olcegi Cronbach
Alfa katsayis1 .76 degeri elde edilmistir. Olgek iki ¢esit faktoriyel yapida
incelenebilmektedir:

Birincisi ii¢ faktdrlii yapidir. Ug faktorlii yapr iig alt boyuttan olusmaktadir bunlar
Motivasyonsuzluk alt boyutu (1., 7., 11. ve 12. Maddeler), I¢csel Motivasyon alt boyutu
(2., 3., 10. ve 14. Maddeler), Digsal Motivasyon alt boyutu (5., 6., 13., 18., 15., 16., 19.,
20., 4., 8.,9. ve 17. Maddeler) seklindedir.

Ikinci faktoryel yapi ise bes boyutludur. Bunlar; Motivasyonsuzluk alt boyutu
(1., 7., 11. ve 12. Maddeler), Ozdeslesmis Diizenleme alt boyutu (5., 6., 13. ve 18.
Maddeler), Biitiinlesmis Diizenleme alt boyutu (15., 16., 19. ve 20. Maddeler), Ice
Yansitilmis Diizenleme alt boyutu (4., 8., 9. ve 17. Maddeler) ve i¢sel Motivasyon alt
boyutudur (2., 3., 10. ve 14. Maddeler).
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BOLUM 3. BULGULAR VE YORUMLAR

3.1. Bulgular

Aragtirma verileri 6l¢ekler araciligiyla toplanmistir. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayanmistir. Arastirmada 105 katilimcidan veri toplanmis, u¢ deger analizleri
yapilmig tiim katilimeilarin 6lgeklerin Z score degerleri hesaplanmisg, higbir katilimci
analizden c¢ikartilmamistir. Degiskenlerin skewness (kayiklik) ve kurtosis (basiklik)
degerleri -1 ile +1 arasinda yer almaktadir. Katilimei sayist ve skewness- Kurtosis

degerleri goz onilinde bulundurularak ¢alismada parametrik test analizler uygulanmustir.

Katilimeilardan elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda elde edilen
bulgular dort ana baslik altinda sunulmaktadr. Ik bliimde sosyodemografik degiskenler
ile terapi motivasyonu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan analiz bulgularina, ikinci
bolimde sosyodemografik bilgiler ile terapotik ittifakin degerlendirilmesine iliskin analiz
bulgularina yer verilmistir. Ugiincii boliimde terapi motivasyonu ve terapétik ittifak
degiskenleri arasindaki iliskin korelasyona analiz sonuglari aktarilmistir. Dordiincii

bolimde ise ¢alisma degiskenlerine iliskin regresyon analiz sonuglari aktarilmistir.

3.1.1. Katihmcilarin Yas, Cinsiyet, Aktif Caliyjma Durumu, Kronik Rahatsizhik
Durumu, Psikolojik / Psikiyatrik Tam1 Durumu, Ruh Saghg Hizmeti Almis Olma
Durumu, Diizenli Psikotrop ila¢ Kullanim, Terapi Siirecindeki Giincel Seans Sayisi

Gibi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimeilarin demografik bilgileri incelendiginde yaslar1 18 ile 35 arasinda
degistigi (Xort=24.82), 51’inin (% 48.6) kadin, 54 iiniin (% 51.4) erkek, 27 katilimcinin
(% 25.7) egitim diizeyinin ortaokul ve dncesi, 78’inin (%74.3) lise ve sonrasi oldugu, 71
katilimcinin (% 67.6) ¢alisirken 34’iiniin (% 32.4) ¢aligmadig1 goriildi. 69 katilimcinin
(% 65.7) kronik rahatsizlig1r oldugu, 36’s1 (% 34.3) kronik bir rahatsizligi olmadigi,
49’unun (% 46.7) psikolojik /psikiyatrik bir tanis1 oldugu, 56’sinin (% 53.3) psikolojik
/psikiyatrik bir tanis1 olmadigi, 17 katilimeinin diizenli psikotrop ilag kullandig (% 16.2)
,88’1nin diizenli psikotrop ila¢ kullanmadig1 (% 83.8) goriildi. Altmig dokuz katilimer ilk
lic seansa gittigini, 16 katilime1 dort ve iizeri ve lizerinde seansa gittigini belirtirken 20
katilime1 (% 19) soruyu yanitlamamistir. Daha Once ruh sagligi hizmeti alan

katilimeilardan 19°u (% 18.1) psikolog, sekizi’i (% 7.6) klinik psikolog, 12’si (% 11.4)
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uzman psikolog, bes’i (%4.8) psikolojik danisman, dokuzu (% 8.6) uzman psikolojik
danigman, sekizi (% 7.6) psikiyatrist ile goriistiiglint, 15 katilimer (% 14.3) diger
secenegini segmis, 29 katilimecinin (% 27.6) ise daha dnce ruh saglig: hizmeti almadigi
goriildii. Su an destek alan katilimeilardan 32’si (% 30.5) psikolog, 19’u (% 18.1) klinik
psikolog, 18’1 (% 17.1) uzman psikolog, 16’s1 (% 15.2) psikolojik danisman, 13°i (%
12.4) uzman psikolojik danisman, yedisi (% 6.7) psikiyatrist ile goriistiigiinii belirtmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgilerine Iliskin Siklik ve Yiizdelik

Verileri
Yiizde
Degisken Siklik (f) (%)
Cinsiyet
Kadin o1 48.6
Erkek 54 51.4
Egitim seviyesi
Lise ve oncesi 60 57.1
Universite ve sonrasi 45 42.9
Calisma durumu
Calistyor 71 67.6
Calismiyor 34 32.4
Kronik rahatsizligi
Var 69 65.7
Yok 36 34.3
Psikolojik /Psikiyatrik Tani
Var 49 46.7
Yok 56 53.3
Ruh saglig1 hizmeti ald1 m1
Evet 49 46.7
Hayir 56 53.3
Diizenli psikotrop ilag¢ kullantyor mu
Evet 17 16.2
Hayir 88 83.8
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Kaginci seans

ilk 3 seans 77 73.3
4 ve Uzeri 28 26.7
Devami

Psikolojik destek alinan kisi

Psikolog 19 18.1
Klinik Psikolog 8 7.6
Uzman Psikolog 12 11.4
Psikolojik Danigman 5 4.8
Uzman Psikolojik Danisman 9 8.6
Psikiyatri 8 7.6
Diger 15 14.3
Eski seans1 yok 29 27.6
Su an destek aliyorsa
Psikolog 32 30.5
Klinik Psikolog 19 18.1
Uzman Psikolog 18 17.1
Psikolojik Danisman 16 15.2
Uzman Psikolojik Danisman 13 12.4
Psikiyatri 7 6.7
Degisken Ort Ss Min-max
Yas 24.82 4.21 18-35

Katilimeilarm Sosyodemografik Bilgilerine Iliskin Siklik ve Yiizdelik Verileri
Tablo 1.’de belirtilmistir.

3.1.2. Katihmcilarin Yas, Cinsiyet, Aktif Calisma Durumu, Kronik Rahatsizhk
Durumu, Psikolojik / Psikiyatrik Tam1 Durumu, Ruh Saghgi Hizmeti Almis Olma
Durumu, Duizenli Psikotrop ila¢ Kullanim, Terapi Siirecindeki Giincel Seans Sayisi

Gibi Ozelliklerine Gore Terapi Motivasyonuna Iliskin Bulgular

Cinsiyete gore danisanlar i¢in terapi motivasyonu O6lgegi motivasyonsuzluk alt

boyutu verilerini karsilagtirmak icin Bagimsiz Orneklemler T-test analizi yapilmistir.
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Tablo 2. Cinsiyete Gore Damsanlar I¢cin Terapi Motivasyonu Olgegi Alt Boyut

Puanlarina iliskin T-Testi Analizi Sonuclar1

Alt boyut Cinsiyet N Ort. Ss df t p
Kadin 51 6.71 1.15 103 -1.56  0.121
Erkek 54 7.06 1.14
. Kadin 51 9.80 2.39 103 -3.06  0.003*
Ozdeslesmis diizenleme
Erkek 54 11.31 2.67
Kadin 51 1498 1.39 103 2.63 0.010*
Biitlinlesmis diizenleme
Erkek 54 1422 155
Kadin 51 11.33 0.62 103 3.16 0.002*
Erkek 54 10.93 0.70
Kadin 51 16.43 1.28 103 2.86 0.005*

Erkek 54 1557 1.77

Motivasyonsuzluk

Ice yansitilmis

I¢sel motivasyon

*p<0.050

Analiz sonuglarina gore Tablo 2’de gorildiigii iizere cinsiyete gore
motivasyonsuzluk altboyut puanlari arasinda anlamli fark olmadigi (p> 0.050);
erkeklerin 6zdeslesmis diizenleme puan ortalamalarinin (Xor=11.31, ss=2.67), kadinlarin
puan ortalamasindan (Xor=9.80, ss=2.39) anlamli sekilde yiiksek oldugu [tos)= -3.06, p
< 0.050]; kadinlarin biitiinlesmis diizenleme puan ortalamalarinin (Xorr=14.98 ss=1.39),
erkeklerin puan ortalamasindan (Xor=14.22, ss=1.55) anlamli sekilde yiiksek oldugu
[tao3=2.63, p < 0.050]; kadinlarin i¢e yansitilmis puan ortalamalarinin (Xort=11.33,
ss=0.62), erkeklerin puan ortalamasindan (Xor=10.93, ss=0.70) anlamli sekilde yiksek
oldugu [to3= 3.16, p < 0.050] ve kadinlarin igsel motivasyon puan ortalamalarinin
(Xor=16.43 ss=1.28), erkeklerin puan ortalamasindan (Xort=15.57, ss=1.77) anlamli
sekilde yiiksek oldugu [t(103)=2.86, p <0 .050] goruldu.

Yas ile danisanlar icin terapi motivasyonu 6lgegi alt boyutlart arasindaki iligkiyi

incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi.

Tablo 3. Yas Degiskenine Gore Terapi Motivasyonu Olcegi Alt Boyutlarna iliskin

Pearson Korelasyon Analizi Sonuc¢lar:
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Ozdeslesmis Biitiinlesmis Ice Icsel
Dizenleme Dizenleme Yansitilmig Motivasyon

Yas r 10.042 0.156 0.051 0.020 -0.126

Motivasyonsuzluk

p<0.050

Analiz sonucunda Tablo 3.’te belirtildigi tizere yas ile danisanlar igin terapi
motivasyonu Olgegi alt boyutlari olan motivasyonsuzluk, o6zdeslesmis diizenleme,
biitiinlesmis diizenleme, i¢e yansitilmis ve i¢sel motivasyon puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski olmadig1 goriildii.

Egitim degiskeni okur yazar, ilkokul, ortaokul ve lise seviyeleri birlestirilerek 60
katilimcidan olusan lise ve oncesi (% 57.1) grubu; iiniversite ve iiniversite ve tizeri
gruplart birlestirilerek 45 katilimcidan olusan tiniversite ve sonrasi (% 42.9) kategorileri
olusturulmustur. Yeni olusturulan egitim kategorilerine gore daniganlar igin terapi
motivasyonu dlgegi alt boyutlar1 verilerini karsilastirmak i¢in Bagimsiz Orneklemler T-

test analizi uygulanmustir.

Tablo 4. Egitim Durumu Degiskenine Gore Damisanlar icin Terapi Motivasyonu Olcegi Alt

Boyut Puanlarina Iliskin T-Testi Analizi Sonuclar

Alt boyut Egitim durumu N Ort. Ss df t p
) Lise ve dncesi 60 9.35 3.59
Motivasyonsuzluk 103 -141  0.162
Universite ve sonras1 45 1040 4.01
Ozdeslesmis Lise ve 6ncesi 60 13.67 4.42
. 103 -0.44  0.664
diizenleme Universite ve sonras1 45  14.04 4.36
Biitlinlegsmis Lise ve dncesi 60 8.20 4.46
. 103 -0.03 0.979
diizenleme Universite ve sonras1 45  8.22 4.14
) Lise ve dncesi 60 7.73 2.30
I¢e yansitilmig . 103 -1.01  0.317
Universite ve sonras1 45  8.20 2.43
) Lise ve dncesi 60 1150 3.47
I¢sel motivasyon 103 1.54 0.127

Universite ve sonras1 45  10.38  3.98

*p< 0.050

Analiz sonuglarina goére Tablo 4.’te belirtildigi lizere egitim durumuna gore

daniganlar igin terapi motivasyonu 6lgegi alt boyutlari olan motivasyonsuzluk (p=0.162),
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0zdeslesmis diizenleme (p=0.664), biitiinlesmis diizenleme (p=0.979), i¢e yansitilmis
(p=0.317) ve icsel motivasyon (p=0.127) puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde
fark bulunmadi (Tablo 4.).

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore danisanlar i¢in terapi motivasyonu 6lcegi
alt boyutlar1 verilerini karsilastirmak icin Bagimsiz Orneklemler T-test analizi ile

incelenmistir.

Tablo 5. Cahsma Durumu Degiskenine Gore Damsanlar I¢in Terapi Motivasyonu Olcegi

Alt Boyut Puanlarna iliskin T-Testi Analizi Sonuclari

Alt boyut Calisma durumu N Ort. Ss df t p
) Calistyor 71 6.85 1.15
Motivasyonsuzluk 103 -0.52 0.605
Calismiyor 34 6.97 1.17
Ozdeslesmi alistyor 71 10.66 2.59
TN R 103 0.45 0.651
duzenleme Calismiyor 34 1041 276
Biitiinlesmi alisiyor 71 14.56 1.48
v el 103 -0.26 0.793
duzenleme Calismiyor 34 1465 161
. Calistyor 71 11.11 0.66
Ice yansitilmig 103 -0.24 0.812
Calismiyor 34 11.15 0.74
) Calistyor 71 15.99 1.52
I¢sel motivasyon 103 -.004 0.967
Calismiyor 34 16.00 1.78
*p< 0.050

Analiz sonucuna goére Tablo 5.’te belirtildigi lizere ¢alisma durumuna gore
olusturulan gruplarin danisanlar i¢in terapi motivasyonu Olg¢egi alt boyutlart olan
motivasyonsuzluk (p=0.605), 6zdeslesmis diizenleme (p=0.651), biitiinlesmis diizenleme
(p=0.793), ice yansitilmig (p=0.812) ve i¢sel motivasyon (p=0.967) puan ortalamalari

arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark olmadig goriildii (Tablo 5.).

Kronik rahatsizlig1 sahip olan ve sahip olmayan gruplarin danisanlar igin terapi
motivasyonu dlgegi alt boyutlar1 verilerini karsilastirmak i¢in Bagimsiz Orneklemler T-

test analizi uygulanmustir.
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Tablo 6. Kronik Rahatsizlik Degiskenine Gore Damsanlar icin Terapi Motivasyonu Olgegi
Alt Boyut Puanlarina Iliskin T-Testi Analizi Sonuclari

Alt boyut Kronik Rahatsizlik N Ort. Ss df t p
) Var 69 6.83 1.25
Motivasyonsuzluk 103 -0.73 0.466
Yok 36 7.00 0.96
Ozdeslesmis Var 69 10.55 2.75
103 -0.16 0.872
diizenleme Yok 36 1064 244
Biitiinlesmis Var 69 14.59 1.57
103 0.04 0.972
diizenleme Yok 36 1458 142
. Var 69 11.13 0.70
I¢e yansitilmig 103 0.14 0.892
Yok 36 1111 0.66
) Var 69 15.97 1.65
I¢sel motivasyon 103 -0.17 0.864
Yok 36 16.03 1.52
*p< 0.050

Analiz sonucunda Tablo 6.’da belirtildigi iizere katilimcilarin kronik rahatsizlig
sahip olan ve sahip olmayan gruplarin danigsanlar i¢in terapi motivasyonu Olgegi alt
boyutlari olan motivasyonsuzluk (p=0.466), O6zdeslesmis diizenleme (p=0.872),
biitiinlesmis diizenleme (p=0.972), ige yansitilmis (p=0.892) ve i¢sel motivasyon

(p=0.864) puan ortalamalari arasinda anlaml1 bir fark olmadigi bulundu.

Psikolojik / psikiyatrik taniya sahip olan ve olmayan gruplarin danisanlar icin
terapi motivasyonu Olgegi alt boyutlar1 verilerini karsilagtirmak i¢in Bagimsiz

Orneklemler T-test analizi uygulanmistir.

Tablo 7. Psikolojik / Psikiyatrik Tam Degiskenine Goére Damsanlar I¢in Terapi
Motivasyonu Olgegi Alt Boyut Puanlarina fliskin T-Testi Analizi Sonuclar

Alt boyut Tan N Ort. Ss df t p
) Var 49 6.90 1.18
Motivasyonsuzluk 103 0.10 0.920
Yok 56 6.88 1.15
Ozdeslesmis Var 49 10.55 2.72
103 -0.11 0.914
diizenleme Yok 56 10.61  2.58
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Biitiinlesmis Var 49 14.53 1.49

103 -0.38 0.707

dizenleme Yok 56 14.64 155

. Var 49 11.08 0.67
Ice yansitilmis 103 -0.59 0.560

Yok 56 1116 0.71

) Var 49 1588 1.59
I¢sel motivasyon 103 -0.67 0.502

Yok 56 16.09 1.62

*p< 0.050

Analiz sonucunda Tablo 7.’de goriildiigii lizere psikolojik /psikiyatrik taniya sahip
olan ve olmayan grup ile danisanlar i¢in terapi motivasyonu 6lgegi alt boyutlar1 olan
motivasyonsuzluk (p=0.920), 6zdeslesmis diizenleme (p=0.914), bitlinlesmis diizenleme
(p=0.707), ice yansitilmis (p=0.560) ve i¢sel motivasyon (p=0.502) puan ortalamalar1

arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulundu.

Daha once ruh sagligi hizmeti alan ve almayan katilimcilarin terapi motivasyonu
olgegi alt boyutlar1 verilerini karsilastirmak icin Bagimsiz Orneklemler T-test analizi

uygulanmistir.

Tablo 8. Ruh Saghgi Hizmeti Alma Degiskenine Gore Damisanlar icin Terapi
Motivasyonu Olgegi Alt Boyut Puanlarina Iliskin T-Testi Analizi Sonuclari

Ruh saglig

Alt boyut ) ) N Ort. Ss df t p
hizmeti aldi mi
) Evet 49  6.82 1.17
Motivasyonsuzluk 103 -0.57 0.567
Hayir 56  6.95 1.15
Ozdeslesmis Evet 49 1022 254
103 -1.30 0.197
dizenleme Hayir 56 1089 2.70
Biitiinlesmis Evet 49 1476 1.47
103 1.04 0.301
diizenleme Hayir 56 14.45 156
) Evet 49 11.18 0.67
Ice yansitilmis 103 0.83 0.408
Hayir 56 11.07 0.71
. Evet 49 1614 150
I¢sel motivasyon 103 0.91 0.365
Hayir 56 1586 1.69
p<0.050
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Analiz sonucunda Tablo 8.’de belirtildigi {izere katilimcilarin ruh saglhigi hizmeti
almis olup olmamasina gére danisanlar igin terapi motivasyonu 6lgegi alt boyutlari olan
motivasyonsuzluk (p=0.567), 6zdeslesmis diizenleme (p=0.197), biitiinlesmis diizenleme
(p=0.301), ice yansitilmis (p=0.408) ve i¢sel motivasyon (p=0.365) puan ortalamalari

arasinda anlaml bir fark olmadig1 goriildii.

Diizenli psikotrop ila¢ kullanimina gore olusturulan gruplarin danisanlar ic¢in
terapi motivasyonu ol¢egi alt boyutlar1 arasindaki farklarin tespiti icin Mann Whitney U

analizi uygulandi.

Tablo 9. Diizenli Psikotrop Ila¢ Kullammina Goére Damsanlar Icin Terapi

Motivasyonu Olgegi Alt Boyutlarina iliskin Mann Whitney U Analizi Tablosu

Ilag Sira _
Sira Min-
Alt boyut kullam N Ortalamas U p
toplam1  Max
mi 1
Motivasyonsuzlu Evet 17  53.68 912.50
4-18 736.50 -0.103
k Hayir 88  52.87 4652.50
Ozdeslesmis Evet 17 39.06 664.00
5-20 511.00 0.038*
diizenleme Hayir 88  55.69 4901.00
Biitiinlesmis Evet 17 50.74 862.50
4-17 709.50 0.730
diizenleme Hayr 88 53.44 4702.50
. Evet 17 60.06 1021.00
Ice yansitilmis 5-12 628.00 0.250

Hayrr 88  51.64 4544.00

, Evet 17  41.38 703.50
I¢sel motivasyon 5-18 550.50 0.079
Hayrr 88  55.24 4861.50

*p< 0.050

Analiz sonucunda Tablo 9.’da belirtildigi tizere katilimcilarin diizenli psikotrop
ilag kullanimina goére olustrurulan gruplarin terapi motivasyonu 6lgegi alt boyutlar1 olan
motivasyonsuzluk (p=-0.103), biitiinlesmis diizenleme (p=0.730), i¢e yansitilmis
(p=0.250) ve icsel motivasyon (p=0.079) puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigi
goruldu.  Duzenli psikotrop ila¢g kullanmayanlarin (Ortanca=15.00) 6zdeslesmis
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diizenleme alt boyut puanlarinin diizenli psikotrop ila¢ kullananlardan (Ortanca=10.00)
anlaml sekilde yiiksek oldugu [U= 511.00, p=0.038] goruldu.

Katilimcilarin seans sayisina gore olustrulan gruplarin terapi motivasyonu 6lgegi
alt boyutlar1 verilerini karsilastirmak i¢in Bagimsiz Orneklemler T-test analizi

uygulanmigtir.

Tablo 10. Seans Sayis1 Degiskenine Gore Damisanlar i¢in Terapi Motivasyonu Olcegi Alt

Boyut Puanlarina iliskin T-Testi Analizi Sonuclar

Alt boyut Seans sayisi N  Ort. Ss df t p
_ [lk3seans 77 10.08  3.84
Motivasyonsuzluk ) 103 1.25 0.215
4 ve Uzeri 28 9.04 3.62
Ozdeslesmis Ik 3 seans 77 1381 4.25
103 -0.09 0.928
duzenleme 4 ve (zeri 28 1389 4.80
Biitiinlesmis I1k 3 seans 77 8.55 4.39
103 1.33 0.186
duzenleme 4 ve (zeri 28 17.29 4.00
. Ik 3 seans 77 8.01 2.40
Ice yansitilmis 103 0.57 0.568

4 ve Uzeri 28 7.71 2.29

. [k 3 seans 77 11.19 3.84
I¢sel motivasyon ) 103 0.85 0.425
4 ve Uzeri 28 1054 342

*p< 0.050

Analiz sonucunda Tablo 10.’da belirtildigi lizere katilimcilarin seans sayisina gore
olusturulan gruplarin terapi motivasyonu 0Olgegi alt boyutlart olan motivasyonsuzluk
(p=0.215), 6zdeslesmis diizenleme (p=0.928), biitiinlesmis diizenleme (p=0.186), ice
yansitilmis (p=0.568) ve i¢sel motivasyon (p=0.425) puanlari arasinda anlamli bir fark

olmadig1 goriilmistiir.
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3.1.3. Katihmcilarin Yas, Cinsiyet, Aktif Caliyjma Durumu, Kronik Rahatsizhik
Durumu, Psikolojik / Psikiyatrik Tam1 Durumu, Ruh Saghg Hizmeti Almis Olma
Durumu, Diizenli Psikotrop ila¢ Kullanimi, Terapi Siirecindeki Giincel Seans Sayisi
Gibi Ozelliklerine Gore Terapétik ittifakin Degerlendirilmesi Olgegine Dair Analiz
Bulgulan

Katilimcilarin  algilanan terapdtik ittifak diizeyi cinsiyet verilerine gore

olusturulan gruplarla karsilastirildi. Bagimsiz Orneklemler T-Testi analizi uyguland.

Tablo 11. Cinsiyet Degiskenine Gore Terapétik ittifakin Degerlendirilmesi Olcegi
Terapétik Ittifak Puanlarna Iligkin T-Testi Analizi Sonucu

Cinsiyet N Ort. Ss df t p
Kadin 51 115.98 14.39 103 .87 0.387
Erkek 54 113.57 13.99

*p< 0.050

Analiz sonuglaria gore Tablo 11.’de belirtildigi iizere terapoétik ittifak ile cinsiyet

arasinda istatistiki anlama sahip bir fark olmadig1 goriildii (p=0.387).

Terapotik ittifakin degerlendirilmesi 6lgeginin duygulanmsal bag, amag ve
gorevler alt boyutlarinin katilimcilarin cinsiyet gruplarimi karsilagtirmak amaciyla

Bagimsiz Orneklemler T-Testi uygulandi.

Tablo 12. Cinsiyet Degiskenine Gore Terapétik ittifakin Degerlendirilmesi Olcegi
Alt Boyutlarna iliskin T-Testi Analizi Sonuclar

Alt Boyut Cinsiyet N Ort. Ss df t p
Duygulanimsal Kadmn 51 41.10 7.32
103 1.04 0.307
bag Erkek 54 39.24 10.78
Kadin 51 35.75 13.06
Amag 103 -1.10 0.276
Erkek 54 38.37 11.66
Kadin 51 39.16 10.72
Gorev 103 1.50 0.136
Erkek 54 35.96 11.05
*p< 0.050
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Analizin sonucglarima goére Tablo 12.’de gorildiigii ilizere duygulanmsal bag
(p=0.307), amag¢ (p=0.276) ve gorevler (p=0.136) alt boyutlari arasinda anlamli bir fark

olmadig1 bulundu.

Yas ile terapotik ittifak arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson

Korelasyonu uygulandi.

Tablo 13. Yas Degiskenine Gore Terapotik Ittifakin Degerlendirilmesi Ol¢cegi Alt

Boyutlarina fliskin Pearson Korelasyon Analizi Sonuclari

N=105 Terap6tik Duygulanimsal

o Amag Gorevler
ittifak bag

0.185 0.057 0.163 0.011

=

Yas

*p< 0.050

Analiz bulgularia gore Tablo 13.’te belirtildigi lizere yas ile terapotik ittifak ve
terapotik ittifakin degerlendirilmesi 6lgegi alt boyutlar1 olan duygulanimsal bag, amag ve

gorevler ile arasinda anlamli iligki olmadig1 goriildi (p> 0.050).
Egitim durumu gruplarinin terapétik ittifak diizeylerini karsilastirmak amaciyla

Bagimsiz Orneklemler T-Testi analizi uygulands.

Tablo 14. Egitim Durumu Degiskenine Gore Terapétik ittifakin Degerlendirilmesi
Olcegi Terapétik Ittifak Puanlarina iliskin T-Testi Analizi Sonucu

Egitim durumu N  Ort. Ss df t p
Lise ve oncesi 60 113.83 13.41 103 -0.76  0.450
Universite ve sonrast 45 115.96 15.20

*p< 0.050

Analiz bulgularina gore Tablo 14.’te belirtildigi lizere gruplar arasinda anlamli bir

fark olmadigi goriildii (p> 0.050).

Daha sonra da terapétik ittifakin degerlendirilmesi 6lgegi alt boyutlarinin egitim
kategorilerine gore karsilastrmak amaciyla Bagimsiz Orneklemler T-test analizi

uygulanmistir.
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Tablo 15. Egitim Durumu Degiskenine Gore Terapétik ittifakin Degerlendirilmesi Olcegi
Alt Boyutlarma iliskin T-Testi Analizi Sonuclar

Alt Boyut Egitim durumu N Ort. Ss df t p
Duygulanimsal Lise ve Oncesi 60 40.15 9.16
. 103 0.01 0.993
bag Universite ve sonrast 45 40.13 951
Lise ve dncesi 60 36.87 12.78
Amag . 103 -0.21 0.835
Universite ve sonras1 45 37.38 11.95
Lise ve oncesi 60 36.82 10.55
Gorev 103 -0.75 0.454

Universite ve sonras1 45 38.44  11.54

*p<0.050

Analiz sonuglarina gore egitim durumu gruplarmin terapétik ittifakin
degerlendirilmesi 6lgegi alt boyutlar1 olan duygulanimsal bag (p=0.993), ama¢ (p=0.835)

ve gorev (p=0.454) arasinda Tablo 15.’te goriildiigii izere anlaml fark yoktur.

Calisma durumu gruplarinin terapétik ittifak verilerini karsilagtirmay incelemek

amaciyla Bagimsiz Orneklemler T-Testi uygulandi.

Tablo 16. Calisma Durumu Degiskenine Gore Terapotik Ittifakin
Degerlendirilmesi Olcegi Terapotik ittifak Puanlarma iliskin T-Testi Analizi

Sonuclari

Calisma durumu N Ort. Ss df t p
Calistyor 71 110.01 12.76 103 0.48 0.631
Calismiyor 34  109.65 15.23

*p<0.050

Analiz sonuglarina gore Tablo 16.’da belirtildigi iizere gruplarin terapotik ittifak

puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p> 0.050).

Calisma durumu gruplarinin terapotik ittifakin - degerlendirilmesi  dlgegi
duygulanmsal bag, amag¢ ve gorevler alt boyutlar1 verilerini karsilastirmak amaciyla

Bagimsiz Orneklemler T-Testi uygulandi.
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Tablo 17. Calisma Durumu Degiskenine Gore Terapotik Ittifakin
Degerlendirilmesi Olgegi Alt Boyutlarna Iliskin T-Testi Analizi Sonuclar

Alt Boyut Calisma durumu N  Ort. Ss df t p
Duygulanimsa Calisiyor 71 40.27  9.05
ve Y 103 0.20 0.843
1 bag Calismiyor 34 39.88 9.83
Calistyor 71 3735 1254
Amag 103 0.32 0.752
Calismiyor 34 36.53 12.17
Calistyor 71 37.45 11.35
Gorev 103 -0.09 0.932

Calismiyor 34 37.65 10.26

*p<0.050

Analiz sonuglarina gore Tablo 17.°de belirtildigi iizere c¢alisma durumu
gruplarinin duygulanmsal bag (p=0.843), ama¢ (p=0.752) ve gorevler (p=0.932) alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p> 0.050).

Psikolojik /psikiyatrik taniya sahip olan ve olmayan gruplarinin algilanan
terapotik ittifak diizeyi verilerini karsilastirmak amaciyla Bagimsiz Orneklemler T-Testi

uygulandi.

Tablo 18. Psikolojik / Psikiyatrik Tan1 Durumun Degiskenine Gore Terapotik
Ittifakin Degerlendirilmesi Olgegi Terapotik Ittifak Puanlarmna iliskin T-Testi

Analizi Sonucu

Tan1 durumu N Ort. Ss df t p
Var 49 114.24 13.39 103 -0.34 0.738
Yok 56  115.18 14.92

*p<0.050

Analiz sonuglarina gore Tablo 18.’de goriildiigii lizere gruplarin terapdtik ittifak

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig goriildii (p>0.050).

Terapdtik ittifakin degerlendirilmesi 6lgegi alt boyutlarindan duygulanimsal bag,
amag ve gorevler alt boyutlarinin psikolojik /psikiyatrik taniya sahip olan olmayan
gruplarin puan ortalamalarimin karsilastirmak amaciyla Bagimsiz Orneklemler T-Testi

uyguanmistir.

46



Tablo 19. Psikolojik / Psikiyatrik Tam Durumu Degiskenine Gére Terapétik ittifakin
Degerlendirilmesi Olgegi Alt Boyutlarna Iliskin T-Testi Analizi Sonuclar

Alt Boyut Tan1 durumu N Ort. Ss df t p
Duygulanimsal Var 49 41.37 9.22
103 1.27 0.207
bag Yok 56 39.07 9.25
Var 49 3737 11.86
Amag 103 0.22 0.828
Yok 56 36.84 1290
Var 49 3551 1151
Gorev 103 -1.77 0.080
Yok 56 39.27  10.23
*p<0.050

Analizi sonuglarina gore Tablo 19.’da belirtildigi lizere Psikolojik /psikiyatrik
taniya sahip olan ve psikolojik/psikiyatrik taniya sahip olmayan grup arasinda
duygulanmsal bag (p=0.207), ama¢ (p=0.828) ve gorevler (p=0.080) alt boyutlari

arasinda istatistiki bir fark olmadigi bulundu.

Daha 6nce ruh sagligi hizmeti alan ve almayan grup ile terapdtik ittifak verilerini

karsilastirmak amaciyla Bagimsiz Orneklemler T-Testi uygulanmustir.

Tablo 20. Ruh Saghgn Hizmeti Alma Degiskenine Terapotik Ittifakin
Degerlendirilmesi Olcegi Terapotik ittifak Puanlarina iliskin T-Testi Analizi

Sonuclari

Ruh sagligi hizmeti alma durumu N Ort. Ss df t p
Evet 49 110.67 1157 103 0.07 0.942
Hayir 56 11048 15.17

*p<0.050

Analiz sonuglarina gore Tablo 20.’de goriildiigi tizere terapOtik ittifak ile daha
once ruh sagligi hizmeti alan ve almayan grup arasinda anlamli istatistiki fark olmadigi

bulundu (p> 0.050).

Terapdtik ittifakin degerlendirilmesi 6l¢egi duygulanmsal bag , amag ve gorevler
alt boyutlarin diizenli psikotrop ila¢ kullanimi ile karsilastirilmasi amaciyla Mann

Whitney U Testi uygulandi.
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Tablo 21. Diizenli Psikotrop flac Kullanan / Kullanmayan Gruplara Gére

Terapétik ittifakin Degerlendirilmesi Olgegi Alt Boyutlarina iliskin Mann

Whitney U Analizi Sonuclan

Psikotro
. Sira
p Ilag Sira ]
Alt boyut N  Ortalamas Min-Max U p
Kullanim toplami1
1
1
1014.0
Evet 17 59.65
Duygulanimsal
20-53 635.00 0.317
bag 4551.0
Hayir 88 51.72 :
Evet 17 35.85 609.50
0.011
Amag 49555 13-56 456.50
Hayir 88 56.31 0 *
1056.5
Evet 17 62.15 .
Gorev 19-52 592.50 0.174
4508.5
Hay1r 88 51.23 0
*p<0.050

Analiz sonuglarma gore Tablo 21.’de belirtildigi {izere diizenli psikotrop ilag

kullanan ve kullanmayan gruplarin duygulanmsal bag (p=0.317) ve gorev (p=0.174) alt

boyut puanlari anlamli bir fark olmadigi goériilmiistir (p> 0.050). Fakat amac alt

boyutunda dizenli psikotrop ilag kullanmayan katilimcilarin terapdtik ittifakin

degerlendirilmesi 6lgegi amag puanlarinin (Ortanca:40.50) kullananlarin amag alt boyutu

puan ortalamalarindan (Ortanca:30.00) anlamli sekilde yliksek oldugu goriildi

[U=456.50, p<0.050].

Terapotik ittifak diizeyini kacinei seansta olma durumuna gore karsilastirmak

amaciyla Bagimsiz Orneklemler T-Testi uygulandi.
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Tablo 22. Seans Sayis1 Degiskenine Gore Terapotik ittifakin Degerlendirilmesi
Olcegi Terapétik Ittifak Puanlarina iliskin T-Testi Analizi Sonucu

Seans sayisi N Ort. Ss df t p

i1k 3 seans 77 113.84 14.00 103 -1.08 0.283
4 ve Uzeri 28 117.21 14.60

*p< 0.050

Analiz sonuglarina gore Tablo 22.’de belirtildigi lizere ilk {i¢ seansin i¢inde olan
katilimeilarin  terapétik ittifak puan ortalamalari ile dort ve {izerinde seansa gitmis
katilimcilarin terapotik ittifak puan ortalamalar1 arasinda anlamli  bir fark olmadigi

gériilda (p> 0.050).

Terapotik ittifakin degerlendirilmesi 6l¢eginin duygulanmsal bag , amac ve
gorevler alt boyutlarin1 kaginct seansta olma durumuna gore karsilastirmak amaciyla

Bagimsiz Orneklemler T-Testi uygulandi.

Tablo 23. Seans Sayis1 Degiskenine Gore Terapotik Ittifakin Degerlendirilmesi
Olcegi Alt Boyutlarna iliskin T-Testi Analizi Sonuglar:

Seans
Alt Boyut N Ort. Ss Df t p
sayisl
Duygulanimsal  ilk 3 seans 77 40.38 9.22
_ 103 0.43 0.670
bag 4 ve lzeri 28 39.50 9.52
Ik 3 seans 77 36.84  11.99
Amag 103 -0.33  0.742
4 ve (zeri 28 37.75  13.57
ik 3 seans 77 36.62  10.93
Gorev 103 -1.39 0.168
4 ve Uzeri 28 39.96 10.85

*p< 0.050
Analiz sonuclarina gore Tablo 23’te belirtildigi tizere ilk 3 seansinda olan
katilimcilar ile 4 ve iizeri seans yapmis katilicimeilarin duygulanmsal bag (p=0.670) ,

amag (p=0.742) ve gorevler (p=0.168) alt boyut puan ortalamalari arasinda anlaml1 bir

fark olmadig1 bulundu (p> 0.050).
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3.1.4. Cinsiyet, Diizenli Psikotrop fla¢c Kullanimi, Motivasyonsuzluk ve Ig¢sel
Motivasyonun Terapétik Ittifak Puanlari Uzerindeki Yordayicr Etkisinin

Incelenmesi.

Cinsiyetin ve motivasyonsuzlugun terapétik ittifak iizerindeki yordayici etkisi
incelenmistir. Bunun i¢in ¢oklu dogrusal hiyerarsik regresyon analizi ger¢eklesmistir.
Terapdtik ittifakin bagimli degisken olarak girildigi modele birinci blokta cinsiyet, ikinci

blokta motivasyonsuzluk degiskenleri girilmistir.

Tablo 24. Cinsiyet ve Motivasyonsuzlugun Terapétik Ittifak Puanlar1 Uzerindeki

Yordayic Etkisinin incelenmesi

Terapétik Ittifak R2 F R t

Cinsiyet .003 362 -.590 -.601

Motivasyonsuzluk .083 4.598 -.285 -2.968*
*p< 0.050

Sonuglara gore Tablo 24.’te beliritildigi lizere modelde cinsiyet varyansin %3 {inii

aciklamaktadir. Motivasyonsuzlugun anlamli yordayict etkisi oldugu tespit edilmistir

(Tablo 24).

Cinsiyetin ve i¢sel motivasyonun terapotik ittifak tizerindeki yordayici etkisi
incelenmistir. Bunun i¢in ¢oklu dogrusal hiyerarsik regresyon analizi gerceklesmistir.
Terapotik ittifakin bagimli degisken olarak girildigi modele birinci blokta cinsiyet, ikinci

blokta i¢sel motivasyon degiskenleri girilmistir.

Tablo 25. Cinsiyet ve I¢sel Motivasyonun Terapétik ittifak Puanlari Uzerindeki

Yordayic1 Etkisinin Incelenmesi

Terapotik Ittifak R? F B t
Cinsiyet 003  .362 -.59 -.601
I¢sel Motivasyon 099 5.616 -.321 3.292*
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*p< 0.050

Sonuglara gore Tablo 25.’te belirtildigi lizere modelde cinsiyet varyansin %3 iinii
aciklamaktadir. I¢sel motivasyonun anlamli yordayici etkisi oldugu tespit edilmistir

(Tablo 25).

Diizenli psikotrop ilag kullanimimin ve motivasyonsuzlugun terapotik ittifak
tizerindeki yordayici etkisi incelenmistir. Bunun i¢in ¢oklu dogrusal hiyerarsik regresyon
analizi gergeklesmistir. Terapotik ittifakin bagimli degisken olarak girildigi modele
birinci blokta Diizenli Psikotrop ila¢ kullanimini, ikinci blokta motivasyonsuzluk

degiskenleri girilmistir.

Tablo 26. Diizenli Psikotrop Ila¢ Kullammin ve Motivasyonsuzlugun Terapotik

ittifak Puanlar1 Uzerindeki Yordayic1 Etkisinin Incelenmesi

Terapotik Ittifak R? F R t

Diizenli Psikotrop Ila¢ Kullanim: ~ .003 .358 -.059 -.599

Motivasyonsuzluk 087  4.847 -.289 -3.051*
*p<.05

Sonuglara gore Tablo 27.’de belirtildigi iizere modelde cinsiyet varyansin %
3’tinti agiklamaktadir. Motivasyonsuzlugun, anlamli yordayici etkisi oldugu tespit

edilmistir (Tablo 26).

Duzenli psikotrop ila¢ kullaniminin ve igsel motivasyonun terapdtik ittifak
tizerindeki yordayici etkisi incelenmistir. Bunun i¢in ¢oklu dogrusal hiyerarsik regresyon
analizi gerceklesmistir. Terapotik ittifakin bagimh degisken olarak girildigi modele
birinci blokta Duzenli Psikotrop ila¢ kullanimini, ikinci blokta igsel motivasyon

degiskenleri girilmistir.
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Tablo 27. Diizenli Psikotrop ila¢c Kullanimin ve i¢sel Motivasyonun Terapétik

ittifak Puanlar1 Uzerindeki Yordayic Etkisinin incelenmesi

Terapotik Ittifak R? F R t

Diizenli Psikotrop Ilag Kullanim1 ~ .003 .358 -.059 -.599

I¢sel Motivasyon .108 4.847 6.157 -3.452*
*p<.05

Sonuglara gore Tablo 27.’de belirtildigi iizere modelde cinsiyet varyansin %
3’{inii agiklamaktadir. i¢sel motivasyonun, anlamli yordayici etkisi oldugu tespit

edilmistir.

3.1.5. Terapétik Ittifak ve Terapi Motivasyonuna Dair Korelasyon Bulgular

Danisanlar i¢in terapi motivasyonu 6lgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski Pearson

Korelasyon Katsayis1 hesaplanarak incelendi.

Tablo 28. Terapétik ittifak ve Terapi Motivasyonu Degiskenlerine iliskin Pearson

Korelasyon Analizi Bulgular:

1 2 3 4
1. Terapotik ittifak ril
2. Duygulanimsal bag ri0.088 1
3. Amag r{0.789™ -0.073 1
4. Gorevler r{0.313" -0.606™ -0.068 1
5. Motivasyonsuzluk r{-0.287" -0.103 0.110 -0.432™
6.0zdeslesmis diizeleme |r|-0.227" -0.254™ 0.224" -0.338™
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7.Biitiinlesmis diizenleme |r|0.287" 0.224" -0.182 0.399™

8. Ice yansitilmis r{0.311" 0.121 -0.149 0.477

9. i¢sel motivasyon r|0.314™ 0.139 -0.112 0.412™

*p< 0.050 **p<0.001

Analiz sonucunda Tablo 28.’de belirtildigi lizere; terapotik ittifak ile terapotik
ittifakin degerlendirilmesi Ol¢egi alt boyutu amag¢ (r=0.789, p<0.001) ve gorevler
(r=0.313, p<0.001) ile pozitif yonde Danisanlar Igin Terapi Motivasyonu Olcegi alt
boyutu motivasyonsuzluk (r=-0.287, p<0 .001), 6zdeslesmis diizenleme (r=-0.227, p<0
.050) ile negatif ve biitiinlesmis diizenleme (r=0.287, p <0 .001), ige yansitilmig
(r=0.311, p <0.001), i¢sel motivasyon (r=0.314, p<0.001) alt boyutlari ile pozitif yonde
anlamli iliskilidir. Duygulanimsal bag alt boyutu ile gorevler (r=-0.606, p<0.001),
0zdeslesmis diizenleme (r=-0.254, p<0.001) ile negatif yonde, biitiinlesmis diizenleme
(r=0.224, p<0.050 ) ile pozitif yonde anlaml iligkilidir. Amaglar alt boyutu ise
0zdeslesmis diizenleme (r=0.224, p<0.001) ile pozitif anlaml iligkilidir. Gorevler alt
boyutu, motivasyonsuzluk alt boyutu (r=-0.432, p<0.001) ve Ozdeslesmis diizenleme
(r=-0.338, p<0.050) ile negatif yonde, biitiinlesmis diizenleme (r=0.399, p<0.001), ice
yansitilmis (r=0.477, p<0.001) ve i¢sel motivasyon (r=0.412, p<0.001) ile pozitif yonde

anlaml iligkilidir.

3.1.6. Terapotik Ittifak ve Terapi Motivasyonu Arasindaki iliskilere Yonelik

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Terapdtik ittifak alt boyutunun igsel motivasyon ve motivasyonsuzluk alt boyutlarini
yordaylp yordamadigin1 incelemek amaciyla regresyon analizi uygulanmistir.
Korelasyon analizinde terapétik ittifak ile i¢csel motivasyon ve motivasyonsuzluk alt
boyutlar1 arasinda anlamli iligki bulunmus, Terapétik ittifak bagimsiz, i¢gsel motivasyon

ve motivasyonsuzluk bagimli degiskenler olarak ele alinmstir.
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Tablo 29. Terapotik Ittifakin Degerlendirilmesi Olcegi Terapotik Ittifak Alt
Boyutunun I¢sel Motivasyon Alt Boyutunu Yordamasina iliskin Dogrusal

Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler R R? B F t
Terapotik ittifak 0.31 0.10 0.04 11.26 3.36*
*0<0.050

Yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda Tablo 29.’da belirtildigi
tizere, terapotik ittifak alt boyutunun icsel motivasyonun pozitif yonde anlamli bir
yordayicist oldugu goriildi (B=0.04, t = 3.36 p<0.050). Buna goére model anlamliydi ve
icsel motivasyondaki degisimin % 10 unu agiklamaktaydi ( F1-103)=11.26 , p <0.050, R?=
0.10).

Bir diger analizde regresyon analizine cinsiyet degiskeni kontrol amaciyla

eklenmistir.

Tablo 30. Cinsiyet Degiskeni ve Terapétik Ittifakin Degerlendirilmesi Olcegi
Terapétik ittifak Alt Boyutunun icsel Motivasyon Alt Boyutunu Yordamasina

Iliskin Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenler R R? B F t
Terapotik ittifak 0.04 3.39*
040 0.16 9.81
Cinsiyet -0.80 -2.77*
*p< 0.050

Analiz sonucunda Tablo 30.’da beliritldigi {izere terapotik ittifak alt boyutunun
i¢csel motivasyonu anlamli olarak yordadigr (B= 0.04, t = 3.39 p < 0.050), cinsiyet
degiskeninin i¢sel motivasyonu anlamli olarak yordadigi (B=-0.80, t = -2.77 p < 0.050)
bulundu. Buna gére modelin anlamli oldugu ve i¢sel motivasyondaki degisimin % 16’sin1
acikladig goriildii (F2-102 =9.81 , p <0.050, R?= 0.16).

Terapotik ittifak ile motivasyonsuzluk arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

basit dogrusal regresyon analizi uygulanmustir.
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Tablo 31. Terapétik Ittifakin Degerlendirilmesi Olcegi Terapotik Ittifak Alt
Boyutunun Motivasyonsuzluk Alt Boyutunu Yordamasma iliskin Dogrusal

Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler R R? B F t
Terapotik ittifak 0.29 0.08 -0.02 9.26 -3.04*
*p< 0.050

Analiz sonucunda Tablo 31.’de belirtildigi lizere terapotik ittifak alt boyutunun
motivasyonsuzluk alt boyutunun negatif yonde anlamli bir yordayicist oldugu bulundu
(B=-0.02, t = -3.04 p < 0.050). Buna gore, model anlamliyd1 ve motivasyonsuzluktaki
degisimin % 8’ini acikladig1 goriildii (F(1-103 =9.26 , p < 0.050, R?= 0.08).

Bir diger analizde regresyon analizine cinsiyet degiskeni kontrol amaciyla

eklenmistir.

Tablo 32. Cinsiyet Degiskeni ve Terapotik Ittifak Alt Boyutunun
Motivasyonsuzluk Alt Boyutunu Yordamasina iliskin Dogrusal Regresyon Analizi

Sonuglan
Degiskenler R R? B F T
Terapotik ittifak -0.02 -2.97*
032 0.10 5.72
Cinsiyet 0.31 1.44
*p< 0.050

Analiz sonucunda Tablo 32.’de belirtildigi iizere terapétik ittifak alt boyutunun
motivasyonsuzluk alt boyutunu anlamli olarak yordadigi (B=-0.02, t =-2.97 p < 0.050),
cinsiyet degiskeninin i¢sel motivasyonu anlamli olarak yordamadigi (B= 0.31, t = 1.44
p> 0.050) goriildi. Buna gére model anlamliydi ve igsel motivasyondaki degisimin

%10’unu agikladig goriildii ( F-102) =5.72 , p <0.050, R?= 0.10).

Terapotik ittifakin degerlendirilmesi 6lgegi gbrev alt boyutunun danisanlar igin
terapi motivasyonu Olgegi alt boyutlar1 olan i¢sel motivasyon ve motivasyonsuzluk alt

boyutlarini yordayip yordamadigini incelemek amaciyla regresyon analizi uygulanmaistir.
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Regresyon analizinde gorev alt boyutu ile i¢csel motivasyon ve motivasyonsuzluk alt
boyutlar1 arasinda anlamli iligki bulunmus, gorev alt boyutu bagimsiz, i¢sel motivasyon

ve motivasyonsuzluk bagimli degiskenler olarak ele alinmstir.

Tablo 33. Gorev Alt Boyutunun i¢sel Motivasyon Alt Boyutunu Yordamasina

Iliskin Regresyon Analizi Sonuclari

Degiskenler R R? B F T
Gorev 041 0.17 0.06 21.01 4.58**
**p<0.001

Yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda Tablo 33.’te belirtildigi lizere,
gorev alt boyutunun igsel motivasyonun pozitif yonde anlamli bir yordayicis1 oldugu
goruldu (B= 0.06, t = 458 p < 0.001). Buna gore model anlamliydi ve igsel
motivasyondaki degisimin % 17’sini agikladig1 goriildii ( F-103) =21.01 , p <0.050, R?=
0.17).

3.2 Yorumlar (Tartisma)

Caligmadan elde edilen demografik bilgilere degerlendirildiginde katilimcilarin
yas dagiliminin 22 — 25 yas arasinda yogunlagmakla beraber gorece homojen oldugu
gozlenmistir (Min. Yas=18, Max. Yas=35, XOrt=24.82). Cinsiyete gore dagilim ise
homojendir (Kadin=51, Erkek=54). Bu homojen dagilim 6rneklemin temsil ediciligi
bakimindan 6nemlidir. Katilimcilarin egitim seviyesi ele alindiginda lise ve Oncesi

diizeyde 60 kisi, liniversite ve sonrasi 45 kisi oldugu goriilmektedir.

Temel amaci terapdtik ittifak ile terapi motivasyonu arasindaki iliskiyi ele almak
olan bu arastirmada psikolojik destek alan kisilerin algiladiklar1 terapoétik ittifak, soz
konusu terapdétik ittifakin diizeyi, terapi motivasyonlar1 ve ¢esitli demografik 6zelliklerin

terapotik ittifak ve terapi motivasyonu arasindaki iliskilere etkisi ele alinmistir.

Buna gore aragtirma dogrultusunda psikolojik destek alan kisilerin terapotik
ittifak algilayip algilamadiklarina bakilmistir. Sonuglar katilimcilarin anlaml diizeyde

terapotik ittifak algiladiklarini ortaya koymustur.
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3.2.1. Terapi Motivasyonuna Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin analizleri kapsaminda sosyodemografik degiskenlerin motivasyona
etkisinin olup olmadigina bakilmistir. Bu kapsamda danisanin yasi, cinsiyeti, egitim
seviyesi ve calisma durumu ile ilgili verileri analiz edilmistir. Yas degiskeni ele
alindiginda yas ile terapi motivasyonunun herhangi bir iligskiye sahip olmadigi
bulunmustur. Terapi motivasyonunu terapi siirecinde olacaklara agiklik olarak ele alirsak
bu konu kisinin yasindan daha ziyade ihtiyacinin farkinda olup olmamasi, terapotik
slireglere hazir olup olmamasi, kimin istegiyle geldigi veya kimin istegi ile devam ediyor
gibi degiskenlerinin ele alinarak incelenmesi gereken bir konudur. Yas ile terapi
motivasyonu arasinda herhangi bir iliski olmamasi1 bulgusu Gruen’in (1957) bulgular1 ile
bir kisima kadar paraleldir. Gruen, yasin terapi ve degisim motivasyonu i¢in dnemli bir
degisken oldugunu belirtmis ancak bahsi gegcen yas bulgusunun 60 yas ve Tistii
katilimcilarda oldugunu belirtmistir. Yani motivasyonda énemli bir degisiklik var ise bu
kisilerin 60 yas iistii olusuyla iligkilidir. Bu agidan degerlendirilecek olursa ¢alismamizin
ornekleminin yas araligi 18 — 35 yildir. Calismamizin yas araligi dikkate alindiginda
Gruen’in degindigi 60 yas ve istii sinirina yonelik bir durum ortada yoktur. Calismamizin
bulgusu yas kriterinin siireglere etki etmeyecegini ongordiikleri bir gruptadir. Ciinkii,

calismamizin 6rneklemi yash degil geng yetiskinlerden olusmaktadir.

Cinsiyet degiskenine gore motivasyonsuzluk alt boyut puanlari arasinda anlamli
fark olmadigi, erkeklerin 6zdeslesmis diizenlemede, kadinlarin ise biitiinlesmis
diizenleme, kadinlarin i¢e yansitilmis diizenleme ve igsel motivasyon alanlarinda daha
yliksek degerlere sahip oldugu bulunmustur. Kadinlarda yiiksek bulunan motivasyon alt
boyutlar1 motivasyonun kadinlarda daha igsellestirilmis oldugunu diistindiirmektedir. Bu
acidan degerlendirildiginde kadinlarda terapi motivasyonu ile ilgili genel ve bitin
motivasyon tiplerini kapsayici bir yorumlama yapmak miimkiin degildir. Bulgularimiz
Schneider’in  (2010) ¢alismas1 ile paraleldir. Schneider psikoterapi ve tedavi
motivasyonunu incelemek i¢in 250 hastanin katilimiyla bir aragtirma gergeklestirmistir.
Bu arastirmasinda yas ve cinsiyet degiskenleri birlikte analiz edildiginde kadin hastalarin
ozellikle geng yastakilerin ileri yastaki kadinlara ve genel olarak erkeklere oranla daha
yuksek psikoterapi ve tedavi motivasyonuna sahip oldugunu bulmustur. Calismamizin
ornekleminin de geng yetiskinlerden olustugu diisiiniildiiglinde bulgularimiz sozii edilen

calismanin bulgulart ile uyumludur. Kadinlarin terapiye basvuru oranimnin terapi
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motivasyonu degerleri ile iligskisi olmasi da beklenen bir durumdur. Olarak incelenmesi
gerekebilir. Buna ek olarak kadinlarin ve erkeklerin saglik hizmetlerini kullaniminda
farkliliklarinin  olup olmadigi sorusu, arastirmacilarin uzun yillardir calistigi
konulardandir. Hunt (2010), kadinlarin genel olarak saglik hizmetlerini erkeklere gore
daha yiiksek oranda kullandigini1 bildirmistir. Hastalandiklarinda erkeklerin aktif olarak
tibbi bakim alma olasiliklar1 kadinlardan daha disiiktiir. Erkekler bunun yerine "mevcut
durumu zorlama'ya yonelmektedir. Bu zorlama durumu ise erkeklerin yasam siiresi
beklentisinin kadinlardan daha kisa olusu ve bu dogrultuda onlar1 bekleyen kisa bir dmiir

oldugu i¢in herhangi bir yardim arayisina girmemesine sebep olmaktadir.

Cinsiyet degiskenine gore terapi motivasyonuna yonelik bir konu da ruh sagligi
hizmeti arayisi oranidir. Avrupa’da kadin ve erkeklerin ruh saghg: problemleri igin
profesyonel yardim arayislarinda sosyoekonomik, aile temelli ve ruh sagligi durumunun
cinsiyet farkina etkisinin incelendigi ¢alismada Buffel (2014), 2005 ve 2006 yillarina ait
aralarinda Tirkiye’nin de bulundugu 29 Avrupa Ulkesinden 16.240 kadin, 12.500 erkek
katilimcinin Eurobarometre verilerini analiz etmistir. Kimi iilkelerde kadin cinsiyetin
daha fazla ruh sagligi hizmeti arayisi i¢inde oldugunu kimi iilkede bu durumun esit
oldugunu kim iilkede ise erkeklerin daha fazla ruh saglig1 hizmeti arayisinda oldugunu
belirtmistir ve bu durumun cinsiyet farkliliklarinda Avrupa temelli bir fenomenden
bahsetmeyi miimkiin kilmadigindan bahsetmistir. Tiirkiye’deki bulgular 15181inda genel
bulgularin akine erkek cinsiyetin ruh sagligi problemleri ig¢in profesyonel yardim
arayislariin kadinlara oranla yiiksek oldugu bulunmustur. Bu duruma ek olarak
kadinlarin sikayetleri dogrultusunda ruh sagligi hizmetinden faydalanma oraninin da
erkeklere oranla ¢ok daha diisiik oldugunu belirtmistir. Buffel’in elde ettigi bulgular

calismamiz ile ayn1 dogrultuda degildir.

Ruh sagligi ile cinsiyet ve tutumlar arasindaki iliskiyi ele alan Wendt (2016) erkek
cinsiyetin kadin cinsiyetine oranla daha az duygu ifade ettigini, eksik zayif digiindiikleri
alanlarii belirtme egilimlerinin daha az oldugunu belirtmistir. Wendt’e gore erkek
cinsiyet bir sorun yasadiginda ¢O6ziim arasa dahi bu c¢oziimii profesyonel diye
nitelendirilmeyen gayri resmi yollardan ¢6zmeye ¢aligmaktadir. Wendt’in elde ettigi bir
baska bulgu ise bulgu ise erkek cinsiyetin ruh sagligi alaninda yardim alma egiliminin

daha az oldugu ve buna ek olarak ruh sagligindaki sorunlar1 damgalamaya daha egilimli
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olduklarindan bahsetmistir. Bir diger sonug ise erkek cinsiyetin depresyonu daha kolay
ve bahsedilmeden de akisinda ¢oziilecek bir sey gibi goriirken ancak sizofreni gibi bir
tedavi veya ruh sagligi destegi istedigi kanisinda olmasidir. Bu bulgular ele alindiginda
bizim ¢aligmamizda erkek cinsiyetteki katilimer profilinin terapi motivasyonuna yatkin
olmamasi paralel degerlendirilebilecek bulgulardir.

Calismamizda egitim ve ¢alisma durumu ile terapi motivasyonu arasinda herhangi
bir iligki olmadigi bulundu. Terapi motivasyonu degisim ve terap6tik miidahalalelere
hazirlik ve istek olarak degerlendirildiginde bu konu egitim seviyesinden ziyade ihtiyacin
giderilmesi istegi olarak ele alinabilir. Egitim durumu terapi motivasyonu ele alindig1 bu
sebepten kritik veya anlamli bir degisken olmayabilir. Egitim durumu ve terapi

motivasyonu iliskisini detayli bir sahip bir literatiir calismas1 bulunamamustir.

Terapi motivasyonu konusu genel Kkiiltiir, akademik bilgi, branslasmadan
bagimsiz seyretmektedir. Bu bagimsiz seyir Martin ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
gerceklestirilen ¢alisma ile paraleldir. Martin ve arkadaslari (2010) ittifak literattrtindeki
temel Oriintlileri belirlemek icin, ittifaki sonugla iligkilendiren 59 yaymlanmis 21
yaymlanmamis ¢alismanin metanalizini yaymlamistir. Bu ¢alismada, terap6tik ittifak ve
sonug iliskisini etkilemesi beklenen bir ¢ok degiskenden (danisanin cinsiyeti, mevcut
problem, nerede terapi uygulandigi, terapistin cinsiyeti, terapistin tecriibesi [sure],
terapistin bransi [psikolog, psikiyatrist, sosyal ¢alismaci], terapistin ekolii [davranigsal,
biligsel, psikodinamik], kullanilan ittifak 6lgme araci etkilenmeden orta seviyede bir

terapdtik ittifaka sahip oldugu bulunmustur.

3.2.2. Damsamn Algilladigx Terapotik ittifaka Yonelik Bulgularin
Degerlendirilmesi

Danisanin aldiladig1 terapotik ittifak degeri sosyodemografik degiskenlerden
cinsiyet ile analiz edildiginde ¢alismamiz kapsaminda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Terapdotik ittifak karsilikli bir siire¢ olmakla beraber amag, gorev ve duygulanimsal bagin
verimli olmasi esasina dayanir. Bu esaslarin disinda sosyodemografik ve klinik
degiskenlerin bilis ve islev diizeyi yerinde danisan ve hastalard aolumsuz bir seyri diisiik
ihtimallidir. Ancak arastirmamizin bulgusu Connors’in (2000) ¢aligmasi ile ayni yonde
degildir. Connors’in ¢alismasi alkol bagimlilig: istiine ayakta tedavi goren ve tedavi

sonras1 destek alan toplam 1187 katilimci ile gergeklestirilmis olup alkol bagimliligi ve
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terapotik ittifak siireclerinin ongoriilebilir degerlerini bulmak {iizerine bir ¢alismadir.
Aragtirma sonucunda kadin alkol bagimlililarinin terapdtik ittifak igin pozitif bir
belirleyici oldugu belirtilmistir. Bu arastirma ele alindiginda erkek ve kadin katilimeilarin
sosyo kiiltiirel faktorleri ve sosyodemografik degiskenlerinin detayli bir analizi
gerekmektedir. Kiiltiirel yapida kliniklere ve psikoterapi hizmetlerine kadin katilimci
orani, terapiden sonug¢ alma oranlarmin cinsiyet temelinde karsilastirilmasi 6nemli birer
degiskendir. Ek olarak erkek ve kadinlarin psikoterapi kavramina bakis agisi, psikoterapi
gecmisi, gegmis psikoterapi deneyiminin sonucu, genel degisim motivasyonu ve terapi
motivasyonu ele alindiginda terapotik ittifakin algilandigi zeminin degerlendirilmesi

onemlidir.

Cinsiyet bulgularina ek olarak Messer (2010) psikodinamik ekol ¢alismalar
acisindan terapotik ittifaki incelemistir. Messer’e gore terapistin kurmak istedigi terapotik
ittifak belirli pozitif faktorler ile daha kolay hale gelebilir. Bu faktorler danisanin benlik
kavraminda kararli ilerlemesi ve benligin ve 6tekinin farklarinin belirgin olmasi, cinsiyet
acisindansa kadin danisanlarla kurulabilecek daha giiclii bir ittifak terapotik ittifak
girisimini daha ileriye tasimaktadir. Bu agidan arastirmanin bulgulari Messer ile

paralellik gostermektedir.

Bhati (2014) cinsiyet faktoriiniin, hemcins ve karsi cins ile gerceklestirilen terapi
siirecinin terapotik ittifak tizerindeki etkisini arastirmistir. Bhati’ye gore onemli
arastirmalar cinsiyetin etkisini ortaya koymak klinik psikoloji alaninda ve daha bir¢ok
calismada yaygm bir egilimdir. Onemli arastirmalar da bu konudaki sonuclara yer
vermektedir. Ancak bu konuda fikir birligi olmamakla birlikte goriis sayis1 oldukca
fazladir. Bhati 92 terapiye yeni baslayan yetiskinin katildig1 c¢alismada cinsiyetlerin
eslestirilmesinin yani hemcinslerle oturum yapmanin terapotik ittifakin baglarinda bir
daha Onemli bir etkiye sahip oldugunu varsaydigi arastirmasi bulgular tarafindan
dogrulanmamustir. Standardize oturumlar gergeklestiren danisan — terapist ciftlerinin
katildig1 bu arastirmada hem cins eslestirmeleri arasinda ise kadinlarin daha giiclii ittifak
bildirdigini belirtmistir. Bu noktada aragtirmamizin bulgular1 kapsaminda terapist —
danisan eslesmesi Ozellikle dikkat edilecek konulardan birisi olmadigi i¢in bu

eslestirmenin olup olmama ihtimali ile ilgili bir yanlislama yapilamaz.
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Bir bagka sosyodemografik degisken olan yas ile danisanin algiladig: terapotik
ittifak degerlendirildiginde arastirmamiz kapsaminda anlamli bir iligki bulunamamustir.
Yas da diger demografik degiskenler gibi terapétik ittifaki degerlendirmede tek basina
ele alinamaz. Connors (2010) yaptig1 aragtirmada terapdtik ittifak silirecinde yas1 daha
geng olan kisilerin terapotik ittifak degerinin daha yiiksek oldugunu ve bu durumun
terapotik ittifak i¢in pozitif bir degisken oldugunu séylemistir. Calismamizin bulgular
Connors ile paralel degildir. Calismamizin bu fark: arastirmada ele alinan psikopatoloji
iistlinden de farklilagsmaktadir. Terapdtik ittifak ile ilgili caligsmalar gérece daha azdir ve
yogunlukla bagimlilik alaninda yapilmaktadir. Mevcut ¢alismamiz bu kapsamda herhangi
bir psikopatoloji kategorizasyonu koymamus hatta kriterleri karsilayip karsilamadigini da
degerlendirmemistir. Boyle yapilmasinin amaci ise giinliik hayati daha fazla yansitmasi

gayesidir.

Diger bir sosyodemografik degisken ise egitim durumudur. Calismamizin
bulgular1 1s181inda egitim durumu danisanin algiladigi terapétik ittifak ile herhangi bir
iliskiye sahip degildir. Terapi siiresince varilmasi istenen nokta, neyin neden yapildiginin
anlasilmasi, duygu ve diistincelere agiklik gibi terapotik ittifak bilesenlerinin daha klinik
temelli kavramlar olmasi arastirmamizdaki hem yasin hem de genel sosyodemografik
degiskenlerin danisanin algiladig1 terapdtik ittifak ile iliskisinin olamamsi durumu
aciklamaktadir. Bu ¢alisma ile ters yonde bulgulara sahip ¢alisma Connors’a (2010)
aittir. Connors arastirmasinda egitim durumunun unvan olarak asagida olmasinin
terapotik ittifak ile negatif bir iliskide oldugunu sdylemektedir. Connor mevcut
arastirmasini alkol bagimlilari Gistiinden gerceklestirmistir. Alkol bagimlilig1 gorece islev
kayb1 ve bagiml davranis Oriintiileri sergileme temelinde diger psikopatolojilere gore
daha belirgin olabilmektedir. Bu sebeple psikoegitim, bagimlilik arkaplani gibi bilgiler
entelektiiel yatkinlik isteyebilir. Mevcut ¢alismamiz bu konuda psikopatoloji ayrimi ve

zorunlulugu belirlemedigi i¢in ayn1 sekilde degerlendirilmeyebilir.

Seans sayis1 degiskeni ele alindginda danisanin algiladig1 terapotik ittifak ve
katilimcilarin mevcut seans sayisi yani kaginci seanslarindan sonra bu degerlendirmeyi
yaptiklari ele alindiginda seans anlamli bir iliski bulunamamamuistir. Arastirmamizda bu
degiskene yer verme sebebimiz her ne kadar terapoétik ittifak ¢aligmamizda ekoller iistii
olarak ele alinsa da gilinlimiiz ¢aligmalar1 ve bolgesel degerlendiremeler ele alindiginda

degisiklik gosterip gosteremeyecegidir. Bir bagka sebebi ise bir¢ok ekol terapdtik ittifak
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kavramina énem vermekte birlikte anamnez veya ilk ii¢ goriisme kapsaminda bu bagin
kurulmasi, miisterek ir zeminde anlagilmasi seklinde aciklamaktadir. Bu bilgiler 1s181nda
giiniimiizdeki psikoterapi cesitliligi ve uygulama farklari ele alindiginda seans degiskenli
anlamli olabilmektedir. Eaton (1988), terapinin siiresi ya da kaginci seansin yapildigi gibi
siire¢ degiskenlerini analiz ettigi ¢alismada bu verilerin terapotik ittifaki etkiledigini
ortaya koymustur. Aragtirmamizin sonucu genel Lambert’in (1992) calismasindaki ittifak
kavrami ile paralel ilerlerken Eaton ile literatiir ile paralellik gostermemektedir. Eaton’in
calismasi incelendiginde gerek basta kurulabilecek bir terapotik ittfakin gerekse seans
stirelerinde hemfikir olmanin siiregteki girisimleri, amaglari, karsilikli olarak daha
islevsel hale getirebielcegi iistiine degerlendirlme yapilan bir calismadir. Bu sebeple ilk
seanslardaki etki ve seans siresi ele alinmig olup mevcut ¢alismamizda seans siiresi

kavrami degerlendirilmemistir.

Aragtirma dogrultusunda terapotik ittifakin diizeyi incelenmistir. Buna gore
terapdtik ittifakin tic temel alt diizeyi olan duygulanimsal bag, amag ve gérev boyutlarinin
tamamini birlikte algiladiklari, boyutlarin birbirinden ayrik bir bi¢imde algilanmadigi
sonucuna ulasilmistir. Bu sonu¢ Bordin’in (1979) terapoétik ittifaki incelerken belirttigi
alt boyutlara uymamakla birlikte yine Bordin’in bahsettigi iliskiyi bir biitiin olarak ele
almak ile paraleldir.

3.2.3. Damsamn Algiladig Terapétik ittifak ile Terapi Motivasyonunun
iliskisine Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Elde edilen bulgular 1s18inda danisanin algiladig: terapéotik ittifak ile danigain
terapi motivasyonu arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Bu sonug¢ danisanin terapotik
ittifak aliglamas1 ile motivasyonunun ig¢sel olmasi arasinda, danisanin ittifak
algilamamasi ile motivasyonunun digsal olmasi arasinda anlamli bir iliski oldugnu
gostermektedir. Literatiir incelendiginde danisanin algiladig1 terapdtik ittifak ve
danisanin terapi motivasyonu arasindaki iliskiyi ele alan ve paralel bulgulara ulasilan
calismalar goriilmiistiir. Polaschek ve Ross (2010), psikopatik siddet nedeniyle mahkum
edilmis bireylerle yapilan bir ¢aligmada, tedavinin siirecinde terapdtik ittifak ile degisim
motivasyonu arasinda pozitif iliski bulmustur. Arastirmada sug isleme oraninin azaldigi
grupta terapotik ittifak ve degisim motivasyonu siireglerinini iligki bir bir bigcimde anlamli

oldugu bulunmustur. Bu kapsamda en ¢ok degisimin gerceklestigi katilimc1 gurubu bu
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siireclerin gerceklestirildigi grup olmustur. Motivasyonun ve terapdtik ittifakin az olmasi
durumunda aralarindaki iligki alakali Sly’in (2013) arastirmasi dikkat ¢ekmektedir.
Motivasyonu yuksek olan kisiler ittifak esliginde daha rahat ilerleme gostemis ancak
motivasyonu diisiik kisiler ve digsal sebepler ile terapiden koptuklar1 goriilmektedir.
Motivasyonun tiirii ve terapotik ittfakin algilanmasi terapditk siire¢ i¢in belirleyici

etkenlerden birisidir.

Bir bagka caligma ise Wolfe’e (2013) aittir, bagimlilar ile yaptig1 calismada
motivasyon ve terapotik ittifak siireclerine dair onemli sonuglar elde etmistir. Terapi
stiregleri i¢in “zorlama” kavramini da terap6tik motivasyon ve terapétik ittifak ile birlikte
ele alan Wolfe arastirmasinda belirtilen sonuclara varmistir. Bu baglamda dissal
motivasyonu yiiksek veya zorlanarak getirtilen kisiler terapotik ittifak agisindan daha
diisiik oldugu, terapétik siirecin baslangicinda yiiksek terapotik bag bildiren danisanlarin
yliksek i¢sel motivasyona sahip oldugu bulunmustur (Wolfe, 2013). Mevcut calismamiz
g6z Oniline alindiginda motivasyonun distan ige dogru seyretmesi ile danisanin algiladigi
terapotik ittifak arasindaki olumlu iligki kisinin seansa istegi disinda getirilmesi her ne
kadar zorla olmayacaksa da motivasyonun i¢sele oranla ¢ok daha disaridan gelen 6gelere
sahip oldugu sdylenebilir. Bu durum kisinin terapoétik ittifak ve bilesenleri olan amag,
gorev ve duygulanimsal bag gibi motivasyonun igsellesmesi ile orantili olarak olumlu

iligkide olan siireclerin seyrini zora sokabilmektedir.

Zandberg (2015), terapotik ittifak ve terapi sonuglari iliskisini ele aldigi
aragtirmada terapdtik ittifak gerek uygulayict gerek danigan tarafindan farkli algilansa
bile psikoterapi sirecinin sonucunu etkilememektedir. Ancak g¢alismalarin genel bir
ittifak kavrami iistiinden yapilmamasi ve terapotik ittifak algisindaki bu tutarsizligin
sebebinin temel isaretlerini psikopatoloji bazli diisiiniilmesi gerekmektedir. Buna ek
olarak, terapdtik ittifak ve terapi motivasyonu kismina da deginerek duygulanimsal bag,
amag ve gorev bilesenleri incelendiginde kendi istegi disinda getirilen danisanlarin %

75’inden fazlasinin amaglara uyum saglamadigi goriilmiistiir.

Tedavi baslangicindaki motivasyonun terapi siireci ile iliskisi tartigmalidir
(Hanson ve Wallace-Capretta, 2000; Bowen ve Gilchrist’s, 2004). Bu nedenle, kesitsel
ve tedavi siirecinin baslangic donemini degerlendiren ¢calismamizin sonuglarinin tedavi

sonuglarini yorumlamaya izin vermeyecegi akilda tutulmalidir.
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BOLUM 4. SONUC

Aragtirmanin bu bdliimiinde terapotik ittifakile terapi motivasyonu arasindaki
iligkilere dair elde edilen bulgular tartigilacaktir. Elde edilen bulgular dogrultusunda genel

bulgularin 6zeti, nihai sonuglara dair yargilar ve oneriler sunulmustur.

5.1. Ozet

Ilgili yerli literatiir ele alindiginda terapétik ittifak ve terapi motivasyonu
arasindaki iliskiyi bu bi¢cimde ele alan ve cesitli degiskenlerin etkisi boyutunda
degerlendiren bir c¢alismaya rastlanmamustir. Yapilan literatiir c¢alismalarinda yerli
literatiirde benzer degiskenlerin ele alindig1 ¢alismalarin 2015 yilindan itibaren yapildig:
goriilmiistiir. Ele alman kavramlar gérece yenidir. ilgili literatiiriin hem yerli diizeyde
hem uluslararas1 diizeyde gorece yeni ve katkilara agik oldugu asikardir. Bu nedenle

baslangi¢ noktasinda konunun bu degiskenler iizerinden yiiriitiillmesi 6ngdrilmiistir.

Aragtirmanin temel amaci terapi motivasyonu ve terapdtik ittifak arasindaki
iliskiyi sinamak, ¢esitli demografik degiskenlerin bu iliski {izerindeki etkisini
aragtirmaktir. Nicel bir arastirma deseni iizerinden tarama yapilarak katilimcilardan bilgi
toplanmis ve analiz edilerek yorumlanabilir bulgular haline getirilmistir. Istanbul’da,
Izmir’de ve Ankara’da psikolog, uzman psikolog, uzman klinik psikolog, psikolojik
danigsman ve rehber, uzman psikolojik danigman rehber, psikiyatrist ve diger seklinde
tanimlanmis gruplardan ruh sagligi hizmeti alan 18 yasini geckin 105 kisiden veri
alinmigtir. Katilimer profilinde yas aralign 18 — 35°tir ve ortalama 24,82°dir.
Katilimcilarin profilini ¢ikartabilmek adina “Demografik ve Klinik Bilgi Formu”,
terapoOtik ittifaki 6lgmek adina Soygiit ve Isikli (2008) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan
“Terapétik Ittifakin Degerlendirilmesi Olgegi Danisan Formu” ve terapi motivasyonunu
olecmek icin Ozer ve ark. (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan “Danisanlar icin terapi
motivasyonu Ol¢egi” uygulanmistir. Verilerin analizi sirasinda siklik ve ylizdelik
ifadelerinin yani sira Basit Dogrusal Regresyon, Pearson Korelasyon Analizi, Bagimsiz

Gruplar T-Testi, Mann Whitney - U Testi analizlerinden yararlanilmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda motivasyonun digsaldan igsele gidecek
sekilde alt boyutlari olan Motivasyonsuzluk, Ozdeslesmis diizenleme, Biitiinlesmis

diizenleme Ige yansitilmis, Igsel motivasyonun terapotik ittifak ile iliskili oldugu
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bulunmustur. Sonuglara gore terapotik ittifak ve tarapoik ittifakin gorev alt boyutu
motivasyonsuzluktan i¢sel motivasyona gidildik¢e artmaktadir. Bu sonu¢ danisanin
motivasyonu ve tarapotik ittifak algisininin iligkisini agiklarken uygulayicilar i¢in bir

bakis agis1 gelistirmektedir.

5.2. Yarg1

Aragtirmada elde edilen tim sonuglarin literatiire katkida bulundugu
diistiniilmektedir. Sonuglarin bazilari ilgili literatiir ile uygunluk gosterdigi bazilarinin da
farkli oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda varilan nihai yargilar

asagidaki gibidir:

1. Danisanin algiladigr terapdtik ittifak cesitli demografik ozelliklere gore
incelenmistir. Cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, tan1 durumu, daha
Once ruh sagligr hizmeti alip almamasi durumu, tanisinin olup olmama durumu,
degiskenleri ile danmisanin algiladigi terapotik ittifak degerlendirilmis ve
aralarinda herhangi bir iligki bulunmadig tespit edilmistir.

2. Terapi motivasyonu cesitli demografik Ozelliklere gore incelenmistir. Cinsiyet,
yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, tant durumu, daha 6nce ruh sagligi hizmeti
alip almamas1 durumu, tanisinin olup olmama durumu, degiskenleri ile daniganin
algiladig1 terapétik ittifak degerlendirilmis ve cinsiyet degiskeninde erkeklerin
0zdeslesmis diizenleme ve motivasyonsuzluk alt boyutlarindaki iligkileri anlamli
cikarken kadinlarin biitiinlesmis  diizenleme, ice yansitilmis ve igsel
motivasyondaki degerleri anlamlidir.

3. Danisanin algiladig1 terapotik ittifakin  motivasyonun alt boyutlar1 olan
biitiinlesmis diizenleme, ice yansitilmis diizenleme ve i¢sel motivasyon ile pozitif
bir iliskiye sahip oldugu, motivasyonun alt boyutlarindan motivasyonsuzluk ve
0zdeslesmis diizenleme ile negatif iliskide oldugu belirlenmistir.

4. Terap0tik ittifak ve terapi motivasyonu arasindaki iliskide ¢esitli degiskenlerin
etkisi sinanmustir. Danisanin algiladigi terapdtik ittifak ile i¢sel motivasyon ve
motivasyonsuzluk ile anlamli bir ilisgki bulunmustur. Cinsiyet degiskeninin
terapotik ittifak ile i¢sel motivasyon arasindaki anlamli yordamay: etkiledigi
goriilmiistiir. Buna ek olarak cinsiyet degiskeninin terapdtik ittifak ile

motivasyonsuzluk arasindaki anlamli yordamayi da etkiledigi goriilmiistiir.
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Degiskelerin etkisi incelendiginde danisanin algiladig terapotik ittifakin gorev alt
boyutu ile igsel motivasyon ve motivasyonsuzluk ile anlamli bir iligki
bulunmustur. Cinsiyet degiskeninin danisanin algiladig: terapétik ittifakin gorev
alt boyutu ile igsel motivasyon arasindaki anlamli yordamay: etkiledigi
goriilmiistiir. Buna ek olarak cinsiyet degiskeninin danisanin algiladig: terapotik
ittifakin gorev alt boyutu ile motivasyonsuzluk arasindaki anlamli yordamay1 da

etkiledigi goriilmiistiir.

5.3. Oneriler

Arastirmanin bu boliimiinde hali hazirda elde edilen bulgular cercevesinde
arastirma ve uygulama diizeyinde Oneriler sunulmustur. Arastirma gesitli sinirliliklara
sahiptir. Yeni caligmacilar bu simirliliklar1 ve 6nerileri degerlendirerek kendi ¢alismalarini

guclendirebilirler.

Aragtirma i¢in psikopatolojiler arasi bir ¢alisma yerine ayni psikopatolojik taniya
sahip kisiler ile calisilabilir. Oneriler dogrultusunda yapilacak bu calisma kendi igerisinde
tan1 alma zamani, tan1 konulduktan sonra nasil bir ¢alisma yapildigi, destek alip almadigi
ve bu destek sireclerinin nasil gectigi gibi alt istatistiki kategoriler eklenerek elde
edilecek veri mevcut terapotik ittifak kavramini ve terapi motivasyonu kavramini
olgunlastirmada rol oynayabilir. Buna ek olarak tanilar arasi ¢aligmanin sebep olabilecegi

olasi istatistiki karigikligin oniine gegilebilir.

Daha uzun siireli ve halihazirda psikolojik destek alan gruplarla ¢alismak bir
baska Oneri olarak sunulabilir. Arastirma bu kapsamda destek alma siireci i¢in bir kisit
getirmemistir. Bu durum terapdtik ittifak algisinda ve terapi motivasyonunda hem

danisan hem de uygulayici agisindan etkileyici rol oynayabilmektedir.

Aragtirma sadece danisanin algiladigi terapotik ittifak ve terapi motivasyonu
iligkisini incelemistir. Bu baglamda diyadik (¢ift yonlii) bir ¢alisma farkli veriler elde
edilmesine sebep olacaktir. Diyadik ¢aligma hem danisan hem de uygulayicinin seans
bazli terapétik ittifakini 6lgmek i¢in kurulabilecek bir diizendir. Bu sayede uygulayicinin
ittifak algis1 ile ilgili yeni korelasyonel bulgular arastirmacilar ve okuyucular igin

kiymetli olacaktir.
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Aragtirma kesitsel bir ¢galismadir. Sadece uygulandigi an itibariyle alninan veriler
iistiine yogunlasmistir. Bu agidan terapétik ittifakin, terapi motivasyonunun ve terapi

sonucunun iliskisini detayli incelemek adina boylamsal bir arastirma yapilabilir.

Aragtirma niceliksel 6l¢me ve degerlendirmeye dayalidir bu agidan niteliksel ve
kisilerin beyanlarina dayali algilanan terapétik ittifak kavrami tespit edilememistir.
Glinliik klinik pratiginde bir ¢ok bagvuru formu niteliksel bilgiye ihtiya¢ duymaktadir.
Bu ihtiya¢ ayni sekilde klinik merkezli bir arastirma i¢in gegerli olabilir. Danisanlarin
psikoloji alanina dair ayni kelime haznesine ve dile sahip olamasindan dogacak

karigikliklar bu sekilde giderilebilir.

Arastirma 18 yag ustii bitin yas gruplarmi ayni ele almistir. Bu kapsamda
diisiiniildiiglinde sosyal yapi itibariyle 18 yas iistli her grup ekonomik olarak tam bagimsiz
bir yetiskin degildir. Ekonomik olarak 6zerk olmayisin terapi motivasyonuna, algilanan
terapétik ittifaga ve terapdtik siirece etkilerinin arastirilmasi da yerinde olabilir. Ote
yandan gelisim donemlerini ele alirsak ¢ocukluk, genglik, yaslilik donemleri igerisinde
calismamizin yas grubu genglik i¢inde kalmaktadir. Daha gecerli bir yas arastirmasi igin

gelisim donemleri igerisinde katilimci gruplari ile ¢alisilabilir.

Terapotik ittifak, terapi motivasyonu ve aralarindaki iliski ele alinirken kiiltiirel
farkliliklar ve buna bagli etkiler siirece dahil edilmemistir. Danisanin ve terapistin
sosyolojik dinamikleri degerlendirilmemistir. Danisanin i¢inde bulundugu kiiltiiriiniin

terapi siirecinde etkisi olma ihtimali sorgulanmamugtir.

Aragtirma psikoterapi yaptigini belirten psikolog, klinik psikolog, uzman
psikolog, psikolojik danigman, uzman psikolojik danigman ve psikiyatristler ile
yapilmustir. Psikoterapi ekolii bu baglamda tek tek 6zele indirgenerek
degerlendirilebilir. Ek olarak alinan psikoterapi egitimlerinin de incelenelerek istatistiki
verilere donligmesi hem uygulayicinin hem okuyucunun hem de arastirmacinin
faydasina ek olarak alana yonelik egitim tasarimi ve hizmeti sunan kurumlar icin de

faydali olacaktir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimet,

T.C. Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali,
Klinik Psikoloji Programi’nda Dr. Ogr. Uyesi Serhat Yiiksel danismanliginda yiiksek
lisans tez ¢alismas1 kapsaminda bir aragtirma yiiriitmekteyim. Arastirmanin amaci,
danisanin algiladig terapotik ittifak ile terapi motivasyonunun arasindaki iligki
incelenmektedir. Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda, sizden yaklagik 15-20
dakika siiren anketi cevaplamaniz istenecektir. Bu uygulama iiniversite etik kurulu
tarafindan denetlenip onaylanmistir. Caligmaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Caligmanin gizlilik prensibine gore yliriitiilecegini, katilimcidan kimlik
bilgisi talep edilmeyecegini, kisisel bilgilerinin arastirmaci disinda kimse tarafindan
goriilmeyecegini hatirlatmak isterim. Bu bilimsel ¢alismaya vereceginiz katki i¢in

simdiden tesekkiir ederim.

Psk. Serdar Doruk Avunduk
T.C. Maltepe Universitesi
Psikoloji Anabilim Dali

Klinik Psikoloji Programi Ogrencisi
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EK 2: Demografik & Klinik Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz

0 Kadin

o Erkek

0 Belirtmek Istemiyorum

2. Yasimz :

3. Egitim Seviyeniz

0 Okuryazar
Ilkokul
Ortaokul
Lise

Universite

O O O O O

Universite ve Uzeri
4. Calisma Durumunuz

0 Calistyorum

0 Calismiyorum

5.Herhangi Bir Kronik Rahatsizhgimiz Var Mi?
o Evet

O Hayuir.

6. Daha Once Ruh Saghg Hizmeti Aldimz Mi?
o Evet.

O Hayir

7. Evet ise, Hizmeti Aldigimiz Kisinin Unvam
o Psikolog
o Kilinik Psikolog
0 Uzman Psikolog
o]

Psikolojik Danigman
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0 Uzman Psikolojik Danigsman
o Psikiyatrist
o Diger

8.Herhangi Bir Psikiyatrik/Psikolojik Tam1 Kondu mu ?
0 Hayir

o Evet

9.Duizenli Olarak Kullandiginiz Bir Ruh Saghg ilact Var Mi?
0 Hayir

o Evet

10.Su Anda Ruh Saghg Hizmeti Aldigimiz Kisinin Unvam Nedir?
o Psikolog

Uzman Klinik Psikolog

Uzman Psikolog

Psikolojik Danigman

Uzman Psikolojik Danisman

Psikiyatrist

O O O o o o

Diger

11.Su An Hizmet Aldiginiz Kisi Ile Kacinei Seansiniz?
o Birinci

o ikinci

o Uciinci

0]

Dordiinci Ya Da Daha Fazla

Verdiginiz bilgiler i¢in tesekkiir ederiz....
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EK 3: Goriisme Degerlendirme Olcegi

s % Hacettepe Universitesi
HPAL Psikoterapi Arastirmalar
‘?"dom& Laboratuarfari

GORUSME DEGERLENDIRME OLCEGI (HASTA FORMU)

Asadidaki herbir cumleyi okuduktan sonra, ifadelerle ilgili degerlendirmenizi sagdaki yedi kutucuktan

birinin igine (x) igareti koyarak yapiniz.

Highir Zaman

Cok Seyrek

Seyrek

Bazen

Sik sik

Cok sik

Her zaman

1 Terapistimin yamnda kendimi rahat hissetmivorum.

2. Terapistim ve ben sorunlarumin diizelmesi igin terapide
neler yapmam gerektigi konusunda ayni gekilde
diigiiniiyoruz.

3. Bu goriigmelerin sonucunda ne olacagi konusunda
endigelerim var.

4. Terapide yaptiklarim, bana sorunumla ilgili yeni bir
bakis ac¢is1 kazandiriyor.

5. Terapistim ve ben birbirimizi anhyoruz.

6. Terapistim. terapiden neler bekledigimi dogru anliyor.

7. Terapide yaptiklarim kafa kanstiner buluyorum.

8. Terapistimin bana yakin hissettiZine inaniyorum.

9. Terapistimle goriigmelerimizin amaglarini
belirleyebilmig olmay: isterdim.

10. Terapiden ne elde etmem gerektigi konusunda
terapistime katilmiyorum.

11. Terapistimle zamam etkin kullanmadigimiza
inanityorum.

12, Terapistim terapide neve ulasmak istedigimi
anlamryor.

13. Terapide tizerime diigenlerin ne oldugunu bilivorum.

14. Bu giriigmelerin amaclar1 benim ig¢in énemli.

15. Terapide vaptiklarimizin, sorunlarunla iligkili
olmadigini diistiniivorum.

16. Terapide yaptiklarmmn, istedigim degigikliklere
ulasmamda bana vardimei olacagini hissedivorum.

17. Terapistimin 1viligimi gergekten diigtindiigiine
inam\,-'(lrum.

18. Goriismelerde terapistimin benden ne bekledigini
biliyorum.

19. Terapistim ve ben birbirimize sayvei duyuyoruz.

20. Terapistimin bana gosterdigi duygularmnda tam olarak
diiriist olmadigini hissediyorum.

21. Terapistimin bana yardim edebilecegine inaniyorum.

22. Terapistim ve ben, ortak hedeflerimize dogru
ilerlivoruz.

23. Terapistimin beni takdir ettigini hissediyorum.

24. Benim i¢in neyin izerinde durmamizin daha énemli
olacag konusunda hemfikiriz.
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Hicbir zaman

Cok Seyrek

Seyrek

Bazen

Sik sik

Cok sik

Her zaman

25. Bu goriismelerin sonunda neler yaparak
degigebilecegimi daha ivi anladim.

26. Terapistim ve ben birbirimize giiveniyoruz.

27. Terapistim ve ben sorunlarimuin neler oldugu
konusunda farkli digiiniiyoruz.

28. Terapistimle olan iligkim benim ig¢in gok dnemli.

29. Eger vanlis sevler soyler ya da yaparsam, terapistim
terapive devam etmeyecekmis gibi geliyor.

30. Terapistim ve ben terapiden neler kazanmam
gerektigi konusunda hemfikiriz.

31. Terapide yaptigim gevler bana yerimde saydigimi
hissettiriyor.

32. Ne tiir degisikliklerin benim yararima olacag1
konusunda anlagmaya vardik.

33. Terapistimin yapmamu istedigi geyler bana anlaml
gelmivor.

34. Terapimin sonucunda neve ulagacagimi bilemiyorum.

35. Sorunumu ele alma yollarimizin dogru olduguna
inantyorum.

36. Onun onaylamadi@i seyler yaptigimda da terapistimin
beni dnemsedigini hissediyorum.
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EK 4: Damisanlar I¢cin Terapi Motivasyonu Olgegi

Damisanlar I¢in Terapi Motivasyonu Olgegi (DITMO)

Asagidaki dlcegi kullanarak, su an psikolojik danisma siirednde bulunma sebeplerinize asagidaki maddelerin ne
derece uyqun diistiigiini litfen maddelerin sagindaki ilgili rakami daire icine alarak belirtin. Su an psikolojik danis-
maya devam etme sebeplerinizin siirece baslama nedenlerinizden farkl olabileceginin farkindayiz. Ancak, sizin su an
psikolojik danisma siirecinde bulunma sebeplerinizi merak ediyoruz. Asagidaki dlcekte 1 Kesinlikle kailmiyorum - 7
Kesinlikle katiliyorum ifadesini gdstermektedir. Cimlelerin size uygunlugunu bu aralikia degerlendiriniz.
Acikcast psikolojik danisma/terapi siirecinden ne alabil ece-

1 e Wy am (@ (6 (@ | & (@& [
Psikolojik damsma/terapi siirecine kendimi verdigimde bu

2 siiregten zevk altyorum. O (@ 6 1@ 16 1 10
Psikolojik damsma/terapiile kisisel hedeflerime ulasmak

d beni memnun ediyor. O a8 @ Gy | @ )
Problemimin ¢oziimiine yonelik herhangi bir sey yapmaz-

4 sam kendimi suclu hissederim. O 1@ @ G | @ @

5 Suanki durumumda deqisiklik yapmak istivorum. (N (2) (3} ) (5} {6) {7}
Psikolojik damsma/terapi sirecinin eninde sonunda

& kendimi daha ivi hissettireceqini diisiniyorum. ORI @ Gy | @ v)
Baglangicta psikolojik damsmaya/terapiye gitmek igin bir

1 sebebim vardiancak suan biraksam mi diye diigiiniyorum. 0 1@ 8 @ G | @ @
Psikolojik damsmaya/terapiye devam etmezsem kendimi

8 kiitii hissederim, am (@ (6 (@ | & (@& [

9 Kendimi daha iyi anlamaya ihtivaam var. & |3 E3] (50 |6 {7}

10 ;Iiadl?l;:)r?da daha dnce bilmedigim seyleri 6grenmek hosuma m o e n s | )
Psikolojik damsma/ terapi siiredni sikicl buluyorum, neisim

n var diye merak ediyorum. 0 1@ ® G | @ @

12 Daha 6nce hi¢ diisiinmemistim. M @& 13 1@ |6 1@ [
Psikolojik damsma/terapi siirecinin problemlerimle daha iyi

B baga gkmami saglayacagini diisiiniyorum 0 1@ @ G} | @ v)

14 Kendimi daha iyi anlamayn umuyorum. {1} (2) 3} 4) {5} {6) {7}
Psikolojik damgma/terapi sayesinde hayatimin farkl

L yonlerini kesfetmeye devam edebileceqimi gordiim M 1@ |6 ® Gy | @ )
Psikolojik damsma/terapi sayesinde hayatimda degisiklik

k yapma sorumlulugunu alabilecegimi diigiinityorum O (@ 16 1@ 16 16 |0

17 Danlgnlann stire¢ tamamlanana kadar devam etmesi m o e n s | )
gerekir.
Psikolojik damsma/terapi sirecinin problemime bzim

1 bulmak icin iyi bir sey oldugunu disiiniiyorum. 0 1@ |6 @ Gy | @ @
Psikolojik damsma/terapi siired ile yasadigim deqisiklikle-

B fin bir par@m haline geldigini hissediyorum. 0 1@ |6 M Gy | @ @)
Psikolojik damsma /terapi siirednin hayatimda dedisik

& yapmarmi saglama seklini dnemli buluyorum. 0@ (8 @ Gy | @ )
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