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OZET

PSIKOTERAPi TEPKILERI OLCEGIi VE MiLWAUKEE PSIKOTERAPI
BEKLENTILERI OLCEGI ‘Ni TURKCE’YE UYARLAMA, GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Kerem CETINKAYA
Yiiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Cigdem YAVUZ GULER

AGUSTOS, 2018

Bu arastirmada, psikoterapi ile ilgili veri toplamaya yardimci olan, Psikoterapi
Tepkileri Olgegi (PTO) ve Milwaukee Psikotereapi Beklentileri Olgegi (MPBO) isimli
veri toplama araclarinin Tiirk¢e ’ye uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalarimin
yapilmasit amaglanmaktadir. Bu c¢alisma kapsaminda olgekler, 328 katilimciya

uygulanmaistir.

Olgeklerin yap1 gegerligini smamak icin, Dogrulayic1 Faktdr Analizi yapilmustir.
Analiz sonucunda, PTO’niin olumlu tepkiler alt boyutunun faktdr yiiklerinin .43 ile .79
arasinda, olumsuz tepkiler alt boyutunun faktor yiiklerinin .27 ile .71 arasinda degistigi
bulunmustur. MPBO’niin siire¢ beklentileri boyutunda faktdr yiiklerinin .48 ile .74
arasinda , sonug beklentileri boyutunda faktor yiiklerinin .74 ile .87 arasinda degistigi

bulunmustur.

Olgeklerin uyum gegerligini sinamak amaciyla katilimeilara, Fischer ve Farina
(1995) tarafindan gelistirilen, Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi- Kisa
Formu (PYAITO-KF) ve Kushner & Sher (1989) tarafindan gelistirilen, Psikoterapi
Hakkindaki Diisiinceler Olgegi (PHDO) verilmistir. PTO’niin diger dlceklerle uyum
gecerligine bakildiginda, Olumlu tepkiler alt boyutunun, PYAITO-KF ile .399, PHDO
alt boyutlartyla -.128, -.191, -.246 oldugu bulunmustur. Olumsuz tepkiler alt boyutunun,
PYAITO-KF ile .196, PHDO alt boyutlariyla .200, .252, .244 bulunmustur. MPBO niin



diger Olceklerle uyum gecerligine bakildiginda siire¢ beklentileri alt boyutunun,
PYAITO-KF ile .309, PHDO alt boyutlariyla -.086, -.139, -.129 seklinde bulunmustur.
MPBO’niin sonu¢ beklentiler alt boyutunun, PYAITO-KF ile .381, PHDO alt
boyutlariyla -.096, .025, -.065, seklinde bulunmustur. Her iki dlgeginde bu degerlerle

uyum gecerligini sagladigi goriilmektedir.

Olgeklerin giivenirligini 6lgmek amaciyla, Cronbach alfa ile test-tekrar test
giivenirlik katsayilar1 incelenmistir. PTO’ niin Cronbach alfa degeri .88, test- tekrar test
degeri .75 olarak, MPBO’ niin Cronbach alfa degeri .84, test- tekrar test degeri .82 olarak

bulunmustur.

PTO, 7’1 likert tipli 20 maddeden, “Olumlu tepkiler” ve “Olumsuz tepkiler”
seklinde iki alt boyuttan olusmaktadir. MPBO, 11°li likert tipli 13 maddeden, “Siirec
beklentileri” ve “Sonuc beklentileri” seklinde iki alt boyuttan olusmaktadir. Yapilan
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 sonunda hem PTO’ niin hem de MPBO’ niin Tiirkce

formun, Tirk kiiltiirtine uygun oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Psikoterapi, psikolojik yardim, psikoterapi tepKkileri,
psikoterapi beklentileri, psikoterapi tepkileri olgegi, psikoterapi beklentileri 6l¢egi,

damsan tepkileri, danisan beklentileri.



ABSTRACT

STUDY OF ADAPTATION TO TURKISH, VALIDATION AND CONFIDENCE
OF THE PSYCHOTHERAPY REACTION SCALE AND MILWAUKEE
PSYCHOTHERAPY EXPECTATION QUESTIONNAIRE

Kerem CETINKAYA
Master Thesis , Department of Clinical Psychology
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Cigdem YAVUZ GULER
AGUSTOS, 2018

In this study, it is aimed to study adaptation to Turkish, validation and
confidence of the Psychotherapy Reaction Scale (PTS) and Milwaukee Psychotherapy
Expectation Questionnaire (MPEQ), which help to collect data related to psychotherapy.

To test the validity of the scales, a Confirmatory Factor Analysis was performed.
As a result of the analysis, it was found that the factor loadings of the positive reactions
sub-dimension of PTS changed between .43 and .79, and the factor loads of the negative
reactions sub-dimension varied between .27 and .71. The factor loadings of MPEQ in
terms of process expectancy were found to vary between .48 and .74, and the factor loads

in the result expectancy dimension varied between .74 and .87.

To test the adaptability of the scales, Participants were given the Scale of
Attitudes Toward Seeking Psychological Help — Short Form (ATSPH-SF), developed by
Fischer and Farina (1995) and The Thoughts About Psychotherapy Scale (TAPS)
developed by Kushner & Sher (1989). Positive reaction subscale was found to be .399
with ATSPH-SF and -.128, -.191, -.246 with TAPS subscales, when PTS’s compliance
with other scales was examined. Negative reaction subscales was found to be .196 with
ATSPH-SF, .200, .252, .244 with TAPS subscales. When MPEQ 's compliance with other
scales was examined, process expectancy subscale was found to be .309 with ATSPH-
SF and -0.86, -.139, -.129 with TAPS subscales. It seems that both measures provide

adaptability to these values.


http://psycnet.apa.org/record/1996-10056-001

In order to measure the reliability of the scales, Cronbach alpha and test-retest reliability
coefficients were examined. The Cronbach's alpha value of the PTS was .88, the test-
retest value was .75, the Cronbach's alpha value of the MPEQ was .84, and the test-retest
value was .82.

PTS consists of 20 subscales of 7 likert type, with two sub-dimensions as
"Positive Reactions” and "Negative Reactions”. The MPEQ consists of 13 items of likert
type 11 with two sub-dimensions, "Process expectancies” and "Result expectancies”. At
the end of the validity and reliability studies, both the PTS and MPEQ Turkish forms

seem to be suitable for Turkish culture.
Keywords: Psychotherapy, psychological help, psychotherapy reactions,

psychotherapy expectancy, psychotherapy reactions scale, psychotherapy

expectations scale, therapist reactions, client anticipations.
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BOLUM I

GIRIS

Insanlar giinliik yasamlarinda siklikla, birgogu icin stres ve kaygi yaratacak
durumlarla ve sorunlarla karsilagsmaktadirlar. Bireylere kotii gelen bu sorunlarla, aile
hayatlarinda, is hayatlarinda, iliskilerinde ve kendi i¢sel diinyalarinda yani Gzetle
hayatlarinin herhangi bir aninda karsilasabilmektedirler. Strese ve kaygiya yol acan
durumlarin yarattig1 duygu ve psikolojik uyarilmadan yogun bir sekilde rahatsizlik duyup,
bu rahatsizlig1 azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in bir seyler yapmaya cabalarlar
(Atkinson, Atkinson, Smith, Bem & Nolen Hoeksema, 2002). Birey, problemleriyle bas
etme siirecinde zaman zaman kendi kendine yetebilirken, zaman zaman da baskalaridan

yardim almaya ihtiyag¢ hisseder (Carnevale, 2001).

Psikolojik destek almaya karar veren birey, yasadigi sorunlarin iistesinden
gelebilmek i¢in farkli destek kaynaklarindan faydalanabilir. Bu kaynaklar aile, arkadas
gibi informal destek kaynaklar1 olabilecekken, psikoterapist veya diger ruh saghgi
profesyonelleri gibi formal destek kaynaklar1 da olabilir (Nicholas, Oliver, Lee & O’
Brien, 2004; Srebnik, Debra, Cauce & Baydar, 1996). Psikoterapi de bu formal psikolojik

tedavi tirlerinden bir tanesidir.

Psikoterapi, genis anlamda, diisiince, duygu ve davranislarin konusarak, iliski
kurarak etkilenip degistirilmesi ve iyilestirilmesi seklinde agiklanabilir. Klinik anlamda
psikoterapi, psikoloji bilgisine dayanarak psikolojik rahatsizliklarin iyilesmesi igin,
danisanla psikoterapist arasinda gelisen olumlu bir iligki i¢inde, bir takim 6zel tekniklerin

kullanild1g1 profesyonel bir ¢alisma olarak tanimlanabilir (Oztiirk, 2004).

Psikoterapi siirecinde psikoterapistlerin genel amaclar1 arasinda, danisanlara,
problem anindaki tekrarlayici, uyumlarini gii¢lestiren oriintiilerini (6r., kendine zarar
verici diislinceler, inanglar, duygular ve davranislar) belirlemelerine, oriintiilerinin farkina

varmalarina, Orlintlileriyle caligmalarina ve psikolojik veya Kkisilerarasi sorunlarini



azaltmak i¢in alternatif yontemler gelistirmelerinde kendi kaynaklarini kullanmalarina
yardim etmek yer almaktadir (Wei & Ku, 2007). Bu amaclar dogrultusunda psikoterapi
sonug arastirmalari, psikolojik tedavilerin, bir¢ok sorunun ¢oziimiinde etkili oldugunu
ortaya koymasina ragmen, psikolojik sorun yasayan pek cok insan genellikle psikoterapi
veya herhangi bir psikolojik yardim almamaktadir (Corrigan, 2004). Ornegin,
Avustralya’da lilke genelinde ruh sagligi sorunu veya genel duygusal sorunlari olan
insanlar arasinda psikolojik yardim alma oranini inceleyen bir arastirma sonucuna gore
psikolojik sorunu olan insanlarin % 68’1 herhangi bir tiir profesyonel psikolojik destek
almamaktadir. Ayrica yine ayni arasgtirmanin bulgularina gore bir psikoloji uzmanmdan
yardim alan insanlarin oran1 dikkat ¢ekici bigimde azdir (% 11); 6zellikle tan1 kriterlerini
karsilamayan problemler yasayan bireylerin orani yalnizca % 2’dir (Andrews, Issakidis,

& Carter, 2001).

Tiirkiye’de iilke capinda yapilan ilk epidemiyolojik arastirma olma niteligi tasiyan
ve 18-85 yas araligindaki yetiskinler arasinda psikolojik hastaliklarin yaygmligi ile ruh
saglig1 hizmetlerinin kullanimmin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen Tiirkiye Ruh Saglig:
Profili Arastrmasi’nin (Erol, Kilig, Ulusoy, Kegeci, & Simsek, 1998) sonuglari,
toplumumuzda ruhsal hastalik oraninin % 17.2 oldugunu gostermistir. Yine ayni
arastirmanin bulgularma gore son 12 ay i¢ginde ruhsal/sinirsel sebeplerle yardim almak
isteyen kisilerin oran1 % 4.7, ruhsal hastalig1 olan kisilerin yardim almak i¢in basvuru
orant ise % 13.8 olarak bulunmustur. Bu duruma benzer bir durumda psikoterapi
stirecinde gergeklesmektedir. Psikolojik yardim alma karar1 veren ve bir profesyonelle
planlama yapan bireylerin pek ¢ogunun ilk seansa gelmedikleri bilinmektedir. Terapiye
baslayanlarin yine biiylik bir kisminin ilk seanstan sonra devam etmedigi de baska bir
bilgidir. Psikoterapi siirecinin etkililigiyle, devamliligiyla ve siirece baglamayla ilgili ileri
stiriilen agiklamalarda, bireyleri ruh sagligi hizmetlerini kullanmaktan alikoyan birtakim
engeller oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenlerle, psikoterapiye devam etmeme ve
psikolojik yardim alma davranigini erteleme ile sonuglanan psikolojik yardim almanin
oniindeki engellerin neler oldugunun bilinmesi veya bireylerin sorun yasadiklari
durumlarda profesyonel psikolojik destek alma ile ilgili diisiincelerini belirleyen
faktorlerin arastirilmasi bir¢ok arastirmanm odak noktasi olmustur (Cepeda Benito &
Short, 1998; Komiya, Good, & Sherrod, 2000; Kuhl, 1997).



Aragtirmacilar, insanlarmm psikolojik sorunlari i¢in yardim almayla ilgili
diisiincelerinin, tepkilerinin, tutumlarinin, inan¢larinin, niyetlerinin ve beklentilerinin
psikolojik yardim alma karar1 ve yardim siirecini devam ettirme durumunu etkileyen
onemli unsurlar oldugunu belirlemislerdir. Psikoterapi siireciyle ilgili 6nemli veriler
veren bu unsurlarin her biriyle ilgili bir¢ok arastirma yapilmis ve yapilmaya devam
etmektedir. Arastirmacilar bu arastirmalarla psikoterapiye ulagsmanimn 6niindeki engelleri
bulmaya, bu engelleri kaldirmaya yonelik ¢aligmalar gostermektedirler. Bu arastirmada
da psikoterapiye yonelik tepkiler ve psikoterapiye yonelik beklentiler ele alinmaktadir ve
boylelikle psikolojik yardim ve psikoterapinin Oniindeki engelleri azaltma yoniindeki

calismalara katki saglamak amaclanmaktadir.

Bireylerin psikoterapiye yonelik beklentileri, kisinin yardim alma davranigini
etkilemektedir (Tinsley, Brown, de St. Aubin, & Lucek, 1984). Psikoterapi arastirmalari,
psikoterapiye yonelik olarak hastalarin beklentilerinin tedavi siirecinde 6nemli oldugunu
gostermektedir. (Frank, 1968, 1973; Goldstein, 1960a, 1960b, 1962; Goldstein &
Shipman, 1961; Rosenthal & Frank, 1956). Yapilan arastirmalar, danisanlarin
beklentilerinin psikoterapiye baslamaya, psikoterapinin gidisatina ve sonucuna etki
ettigini gdstermektedirler (Volpe, 2014). Insanlar psikoterapiye nasil ve ne kadar yardim
alabilecegi yoniinde bir takim beklentilerle gelmektedirler (Apfelbaum, 1958; Bordin,
1955; Frank, 1968; Goldstein, 1962; Goldstein, Heller ve Sechrest, 1966; Tinsley &
Harris, 1976). Bu beklentiler kisinin psikoterapiye baslamasi, siire¢ igerisinde kendisiyle
ilgili 6zel bilgileri paylasmaya yonelik isteklilik gibi danisma siirecinde daniganin

davranislarini etkileyen 6nemli bir faktordiir (Tinsley, Workman ve Kass, 1980).

Psikoterapiye ihtiya¢ duyan fakat yardim almayan bireylerin, terapinin hos bir sey
olmadig1 veya ise yaramadig1 yoniinde olumsuz inanglar1 ya da diisiik beklentileri olabilir
(Tinsley & Harris, 1976). Psikoterapiye hi¢ baglamayanlarin yani sira psikoterapiye
baslayan tiim danisanlarin yarisi psikoterapiyi birakmaktadirlar (Wierzbicki & Pekarik,
1993). Ayrica psikoterapiye bagvuran bireylerin %25-62 si ilk psikoterapi seanslarina
gelmezler (Festinger, Lamb, Marlowe ve Kirby, 2002; Livianos-Aldana, Vila-Gomez,
Rojo-Moreno, & Luengo-Lopez, 1999; Ritchie, Jenkins, & Cameron, 2000). Garfield

(1994), Hastalarin psikoterapi 6ncesinde terapiyle ilgili beklentilerinin karsilanmamasi,



hastanin terapiden memnun kalmamasmma ve boylelikle de terapiyi erkenden

birakabilecegini belirtmektedir.

Psikoterapi ve yardim alma siirecinde, danigsanlarin beklentilerinin etkili oldugu,
birgok arastirmada kanitlanmistir (Arnkoff ve digerleri, 2002; Frank, 1968; Goldstein,
1962; Lennard & Bernstein, 1960; Miller, 2009). Daniganlarin psikoterapiden ne kadar
faydalanacagi konusunda danisanlarin ilk beklentileri olduk¢a 6nemlidir (Arnkoff ve
digerleri, 2002; Dozois & Westra, 2005; Greenberg ve digerleri, 2006). Bazi
aragtirmacilar, terapotik iyilesmenin % 15'ini hastanin tedavi beklentilerinin etkilerine
baglamaktadirlar. (Lambert & Barley, 2001).

Psikoterapi  arastirmacilari, danisanlarm  psikoterapiye,  psikoterapi
miidahelelerine ve terapistin eylemlerine danisanlarin verdikleri tepkilerin psikoterapi
stirecine etkisinden bahsetmiglerdir (Kiesler, 1966, 1971; Horan, 1980; Rice &
Greenberg, 1984). Psikoterapi siiregleri lizerine daha yeni arastirmalar, danisanlarin
tepkilerinin farklilasmasinda, danisanlarin bireysel farkliliginin detaylari ile ilgili kanitlar
sunmaktadir (Martin, 1990). Danisanlarin bireysel farkliliklarinin ve tepkilerinin
benzersizligi dikkat c¢ekicidir (Hill ve ark. 1988). Danigsanlarin bireysel farkliliklariyla
ilgili olarak arastrma sonuglarini agiklayan Hill (1990) sunlar1 belirtmektedir: Pasif /
Bagimli danisanlarin dogrudan rehberligi bekledikleri ve bilgi almay1 sevdikleri ancak bu
danigsanlarin ¢atismay1 sevmedikleri gézlenmektedir. Savunmasiz / korkulu danisanlar
acik uclu sorular1 ve ¢atismayi yararh bulmaktadirlar fakat ayni zamanda tehditkar da
bulmaktadirlar. Bireysel farkliliklarindan dolay1 farkl tepkiler veren damisanlara farkli

miidahaleler yapilmasi yoluyla olumlu sonuclar alinabilmektedir (Hill, 1990).

Bireyin ruhsal bir sorunla ilgili olarak bir uzmandan psikolojik yardim almaya
karar verme siireci, bir¢ok bireysel ve sosyal faktore bagl karmasik bir siirectir (Atkinson,
2007). Psikoterapi bircok kisi tarafindan da utandirici, zor ve riskli bir siire¢ olarak
nitelendirilmektedir (Kushner & Sher, 1989). Psikoterapiye baglama kararini vermenin
stresli bir siire¢ oldugunu, bireyin yardima ihtiyaci olmasma ragmen bir takim etkenlerden
dolayr yardima baslayamamasiyla ilgili ¢atismali siirecleri daha onceki psikoterapi
aragtirmalar1 ortaya koymaktadir. Bu ¢atigmalarin ve strese yol agan durumlarm yarattigi
duygular ve psikolojik uyarilma son derece rahatsiz edicidir ve bu rahatsizlik kisiyi bunu

azaltmak i¢in bir seyler yapmaya giidiiler. Bir kisinin stres yaratan durumlarla ugrasma



slirecine basa ¢ikma denir (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem ve Nolen-Hoeksema, 1996).
Steptoe (1991) ise stresle basa ¢ikmay1 problem odakli ve duygu odakli olmak iizere ikiye
ayirmistir. Problem odakli davranigsal basa ¢ikma olumlu ucunda aktif problem ¢dzme
davraniglari, olumsuz ucunda ise kaginma davraniglar1 ve pasif basa ¢ikma tepkileri s6z
konusudur. Problem odakli bilissel basa ¢ikmanin olumlu ucunda durumu yeniden
tanimlama ve yeniden yapilandirma bulunurken; olumsuz ucunu kuruntulu diisiince ve
mesafe koyma tepkileri olusturmaktadir. Duygu odakli davranigsal basa ¢ikmanin olumlu
kisminda sosyal destek arama tepkileri yer alirken, olumsuz kisminda yer degistirme,
saskinlik ve danmigmadan (bilgi aramaktan) kagmma tepkileri bulunmaktadir. Duygu
odakli biligsel basa ¢ikmada ise, olumlu u¢ duygular1 ifade etmeyi, olumsuz u¢ duyguyu
bastirma ve inkar etmeyi igermektedir (Steptoe, 1991, Akt: Akbag, 2000). Bu noktada
psikoterapiyi olumlu bulan ve problemlerini ¢6zme yolunda dogru bir destek olarak goren
kisilerin psikoterapiye yonelik olumlu tepkiler verecegi ve psikoterapi almaya
yaklasacagi, olumsuz bulan kisilerin ise psikoterapiye yonelik olumsuz tepkiler verip
kacmma tepkileri gosterecektir. Psikoterapiye baslamayla ilgili kararsizlik yasayan
bireylerin her iki tepki tiirtinii verip yaklasma/kaginma ¢atigmasi yasayabilecegi Kushner
ve Sher (1989) tarafindan belirtilmektedir. Kushner ve Sher (1989) psikolojik yardim
almayla ilgili ¢atigmalarin1 yaklasma, kagcinma catigmasi olarak kavramlastirmislardir.
Bireyler sorunlarini ¢ozme icin psikoterapi almak istemektedirler fakat psikoterapiye
basvurmaktan da kaygi duymaktadirlar. Psikoterapistten ya da baska bir ruh saghgi
uzmanindan yardim almak, basarisizliga ugradigmmi kabul etmek anlamma
gelebilmektedir (Carnevale, 2001). Bu sebeplerle, insanlar psikoterapiyi bagvurulacak

son ¢0zlim yolu olarak gérme egilimindedirler (Hinson & Swanson, 1993).

Bu arastirmada ele alinan ve yardim alma siirecinde olduk¢a 6nemli olan,
psikoterapi tepkileri ve psikoterapi beklentileri ile ilgili bilgi toplamamizi saglayacak olan
iki farkli veri toplama aracinin Tiirkce ’ye uyarlama caligmasi yapilmaktadir. Bu
kapsamda daha oOnce yapilmis caligmalar arastirilmustir. Yurtdisinda psikoterapiye
yonelik beklentilerle ilgili olarak yapilan caligmalarda, Tinsley (1980) tarafindan
gelistirilen, Damgmaya Yonelik Beklentiler Olgegi (Expectations Abouth Counseling
Scale - EAC) ve Berzins (1966) tarafindan gelistirilen Psikoterapi Beklenti Envanteri
(Psychotherapy Expectancy Inventory — PEI) incelenmistir. Benzer sekilde psikoterapiye

yonelik tepkilerle ilgili caligmalar arastirildiginda, bu arastrmada Tiirkge’ ye uyarlama



calismas1 yapilan, Furnham (2016) tarafindan gelistirilen, Psikoterapi Tepkileri Olcegi
(Psychotherapy Reactions Scale) bulunmustur. Psikoterapiyle ilgili kullanilan 6lgme
araglarma yonelik Tirkiye’de gergeklestirilen ¢aligmalar arastirilmig ve bazi dlgme
araglarinin Tiirkge’ye uyarlandigr goriilmiistiir. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle
Sosyal Damgalanma Olgegi (Stigma Scale For Receiving Psychological Help), Komiya
ve arkadaglar1 (2000) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e’ye uyarlama ¢aligmasi Topkaya
(2011) tarafindan yapilmustir. Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi
(Self Stigma of Seeking Psychological Help Scale) Vogel, Wade ve Haake (2006)
tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi ise Kapikiran ve Kapikiran
(2013) tarafindan yapilmistir. Baz1 6lgme araclar1 ise direkt Tiirkiye’de gelistirilmistir.
Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi Kisa Form (PYAITO- KF) Tiirkiim
(1997) tarafindan gelistirilmistir. Yardim Arama Tutum Olgegi (YATO) Ozbay, Yazict,
Palanci ve Kog (1999) tarafindan, profesyonel yardim arama ve psikolojik yardim arama
tutumlarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Psikolojik Yardim Aramaya Goniilliiliik
Olgegi (PYAGO), Cihangir-Cankaya, Saltuk, Siiriicii (2007) tarafindan gelistirilmis
Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri (PYANE) Topkaya (2011) tarafindan

gelistirilmistir.

Psikoterapiyle ve psikolojik yardimla ilgili farkli arastirmalar bulunmasima
ragmen psikoterapiye yonelik tepkileri ve psikoterapiye yonelik beklentileri 6lgen bir
caligmaya rastlanmamustir. Arastirmada, bu ihtiyaci karsilamak amaciyla, Psikoterapi
Tepkileri Olgegi ve Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin dil uyumu, gecerlik

ve giivenirlik ¢calismalarinin yapilmasi hedeflenmistir.

1.1. Problem Ciimlesi

Psikoterapi Tepkileri Olgegi ve Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi,

Tiirkiye 6rnekleminde gecerli ve giivenilir midir?



1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amaci; Tirkiye ‘de yapilan psikoterapi arastirmalarina katki
saglamak igin, psikoterapi arastirmalarinda kullanilabilecek, Psikoterapi Tepkileri Olgegi
(PTO) ve Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi (MPBO) isimli 6lgme araglarmi

Tiirkiye 6rneklemine uyarlamak ve gegerlik, giivenirlik calismalarini1 yapmaktir.
Arastirmanin bu amaci ¢ergevesinde su sorulara yanit aranmaya caligilmistir.

1. Psikoterapi Tepkileri Olgegi (PTO) niin Tiirkge formu, iilkemizde gegerli

ve giivenilir bir 6lgme araci olarak kullanilabilir mi?

2. Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi (MPBO) niin Tiirk¢e formu,

iilkemizde gecerli ve glivenilir bir 6lgme araci olarak kullanilabilir mi?

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu arastirmada Furnham (2016) tarafindan gelistirilen, Psikoterapi Tepkileri
Olgegi (PTO) ve Norberg (2011) tarafindan gelistirilen, Milwaukee Psikoterapi
Beklentileri Olgegi (MPBO) ‘niin Tiirkce’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilmaktadir. S6z konusu Olgeklerin Tiirkge ‘ye kazandirilmasi ile alandaki
Oleme araclar1 eksikliginin bir nebze de olsa giderilmesi amaglanmistir. Bu 6lgeklerden
elde edilecek veriler, bireylerin psikolojik yardima ve psikoterapiye yonelik beklentileri

ve tepkileri ile ilgili genis kapsamli bilgi saglayacaktir.

Bireylerin ve toplumun, ruh sagligi hizmetlerine olduk¢a fazla ihtiya¢ duydugu
bilinmektedir. Alan uzmanlarmm 6nemli gorevlerinden ve amaglarindan birisi de bu
ihtiyaglar1 gidermektir. Bu noktada, psikolojik yardim hizmetlerinin insanlara
ulagmasmin oniindeki engeller, uzmanlar i¢in 6nemli bir arastirma konusu olmustur. Bu
noktada engellerin kesfedilmesi i¢in yapilan ¢aligmalar ve engelleri ¢6zmeye yonelik
caligmalar 6nem arz etmektedir. Bu arastirmada uyarlanacak 6lgme araglarinin, psikolojik
yardim Oniindeki engelleri belirlemeye yonelik bir ihtiyac1 karsilayacagi

diistiniilmektedir. Arastirmada uyarlamasi yapilan Olgeklerden elde edilen bilgilerle,



psikoterapi stireclerinin etkililigi arttirilabilir, insanlarin psikolojik yardim almalarinin

oniindeki engelleri Onleyici hizmetler lizerinde calisilabilir.

Psikolojik yardmm, biitlinliik ve siireklilik isteyen bir ¢aligmadir. Bu noktada
psikoterapilerin ve diger tedavi yontemlerinin, uzmanin goriisii disinda sonlanmasi,
yarida birakilmasi tedavi siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum, bireylerin
yardimdan en iyi sekilde faydalanmasini engelleyen, uzmanlar icin ise bas edilmesi
gereken bir sorundur. Bu sorunu ¢6zme yoniinde, bireylerin beklentilerin ve tepkilerinin
belirlenmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Herhangi bir durumla ilgili olarak bir
bireyin beklentilerinin karsilanmasi veya karsilanmamasi, o bireyin bulundugu durumla
ilgili diisiincelerini, tutumlarini, kararlarmmi 6nemli derecede etkiledigi bilinmektedir.
Benzer sekilde tepkilerinde, bireylerin i¢sel diinyasiyla ilgili bir takim bilgileri disar1
yansittigr  bilinmektedir. Bireylerin beklentilerinin ve tepkilerinin belirlenmesi,
uzmanlarin, psikoterapinin beklenmeden sonlanmasini ve yarida birakilmasi sorununu

¢Ozebilmesine yardimcei olacag diisiiniilmektedir.

Bu arastrmanm sonuglarmin, ruh saghgi uzmanlar1 ile bu konuda calisan
arastirmacilar i¢in onemli veri toplama araglar1 ve bilgiler sagladigina inanilmaktadir. Bu
Olcme araglariyla ve verilerle arastirmacilar yeni bir¢cok arastirmaya adim atabilirler.

Boylelikle gelismekte olan psikoterapi yardimi daha ileri seviyelere tasmabilir.

1.4. Sayiltilar

1. Arastirmaya katillan tiim bireylerin, oOlgeklerde sorulan sorulari ve
yonetilen ifadeleri, samimi ve gercek durumlarini yansitacak sekilde yanitladiklar:

varsayilmaktadir.

1.5. Smmirhliklar

1. Arastirmanin 6rneklemi 18 yas lizerinde olan 326 birey ile smirhdir.



2. Arastirmada elde edilen bulgular, Psikoterapi Tepkileri Olgegi, Milwaukee

Psikoterapi Beklentileri Olgegi *nin dlctiigii niteliklerle sinirhdir.

1.6. Kisaltmalar

MPBO: Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olcegi

PTO: Psikoterapi Tepkileri Olgegi

PYAITO-KF: Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutumlar Olgegi Kisa Formu

PHDO: Psikoterapi Hakkinda Diisiinceler Olcegi



BOLUM II

ILGILI KURAMSAL BILGILER VE ARASTIRMALAR

Bu boliimde, psikoterapi, psikoterapiye yonelik tepkiler ve psikoterapiye yonelik
beklentiler hakkinda bilgi verilmis; daha sonra, bu arastrmanm konusu ile ilgili

arastirmalar 6zetlenmistir.

2.1. Psikoterapi

Psikoterapi sozciigii, eski Yunancada hizmet, tibbi tedavi anlaminda kullanilan
terapi ile ruh anlamima gelen psike kelimelerinin birlesmesinden olugmaktadir ve anlam

olarak ruhsal tedaviyi tanimlamaktadir.

Psikoterapi, kisinin diisiince, duygu ve davraniglarini, konusarak ve iliski kurarak
degistirme, iyilestirme anlamina gelmektedir (Oztiirk, 2004: 747). Bu genis anlama gore
disiiniildiigiinde kisiyi etkileyecek, degisime yol agacak her tiirlii telkin ve ikna igerikli
konusmanin psikoterapi olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Ancak klinik anlamda
psikoterapiyi ele alacak olursak, psikoloji bilgisine dayali bir sekilde, psikolojik
rahatsizliklarn iyilesmesi i¢in, daniganla terapist arasinda olumlu bir iliski i¢inde gelisen,
bir takim &zel tekniklerin de kullanildig1 bir uygulama olarak diisiiniilebilir (Oztiirk, 2004:
747). Bir diger tarife gore, danisan ile psikoterapi alaninda egitim almis meslek calisani
olan psikoterapistten meydana gelen sosyal bir ortamda, danisanin biiyliylip geliserek
kendini gergeklestirmesine ve problemlerini kendi basina ¢ozebilecek bir olgunluk ve
bagimsizlik haline ulagmasina yardim niyetiyle psikolojik yaklasimlarla girisilen, belirli

bir sistem ve planla yiiriitiilen bir 6grenme ve etkilesim olusumudur (Tan, 1992).

Genel bir ifadeyle dile getirildiginde psikoterapi, bireyin yasadigi duygusal
catigmalar1 ¢dziimlemeye yonelik, bu c¢atigmalardan ortaya c¢ikan kaygi, gerilim ve
cokkiintiileri azaltmay1 amagclayan, psikolojik uyum diizeyini artirici ve kisiler arasi

iligkileri olgunlastirmaya dair teknik ve yontemler biitiiniidiir (Giileg, 1993). Bu yontem,
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konu hakkinda egitim almis bir kiginin, danisanin rahatsizlig1 ¢cergevesinde semptomlari
ortadan kaldirmak, bunlar1 ayarlamak veya en azindan geciktirmek, var olan diizensiz
davranig Oriintiileri icin diizeltmeye yoOnelik miidahalede bulunmak, olumlu kisilik
gelisimini tesvik gibi amaclarla danisanla hassas, mesleki bir iliski kurmaktir (Cifter,

1991 akt: Kandemir, 2006).

Psikoterapinin etkililigiyle ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda psikoterapinin

olumlu etkileri arastirmacilar tarafindan kanitlanmis durumdadir.

Son yillarda beyindeki degisebilirligi arastiran beyin plastikligi ile ilgili ¢alismalar
psikoterapilerin etkilerini tipki ila¢ tedavileri gibi beyin dongiilerini degistirerek
gosterdigi sonucuna varmislardir. Psikoterapiyle saglanan bu degisimi yapisal ve islevsel
beyin goriintilleme yontemleri ile saptamak miimkiindiir. Psikoterapilerin beyin
iizerindeki bu etkileri epigenetik diizeneklerle agiklanmaktadir. Olumlu bir yasant1 olarak
psikoterapilerin beyin dongiilerini degistirebildikleri bugiin artik iyi bilinmektedir.
Psikoterapilerin ilaglarla kullanilmalarinin giiclendirici etkilerine iligkin kanitlar da
giderek artmaktadir. Ornegin ¢okkiinlilk sagaltiminda tek basina ilaglarla diizelmeyen
hastalarin ilaglara ek olarak biligsel davranig¢1 terapiden yarar gordiiklerine iliskin
calismalar vardir. Ozellikle erken yaslarda &rselenmis cocuklarm ileriki yaslarda

gecirdikleri ¢okkiinliiklerin sagaltiminda bu etkinin daha giiclii oldugu gdosterilmistir

(Davidson, McEwewn, Stahl, 2012).

Terapiye verilen para ile etkililigi agisindan degerlendirildiginde, nihai sonuglara
bakildiginda verilen paraya degdigi goriilmektedir. Terapi uygulamalari ilk bakista pahali
bir tedavi yontemi olarak goziikse de hastaneye yatis siiresini, gereksiz yere doktorlara
basvurmayi ve gereksiz tetkikleri azaltir, dolayisi ile uzun donemde saglik harcamalarini
azaltir ve her seyden Onemlisi kisinin yasam kalitesini arttirir. Birgcok psikiyatrik
hastalikta ila¢ tedavisine psikoterapi eklendiginde sonu¢ her ikisinin de birlikte
uygulanmasindan 6zellikle hastaliklarin tekrarmni onlemek acgisindan daha basarilidir.
Psikoterapiden yarar goren vakalarda gormeyenlere oranla intihar girisiminin daha az

oldugu gosterilmistir (Ozmen, 2008).

Psikoterapini amagclar1 {izerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda, birgok

arastrmaciin farkli amaglar1 belirttigi goriilmektedir. Bu amaglardan bazilar1 belli bir
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‘korkudan kurtulmak’ gibi olduk¢a 6zel, bazilar1 da ‘huzurlu bir hayat saglamak’ gibi cok
genel olmak tizere genis bir alana yayilmistir. Yani arastirmalarmn bir kismi, yalnizca bir
bireyin, belli bir durum karsisinda yasadigi belli bir sorunu kapsayan simirli amaglarken,
diger bir kismi da olduk¢a genel, tarifi zor ve belirsiz amaglardir. Psikoterapideki
amaclara sunlar ornek verilebilir, semptomlardan kurtulmak; kendine-gevresine ve
kiiltiiriine iyi bir uyum saglamak; iyi bir ruh hali gelistirmek; belli kaygi, korku ve
fobilerden kurtulabilmek; kisiligin yeniden organize edilmesi; kendini anlayip
kabullenmek; biiyiiylip gelismek ve olgunlasmak; sosyal ve biyolojik bir varlik olarak
etkin bir fonksiyon kazanabilmek; dengeli bir sekilde fonksiyon kazanabilmek; i¢gorii
(insight) kazanmak; istenmeyen davranimlari kaldirip istenen davranimlari gelistirmeye
yonelik davranim degisiklikleri yapmak; iyi se¢cim ve karar verme yetenegi gelistirmek;
kendini gerceklestirmek; olus ve benlik gelistirmek ve bu varligini1 korumak; varligimin
bilincinde olmak; hayatma anlam kazandirmak; hayat felsefesi gelistirmek; bireysel
etkinlik kazanabilmek; bagimsizlik ve biitiinliik kazanmak; potansiyellerini gelistirmek;

vb. (Tan, 1992).

Psikoterapi amaclarinin ¢ok c¢esitli olmasinin insanin karmasik bir yapiya sahip
olmasiyla da iligkilidir. Her bireyin psikoterapiden farkli beklentileri oldugu gibi her
terapi yaklasimmin da farkli calisma sekillerinin olmasi boyle bir ¢esitliligi meydana

getirmektedir.

Yukarida tanimui, etkililigi ve amaglar1 belirtilen psikoterapi ¢aligmalarinin, farkli

tiirlerinin siniflandirmasi, Oztiirk (2004: 748) tarafindan su sekilde yapilmaktadir:

1. Terapistin Danisana Yaklasma Bicimi ve Tutumuna Gore:

A. Bastirici (Suppressive)
B. Destekleyici (Supportive)
C. Derinligine Arastirict (Explorative)

2. Psikopatoloiji Anlavisi ve Kuramsal Cikis Noktasina Gore:

A. Psikodinamik Temellere Dayanan Psikoterapiler
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- Psikanaliz ve bunun degistirilmis uyarlanmis bigmleri
- Yeni analiz okullar1 (Jung, Adler, Rank, Horney, Sullivan...)
- Psikanalitik nesne iliskileri kurami (Klein, Fairbairn, Kernberg...)
- Psikanalitik benlik (ego) psikolojisi (Hartman, Rapaport, Erikson...)
- Psikanalitik 6zbenlik (kendilik, self) psikolojisi (Kohut...)

B. Ogrenme Ilkelerine Dayanan Davranis¢i Psikoterapiler
- Sistematik duyarsizlastirma
- Alistirma
- Itici kosullama
- Olumlu pekistirme ve sondiirme

C. Bilissel psikopatoloji, bilgi islemleme, sosyal psikoloji ilkelerine dayananlar
- Biligsel Davranis¢1 Terapiler (Beck, Ellis...)

D. Varolusgu ve goriingiisel temellere dayananlar
- (Binswanger, Minkowski, Frankl, Stratuss...)

3. Sagaltim Durumunun Bi¢imi ve Yapisina Gore:

A. Bireysel Psikoterapi

B. Grip Psikoterapisi

C. Psikodrama

D. Oyun Psikoterapisi

E. Aile Psikoterapisi
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Goriildigii gibi boyle bir siniflandirma bize biitlin psikoterapi tiirlerine genel bir
bakis olanagin1 vermektedir. Bu smiflandirmanin her bir boliimiindeki bir tiir bir bagka
boliimdeki tiirle birlesmek, uzlasmak durumundadir. Ornegin terapi durumunun bigim ve
yapisina gore bireysel psikoterapi dedigimizde, ne tiir bir kuramsal dizgeye gore
uygulandig1 sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu, destekleyici, bastirict bireysel psikoterapi
olabilecegi gibi derinligine arastirict psikanalitik sagaltim da olabilir. Grup
psikoterapisinde de analitik ya da destekleyici bir yol tutulabilir. Bu tiirlerden her birinin
de ayr1 ayr1 alt tiirleri olup, bunlar1 burada belirtmeye gerek goriilmemistir (Oztiirk, 2004:

748).

2.1.1 Psikoterapi Iligkisinde Temel ilkeler

Farkl psikoterapilerin kuram ve tekniklerini bilmek psikoterapi yapabilmek icin
yeterli degildir. Ger¢ek bir uygulamada her terapistin iizerinde hassasiyetle durmasi
gereken bir takim temel ilkeler vardir. Bu ilkeler her tiirlii psikoterapi ekoliinde gecerlidir.
Psikoterapi 6ziinde hasta ile iliski kurarak etkileme sanatidir. Kuskusuz bilimsel yont
yadsmamaz, ancak hekimlik gibi bu alaninda bir sanat yani vardir. Psikoterapi
uygulamalarinda hi¢cbir zaman unutulmamasi gereken temel ilkeler asagida
aciklanmaktadir. Aslinda, bu temel ilkelerin hepsi birbiri ile baglantilidir. Ancak hepsi
birlikte ve bilingli olarak uygulanabildigi oranda anlamli, verimli psikoterapi siireci

gelisebilir (Oztiirk, 2004: 759).

Dinleyebilmek

Bir baska kisiyi dinlemek ya da dinleyebilmek tahmin edilenden daha zor bir
stirectir. Dinleyebilmek, bir baska insana ilgi, saygi duymay1, sabirli ve rahat olmay1
gerektirmektedir. Danigmanlar, duygulart ve igerigi dinlemektedirler. Danigman,
daniganin davranig ve yasantilarini ve bunlarin tizerine kurulu olan duygularini1 anlamak
istemektedir. Iyi bir dinleme, dogru empatinin yapilanmasmi saglayacak olan temel
noktalarm edinilmesini saglamaktadir (Eisenberg ve Delaney, 1993). Dinlemeyi

Ogrenemeyen bir ruh saghigi uzmani iyi bir uzman olamaz, hastalarma 6giit verebilir
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yardimce1 da olabilir ama psikoterapi yapamaz. Dikkati bagka yerde olan, hastasma ilgi
duymayan, endiseli, kaygili bir uzman, hastasini yeterince iyi dinleyemeyecek, goriismeyi
gereksiz soru ve aciklamalarla dolduracaktir. Terapist hastanin kendiliginden
konugmasina olanak tanimalidir. Bunu saglayabilmek i¢in ¢ogu zaman susarak beklemek

ve dinlemek gerekmektedir (Oztiirk, 2004: 759).

Empati Yapabilmek

Empati, kisinin kendisini bir an i¢in baskasmin yerine koyarak, o durumda neler
duyabilecegini, diisiinebilecegini, nasil davranabilecegini anlamaya c¢alismaktir
(Oztiirk,2004: 760). Yani o anda o kisi yerinde olabilmek demektir. Cormier ve Cormier
(1991)’e gore empati, karsimizdaki kisinin referans gercevesinden, bakis agisindan
bakabilme, onu ve yasantilarini anlayabilmektir. Terapi siirecinde hastanin sorunlarina
hasta gibi bakabilmek, hastaya empati yapabilmekle miimkiin olacaktir. Rogers, empatiyi
daniganlarin subjektif diinyasimi kavramak (grasping) ve bu derin anlayisi ona iletmek
olarak tanimlarken, danigma siirecinde dannisan i¢in gelisimi kolaylastiracak en 6nemli
unsur oldugunu vurgulamaktadir (Cormier ve Cormier, 1991). Empati sonrasinda
hastanin zihninde nelerin gegebilecegini tahmin edebilmek terapi siireci i¢in oldukg¢a
onemlidir. Fakat bu siirecin fazlaca yasanmasi terapistin terapist kimliginden
uzaklagsmasina neden olabilir, bu da terapi siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Empati psikoterapi siireci i¢in gerekli ve dnemlidir. Fakat ayn1 zamanda oldukc¢a dikkat

edilmesi gereken bir siiregtir (Oztiirk,2004: 760).

Zihinsellestirme

Zihinsellestirme terimi, bagka kisilerin kendisininkinden farkli bir zihinselligi
(inanglar, arzular, emeller, planlar...) oldugunu algilama ve anlayabilme yetisi olarak
tanimlanmaktadir. Zihinsellestirilen siire¢ler gozlenemez, dogrudan algilanamaz,
cikarsama ile ulasilabilir. Zihinsellestime, kendi zihnimizde olup bitenlerin farkina
varmak kadar, bir bagkasinin zihninde neler olup bittiginin (o kisinin inanglari, istek ve

emelleri, planlari...) algilanmasi ve iletilmesi, en azindan tahmin edilmesini saglayan
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stirectir. Benzetmelerin, sakalarin, istii ortiili dolayl iletilerin (ima etme) anlamini

yakalamak zihinsellestirme ile olur (Oztiirk,2004: 761).

Terapi siirecinde bireyin kendi zihninde olanlar1 tanimasmin yaninda baska
bireylerin davraniglarmin altindaki duygularin, diisincelerin, inanislarin, planlanan
seylerin neler olabilecegini anlamaya ¢alismak zihinsellestirme siirecinin iglemesiyle
olabilmektedir. Terapide bu siirecin gelismesini saglayici yaklasimlar sagaltimin 6nemli

bir kismini olusturmaktadirlar (Oztiirk, 2004: 761).

Iigilenebilmek

Bir bagka insanla ilgilenebilmenin altinda c¢ak farkli  dinamikler
bulunabilmektedir. Bu etmenler kisiden kisiye, durumdan durama c¢esitlilik gosterebilir.
Terapideki ilgi ancak ve ancak hastayr tanima, anlamaya calisma, hastanin davranig
degisimini saglayabilecek ipuclarimi arastirip bulma ve yardim etme ilgisi olabilir
(Oztiirk, 2004). Birgok yakin iliskide karsilikli yardim ilgisi vardir. Fakat tanima ve
arastirip bulma ilgisi terapiye 6zel bir anlam vermektedir (Oztiirk, 2004: 763). Bu ilgi
psikoterapi siirecinin olumlu gelisim gdsterebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Fakat hasta
ile terapist arasindaki iligkiye aktarim siire¢lerinin dahil olmasiyla terapotik gercevenin
disma ¢ikan bir takim ilgiler olusabilir. Bu ilgiler danisanla arkadas, dost, sevgili olma
seklinde giin yiiziine c¢ikabilir. Bunlarin altinda yatan dinamikleri iyi bilmek
gerekmektedir. Aksi takdirde terapi siireci olumsuz bir yone kayabilir boyle bir durumda
terapinin sonlanmasi gerekmektedir. {lginin gergevesi net bir sekilde belirlenmektedir. Bu
cergevenin korunmasi ve ilginin bu dogrultuda ilerlemesi terapi siirecine olduk¢a fayda

saglayacaktir aksi takdirde olumsuz sonuglar dogurmasi ka¢inilmazdir.

Yan Tutmamak, Yargilamamak

Psikoterapide danisanin yaninda olmak, onu anlamaya ¢alismak ve ona yardim
etmek, terapinin temel amaclarindandir. Danisanin ¢atigmali iliskileri, duygulari,

diistinceleri olabilir. Psikoterapist bunlar arasinda yan tutmamayi bilmelidir. Yan
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tutmamak, danigmanin hic¢bir yargilama yapmadan, kendi 6nyargilarindan ve yanliliktan
uzak bir sekilde danigsani dinlemesi, dogal, rahat ve spontan olmasidir (Laungani, 2002)
Ornegin, danisanin babasinin, annesinin tarafini tutmak ve danisani onlarin beklentilerine
gore yonlendirmeye calismak, danisani terapistten uzaklastirir. Bunun gibi, hastanin
yanini tutarak, anne babaya cephe almak de psikoterapiyi ¢ikmaza sokabilir. Onemli olan,
taraf tutmadan hem danisana hem de aileye yardimc1 olmaya ¢alismaktir (Oztiirk, 2004:

763).

Danisanlarin terapiye yonelik gosterdikleri direnglerin biiyiik g¢ogunlugu
yargilanma ve su¢lanma korkusuna baglidir. Danisan bir seyleri soylemekten ¢ekiniyorsa,
genellikle bunun altinda bir yargilanma korkusu yatar. Terapist, yargisiz, yan tutmayan
sorulari, sabirli, es duyumlu yaklagimi ile zaman i¢inde gliven ortamini olusturur.
Psikoterapide bu giiven ortammin olusturulmasi, terapinin en 6nemli sorunlarindan
biridir. Gliven ancak ve ancak yargilamadan, yan tutmadan, es duyumlu bir ilgi ile

dinleyebilme sayesinde gelisir (Oztiirk, 2004: 764).

Esnek Olabilmek

Bu ilkeye gore terapistin esnek olmasi, basmakalip goriis, kuram ve uygulamalara
takilip kalmamasi gerekmektedir. Bu ilke terapi i¢cin oldukca gereklidir. Belli bir terapi
ekoliine korii koriine bagl olan uzmanlar vardir. Bu kisiler bagl olduklar1 ekoliin
uygulamalarmmn ve kuramlarmin disina gikamazlar (Oztiirk, 2004: 764). Bu durum
hastalar i¢cin olumsuz durumlara sebebiyet verebilir. Uzmanmn bagli oldugu bir ekol
olabilir fakat uygulamada esneklik gosterebilmesi gerekmektedir. Ciinkii her hastanin
kisiligi ve yasantilar1 birbirinden farklhilik gostermektedir. Terapist, Kiesler’in 1966°da
ortaya koydugu bu soruyu benimsemelidir: “Damiganin ortaya koydugu mevcut
problemlerinde hangi teknik ve teori ile ona yardime1 olabilirim?”. Terapide bu esneklik
mevcut degilse olumlu gelismelerin gergeklesmesi dolayli yoldan engellenmektedir

denebilir.
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Zaman Verebilmek

Terapi uzun bir siirectir. Bu silire¢ bazen birka¢ yillik bir zaman dilimini
kapsayabilir. Psikoterapist terapi siirecinin devamliligini géz Oniinde bulundurup
hastasma hassasiyet gosterip, bu uzun yolculukta zaman verebilmelidir (Oztiirk, 2004:
764). Aksi takdirde siirece olumsuz yansimasi olup, terapinin olumsuz bir gidisata

yonelmesine neden olabilir.

2.2. Psikoterapi Tepkileri

Tepki, organizmanin bir etki (uyaran, uyarici) karsisinda gosterdigi herhangi bir
zihinsel ya da duygusal davranim olarak tanimlanmaktadir. Psikoterapiye yonelik tepkiler

ise, psikoterapi siirecine veya psikoterapiste yonelik davranimlar seklinde diistiniilebilir.

Psikoterapi  arastrmacilari,  damisanlarn  psikoterapiye, psikoterapi
miidahalelerine ve terapistin eylemlerine danisanlarin verdikleri tepkilerin psikoterapi
stirecine etkisinden bahsetmislerdir (Kiesler, 1966, 1971; Horan, 1980; Rice &
Greenberg, 1984). Danisanlarim siire¢ i¢erisindeki verdikleri tepkiler, bireyin terapisi ile
ilgili ve terapinin gidisat1 ile ilgili 6nemli veriler sunmaktadir. Hill ve Ark. (1988)
danisanlarin bireysel farkliliklarinin ve tepkilerinin benzersizligi dikkat ¢ekici oldugunu
belirtmislerdir. Bu noktada danisanlari bireysel farkliliklarina dikkat edilmesi 6nem arz
etmektedir. Rice ve Greenberg (1984), danisanlarin hedeflerinin ve amaglarmin
kendilerine 6zel oldugunu ve bu nedenle de kendi amaglar1 ve niyetleri agisindan
terapistin miidahalelerine farkli tepkiler verebileceklerini belirtmistir.  Hill (1990),
bireysel farkliliklarindan dolayr farkli tepkiler veren danisanlara farkli miidahaleler

yapilmasi yoluyla olumlu sonuglar alinabilecegini ifade etmistir.

Bireyin ruhsal bir sorunla ilgili olarak bir uzmandan psikolojik yardim almaya
karar verme siireci, bir¢ok bireysel ve sosyal faktore bagl karmasik bir siirectir (Atkinson,
2007). Psikoterapi bir¢ok kisi tarafindan utandirici, zor ve riskli bir siire¢ olarak
nitelendirilmektedir (Kushner & Sher, 1989). Psikoterapiye baslama kararini vermenin
stresli bir silire¢ oldugunu, bireyin yardima ihtiyaci olmasma ragmen bir takim etkenlerden

dolayr yardima baglayamamasiyla ilgili ¢atigmali siiregleri daha Onceki psikoterapi
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arastirmalar1 ortaya koymaktadir. Bu ¢atigmalarin ve strese yol agan durumlarin yarattigi
duygular ve psikolojik uyarilma son derece rahatsiz edici olabilmekte ve bu rahatsizlik
kisiyi bunu azaltmak i¢in bir seyler yapmaya giidiilemektedir. Bu noktada stres ve
catigsmali durumla ilgili basa ¢ikma siireci devreye girmektedir. Basa ¢ikma ise Atkinson
ve Ark. (1996) tarafindan, bir kisinin stres yaratan durumlarla ugrasma siireci seklinde
tanimlanmistir. Steptoe (1991) ise, stresle basa ¢ikmay1 detaylandirip, problem odakli ve

duygu odakli olmak tizere iki sekilde ele almistir.

Psikoterapi aragtirmacilari, psikoterapi siirecini anlamak i¢in, psikoterapiyle ilgili
olarak, tutum, diisiince, inang, niyet, beklenti gibi kavramlar1 arastirmiglar, bu
arastirmalarda kavramlar1 tanimlarken, genel olarak olumlu ve olumsuz seklinde iki uglu
bir ayrima gitmislerdir. Tepkilerle ilgili calisma yapan Elliotts da (1985) danisan
tepkilerini olumlu tepkiler ve olumsuz tepkiler seklinde aywrmistir. Bu arastrmada da
psikoterapiye yonelik tepkileri, olumlu tepkiler ve olumsuz tepkiler seklinde ele
almmakta fakat ek olarak tepkilere basa ¢ikma perspektifinden de bakilmaktadir.
Boylelikle psikoterapiye yonelik tepkiler, problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli
basa ¢ikma seklinde ele alinarak, olumlu tepkiler ve olumsuz tepkiler seklinde

siniflandirilmstir.

2.2.1. Olumlu Tepkiler

Hill (1988) yaptigi ¢calismada, terapiye yonelik verilen tepkileri olumlu tepkiler ve
olumsuz olarak smiflandirmistir. Daniganlarin, daha rahat hissetmesi, kendilerini daha iyi
anladiklarin1 ifade etmeleri, sorunlarla bas ederken yeni ¢dziim yollar1 denemeleri,
sorumluluklarimi kendi iizerlerine almalari, yeni bir seyler 6grendiklerini ifade etmeleri,

olumlu tepkileri olarak belirtilmistir.

Basa ¢ikma stratejilerine gore olumlu tepkiler, problem odakli davranigsal basa
¢ikma aktif problem ¢6zme davramiglari, durumu yeniden tanimlama ve Yyeniden
yapilandirma bulunur. Problem odakli basa ¢ikma tarziyla hareket eden bir daniganin,

terapi siirecinde bir sorunla karsilastiginda bu sorunu terapiye getirmesi,
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anlamlandirmaya caligmasi, ¢cozmeye yonelik girisimlerde bulunmasi, kisinin bu tarzla

hareket ettigini ve olumlu tepkiler verdigi anlamina gelmektedir.

Duygu odakli davranigsal basa ¢ikmanim olumlu kisminda sosyal destek arama
tepkileri ve duygular1 ifade etme davraniglari yer alir (Steptoe, 1991; Akt: Akbag, 2000).
Danisanlar bu tarzda terapi siireci ile ilgili karsilastiklar1 sorunlarm kendilerine
yansimalarini ve duygularini ifade edebilirler. Bu davranislariyla terapiye yonelik olumlu

tepkiler vermis olmaktadirlar.

2.2.2. Olumsuz Tepkiler

Hill (1988) danisanlarin, korkmus, endiseli, saskin, yanlis anlamaya yatkin ve
terapiste yapisma egilimde olmalarini, olumsuz tepkiler olarak adlandirmakta fakat bu
tepkilerin terapi siirecinde sik¢a goriilebilecegini, terapi siirecinde miidahale edilerek
olumsuz bu tepkilerin giderilebilecegini belirtmektedir. Olumsuz tepkilere ek olarak
danisanin seanslarina ge¢ kalmasi, seansini ertelemesi, seans sikligini azaltmak istemesi

gibi davranislar, danisanin siiregle ilgili olumsuz tepkileri olarak diisiiniilebilir.

Basa ¢ikma stratejilerine gore olumsuz tepkiler, problem odakli davranissal basa
¢ikma olumsuz ucunda ise kaginma davranislar1 ve pasif basa ¢ikma tepkileri s6z
konusudur. Problem odakli basa ¢ikmanin olumsuz ucunu kuruntulu diisiince ve mesafe
koyma tepkileri olusturmaktadir. Problem odakli olumsuz tepkiler veren bir danisan,
probleme takilarak problemle ilgili kuruntulu diisiinceler ve problemin glindeme
gelmesinden kaginma tepkileri, bununla beraber problemin konusulacagi gerceginden
dolay1 terapiden kaginma tepkileri verebilir. Boyle bir tarzda olan danisan tepkisi, terapi

stirecini olumsuz yonde etkilemektedir.

Duygu odakli basa ¢ikmanin olumsuz kisminda yer degistirme, saskinlik ve bilgi
aramaktan kag¢inma tepkileri bulunmaktadir. Duygu odakli biligsel basa ¢ikmada olumsuz
u¢ duyguyu bastirma ve inkar etmeyi igermektedir (Steptoe, 1991; Akt: Akbag, 2000).
Olumsuz olarak duygu odakl tarzda tepkiler veren danisanlar, duygularini ifade etmenin
aksine duygularini bastirmayi, ifade etmekten kacinmay1 yeglerler. Bu davraniglariyla

terapiye yonelik olumsuz tepkiler vermis olmaktadirlar.
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2.2.3. Psikoterapi Tepkilerinin, Yardim Alma Tutumu ve Niyeti Tle Tliskisi

Fishbein ve Ajzen (1975) bireyin inanglari, tutumlari, 6znel normlari, niyetleri ve
davranislar1 arasindaki iliskiyle ilgili Gerekgeli Eylem Kurami (GEK) adinda bir model
gelistirmistir. GEK, sergilenen bir davranis1 anlamlandirabilmek i¢in bireylerin inanglari,
tutumlar1 ve niyetlerini incelemekte ve bunu bir modelle sunmaktadir. Bireylerin
psikoterapiye yonelik tepkilerini anlamak i¢in, tutumlarinin ve niyetlerinin nasil oldugu

Onem arz etmektedir.

Tutum, bireyin bir davranis1 gergeklestirip gerceklestirmeyecegini etkileyen icsel
bakis agis1 olarak belirtilir (Demirtas- Madran, 2012). Fishbein ve Ajzen (1975, s. 6) ise
tutumu, bireyi bir nesneye karsi olumlu ya da olumsuz tepki vermeye yonelten sonradan
ogrenilmis egilim olarak tanimlar. Tutumun davranistaki rolii Ajzen ve Fishbein’in
(1980) Gerekgeli Eylem Kuramindaki agiklamasinda olduk¢a net bir sekilde ortaya
konulmaktadir. Bu kuramda bir davranisi yapmaya karar vermede o davranisi yapmaya
iligkin niyetin 6nemli rolii oldugu vurgulanir. Tutum ise davranisa iliskin niyetin 6nemli
bir belirleyicisi olarak agiklanir. GEK’e gore niyetler, motivasyonel faktorleri yansitan
davranigsal egilimlerdir (Ajzen, 1988; akt. Goddard, 2002). Niyetlerin ve davranislarin
Olglilmesinde ¢ok az bir uyusma veya iki Ol¢iim arasida uzun bir zaman araligi
olmadikca, niyetlerin davranig 1ile oldukca yiiksek diizeyde iligskili oldugu
varsayillmaktadir (Ajzen & Fishbein, 1970; akt. Goddard, 2002).

Psikolojik yardim alma tutumu, bireyin bir kriz durumunda ya da uzun siireli
psikolojik rahatsizliginda bir uzmandan yardim aramasi ya da buna karsi ¢ikmasina iliskin
egilimi olarak tanimlanir (Fisher ve Turner, 1970). Bu tanim 1s18inda yardim almaya
iliskin tutumun diizeyi gesitli sekillerde danigma siirecinde dnemli rol oynar. ilk olarak
bireyin yardim alip almamasina iligkin kararini etkilemektedir. Danigsan yardim almaya
karar verip aliyor olsa dahi buna devam edip etmeyecegi yine tutum tarafindan
etkilenmektedir. Ayrica danigmanin yeterliligine ve giivenirligine iliskin daniganin algis1

da tutum tarafindan 6nemli derecede etkilenmektedir (Tepfer, 2009).

Tutumun, bireyi olumlu veya olumsuz tepki vermeye sevk etmede 6nemli oldugu

daha onceki ¢aligmalarda belirtilmistir. Bu dogrultuda psikolojik yardim almaya yonelik
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tutumu etkileyen unsurlarin, bireylerin psikoterapiye yonelik tepkilerinde de belirleyici
unsurlar olacag diistiniilmektedir. Bu nedenle yardim alma tutumunu etkileyen unsurlarin

incelenmesi, psikoterapiye yonelik tepkileri anlamaya yardimci olacag: diistiniilmektedir.

2.2.3.1. Yardim Almaya Yo6nelik Tutumu Etkileyen Faktorler

Bireylerin psikolojik yardim almaya yonelik tutumunu etkileyen faktorler;

psikolojik, sosyal, demografik, ekonomik ve yardim servisleri seklinde smiflanabilir.

Psikolojik faktorler agisindan, sorunlarimi veya 6zel yasamiyla ilgili durumlar1
baskalariyla paylasma konusunda kaygi yasayan veya korkan bireyler psikolojik yardim
arama konusunda daha isteksiz davranmakta ve kaginmaktadirlar (Vogel ve Wester,
2003). Problemin tirii de yardim arama siirecini etkilemektedir. Problem ¢ok
siddetlendiginde artik basa ¢ikilamayacak duruma gelip, yasam1 6nemli 6l¢iide olumsuz
sekilde etkilediginde bireyler son ¢are olarak danisma merkezine gitmeyi
diisinmektedirler (Yelpaze, 2016). Ozellikle yardim almanm kendi sorunlarina ¢are olma
konusunda faydali olacagini diisiinen bireylerin daha kolay sekilde yardim servislerine
basvurduklar1 goriilmektedir (Yelpaze, 2016). Daha 6nce bir uzmandan psikolojik yardim
alan bireylerin yardim almaya iliskin tutumlarmin daha olumlu oldugu ve yardim
merkezlerine daha rahat basvurduklar1 da belirtilmektedir (Meydan ve Liileci, 2013).
Bununla birlikte etiketlenme kaygisi yasayan bireylerin yardim almaya iliskin tutumlari
ise daha olumsuz olabilmektedir. Bu ¢er¢evede bir psikolojik yardim alirsa, ¢evresi
tarafindan dislanacagmi diisiinen birey, yardim almaya iliskin olumsuz bir tutuma sahip
olmaktadir (Vogel, Wade, & Hackler, 2007). Bu durum, kendini agma konusunda kaygi
yasayan, sorununun 6énemsiz oldugunu diisiinen veya yardim aldiginda toplum baskis1
olacagini diisiinen bireylerin yardim almaya iliskin olumsuz tutuma sahip olacaklarina ve

dolayisiyla yardim almaktan kaginacaklarina isaret etmektedir.

Sosyal faktorler agisindan, bireyler bir sorun yasadiklarinda dnce kendileri bunun
tistesinden gelmeye c¢alismakta, sonrasinda ise sosyal destek olarak ifade edilen
yakinlarindaki bireylerin yardimma basvurmaktadir. Ozellikle sosyal gevresi daha kiigiik
olan, yetersiz bulunan bireyler psikolojik danisma merkezlerinden yardim almaya daha

cok ihtiyaglar duymaktadirlar. Bunun yaninda, eger sosyal ¢gevrenin yardim almaya iliskin
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tutumu olumsuz ise ve tesvik edici degil ise bundan bireylerin yardim almaya iligkin
kararlar1 olumsuz sekilde etkilenmektedir (Dilek, 2010; Koydemir-(")zden, 2010;
Rickwood ve Braithwait, 1994). Ayrica bireylerin zihinsel rahatsizliklara ve onlarin
tedavisine iligkin algilar1 onlarin yardim aramaya iliskin olumlu veya olumsuz
tutumlartyla yakindan iligkilidir (Mivilli ve Constantine, 2006). Dolayisiyla sorunlarini
¢ozme konusunda ¢evredeki bireylerin destegi, yardim alma konusunda toplumun tutumu
ve psikolojik rahatsizliklar1 toplumun algilayis bicimi bireyin tutumu iizerinde etkili
olmaktadir. Toplumun bu konudaki tutum ve davranislari olumsuz ise bireyin de yardim
almaya iliskin tutumunun olumsuz olabilecegi ve yardim almaktan da kagimabilecegine

isaret etmektedir.

Demografik faktorler agisindan, ileri yas diizeyindeki bireylerin yardim almaya
iligkin daha olumlu tutuma sahip olduklar1 belirtilmektedir (Narikiyo ve Kameoka, 1992;
Oliver, Reed ve Smith, 1998). Bunun yaninda kadinlarin yardim servislerine daha kolay
basvurduklar1 (Tiirkiim, 2005), egitim diizeyi yiiksek olanlarin da psikolojik yardim
almaya iligkin daha olumlu tutuma sahip olduklar1 belirtilmektedir (Andrews, Issakidis,
and Carter, 2001). Sonug olarak; yardim almaya iliskin tutumun gesitli demografik
degiskenlere gore farklilastigi, yardim servisi sunanlarin bu duruma dikkat etmesi

gerektigi soylenebilir (Yelpaze, 2016).

Ekonomik faktérler agisindan, yardim servislerinin tcreti yardim merkezleri
arasinda degismekle beraber, genel itibariyle oldukga yiiksek olabilmektedir. Buna karsin
devletin bu tiir tedavileri ekonomik olarak karsilamadigi diisiiniildiiglinde 6zellikle
ekonomik olarak diigiikk gelir grubunda olan bireylerin yardim servislerine gidebilme
imkanlar1 zorlagsmaktadir (Kim, 2007). Bircok {iniversite icerisinde yer alan danigsma
merkezleri dgrencilere iicretsiz yardim hizmeti sunmaktadir. Ancak 6grenci olmayan
veya Ogrenciligi biten kigilerin yardim almasinda engel olarak goriilen ekonomik
sorunlarin ortadan kalkmasi gerektigi goriilmektedir. Zira fiziksel saglik kadar 6nemli
olan psikolojik sagligin devlet tarafindan karsilanmiyor olmasi diisiindiiriictidiir (Yelpaze,
2016).

Yardim servisleri ile ilgili faktorler agisindan, Kirsal bolgelerde yasayan bireylerin
yardim saglayan merkezlere erisebilmeleri gorece daha zor olmaktadwr. Bu sebeple

yardim servislerine bagvurmalar1 daha az olmaktadir (Kushner ve Sher, 1991). Psikolojik
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danigmaya iligskin beklentinin yardim arama siirecini, danismada danisanin davraniglarini
ve terapinin sonucunu etkileyecegi belirtilmektedir. Eger birey, yardim servislerinin
kendi beklentilerini karsilayacagina, sorununun ¢éziimiinde faydali olacagina inanir ise,
yardim almaya iligkin tutumu da olumlu sekilde olacak ve devam edecektir (Tinsley,
2008).

2.2.4. Psikoterapi Tepkilerinin Terapi A¢isindan Onemi

Psikoterapiye yonelik tepkiler, terapi siirecinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Danisanlarin tepki tiirlerinin ne yonde oldugu, terapistin miidahalelerini ve ¢alismalarmi1
etkilemektedir. Psikoterapiyi olumlu bulan ve problemlerini ¢6zme yolunda dogru bir
destek olarak goren kisilerin psikoterapiye yonelik olumlu tepkiler verecegi ve
psikoterapi almaya yaklasacagi, olumsuz bulan kisilerin ise psikoterapiye yonelik
olumsuz tepkiler verip kaginma tepkileri gostermektedir. Psikoterapistin bu noktada Ki
rolii ¢cok 6nem arz etmektedir. Psikoterapi siireci ile ilgili olarak, danisanin her tiirli
tepkisini iyi bir sekilde gozlemelidir. Danisanlarin verdigi tepkileri goz ardi eden bir

terapistin, terapi siirecine dolayli olarak zarar verebilecegi diisiiniilebilir.

Hill (1990), bireysel farkliliklarindan dolayi terapiye yonelik farkli tepkiler veren
daniganlara farkli miidahaleler yapilmasi yoluyla olumlu sonuglar alinabilecegini ifade
etmistir. Danisan tepkilerinin, terapi siirecine miidahalesinin 6nemini bu sekilde

vurgulamistir.

Rice ve Greenberg (1984), danisanlarm hedeflerinin ve amaglarinin kendilerine
0zel oldugunu ve bu nedenle de kendi amaclari ve niyetleri agisindan terapistin
miidahalelerine farkli tepkiler verebileceklerini belirtmistir.  Farkli tepkiler veren
danisanlarin  tepkilerinin iyi gozlenmesi sonucunda yapilacak tespitler terapi
miidahalesine doniiserek, terapinin seyrinin olumlu yone dogru gitmesini saglayacagi

diistiniilmektedir. Bu da tepkilerin bir bagka 6nemini gdstermektedir.

Psikoterapi siirecinde bir ¢ok etkenin terapi siirecine etkisi bilinmektedir.

Psikoterapi siirecinde daniganlar tarafindan verilen tepkiler, terapist i¢in dnemli ip uglari
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tagimaktadir. Bu tepkilerin gdzlenmesi ve tanimlanmasi, terapi siirecine olumlu katkilar

saglamaktadir.

2.3. Psikoterapi Beklentileri

Psikoterapi arastirmalari, psikoterapiye yonelik olarak hastalarin beklentilerinin
tedavi siirecinde 6nemli oldugunu gostermektedir. (Frank, 1968, 1973; Goldstein, 1960a,
1960b, 1962; Goldstein & Shipman, 1961; Rosenthal & Frank, 1956). Arastirmacilar
danisanlarin beklentilerinin psikoterapiye baslamaya, psikoterapinin gidisatina ve
sonucuna etki ettigini gdstermektedirler (Volpe, 2014). Insanlar psikoterapiye nasil ve ne
kadar yardim alabilecegi yoniinde bir takim beklentilerle gelmektedirler (Apfelbaum,
1958; Bordin, 1955; Frank, 1968; Goldstein, 1962; Goldstein, Heller ve Sechrest, 1966;
Tinsley & Harris, 1976). Bu beklentiler kisinin psikoterapiye baslamasi, siire¢ igerisinde
kendisiyle ilgili 6zel bilgileri paylasmaya yonelik isteklilik gibi danigsma siirecinde
daniganin davraniglarmi etkileyen 6nemli bir faktordiir (Tinsley, Workman ve Kass,
1980). Bu arastirmalardan anlasildigi gibi psikoterapiye yonelik beklentilerin, psikoterapi
stirecini ve siire¢ igerisinde psikoterapi miidahalesini, danisanin davranislarmi ve

terapinin etkililigi gibi farkli boyutlar1 etkiledigi goriilmektedir.

Psikoterapiye ihtiya¢ duyan fakat yardim almayan bireylerin, terapinin hos bir sey
olmadig1 veya ise yaramadigi yoniinde inanglar1 olabilir (Tinsley & Harris, 1976).
Psikoterapiye hi¢ baslamayanlarin yani sira psikoterapiye baslayan tiim danisanlarin
yarisi psikoterapiyi birakmaktadirlar (Wierzbicki & Pekarik, 1993). Psikoterapinin etkili
ve yararlt olmadig1 inancinda olan bireylerin, daha 6nce psikoterapi deneyimi varsa bu
kisilerin eski deneyimlerinde beklentilerinin yeterli diizeyde karsilanmadigi
diistiniilebilir. Buna benzer sekilde psikoterapiye baslayip da yarida birakan daniganlarin,
biraktiklar1 siireye kadar olan kisimda, terapiden beklediklerini alamadiklar1 da
diigtiniilebilir.  Garfield (1994), dansanlarin  psikoterapi  Oncesindeki  terapi
beklentilerinin, terapi siirecinde karsilanmamasinin sonucu olarak, danisanlarin terapiden
memnun kalmamasina ve terapiyi yarida birakmasina neden oldugunu belirtmektedir. Bu
nedenlerle danisanlarin terapiye baslarken ya da daha baslamadan 6nce psikoterapiyle
ilgili beklentilerinin belirlenebilmesi, bireyin terapi yardimmi almasmi veya terapi

yardimindan daha fazda faydalanmasini saglayabilir. Terapilerin ilk goriismelerinde
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neredeyse biitiin terapi ekolleri tarafindan sorulan, “Terapi stirecinden beklentileriniz
nelerdir?” sorusu daniganlarin beklentilerinin ve inanglarmin belirlenmesine yonelik bir
sorudur. Bu soruyla danisan terapinin etkililigine yonelik inanglarini, terapiye giivenini
ve beklentilerini dile getirmektedir ve terapist bu soru 1s18inda siireci bigimlendirebilir
aksi takdirde danigsanin beklenti ve inanglar1 dogrultusunda ilerlenmemesi terapinin ilerde

sorunlu bir stirece dogru siiriikklenmesine neden olabilir.

Psikoterapiyle 1ilgili olarak danisanlarin beklentilerinin etkisi kanitlanmig
durumdadir (Arnkoff ve digerleri, 2002; Frank, 1968; Goldstein, 1962; Lennard &
Bernstein, 1960; Miller, 2009). Danisanlarin psikoterapiden ne kadar faydalanacagi
konusunda danisanlarin beklentileri olduk¢a onemlidir (Arnkoff ve digerleri, 2002;
Dozois & Westra, 2005; Greenberg ve digerleri, 2006). Bazi arastirmacilar, terapotik
tyilesmenin % 15'ini hastanin beklentilerinin etkilerine baglamaktadirlar. (Lambert &
Barley, 2001). Yani terapi siirecine baslayan bir danisan, psikoterapiye yonelik olumlu
beklentilere sahipse terapi siirecinden faydalanma oranmi o kadar kolay olabilecektir.
Bunun tam tersi sekilde olumsuz beklentileri olan yani etkililigine ¢ok fazla inanmayan
bir kisini stiregten faydalanmasi o kadar zor olacaktir. Bu noktada olumsuz beklentilere
sahip olan danisanlarla yapilmasi gereken ¢alismalarin baginda bu beklentilerin yer almasi

siire¢ i¢cin olumlu olacaktir.

Beklenti kavrami, arastirmalarin ve psikolojinin odak kavramlarindan biri
olmustur (Tinsley, 1993). ilk yazarlar beklentileri, belli bir durumda, belli bir sekilde
davranmaya yoOnelik hazirlayict bir unsur olarak kavramlastirmaktadirlar. Ayrica
arastirmacilar, damisanlarin beklentilerinin, terapi siirecinin ve sonucunun etkili bir
unsuru olarak gormektelerdi (Tinsley, 1984). Arastrmalar, beklentilerin bir kisinin
terapiye baslama yoniindeki ilk kararmi etkiledigini ve bireylerin yardim almaya karar
vermesinin ardindan, terapiye bu beklentilerle geldiklerini gdstermektedir (Tinsley,
1984). Arastrmalarin bulgulari, danisanlarm ilk goriismeden sonra tedaviyi birakma
kararlarmin kismen, terapi beklentilerini ve terapide nelerin gergeklesebilecegi arasindaki
tutarsizliktan kaynaklanabilecegini ortaya koymustur (Heilbrun, 1970; Sandler, 1975). Bu
nedenle, beklentiler sadece terapi siireci ve sonucunda degil, ayn1 zamanda terapiye girme
ve terapide kalmaya devam eden bir kisinin ilk kararmin da onemli aracilar1 olarak

tanimlanmaktadir (Kaplan, 2000). Farkli aragtwrmacilar farkli beklenti boyutlar
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tasarlamislardir (Berzins, 1971). Terapi beklentisi, literatiirde genel olarak tedavi

beklentileri ve sonug beklentileri seklinde agiklanmaktadir (Tinsley ve ark, 1991).

2.3.1. Sonuc¢ Beklentileri

Danisanlarin siirecin sonucunda neler olacagi ve nasil sonlanacag: ile ilgili
beklentilerini igermektedir. Bu beklenti ile ilgili olarak Frank (1961) sonug ile ilgili
olumlu ve umutlu beklentilerin terapinin etkililigine olumlu bir etki ettiginden

bahsetmektedir.

Danisanlarin terapi sonug¢ beklentileri ile ilgili li¢ olas1 tip vardir (Glass ve ark,
2001). Ik gruptaki danisanlar, terapinin kendilerine yardime1 olacagi konusunda olumlu
bir beklentiye sahip olanlardir. Bu beklentiler, terapinin danisana iyi gelecegi inancini
gostermektedir ve bu danisanlar terapiden memnun kalacaklardir. ikinci grup, terapi ile
ilgili kararsiz ve belirsiz hissedenlerin oldugu gruptur. Terapinin kendilerine yardimci
olup olmayacagi konusunda ikilemde kalmaktadirlar. Bu ikilemli beklentiler, danisanlarin
terapinin faydasi hakkinda degisken duygular yasamaktadirlar. Son grupta olumsuz
beklentiye sahip danisanlar mevcuttur. Bu danisanlar, terapinin kendilerine fayda
saglamayacagmi diisiinmektedirler. Bu tiir bir beklenti, terapinin yararhiligma yonelik

giiven eksikligini ifade etmektedir.

2.3.2. Tedavi Beklentiler

Tedavi  beklentileri, danisanlarin  terapi swasmda, terapiden  neler
bekleyebilecegini ifade etmektedir. Bu beklenti tiirii, (a) rol beklentileri ve (b) siire¢

beklentileri seklinde ayrica smiflandirilmaktadir.

Rol beklentileri, belirli bir pozisyonda bir kiginin bekledigi davranmiga atifta
bulunmaktadir (Constantino ve ark., 2011). Bagka bir deyisle, rol beklentileri, hem
danigan hem de terapist davramiglar1 hakkindaki diisiinceleri igcermektedir. Rol

beklentilerinin bazi 6rnekleri, terapistten tavsiye vermesine veya terapistle igbirligine

dayal1 bir iligki beklemek seklindedir (Dew & Bickman, 2005).
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Siire¢ beklentileri, terapotik siire¢ hakkindaki beklentiler, tedavi siiresi ve
kullanilan terapétik teknikler gibi tedavi yonleriyle ilgili 6znel danisan beklentilerini
icerir (Constantino, Ametrano ve Greenberg, 2012). Bu beklentiler, biiyiik oranda,
danisanin baglayacagi terapi yaklagiminin nasil bir siireci oldugu ile ilgili beklentileri
kapsar. Constantino ve ark. (2011), belirli tedavi beklentileri tiirleri olarak, rol ve siire¢

beklentileri arasinda genellikle net bir ayrim bulunmadigi konusunu belirtmektedir.

2.3.3. Diger Etkenlerle Danmisan Beklentilerinin Farkhlasmasi

Danisanlarin beklentilerini anlamak i¢in, diger etkenlerin nasil ayirt edildigini
anlamak 6nemlidir. Danigan beklentileri, diger bazi psikoterapi etkenleri karigtirilmastir.

Asagidaki boliim, danisanlarm beklentilerini bu yapilardan ayirmayi amaglamaktadir.

Algilar. Duckro ve ark. (1979), birgok arastirmaci tarafindan bir danisanin terapi
ile ilgili beklentilerini ve terapiyle ilgili algilamalar1 ayirt edemedigine dikkat ¢ekmistir.
Tinsley, Bowman ve Ray (1988), beklentiyi, "bir olayin ortaya ¢ikma ihtimaline iliskin
olasilik ifadeleri" ve algilamalar1 ise "dogrudan goézlem yoluyla bir olay hakkinda
kazanilan bilgi" olarak tanimlamaktadir. Diger bir deyisle, beklentiler gelecek olaylarla
ilgilenirken, algilar gecmis olaylara tepki verir. Dolayisiyla, beklentiler bir danisanin ne
olacag1 konusunda diisiindiigii seyleri, algilamalar ise kisinin deneyimledigi seyler ile

ilgili diisiinceleri ifade etmektedir.

Tercihler. Danisanlarin terapi algilarinda oldugu gibi Duckro ve ark. (1979) terapi
beklentileri ile terapi tercihlerini karistirma ihtimalini tartismaktadir. Danisanlarin tercihi,
bir danigsanin terapiden ne istedigini veya istemedigini ifade eder (Swift, Callahan, &
Vollmer, 2011). Baska bir deyisle, terapinin danigana birakilmasi halinde nasil bir terapi

olacagmi ele alacagini tanimlamaktadir.

Umut. Danisan beklentilerinden farkli olan bir bagka yapidir. "Bir seyi elde etme
beklentisi ya da inanc1 ile elde edilmek istenen seyi dilemek veya arzulamak ” seklinde
tanimlanmaktadir. (Dew & Bickman, 2005). Bu tanim, umudun hem tercih hem de

beklentinin bir kombinasyonu oldugunu ima etmektedir.
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Giivenilirlik. Terapinin gilivenilirligi, siklikla beklenti ile karistirilan son
kavramdir. Giivenilirlik, 6zellikle, " bir tedavinin ne kadar mantikli ve ikna edici
oldugunu " ifade etmektedir (Nock, Ferriter, & Holmberg, 2006). Bu iki kavram birbiriyle
iligkili olmasina ragmen, arastirmalar gilivenilirligin terapi sonuglar1 agisindan

beklentiden daha az etkili oldugunu gostermistir (Devilly & Borkovec, 2000).

2.3.4. Damsan Beklentileri Ile Terapi Sonucu Arasindaki Iliski

Bu baglik altinda yukarida tanitilan ve acgiklanan danisan beklentileriyle terapinin
sonucu arasindaki iligki incelenmektedir. Danisanlarin beklentilerinin, terapinin

sonucunu nasil etkiledigi alan agisindan olduk¢a 6nemlidir.

2.3.4.1. Sonug Beklentileri ve Terapinin Sonucu

Yapilan arastirmalar danisanlarin sonu¢ beklentileriyle psikoterapi sonucunun
uyumlu oldugunu gostermislerdir. Glass ve dig. (2001), goézden gecirdikleri 24
arastirmanin 12'sinin, danmisanlarin sonu¢ beklentileri ve tedavi sonuglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu bulmuslardir. Arastirmalarin yedisinde
karisik sonuglar bulunmustur. Bir bagka literatiir arastirmasinda, oOzellikle 1limh
beklentilere sahip olan danisanlarin, yiiksek beklentilere sahip olanlara ve diisiik
beklentilere sahip olanlara kiyasla psikoterapiden daha iyi sonuglarla ayrildig
belirtilmistir (Noble ve ark., 2001). 1980'den beri yapilan ¢alismalar, danisanlarin sonug
beklentileri ve terapi sonuglar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermektedir. Son
olarak, 2000 ile 2005 yillar1 arasinda literatiiriin gézden gecirilmesi (Greenberg ve ark.
2006), danisanlarin sonug¢ beklentileri ve tedavi sonuclar1 arasinda pozitif bir iligki
oldugunu desteklemistir. Bununla birlikte, her iic derlemede karisik sonuclarin ve
metodolojik sorunlarin  yayginli§i, sonuglarin genellestirilebilirligini azaltmustir.
Constantino ve ark. (2011) literatiirdeki karma bulgulara ek olarak 8,016 hastanin dahil
oldugu, toplam 46 calismay1 gozden gecirmislerdir. Sonuglar, danisanlarin sonug

beklentileri ile tedavi sonuglar1 arasindaki iliskiye ampirik destek vermektedir.
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Sonug beklentiler ile terapi sonucu iligkisinde ise yarayabilecek bir degisken de
danisanlarin demografik verileridir. Birgok ¢aligma, cinsiyet ve yas gibi demografik
degiskenlerin danisan beklentilerini farklilastirdigmi gostermistir. Cinsiyet ile ilgili
olarak, erkekler daha yonlendirici ve kendini agan bir psikoterapist beklemistir (Tinsley
ve Harris, 1976; Hardin ve Yanico, 1983; Subich, 1983; Subich & Coursol, 1985; Kunkel
ve Williams, 1991). Kadinlar ise terapi iliskisini olumlu tutacak durumlarla (6rnegin
kabul veya dogruluk) ilgili daha yiiksek beklentilere sahip olma egilimindedirler (Johnson
ve Knackstedt, 1993). Bir¢ok ¢alisma, danisanlarin yasinin terapi ile ilgili beklentilerini
farklilagtirdigmi gostermistir (Tinsley ve Harris, 1976). Psikososyal agidan daha fazla
gelismis olan bireylerin terapiyle ilgili daha olumlu beklentileri oldugu goriilmektedir
(Tinsley, Hinson, Holt ve Tinsley, 1990). Bu durum ayrica egitim diizeyi agisindan da
benzer sekilde bulunmustur (Safren ve digerleri, 1997). Lisansiistii mezunu olanlar lise

mezunu olanlardan daha yiiksek beklentilere sahip oldugu bulunmustur.

Danisanlarin sonug beklentilerinde rol oynayabilecek bir baska degisken ise
semptom siddetidir. Goldstein ve Shipman (1961), danisanlarin sonug beklentilerinin, ilk
seanstan Once semptom yogunlugu ile iligkili oldugunu ve ayrica ilk seanstan sonra

lyilesmeye basladiklarini belirtmislerdir.

2.3.4.2. Tedavi Beklentileri ve Terapinin Sonucu

Tedavi beklentileriyle terapinin sonuglar1 arasindaki iligki, sonug¢ beklentileri ile
terapinin sonucu arasidaki iligkiden daha diistik bulunmustur. Glass ve dig. (2001) tedavi
beklentileri ile terapi sonuglari arasindaki iliskiyi inceleyen 37 galismayr gozden
gecirmislerdir. Bu 37 ¢alismanin 19 tanesinde degiskenler arasinda pozitif bir iliskinin
oldugu bulunmustur. Calismalardan 12 tanesinde belirgin olmayan, karisik sonuglar
bulunmus ve geriye kalan ¢alismalarda ise herhangi bir iliski tespit edilememistir.
Yazarlar bu sonuglarin dikkatle yorumlanmasi gerektigini belirtmektedirler, ¢linkii eski
caligmalar niteliksel verilerin herhangi bir nicellestirilmesi veya analizi yapilmadan
anekdot raporlarina veya goriismelere dayanmaktadir. Bununla birlikte, yeterli 6l¢iim
kullanan ¢aligmalar, Psychotherapy Expectancy Inventory (PEI) veya Expectations About
Counseling Scale (EAC) 'yi kullanmakta olduklar1 goriilmiistiir (Marsden, 2014).
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2.4 Psikoterapi ve Psikolojik Yardimla Tlgili Veri Toplama Araclar

Bu baglik altinda yurti¢cinde ve yurtdisinda, psikoterapi ve psikolojik yardimla

ilgili kullanilan veri toplama araglarindan bazilar tanitilmaktadir.

2.4.1 Tiirkiye’de Kullanilan Veri Toplama Araclan

2.4.1.1. Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olcegi
(PYANSDO)

Bireylerin psikolojik yardim almaya yonelik sosyal damgalanma algisini 6lgmeyi
amaglayan Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi (Stigma Scale
For Receiving Psychological Help), Komiya ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gelistirilmis
olup toplam bes maddeden olusmaktadir. PYANSDO, (1) kesinlikle katilmryorum ile (4)
kesinlikle katiliyorum arasmda degisen 4’lii Likert tipi bir dlgme aracidir. Olgekten
almabilecek toplam puan 5 ile 20 arasinda degismektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar
kisinin psikolojik yardim almaya yonelik sosyal damgalanma algisinin yiiksekligine isaret
etmektedir. Olcege ait drnek madde, “insanlar, psikolojik yardim alan kisileri pek
sevmezler (madde 5)” seklindedir. Disiik diizeyde sosyal damgalanma algilayan
bireylerin psikolojik yardim almaya yonelik tutumlari artmaktadir (Komiya, Good ve
Sherrod, 2000).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama g¢aligmasi Topkaya (2011) tarafindan yapilmustir.
Yap1 gegerligi caligmalar1 kapsaminda yas ortalamasi 36.7 olan 408 yetiskinin yer aldig:
orneklemde dogrulayic1 faktdr analizi yapilmig ve Olcegin tek faktorlii bir yap:
olusturdugu belirlenmistir. Olgegin Tiirkge Formu’nun Cronbach Alfa ile belirlenen ic
tutarhilik katsayis1 .80 olarak bildirilmistir. Buna ek olarak, dogrulayici faktor analizi
sonuclar1 kullanilarak hesaplanan ve yapisal giivenirlik olarak adlandirilan McDonald

Omega (o) degeri .79 olarak belirlenmistir (Topkaya, 2011).

31



Bicil (2012) tarafindan yapilan “Yetiskinlerin Psikolojik Yardim Arama
Niyetlerinin incelenmesi : izmir ili Ornegi” isimli ¢calisma ve Kavas (2014) tarafindan
gerceklestirilen “Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma, Denetim
Odag1, Kendini Damgalama Ve Yasam Doyumu Arasindaki iliskiler” isimli arastirma,

PYANSDO’ niin kullanildig1 arastirmalardan bazilaridar.

2.4.1.2. Psikolojik Yardim Alma Niyeti Envanteri (PYANE)

Psikolojik yardim alma niyetini 6l¢meyi amacglayan bu envanter Topkaya (2011)
tarafindan gelistirilmistir. PYANE 4’li likert tipli 12 maddeden olusmaktadir. PYANE
iliskisel sorunlar, travmatik sorunlar, duyussal ve davranigsal sorunlar olmak tizere iig
boyut altinda toplanmaktadir. Envanterin puanlanmasi “kesinlikle psikolojik yardim
almam (1) ve kesinlikle psikolojik yardim alirim (4)” seklindedir. Olgek gelistirme
calismalarinin bulgularinda, PY ANE nin yetiskinlerin psikolojik yardim alma niyetlerini
Olcebilecek maddelerden olustugu ve psikometrik 6zelliklerinin yeterli diizeyde oldugu

goriilmiistiir (Topkaya, 2011).

PYANE gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi i¢in uygun ornekleme yontemiyle
belirlenen 408 yetiskin kisiye uygulanmistir. Elde edilen veriler ile PYANE’nin yap1
gecerliligi agimlayict ve dogrulayici faktdr analizi ile test edilmis ve Olgegin
giivenilirliginin belirlenmesinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ve bunun yanin sira,
McDonald’in Omega (o) yapisal giivenilirlik degeri hesaplanmistir (Topkaya, 2011).
Cronbach Alfa katsayis1 .84’tiir. Olgegi olusturan 12 maddenin madde toplam test
korelasyonlarinin .33 ile .63 arasinda oldugu goriilmiistiir. PYANE’nin yapisal
giivenilirligi i¢cin hesaplanan McDonald’in Omega degeri .76 olarak bulunmustur. Bu
degerler incelendiginde PY ANE’nin i¢ tutarlilik ve yapisal giivenilirligine iligkin yeterli
kanita sahip oldugu goriilmiistiir (Topkaya, 2011).

Envanterin dogrulayici faktor analizi sonucu, modelin uyum 1iyiligi degerlerinin,
AGFTI degerinin .90, GFI degerinin .93, CFI degerinin .96 ve RMSEA degerinin .078
oldugu belirlenmistir. Bu uyum iyiligi degerleri, PYANE’nin birinci diizeyde iliskisel

sorunlar, travmatik sorunlar ile duyussal ve davranigsal sorunlar alt boyutlarmi ve ikinci
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diizeyde genel psikolojik yardim alma niyeti yapisint 6lgen, 6l¢iim modelinin kabul
edilebilir bir model oldugunu ortaya koymustur (Topkaya, 2011). Ayrica, modelde yer
alan biitliin maddelere ait faktor yiik degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (Topkaya, 2011).

Topkaya (2013) tarafindan gerceklestirilen “Universite Ogrencilerinin Problem
Yasadiklar1 Alanlar, Yardim Kaynaklar1 Ve Psikolojik Yardim Alma Niyetleri” isimli
arastirma ve Simsek (2016) Tarafindan gergeklestirilen “Yetigkinlerin Psikolojik Yardim
tutumlarmin Incelenmesi: Mardin Ili Ornegi” isimli arastirma, Psikolojik Yardim Alma

Niyeti Envanteri’nin kullaninldig1 arastirmalardan bazilardir.

2.4.1.3. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olcegi Revizyon (PYTO- R)

Psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar1 6lgmeyi amaglayan bu 6lgek, Tiirkiim
(1997) tarafindan gelistirilmis olan Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi’nin
revizyondan gecirilmis halidir. Olgegin revizyon c¢alismasmnda 481 iiniversite
Ogrencisinden toplanan verilere uygulanan faktor analizi sonuglari, toplam varyansin %
52.6’sm1 aciklayan 18 maddenin iki faktorde toplandigini gdstermistir. ilk faktor
psikolojik yardim almaya iliskin olumlu goriisleri i¢ceren 12 maddeden olusup ictutarhilik
katsayis1 .92, madde-toplam korelasyonlar1 ortalamas1 .67 dir. Ikinci faktor ise psikolojik
yardim almaya iliskin olumsuz gorisleri icermektedir ve igtutarlilik katsayisi .77 ve

madde-toplam korelasyonlar1 ortalamasi .54 djiir.

Olgegin biitiinii icin hesaplanan ictutarlilik katsayis1 .90°dir (Tiirkiim, 2004).
Olgegin biitiinii ve iki alt dlcekten aldiklar1 puanlar agisindan kiz ve erkek dgrenciler
karsilastirildiginda, her ii¢ karsilastrmada da kizlarin tutumlarinin erkeklerden daha
olumlu oldugu bulunmustur. Olgegin ayirt edici gecerligini incelemek amaciyla
psikolojik yardim alma deneyimine sahip olan ve olmayan &grencilerin PYTO-K’dan
aldiklar1 puanlar t-testi ile karsilastirilmig ve aralarinda yardim alma deneyimi olanlar
lehine anlamli diizeyde fark saptanmustir. Benzer bigimde, yardim almis ve bu yardimdan
hognut kalmis 6grenciler ile hosnut olmayanlar karsilastirildiginda da hosnut olanlar

lehine anlaml1 diizeyde fark bulunmustur. Bu sonuglarin, aracin ayirt edici gegerligini
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destekledigi ileri siiriilmiistiir. Olgegin 50 6grenciye 10 hafta arayla iki kez uygulanmasi

yoluyla elde edilen korelasyon katsayisi ise .77 dir (Tiirkiim, 2004).

PYTO-K, besli Likert tipi ve toplam 18 maddeden olusan bir 6lgektir.
Cevaplayicidan, her bir maddedeki ifadeleri okuyup ifadeye tamamen katiliyorsa 5,
oldukca katiltyorsa 4, kararsizsa 3, biraz katiliyorsa 2, hi¢ katilmiyorsa 1 segenegini
isaretlemesi istenmektedir. Cevaplarin puanlamasi 1’den 5’e dogru yapilmaktadir. Bu 43
sekilde Olcegi cevaplayanin 6lgekten alabilecegi en yiiksek puan 90, en diisiik puan ise
18’ dir. Olgekten alman puanm yiiksek olmasi ise bireyin psikolojik yardima iliskin

olumlu tutumunun yiiksekligine isaret etmektedir(Tiirkiim,2004).

2.4.1.4. Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Ol¢egi (PYAKDO)

Vogel, Wade ve Haake (2006) tarafindan gelistirilen ve besli Likert tipi olan
Psikolojik Yardim Aramada Kendini Damgalama Olgegi (Self Stigma of Seeking
Psychological Help Scale), 10 maddeden olusmakta olup, tek faktorlii bir yapiya sahiptir.
Olgekten almabilecek toplam puan 10 ile 50 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
yiiksek puanlar yardim istemede kendini damgalamanin yiiksekligine isaret etmektedir.
Olgege ait 6rnek madde, “psikolojik yardim almak icin bir terapiste gitseydim kendimi
yetersiz hissederdim (madde 1)” seklindedir. Olgegin 2., 4., 5., 7. ve 9. maddeleri ters

puanlanmaktadir.

Ozgiin 6lgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar: dort farkli asamada ve {iniversite
Ogrencileri iizerinde yapilmustir. Yapilan gegerlik calismalar1 sonucunda dlgegin 10
maddeden olustugu ve tek boyutlu bir yapr sergiledigi belirtilmistir. Giivenirlik
caligmalar1 kapsaminda ise 6l¢egin Cronbach alfa ile hesaplanan i¢ tutarlilik katsayis1 .91
olarak hesaplanirken iki ay ara ile ger¢eklestirilen test-tekrar test giivenirligi ise .72 olarak

rapor edilmistir (Vogel, Wade ve Haake, 2006).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama g¢aligmasi ise Kapikiran ve Kapikiran (2013)
tarafindan yapilmistir. Yap1 gegerligi ¢alismalar1 kapsaminda yas ortalamasi 20.5 olan
544 {tiniversite 6grencisinin yer aldigi drneklemde ag¢imlayict ve dogrulayici faktor

analizleri kullanilmis ve 6lgekte yer alan 10 madde igerisinden diisiik 6l¢iim degerleri
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gosteren onuncu maddenin ¢ikarilmasi sonucunda olgegin Tiirkge formunun dokuz
maddeden olusan tek faktdrlii bir yapi olusturdugu belirlenmistir. Olgegin Tiirkge
Formu’nun Cronbach Alfa ile belirlenen i¢ tutarlilik katsayisi .71 olarak bildirilmistir

(Kapikiran ve Kapikiran, 2013).

Giirsoy (2014) tarafindan gergeklestirilen “Profesyonel Psikolojik Yardim Alma
Deneyimlerine Gore Mersin Universite Ogrencilerinin Psikolojik Yardim Almaya
Yonelik tutumlari: Sosyal Damgalanma, Kendini Damgalama, Kendini A¢ma, Benlik
Saygis1 ve Cinsiyet Degiskenleri Rolii” isimli arastirma ve Teke (2017) tarafindan
gerceklestirilen “Hemsirelerin Psikolojik Yardim Arama Davranislary, I¢sellestirilmis
Damgalama ve Benlik Saygisinin Belirlenmesi” isimli arastrma PYAKDO’ niin

kullanildig: arastirmalardan bazilaridir.

2.4.1.5. Yardim Arama Tutum Olgegi (YATO)

YATO Ozbay, Yazici, Palanci ve Kog (1999) tarafindan, profesyonel yardim
arama ve psikolojik yardim arama tutumlarmi 6lgmek amaciyla gelistirilmistic. YATO’
niin 6'li Likert dereceli 32 maddesi vardir. Olgegin 5 alt 8lcegi bulunmaktadir. Yetiskin
bireylerin psikolojik yardim arama tutumlarini 6l¢gmeyi amaglayan 6lgegin puanlamasi
0lgegin biitiinii lizerinden yapilarak bir toplam puan olusturulmaktadir. Bunun neticesinde
Olcekten yiiksek puan alan bireylerin psikolojik yardim arama konusunda olumlu
tutumlara sahip oldugu sdylenmektedir (Annaberdiyev, 2006). YATO’ niin gegerlik
caligmalarna iliskin bulgularda 6rneklem uygunlugu ve Sphericity testleri kullanilmistur.
Olgegin KMO Orneklem Uygunluk katsayisi .79 olarak bulunmustur. YATO’ niin kriter
gecerligini test etmek i¢in Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) testinin K alt
testi kullamlmistir. YATO’ niin yapr gegerligini test etmek igin yapilan faktor analizi
sonucunda 46 maddelik orijinal envanterin 32 madde ile bes faktor altinda toplandigi
belirlenmistir (Ozbay ve dig., 1999). YATO’ niin giivenirligine iliskin yapilan ¢alisma
bulgular1 sirastyla Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .77, ve testi yarilama
yonteminden elde edilen giivenirlik katsayis1 da .74 olarak bulunmustur (Ozbay ve dig.,
1999). Ayrica 6lgegin drneklemi lizerindeki i¢ tutarlilik katsayisi, Cronbach Alfa degeri
.84 (n = 440) olarak bulunmustur.
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Cmar (2008) tarafindan yapilan “Evlilik Doyumu: Cinsiyet Rolleri Ve Yardim
Arama Tutumu” isimli aragtirma, Serim ve ark. (2015) tarafindan yapilan “Yetiskinlerin
Psikolojik Yardim Arama Tutumlarmin Yordanmasi” isimli aragtirma, Yardim Arama

Tutum Olgeginin kullanildig1 arastirmalardan bazilaridir.

2.4.1.6. Psikolojik Yardim Aramaya Géniilliiliik Olcegi (PYAGO)

PYAGO, Cihangir-Cankaya, Saltuk, Siiriicii (2007) isimli arastirmacilarin
calismalar1 sonucu gelistirilerek literatiire kazandirilan, bireylerin psikolojik yardim
arama ile ilgili goniillik durumunu 5°li derecelendirme ile 6lgen ve toplamda 10
maddeden olusan bir veri toplama aracidir. Yapilan analizler sonucunda PYAGO’ niin
maddelerinin faktor yiiklerinin en diisiik .62 en fazla .85 olmak iizere, diger maddelerin
ise bu degerler arasinda degerler aldig1 belirlenmistir. PYAGO’niin, Tiirkiim(2004)
tarafindan gelistirilen PYAITO-KF nin toplam puam ile arasmdaki iliski (Tiirkiim,
2004)’nin toplam puani arasindaki korelasyonu .42, 6lgegin alt boyutlarindan olumlu
tutum alt boyutu ile .47, olumsuz tutum alt boyutu ile -.07 bulunmustur. PYAGO’niin
madde toplam korelasyon degerlerinin .57 ile .79 arasinda dagildig1 bulunmustur. Olcegin
i¢ tutarhlik katsayis1 .92 olarak bulunmustur. PY AGO’niin test-tekrar test yontemi ile elde
edilen kararlilik katsayis1 ise .65 olarak bulunmustur. PYAGO*den alinabilecek en fazla
puan 50, en az puan 10°dur. Olcekten alman puanmn yiiksekligi yardim aramaya

goniilliliik diizeyinin o kadar yiiksek oldugunu isaret etmektedir.

Aydin (2017) tarafindan gergeklestirilen “Lisans Ogrencilerinin Psikolojik
Yardim Aramaya Goniilliiliiklerinin Incelenmesi” isimli arastirma, Erkan ve ark. (2012)
tarafindan gerceklestirilen “Universite Ogrencilerinin Psikolojik Yardim Aramaya
Goniilliilik Diizeylerinin incelenmesi” isimli arastrma Psikolojik Yardim Aramaya

Goniilliiliik Olgeginin kullan1ldig1 arastirmalardan bazilardir.
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2.4.2. Yurtdisinda Kullanmilan Veri Toplama Araglan

Tiirkiye’de veri toplamak i¢in kullanilan 6lgeklerin biiylik br kismi uyarlama
calismalariyla Tirkiye’ye kazandirilmistir. Yukarida tanitilan 6lgeklerin ¢ogunlugu
yurtdisinda da kullanilmaktadir. Bu kisimda belirtilen olgekler ise yalnizca yurtdisi

literatlirde bulunan ve Tiirkiye de heniiz kullanilmayan veri toplama araglaridir.

2.4.2.1. Damismaya Yonelik Beklentiler Olcegi Kisa Formu (Expectations About
Counseling Scale — EAC)

Danismaya Yonelik Beklentiler Olgegi (EAC, Tinsley, 1980) danismanhk ve
terapi ile ilgili danmisan beklentilerini belirlemek i¢cin en ¢ok kullanilan veri toplama
araclarindandir (Hatchett & Han, 2006). Olgegi gelistirmek icin Tinsley, diger
arastirmacilar tarafindan kullanilan maddeleri inceleyip degistirmistir. Olgegin orijinal
versiyonu 82 madde igcermektedir. Bu 82 maddenin dokuz maddesi danismanlik
prosediirlerini, 73 maddesi ise beklentilerin yedi boyutunu (6rn. Uzmanlik, hakikilik,
giiven, kabul, anlama, sonug ve yoneltme) kapsamaktadir. Olgek maddeleri 1 dogru degil,
7 kesinlikle dogru seklinde 7°1i likert formda hazirlamistir. Tinsley (1982) daha sonra

Olcegi glincelleyerek, 6lgegin 53 maddelik yeni bir formunu olusturmustur.

Jay Vas (2000) tarafindan yapilan “Effects Of Positive And Negative Vicarious
Counseling Experience On Preferences And Expectations About Counseling” isimli
calisma ve Wu (2001) tarafindan yapilan “Effect Of Demographics, History Of
Counseling And Acculturation On Asian International Students Expectations About
Counseling” isimli arastirma, Expectation About Counseling Scale isimli veri toplama

aracmin kullanildig1 arastirmalardan bazilaridir.

2.4.2.2. Psikoterapi Beklenti Envanteri — Revize Edilmis (Psychotherapy
Expectancy Inventory Revised, PEI - R)

Psikoterapi Beklenti Envanteri — Revize Edilmis (PEI-R) danisan rol beklentilerini

Olgmek i¢in tasarlanmistir (Rickers-Ovsiankina, Berzins, Geller, & Rogers, 1971). Her
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maddenin basi "Ne kadar bekliyorsunuzdur..." seklinde ve "1 - hi¢ degil" ile "7 - ¢ok
fazla" arasinda degisen 7 puanli bir Likert 6lgme tiirii kullanilmigtir. Berzins ve ark.
(1971), Psikoterapi Beklenti Envanteri - Revize Edilmis (PEI-R) gelistirmek igin
acimlayici faktor analizini kullanarak dlgegi revize etmistir. PEI-R, son haliyle onay
arayan, tavsiye arayan, dinleyici arayan, iligki arayan alt boyutlarindan olusan, 30

maddelik bir 6l¢ek olarak tamamlanmustir.

Olgek, Bleyen ve ark. (2001) tarafindan tekrardan revize edilmistir. Olgek iizerine
yapilan bu son ¢alismada, etki arayist isimli yeni bir alt boyut eklenerek, 24 maddeden
olusan 5 alt boyutlu bir yap1 bulunmustur (Bleyen, Vertommen, Vander Steene, & Van
Audenhove, 2001). Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda 5 alt dlgek igin
yiiksek i¢ tutarlilik degerlerine (a = .75 ile a = .87 arasinda) sahip oldugu bulunmustur.
Uyum degerleri ( ¢%/df = 10.368/8, RMSEA = 0.043, IFI = 0.99, CFI = 0.99) 4 faktorlii
modele gore ¢ok daha iyi uyum degerleri gostermistir. (Bleyen, Vertommen, Vander
Steene, & Van Audenhove, 2001). Test- tekrar test giivenirligi analizi sonucunda bir
haftalik aralikla yapilan tekrar test sonucu ( r = 0.54 ile r = 0.68), dort hafta aralikla

yapilan tekrar test sonucu ( r = 0.56 ile r = 0.76) seklinde bulunmustur.

Endsley ve ark. (2009) tarafindan yapilan “The Hour of Departure: Predicting
Attrition in the Training Clinic From Role Expectancies” isimli arastirma, 6lgegin
kullanildig1,  psikoterapi  beklentilerinden rol beklentileriyle ilgili  yapilan

calismalardandir.

2.4.2.3. Psikolojik Hizmetlere Yonelik inanclar Olgegi (Beliefs About Psychological
Services — BAPS)

Psikolojik hizmetlere yonelik inanglar 6lgegi, Zgisdottir and Gerstein (2009)
tarafindan gelistirilmistir. BAPS 6’11 likert tipli bir 6lgektir ve 18 maddeden olugsmaktadir.
Olgek psikolojik yardimlara ydnelik tutumlar1 ve inanglar1 dlgmek igin tasarlanmistir.
Olgekten daha yiiksek puan alan bireylerin, psikoterapiye yonelik daha olumlu tutumlar:

ve inanglar1 oldugu belirtilmektedir.
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BAPS’m niyet, damgalanma tolerans1 ve uzmanlik olmak iizere li¢ ayr1 boyutu
vardir. Niyet boyutunu dlgen 6 madde, damgalanma toleransint dlgen 8 madde ve
uzmanlik boyutunu 6lgen 4 madde vardir. BAPS “in 7 maddesi (5, 8, 10, 11, 13, 15 ve 17)

ters puanlanmaktadir.

Agisdottir ve Gerstein (2009) 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa giivenirlik
degerinin, Niyet alt 6lgegi icin 0.82, Damgalanma toleransi alt dlgegi icin 0.78 ve
Uzmanlik alt 6lgegi icin 0.72 oldugunu bildirmiglerdir. Alfa degerleri BAPS 1n birinci ve
ikinci uygulamasinda da sabit sekilde ¢ikmustir. I¢ tutarlilik giivenirligi kapsaminda tiim

maddeler kendi alt boyutuyla tutarlilik géstermektedirler (Egisdottir & Gerstein, 2009).

Agisdottir ve Gerstein (2009) BAPS’1, Fischer ve Turner (1970) tarafindan
gelistirilen Profesyonel Psikolojik Yardim Aramaya Y6nelik Tutumlar Olgegi ile yapilan
arastirma sonuglartyla karsilastirarak gegerliligini sinamiglardir. Kadinlarin ve daha 6nce
yardim almig bireylerin olumlu tutum gostermeleri daha yiiksek oldugu bir¢ok arastirma
tarafindan gosterildigi icin BAPS ta da 6zellikle bu gruplara bakilmistir. Sonuclar diger
arastirmadaki sonuglar1 destekler nitelikte olarak kadmlarm (M = 4.68, SD = 0.63),
erkeklerden (M = 4.08, SD = 0.66 ) daha yiiksek olumlu tutumlar gosterdiklerini igaret
etmistir (Agisdottir & Gerstein, 2009). Bu sonuca benzer olarak daha 6nce yardim
deneyimi olanlarinda daha yiiksek olumlu tutum gosterdikleri bulunmustur (Egisdottir &
Gerstein, 2009). Bu bulgular BAPS'm bilinen gruplar gegerliligine destek saglamigtir
(ZEgisdottir & Gerstein, 2009).

Walter ve Ark. (2012) tarafindan yapilan “Differences in beliefs about
psychological services in the relationship between sociorace and one's social network”
isimli arastirma ve Ametrano ve ark. (2017) tarafindan yapilan “The Influence of
Expectancy Persuasion Techniques on Socially Anxious Analogue Patients' Treatment
Beliefs and Therapeutic Actions” isimli arastirma, 6l¢egin kullanildig1 arastirmalardan

bazilaridir.

39


javascript:void(0)
javascript:void(0)

BOLUM 111

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, bireylerin psikoterapi siirecinde verilebilecek tepkilerle ilgili
goriislerini 6lgen Psikoterapi Tepkileri Olgegi (Furnham, 2016) ve bireylerin
psikoterapiyle ilgili beklentilerini dlcen Milwauke Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin
(Norberg, 2011) Tiirkiye’ ye uyarlanma galismasidir.

3.2. Evren ve Orneklem

Furnham (2016) Psikoterapi Tepkileri Olgegi’ni olustururken ve Nornberg (2011)
Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’ni olustururken katilimcilarin tamamni
yetigkin bireylerden se¢mislerdir. Bu iki veri toplama aracinin Tiirk¢e’ ye uyarlanma
stirecinde de orijinal caligmalara uygun olarak, katilimcilarin tamami 18 yasindan biiyiik

olan yetiskin bireylerden olusmaktadir.

Calismanin katilimct grubunu 248’1 (%75.6) kadin ve 80’1 (%24.4) erkek olmak
iizere toplam 328 birey olusturmaktadir. Yaslar1 20 ile 64 arasinda degismekte olan
katilimcilarin yas ortalamasi 28.34’tiir (ss = 7.67). Katilimcilara iliskin detayli bilgiler
Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Katilimcilara ait tanimlayict bilgiler

Kadin Erkek Toplam
N % N % n %

Ogrenim durumu

Ilkokul 4 1.6 - - 4 1.2

Ortaokul 1 4 - - 1 3

Lise 5 2.0 1 1.3 6 1.8

Universite 230  92.7 68 85.0 298 90.9

Lisanstistii 8 3.2 11 13.7 19 5.8
Gelir diizeyi

Alt 10 4.0 5 6.3 15 4.6

Orta 169 68.1 53 66.3 222 67.7

Ortalama tistii 60 24.2 21 26.3 81 24.7

Yiiksek 9 3.6 1 1.3 10 3.0
Medeni durum

Evli 95 38.5 27 33.7 122 37.3

Bekar 152 61.5 53 66.3 205 62.7

3.3. Veri Toplama Araclan

Bu boliimde, katilimcilara ait bilgilerin alindig1r anket formu ve arastrmada

uyarlanan 6lgme araglar1 ayrintili olarak anlatilacaktir.
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3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Olgegin birinci boliimiinde bulunan bu formda, katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, gelir diizeyi gibi bilgilerini 6grenmemizi saglayan sorular

sorulmaktadir.

3.3.2. Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olcegi (MPBO)

Milwaukee Psikoterapi Beklentiler Olgegi (Milwaukee Psychotherapy
Expectations Questionnaire - MPEQ) Norberg ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
gelistirilen, bireylerin psikoterapiye yonelik beklentilerini 6l¢en bir veri toplama aracidir.
MPBO den énce gelistirilmis olan dlgeklerden Psychotherapy Expectancy Inventory-
Revised (PEI-R) ‘nin yalnizca tedavi (sonug) beklentilerine odaklanmasi, Expectations
About Counseling Scale (EAC)’nin 66 maddelik ve 135 maddelik olan formlarin gok
uzun olmasi nedeniyle kullanigsiz olmasi arastirmaciyr yeni bir dlgek gelistirmeye

itmistir.

Nornberg (2011) MPBO’niin maddelerini, daha &nce gelistirilen 6lgeklerin
kuramsal alt yapilarina dayanilarak belirlemis ve Olgegin ilk hali 28 madde olarak

tasarlamistir. Olcegi gelistirme siirecinde dort farkli uygulama gerceklestirmistir.

IIk uygulama agimlayic1 faktdr analizi uygulamasidir. Bu uygulamada &lgek,
psikoloji boliimiinde okuyan 599 iiniversite 6grencisine uygulanmistir. Bu uygulamanin
sonucunda 3 faktorlii bir yap1 bulunmus fakat uyum indeksinin zayif oldugu goriilmiistiir.
Madde yiiklerine bakildiginda 15 maddenin beklenen degerleri karsilamadigi igin
cikarilmasma karar verilmistir. Boylelikle 6l¢ek 13 maddelik son halini almistir. Bu 13

maddenin her birinin madde yiikii .30 ‘dan yiiksek bulunmustur.

Ikinci uygulamada dogrulayici faktor analizini kullanarak olgegi test etmek
amaclanmaktadir. Ayn1 zamanda i¢ tutarlilik ve tekrar test ile gecerliligin smanmasi
amaglanmaktadir. Bu uygulamada 180 iiniversite dgrencisine, yedi giin aralikla MPBO
iki kez uygulanmistir. Yapilan analiz, bir modelde karsilagtirilabilir model uyum

istatistiklerini ortaya ¢ikarmaktadir (y2 / df = 4.62, RMSEA = .13, CF1 = .95, TLI = .94,
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p <.001) ve zaman iki (¥2 / df = 3.33, RMSEA = .11) CFI1 = .96, TLI = .96, p <.001). Alfa
katsayilarinin analizi 0.86'dan 0.91'e kadar olan katsayili a ile iyi i¢ tutarlilik gostermistir.
Bir haftalik test-tekrar test giivenilirligi tedavi beklentileri i¢cin r = 0.83 olan korelasyon

katsayilar1 ve sonug beklentileri i¢in r = 0.76 bulunmustur (Nornberg, 2011).

Ucgiincii calismada 6lgek 302 iiniversite dgrencisine uygulanmistir. Bu uygulama
ile MPBO’ niin iki faktorlii yapismi dogrulamak icin gergeklestirilmistir. Dogrulayic1
faktor analizi, bu Orneklemin Onceki ¢aligmalara benzer model uyum istatistikleri
oldugunu ortaya koymustur (y2/df=7.33, RMSEA = .15, CF1 = .95, TLI =.94, p <.001).
Alfa katsayilarinin analizi, 0.90 ile 0.91 arasinda degisen o katsayisi ile iyi bir i¢ tutarliliga

sahip oldugunu gostermistir.

Dérdiincii ¢alismada MPBO’ niin tahmini gegerliligini degerlendirmek icin
yapilmistir (Nornberg, 2011). Bu ¢alismadaki 6rneklemi bir tiniversitenin klinik psikoloji
egitim merkezinde hizmet alan 78 danisan olusturmaktadir. Dogrulayici faktor analizi,
MPBO' niin 6grencilerin yerine bir klinik 6rnek kullanarak faktor yapisini incelemek ve
ayrica MPBO' niin bir tedavi seansina katilimi dngérmede kullanilip kullanilamayacagini
belirlemek i¢in kullanilmistir. Sonug¢ olarak onceki caligmalara benzer model uyum

verilerine ulagilmistir. (y2/df = 2.17, RMSEA = .12, CFI = .94, TLI = .93, p < .001).

Sonug olarak MPBO, bireylerin psikoterapiye yonelik beklentilerini dlcen, 13
maddeden olusan, siire¢ beklentileri ve sonug beklentileri seklinde iki boyuttan olusan, O
(Hi¢ Degil) ile 10 (Cok Fazla) arasinda degerlendirilen, gegerligi ve giivenirligi

kanitlanmig bir veri toplama aracidir.

3.3.3. Psikoterapi Tepkileri Olgegi (PTO)

Furnham ve Arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen Psikoterapi Tepkileri
Olgegi (Psychotherapy Reactions Scale) psikoterapi yardimi alan danisanlarin, terapi
sirasinda verdikleri tepkileri iceren 7 (Cok sik) ile 1 (Cok nadir) arasinda degerlendirilen,
20 maddeden olusmaktadrr. Katilimcilara, “Bu 0Olgekte sizden psikoterapi alan
danisanlarin asagidaki tepkileri gosterip gostermedigine ne Olgiide katildiginizi

belirtmeniz istenmektedir. Bu tepkileri gosterdigine ne derecede inaniyorsaniz, yuvarlak
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icine alacagniz saymnin sayisal degeri o kadar yliksek olacaktir.” seklinde bir yonerge

verilmektedir.

Olgegin gegerligini test etmek i¢in agimlayici faktdr analizi yapilmustir. Orneklem
uygunlugu i¢in, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢timii yapilmis (0.86), 6l¢egin analiz igin
ornekleme yeterliligini dogrulamustir. Bartlett'in korelasyon matrisinin faktor-kabiliyetini
destekleyen kiiresellik 6lgiitii de anlamli bulunmustur. (p <0.001). A¢imlayici faktor
analiz (AFA) 6lcegin iki faktorli bir yapiya sahip oldugunu belirlemektedir (6zdeger >
3.30). A¢imlayic1 faktor analizi sonucunda 6lgegin iki boyutlu bir yapiya sahip oldugu
bulunmustur. Birinci alt boyut psikoterapiye yonelik olumlu tepkileri iceren maddelerin
bulundugu, olumlu tepkiler, ikinci alt boyut ise psikoterapiye yonelik olumsuz tepkileri

iceren maddelerin bulundugu, olumsuz tepkiler seklindedir.

Acimlayic1 faktdr analizi sonucunda PTO ‘niin tiim maddelerin kabul edilebilir
degerlere sahip oldugu bulunmustur. Madde yiikleri, olumsuz tepkileri alt boyutu (0.55
ile 0.81 arasinda), olumsuz tepkiler alt boyutu ( 0.46 ile 0.73 arasinda) kabul edilebilir

degerlere sahiptir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda, Psikoterapi Tepkileri Olgegi, olumlu tepkliler ve
olumsuz tepkileri alt boyutlarindan olusan, gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis bir veri

toplama aracidir.

3.3.4. Uyum Gegerliginde Kullanilan Veri Toplama Araclarn

Bu bashik altinda Tiirk¢ge’ye uyarlama c¢alismasit yapilan 6lgeklerin uyum

gecerliligini sinamak amaciyla kullanilacak dl¢ceme araglari tanitilmaktadir.

3.3.4.1. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olcegi-Kisa Form (PYAITO-KF)

Profesyonel Psikolojik Yardim Almaya Yonelik Tutum Olgegi — Kisa Form’u
(Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help Scale - Short Form), Fischer

ve Turner (1970) tarafindan gelistirilen 29 maddeli ve 4 faktorlii 6zgiin dlgegin yine
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Fischer ve Farina (1995) tarafindan kisaltilan 10 maddeli ve tek faktorli formudur. Faktor
analizi sonucuna gore tek faktorli bir yapidan olustugu belirtilen 6zgiin 6lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisi .84 ve bir ay ara ile yapilan test-tekrar test giivenirligi .80 olarak
rapor edilmistir. (Fischer ve Farina, 1995). PYAITO-KF, (0) kesinlikle katilmryorum ile
(3) kesinlikle katiliyorum arasinda degisen 4’1ii Likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 0 ile 30 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar
kisinin psikolojik yardim almaya yonelik olumlu tutumlarinin yiiksekligine isaret

etmektedir

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi Topkaya (2011) tarafindan yapilmistir.
Yap1 gecerligi ¢aligmalar1 sonucunda, Tiirk¢e formunun dokuz maddeden olusan tek
faktorlii bir yap1 olusturdugu belirlenmistir. Olgegin Tiirkce Formu’nun Cronbach Alfa
ile belirlenen i¢ tutarlilik katsayis1 .76 olarak bildirilmistir. Buna ek olarak, dogrulayict
faktor analizi sonuglar1 kullanilarak hesaplanan ve yapisal glivenirlik olarak adlandirilan

McDonald Omega () degeri ise .76 olarak belirlenmistir (Topkaya, 2011).

3.3.4.2. Psikoterapi Hakkindaki Diisiinceler Olgegi (PHDO)

PHDO, bireylerin psikolojik destek almaya iliskin yasadiklar1 korkular1 6lcmek
maksadiyla gelistirilmis bir veri toplama aracidir (Kushner & Sher, 1989). PHDO i alt
boyuta ve 19 maddeye sahiptir. Bu alt boyutlar, terapistin tepkisi, imaj sorunu ve
zorlanma sorunudur. Orijinal ¢alismada, alt boyutlar i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

katsayilari sirasiyla .92, .87 ve .88 olarak bulunmustur (Kushner & Sher, 1989).

PHDO ’niin Tiirk¢e ’ye uyarlama ¢alismasi Topkaya (2011) tarafindan
yapilmustir. PHDO gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi icin uygun érnekleme yontemiyle
ulasilan 408 Kisiye uygulanmistir (Topkaya, 2011). Elde edilen verilerle PHDO *niin yap1
gecerligi DFA ile test edilmistir ve PHDO’ niin giivenirliginin tespit edilmesinde ise
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve McDonald’in Omega (o) yapisal giivenirlik

katsayilar1 hesaplanmistir (Topkaya, 2011).

PHDO’ niin yap1 gegerligini incelemek amaciyla Topkaya (2011) tarafindan

yapilan dogrulayic1 faktor analizinin ilk asamasinda, dlgegin terapistin tepkisi, imaj
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sorunu ve zorlanma sorunu alt boyutlarint igeren birinci diizey faktor yapisi
incelenmistir. Elde edilen uyum indeksleri modelin kabul edilebilir uyum degerlerine
sahip olmadigin1 gostermistir (AGFI degeri .80, GFI degeri .85, CFI degeri .92 ve
RMSEA degeri .090). Analiz sonucu incelenerek modelde bir takim modifikasyonlara
basvurularak ikinci bir DFA gergeklestirilmistir. Bu ikinci analizin sonucunda dlgegin tim
alt boyutlarmi kapsayan 6l¢iim modelinin kabul edilebilir uyum degerlerine sahip olduguna
ulasmistir. Ayrica, PHDO ’niin tiim maddelerinin faktdr yiikleri anlamli bulunmustur

(Topkaya, 2011).

3.4. Olgek Uyarlama Siireci, Veri Toplama islemleri ve Verilerin Analizi

MPBO ’niin ve PTO ’niin uyarlama siirecinde, her iki &lgme aracmnin
gelistiricisine ulagilarak, dlgeklerin Tiirkge’ye uyarlama galismasini yapabilmek i¢in izin
almmistir. Uyarlama ¢aligsmasi i¢in izin alindiktan sonra, dlgeklerin Tiirk¢e formunun
olusturulmasi amaciyla, orijinal formunun Tiirkce ’ye ¢evirisi yapilmistir. Ceviri siireci,
uyarlama ¢alismasimin g¢eviri kisminda izlenmesi gereken islem basamaklari i¢in Sousa

ve Rojjanasrirat (2010) onerdikleri dogrultuda gergeklestirilmistir.
1. Adim: Ozgiin aracin hedef dile gevirisi ( tek yonlii ceviri).
2. Adim: Aracin ¢evrilmis versiyonlarinin karsilastirilmasi.

3. Adim: Aracin baslangi¢ niteligindeki ilk ¢evrilmis versiyonunun geriye

cevrilmesi.
4. Adim: Aracin geriye ¢evrilmis versiyonlarinin karsilastirilmast.

5. Adim: Hedef dildeki aracin sondan 6nceki versiyonunun, tek dilli bir 6rnek veya
miimkiinse iki dilli bir 6rnek vasitasiyla pilot uygulama yapilmasi sonrasinda dlgegin son

halinin olusturulmasi.

Ceviri siireci yukarida belirtilen dogrultuda, bir c¢eviri ekibi tarafindan
gerceklestirilmistir. Ceviri ekibi, dlcegi Ingilizce ’den Tiirkce ’ye cevirecek 3 kisi,

Tiirkge den Ingilizce *ye geri geviri yapacak 3 kisi ve aralarinda arastirmacinm da
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bulundugu cevirileri degerlendiren, alan uzmanlarindan olusan 3 kisilik bir grup olmak
iizere toplam 9 kisiden olusmaktadir. Olgeklerin orijinal dilinden Tiirkge *ye gevirileri,
hem Ingilizceye hem de Tiirkce ’ye iyi derecede hakim olan, ikisi Ingilizce dgretmeni
birisi psikolojik danisman olan, 3 farkli kisi tarafindan gerceklestirilmistir. Elde edilen
iic farkli geviri, Uskiidar Universitesinin psikoloji boliimiinde 6gretim gorevlisi olarak
gorev yapan iki alan uzmanmin ve aragtrmacimin bulundugu degerlendirme ekibi
tarafindan incelenmistir. Bu inceleme sonucunda ekip tarafindan orijinal 6lgeklere en
yakin anlama sahip maddelerden olusan tek bir Tiirkge form olusturulmustur. Olusturulan
Tiirkge form, her iki dile 1yi derecede hakim olan {i¢ farkli kisi tarafindan, Tiirk¢eden
Ingilizceye gevrilmistir. Bu geviri sonrasinda olusan Ingilizce form ile lgegin orijinal
dildeki formu, degerlendirme ekibi tarafindan kontrol edilmis ve degerlendirmeler
sonucunda Olgeklerin Tiirk¢e formu hazirlanmistir. Hazirlanan formlar, 10 katilimciya
uygulanarak, 6n uygulama ile denenmis ve katilimcilardan alinan geri bildirimlerle son

diizenlemeler yapilarak 6lgegin uygulamaya sunulan son hali olusturulmustur.

Arastirma verileri iki farkli uygulamayla toplanmustir. Ilk uygulamada Milwaukee
Psikoterapi Beklentiler Olgegi (MPBO), Psikoterapi Tepkileri Olgegi (PTO), Psikolojik
Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi Kisa Formu (PYAITO), Psikoterapi Hakkinda
Diisiinceler Olgegi (PHDO) ve Demografik Bilgi Formu olmak iizere, 4 yapilandirilmis
olcek ve 1 demografik bilgi formu kullamlmustir. Olgeklerin ve demografik bilgi

formunun bulundugu bir uygulama formu hazirlanmis ve katilimcilara verilmistir.

Arastirmaci, uygulamanin basinda kendini tanitmis ve arastirmanin amaci
hakkinda uygulayicilara bilgi vermistir. Uyarlanmaya ¢alisilan olgeklerin saglikli
sonuclar verebilmesi adina verecekleri yanitlarin oldukca kiymetli oldugu ve bu nedenle
de yanitlarken gerekli hassasiyeti vermelerinin Onemi anlatilmistir. Uygulayicilara
bilgilerinin gizli tutulacagi konusu da tekrardan dile getirilmistir. Son olarak 6lgeklerin

nasil cevaplanacagi ile ilgili bilgi verilip uygulamaya baglanmigtir.

Veri toplama siirecinin ikinci kisminda, Olgeklerin tekrar test giivenirligini
simamak i¢in veriler sabit bir gruba uygulanmistir. Bu grubun iiyeleri, ayn1 sinifta egitime
devam eden tiniversite 6grencilerinden olusmaktadir. Bu gruptaki bireylere arastirmayla
ilgili detaylar agik bir sekilde anlatilmis ve uygulama gerceklestirilmistir. Tekrar testte

verileri karsilagtirabilmek adina, bireylerin uygulama formlarma isimlerini yazmalar1
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istenmistir. Uygulama Oncesi bireylere, etik kurallar ¢ergevesinde bilgilerinin arastirma
verisi olarak kullanilip, isminin yalnizca test tekrar1 amaci ig¢in alindig1 belirtilmis buna
ragmen katilmak istemeyen kisiler dahil edilmemislerdir. Tekrar test uygulamasinin
ikinci kismi 2 hafta sonra, aymi gruba haftanin ayni giiniinde gerceklestirilmistir. ilk

uygulamadaki gibi katilimcilara uygulama formu verilerek veriler toplanmistir.

Verilerin analizinde; 6l¢eklerin gegerliklerini sinamak amaciyla yapt ve uyum
gecerlikleri test edilmistir. Bu baglamda olcegin yapr gecerligini degerlendirmek
amactyla dogrulayici faktor analizi ve uyum gecerligini degerlendirmek amaciyla da daha

once gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis 6lceklerle iliskileri ele alimustir.

Olgeklerin giivenirliklerini sinamak amaciyla Cronbach alpha ve test-tekrar test
giivenirlik katsayilar1 ile madde analizleri ele alinmistir. Test-tekrar test glivenirligi icin
Olgekler iki hafta arayla 57 katilimciya uygulanmis ve iki uygulama arasindaki iliski
hesaplanmistir. Madde analizi baglaminda da madde-toplam korelasyon katsayilari

incelenmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Calismanm bu kisminda dncelikle Psikoterapi Tepkileri Olgegi ile ilgili gegerlik ve
giivenirlik sonuglar1 sunulmustur. Ardindan Milwaukee Psikoterapi Beklentileri

Olgegi’ne yonelik gerceklestirilen gegerlik ve giivenirlik sonuglarma yer verilmistir.

4.1. Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Ol¢egi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi Ve
Bulgularn

MPBO’niin  uyarlama siirecinde  Oncelikle dil gecerligi calismalari
gergeklestirilmis sonrasinda yap1 gegerligi ve giivenirligi ¢alismalar1 yapilmistir. Gegerlik
ve glivenirlik ¢aligmalari i¢in 6lgek, 328 kisiye uygulanmistir. Katilimcilardan toplanan
verilerle analizler gerceklestirilmistir. MPBO ‘niin ilk dnce yap1 gegerligi test edilmis
sonra uyum gecerliligi arastirilmistir. Gegerlilik sonuglarinin kabul edilebilir degerleri

vermesinden sonra Ol¢egin giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir.

Yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda MPBO ‘’niin siireg
beklentileri ve sonu¢ beklentilerini Glgebilecek alt boyutlara sahip oldugu ve bu alt

boyutlarin psikometrik 6zelliklerinin yeterli diizeyde oldugu anlagilmistir.
4.1.1. MPBO’ niin Yap1 Gecerligi

Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin (MPBO) yap1 gegerligini ssnamak
amactyla dogrulayic1 faktor analizi (DFA) gerceklestirilmistir. Benzer uyum iyiligi

indeksleri ve benzer kriterler PTO icin de kullanilmustir.

Daha once belirtilen kriterler gz Oniine alinarak gergeklestirilen DFA’nm ilk
sonuglarma gore Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin uyum iyiligi
indekslerinin [y? (64, N = 328) = 456.312, ¥?/sd = 7.13; GFI = .82; CFI = .80; IFI = .80; SRMR
= .083; RMSEA= .137] oldugu goriilmiis ve tiim indekslerinin kritik degerin altinda
oldugu anlagilmistir. Bununla birlikte, siire¢ boyutunun 1 ve 2 nolu, 3 ve 4 nolu ile 3 ve

7 nolu maddeleri arasinda modifikasyon indekslerinin oldukc¢a yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Bu baglamda bu maddeler arasinda modifakasyon yapilarak DFA

yenilenmistir. DFA’ya yonelik sonuglar Sekil 1’de yer almaktadir.

Sekil 1°den de goriilecegi lizere siire¢ beklentileri boyutunda standardize edilmis

faktor yiiklerinin .48 ile .74 arasinda degistigi ve tiim faktor yiiklerinin anlamli oldugu

anlagilmaktadir. Benzer sekilde sonug beklentileri boyutunda da standardize edilmis

faktor yiiklerinin .74 ile .87 arasinda degistigi ve tiim faktor yiiklerinin anlamli oldugu

belirlenmistir.

Olgegin uyum iyiligi indekslerinin [? (61, N = 328) = 249.315, y%/sd = 4.08; GFI =
.90; CFI = .90; TIF1 = .91; SRMR = .063; RMSEA= .097] seklinde oldugu goriilmektedir.

Dogrulayict faktor analizi sonuglarinin kriterleri karsilayip karsilamadigma iliskin

bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olcegi’ne iliskin Dogrulayici Faktdr Analizi

Sonuglar1

Uyum indeksi  Hesaplanan Deger Kabul Edilebilir Degerler Sonug
y2/sd 4.08 x%/sd <5.00 Kabul
GFI .90 GFI > .90 Kabul
CFlI .90 CFI >.90 Kabul
IFI 91 CFI1>.90 Kabul
SRMR .063 SRMR < .08 Kabul
RMSEA .097 RMSEA <.10 Kabul*
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*RMSEA uyum indeksi, diisiik bir degere sahip olmasina ragmen, diger uyum indekslerinin

yeterli olmasindan dolay1 kabul edilmistir.

Not. Kabul edilebilir degerler i¢in Bollen, 1989, Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008, Hu ve
Bentler, 1999, Joreskog ve Sorbom 1993 ile Stevens, J.P. 2001’in Onerileri dikkate

alinmustir.

Sekil 1. MPBO’ niin DFA sonuglari
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4.1.2. MPBO’ niin Uyum Gegerligi

Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin uyum gecerligini smamak
amactyla Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Formu (PYAITO-KF) ve
Psikoterapi Hakkinda Diisiinceler Olgegi (PHDO) ile arasindaki iliskiler
degerlendirilmistir. Bu kapsamda MPBO’niin alt boyutlar1 olan siire¢ ve sonug
beklentileri, PYAITO-KF toplam puani olan psikolojik yardim almaya iliski tutum ve
PHDO niin alt boyutlar1 olan terapist tepkisi, imaj sorunu ve zorlanma sorunu ile iliskileri

analize dahil edilmistir. Uyum gecerligine yonelik sonuglar Tablo 3°de sunulmustur.

Tablo 3. Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’ne ait Uyum Gegerligi Sonuglar1

Degisken PYAITO-KF  Terapist tepkisi ~ Imaj sorunu  Zorlanma sorunu
Siirec Beklentileri .309™ -.086 -.139" -.129"
Sonu¢ Beklentileri .381™ -.096 -.025 -.065

Not. “p < .01, “p <.001; PYAITO-KF Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-

Kisa Formu

Tablo 3’dan de goriilecegi tizere, siire¢ beklentileri psikolojik yardim almaya
yonelik tutum ile pozitif yonde anlamli iligkilidir, (r = .309, p < .001). Diger taraftan,
stireg beklentileri; imaj sorunu (r =-.139, p <.01) ve zorlanma sorunu (r = -.129, p <.01)
ile ise negatif yonde anlamli iliskilidir. Ancak, siire¢ beklentilerinin terapist tepkisi ile

anlamli iligki gostermedigi belirlenmistir, (r = -.086, p > .05).

Sonu¢ beklentileri boyutunun da psikolojik yardim almaya yonelik tutum ile
pozitif yonde anlamli iliskili oldugu goriilmiistiir, (r = .381, p < .001). Ancak, sonug
beklentilerinin terapist tepkisi (r = -.096, p > .05), imaj sorunu (r = -.025, p > .05) ve

zorlanma sorunu (r = -.065, p > .05) ile ise anlamli iligkili olmadig1 saptanmustur.

Sonug olarak yap1 gegerligi baglaminda her ne kadar RMSEA indeksinin belirtilen

degerler icerisinde olmasa da diger uyum iyiligi indeksleri ve faktor yiiklerinin anlaml
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olmas1 nedeniyle yap1 gecerliginin saglandig1 ifade edilebilir. Ayrica uyum gecerligi
olarak da psikolojik yardim almaya yonelik tutum ile saptanan pozitif yondeki anlamli
iliski uyum gegerligi i¢in yeterli olmakla birlikte Psikoterapi Hakkinda Diisiinceler Olgegi

ile anlamsiz iligkiler diistiindiirticii bulunmustur.

4.1.3. MPBO’ niin Giivenirligi

Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin giivenirligini belirleyebilmek igin
PTO’de oldugu gibi Cronbach Alfa ile test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 hesaplanmig
ve madde-analizi gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda Cronbach alfa ile test-tekrar test
giivenirlik katsayilarina iliskin sonuglar Tablo 4’de sunulmustur. Ek olarak, Tablo 4’de

MPBO’niin maddelerine ait diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 da yer verilmistir.

Tablo 4. Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’ne ait Giivenirlik Sonuglari

test-tekrar

Boyut Madde No Iix M ss test
1 49 8.11 2.22
2 .54 8.35 1.90
3 .56 8.28 2.06
4 .62 8.31 2.04
Siire¢ Beklentileri
5 .67 8.74 1.78 .84 .82
6 .59 8.10 2.32
7 46 7.60 2.36
8 46 8.19 2.17
13 .55 8.47 1.83
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9 .70 7.96 241

S 10 71 7.99 2.07

onug

Beklentileri .88 .76
11 .76 7.25 2.64
12 .78 7.30 2.39

Tablo 4’den anlasilacag iizere, Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin
hem siire¢ beklentisi (o = .84) hem de sonug beklentisi (o = .88) boyutlarinin Cronbach
alfa katsayilarmin kabul edilebilir diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Benzer sekilde test-
tekrar test glivenirlik katsayisi agisindan da her iki boyutunda yeterli giivenirlik

katsayisina sahip oldugu ifade edilebilir (sirasiyla, .82 ve .76).

Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin madde analizi bulgularma gore
diizeltilmis madde-test korelasyonlariin siire¢ beklentileri boyutunda (.46 ile .67) ve
sonug beklentileri boyutunda (.70 ile .78) arasinda degistigi, regresyon analizine gore
varsayimlar test edilmis ve saglandiklar1 goriilmiistiir. Maddelerin, Ol¢iilmek istenilen

boyut agisindan bireyleri iyi derecede ayirt ettigi sdylenebilir.

Tim bu giivenirlik analizleri sonucunda Milwaukee Psikoterapi Beklentileri

Olgeginin yeterli giivenirlige sahip oldugu vurgulanabilir.

4.2. Psikoterapi Tepkileri Ol¢egi’ nin Tiirk¢e’ ye Uyarlanmasi ve Bulgular

PTO ’niin uyarlama siirecinde dncelikle dil gecerligi calismalar1 gerceklestirilmis
sonrasinda ise yap1 gecerligi ve giivenirligi calismalar1 yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 icin Olgek, 328 kisiye uygulanmistir. Katilimcilardan toplanan verilerle
analizler gergeklestirilmistir. MPBO ‘niin ilk énce yap1 gecerligi test edilmis sonra uyum
gecerliligi arastirilmistir. Gegerlilik sonuglarinin kabul edilebilir degerleri vermesinden

sonra Slgegin giivenirlik analizleri gergeklestirilmistir.
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Yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda PTO ’niin olumlu tepkiler
ve olumsuz tepkilerini Slgebilecek alt boyutlar ve bu alt boyutlarin psikometrik

ozelliklerinin yeterli diizeyde oldugu anlasilmistir.

4.2.1. PTO’ niin Yap1 Gecerligi

Psikoterapi Tepkileri Olgegi'nin yap1 gecerligini smamak amaciyla dogrulayici
faktor analizi (DFA) gerceklestirilmistir. DFA daha dnce yapist ortaya konan faktdrlerin
yeni elde edilen verilerle uyum gosterip gostermedigini test etmek i¢in kullanilan islevsel
bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Kline, 2010; Tabachnick ve Fidell, 2007). Bu
dogrultuda PTO’niin de Furnham ve arkadaslar1 (1990) tarafindan ortaya konmus bir

yapisiin olmasi nedeniyle DFA tercih edilmistir.

DFA’da birden ¢ok parametre gz oniine aliarak sonucglar yorumlanmakta ve bu
da DFA’nin giiglii yanimi olusturmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda Ki-kare Uyum
Testinin serbestlik derecesine orani (y%/sd), Goodness of Fit Index (GFI), Comparative Fit
Index (CFI), Incremental Fit Index (IFI), Tucker Lewis Indeksi (TLI), Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR) ve Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
degerleri uyum iyiligi indeksleri olarak kullanilmistir. Bu degerlerin yorumlanmasinda
kritik deger olarak; Bollen’in (1989) 6nerisi dogrultusunda y?/sd > 5; Bentler (1990),
Brown (2006), Hooper, Coughlan ve Mullen’in (2008) 6nerileri dogrultusunda GFI, CFI
ve TLI i¢cin .90’m {izerinde sonu¢ c¢ikmasi kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir.
Ayrica DFA’da uyum iyiligi indekslerine ek olarak boyutlar1 meydana getiren maddelerin

faktor yiiklerinin anlamli olmas1 istenmektedir.

Bu kriterler goz Oniine alinarak gerceklestirilen DFA’nin ilk sonuglarina gore
Psikoterapi Tepkileri Olgegi nin uyum iyiligi indekslerinin [%? (169, N = 328) = 432.216, */sd
= 2.56; GFI = .88; CFI = .88; IFI = .88; TLI =.86; SRMR = .067; RMSEA=.069] oldugu
goriilmiis ve GFI, CFI ve TLI indekslerinin kritik degerin altinda oldugu anlasilmistir.
Bununla birlikte, olumlu tepki boyutunun 1 ve 3 nolu maddeleri ile olumsuz tepki

boyutunun 18 ve 20 nolu maddelerinde modifikasyon indekslerinin yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Bu baglamda bu maddeler arasinda modifakasyon yapilarak DFA

yenilenmistir. DFA’ya ydnelik sonuglar Sekil 2’de sunulmustur.

Sekil 2. PTO’ niin DFA sonuglar1
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Sekil 2’den de goriilecegi lizere olumlu tepkiler boyutunda standardize edilmis
faktor yiiklerinin .43 ile .79 arasinda degistigi ve tiim faktor yiiklerinin anlamli oldugu
anlagilmaktadir. Benzer sekilde olumsuz tepkiler boyutunda da standardize edilmis faktor
yiiklerinin .27 ile .71 arasinda degistigi ve tiim faktor yiiklerinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Olgegin uyum iyiligi indekslerinin [? (167, N = 328) = 369.138, y%/sd = 2.21;
GFI=.90; CF1=.91;IFI=.91; TLI=.90; SRMR =.062; RMSEA=.061] seklinde oldugu
goriilmektedir. Dogrulayici  faktdor analizi  sonuglarmin  kriterleri  karsilayip

karsilamadigina iliskin bulgular Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Psikoterapi Tepkileri Olgegi’ne Iliskin Dogrulayici Faktdr Analizi Sonuglar

Uyum indeksi ~ Hesaplanan Deger Kabul Edilebilir Degerler Sonug
y2/sd 2.16 ¥ ?/sd < 5.00 Kabul
GFlI .90 GFI >.90 Kabul
CFI 91 CFI >.90 Kabul
IFI 91 CFI >.90 Kabul
TLI .90 TLI>.90 Kabul
SRMR .062 SRMR < .08 Kabul
RMSEA .061 RMSEA <.08 Kabul

Note. Kabul edilebilir degerler icin Bollen, 1989, Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008, Hu ve

Bentler, 1999 ile Joreskog ve Sorbom 1993’{in 6nerileri dikkate alinmastir.
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4.2.2. PTO’ niin Uyum Gecerligi

Psikoterapi Tepkileri Olgegi’nin uyum gecerligini smamak amaciyla Psikolojik
Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi-Kisa Formu (PYAITO-KF) ve Psikoterapi
Hakkinda Diisiinceler Olgegi (PHDO) ile arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. Bu
kapsamda PTO alt boyutlari olan olumlu ve olumsuz tepkiler, PY AITO-KF toplam puani
olan psikolojik yardim almaya iliski tutum ve PHDO’niin alt boyutlar1 olan terapist
tepkisi, imaj sorunu ve zorlanma sorunu ile iliskileri analize dahil edilmistir. Uyum

gecerligine yonelik sonuglar Tablo 6’de sunulmustur.

Tablo 6. Psikoterapi Tepkileri Olgegi’ne ait Uyum Gegerligi Sonuglar1

Degisken PYAITO-KF  Terapist tepkisi ~ Imaj sorunu  Zorlanma sorunu
Olumlu Tepkiler .399™ -.128" -.191™ -.246™
Olumsuz Tepkiler -.196™ 200" 252" 244

Not. “p < .05, “p <.001; PYAITO-KF Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-

Kisa Formu

Tablo 6’dan da goriilecegi iizere, olumlu tepkiler psikolojik yardim almaya
yonelik tutum ile pozitif yonde anlamli iligkilidir, (r = .399, p < .001). Diger taraftan,
olumlu tepkiler; terapist tepkisi (r = -.128, p <.05), imaj sorunu (r = -.191, p <.001) ve

zorlanma sorunu (r = -.246, p <.001) ile ise negatif yonde anlaml1 iligkilidir.

Olumsuz tepkiler boyutunun ise psikolojik yardim almaya yonelik tutum ile
negatif yonde anlaml iligkili oldugu goriilmistiir, (r = -.196, p < .001). Ek olarak,
olumsuz tepkilerin terapist tepkisi (r =.200, p <.001), imaj sorunu (r = .252, p <.001) ve
zorlanma sorunu (r = .244, p < .001) ile ise pozitif yonde anlaml iligkili oldugu

saptanmuistir.

Sonu¢ olarak hem yapi hem de uyum gegerligi bulgularma gore Psikoterapi

Tepkileri Olgegi’nin iiniversite dgrencilerinde gecerliginin saglandig ifade edilebilir.

58



4.2.3. PTO’ niin Giivenirligi

Psikoterapi Tepkileri Olgegi’nin giivenirligini belirleyebilmek icin Cronbach Alfa
ile test-tekrar test giivenirlik katsayilari  hesaplanmis ve madde-analizi
gerceklestirilmistir.  Bu dogrultuda Cronbach alfa ile test-tekrar test giivenirlik
katsayilarma iliskin sonuglar Tablo 7°de sunulmustur. Ayrica Tablo 7°de PTO’niin

maddelerine ait diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 da yer verilmistir.

Tablo 7. Psikoterapi Tepkileri Olgegi’ne ait Giivenirlik Sonuglari

test-tekrar

Boyut Madde No Fix M ss test
1 45 5.00 1.43
3 .56 5.29 1.29
5) .60 5.23 1.39
7 .67 5.60 1.11
9 .63 5.11 1.35
Olumlu Tepkiler 11 67 5.70 1.26 .88 75
13 .66 5.77 1.16
15 71 5.68 1.12
16 .52 5.70 1.29
17 .63 5.49 1.10
19 .55 4.79 1.47
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Tablo 7’nin devamu

test-tekrar

Boyut Madde No ix M Ss test
2 48 3.85 1.55
4 .54 3.97 1.74
6 .55 2.39 1.56
8 .63 2.88 1.57
Olumsuz Tepkiler 10 .55 3.77 1.70 81 a7
12 .57 3.09 1.66
14 .56 2.96 1.70
18 .38 3.31 1.61
20 .30 3.14 1.59

Tablo 7°den anlagilacag: iizere, Psikoterapi Tepkileri Olgegi'nin hem olumlu
tepkiler (a0 = .88) hem de olumsuz tepkiler (¢ = .81) boyutlarnin Cronbach alfa
katsayilarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu anlagilmaktadir. Benzer sekilde test-tekrar
test glivenirlik katsayist acisindan da her iki boyutunda yeterli giivenirlik katsayisina

sahip oldugu ifade edilebilir (sirasiyla, .75 ve .77).

Psikoterapi Tepkileri Olgegi’nin maddelerinin toplam puani yordama ve ayirt
etme giiciinii saptayabilmek i¢in degerlendirilen madde analizi bulgularma gére PTO’niin
diizeltilmis madde-test korelasyonlarinin olumsuz tepkiler boyutunda (.45 ile .71) ve
olumsuz tepkiler boyutunda (.30 ile .63) arasinda degistigi anlasilmaktadir. Madde toplam

korelasyonunun degerlendirilmesinde 0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin, 6l¢iilmek
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istenilen boyut agisindan bireyleri iyi derecede ayirt ettigi onerisi géz Oniine tutuldugunda
(Buytikoztiirk, 2007), tim maddelerin yeterli degeri tasidigi sdylenebilir. Regresyon

analizine gore varsayimlar test edilmis ve saglandiklar1 goriilmiistiir.

Tiim bu giivenirlik analizleri sonucunda Psikoterapi Tepkiler Olceginin yeterli

giivenirlige sahip oldugu vurgulanabilir.

61



BOLUM V

TARTISMA

Bu boliimde, arastirmanin amaci dogrultusunda yanit aranan alt amaclar
tartisilmig, aragtirmanin sonuglarina ve bu dogrultuda arastirmacilar ile psikoterapi

calismalar1 ve uygulamalarina iliskin 6neriler sunulmustur.

5.1. Milwauke Psikoterapi Beklentileri Olcegi’nin Gegerlik Analizi Bulgularinin

Tartisiimasi

Teorik olarak, olumlu beklentilerin bireyleri kendi hedefler dogrultusunda
caligmaya motive ettigi diisiiniilmektedir (Austin ve Vancouver, 1996; Carver & Scheier,
1998; Kirsch, 1990). Olumlu beklentiler, bir danisanin terapétik iliskiye girme istegini,
terapinin zor siire¢lerinde miicadele giictinii muhtemelen olumlu etkileyecektir. Bunun
tam tersi olarak, olumsuz beklentiler, terapistin glivensizligi, terapotik ¢abalarm eksikligi
ve iyilesme i¢in diisilk motivasyonla iliskili olabilir. Baska bir deyisle, terapiye katilim

icin olumlu sonug beklentileri gerekli olabilir.

5.1.1. MPBO’niin Yap1 Gegerliligi Bulgularinin Tartisiimasi

Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin (MPBO) yap1 gecerligini stmamak
amaciyla dogrulayic1 faktor analizi (DFA) gergeklestirilmistir. Bu smamayla, siire¢
beklentileri ve sonug¢ beklentileri sekilde iki alt boyuttan ve 13 maddeden olusan dlgegin

orijinal yapistyla Tiirk¢e versiyonunun uyumlu olup olmadigi incelenmistir.

DFA’ nm ilk sonuglarma gére Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin
uyum iyiligi indekslerinin kritik degerin altinda oldugu anlasilmistir. Bununla birlikte,
slire¢c boyutunun 1 ve 2 nolu, 3 ve 4 nolu ile 3 ve 7 nolu maddeleri arasinda modifikasyon

indekslerinin oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda bu maddeler arasinda
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modifakasyon yapilarak DFA yenilenmistir. Modifikasyon yapilarak yenilenen DFA

sonucunda, 6lgegin uyum iyiligi indekslerinin kabul edilebilir degerlerde goriilmektedir.

Yapilan modifikasyon, modelin teorik yapisina uygun bir sekilde kurulmustur.
Ayni alt boyutta ve amag¢ olarak birbirlerine benzeyen maddeler arasinda
gerceklestirilmistir. 1 nolu madde “Terapistimin bana destek vermesini beklerim”, 2 nolu
madde “Terapistim bana geri bildirim verecektir” seklindedir. Her iki madde de stireg
beklentileri alt boyutunda yer almakta, siire¢ beklentilerinin rol beklentileri tiirtindedir.
Bu iki maddede terapistin nasil bir davranis sergileyecegi yani nasil bir rol gésterecegi ile
ilgili beklentiyi 6lgmektedir. Bu nedenle bu iki madde arasinda yapilan modifikasyon,
modele ve kuramsal alt yapiya uygundur. 3 nolu madde “Terapide ger¢ek diisiince ve
hislerimi ifade edebilecegim” ve 4 nolu madde “Terapistimleyken kendimi rahat
hissedecegim” seklindedir. Bu iki madde de 1 ve 2 nolu maddeler gibi siire¢ beklentisi alt
boyutuna ait ve silireg beklentilerinin rol beklentileri tiirtindendir. Fakat 1 ve 2 nolu
maddelerden farki, 1 ve 2 nolu maddelerin terapist rolii ile ilgiliyken, 3 ve 4 nolu
maddelerin danisan rolii ile ilgili olmasidir. Boylelikle bu iki madde arasinda yapilan
modifikasyon da modele ve kuramsal yapiya uygundur. 3 nolu maddeyle yapilan ikinci
modifikasyon, 7. Nolu madde ile yapilmistir. 7 nolu madde “Terapistim sempatik
olacaktir” seklindedir. Bu iki madde de siire¢ beklentisi alt boyutunda ve rol beklentisi
tiirtindedir. Fakat maddelerden biri terapist roliine aitken, digeri danisan rolii ile ilgilidir.
Bu noktadan bakildiginda, terapistin sempatik olmasi ile danisanin gergek diisiince ve
hislerini ifade etmesi arasinda dolayli bir iliski oldugu disiiniilebilir. Bu
modifikasyonunda hem model hem de kuramsal olarak uygun oldugu séylenebilir.

Yapilan ¢alisma, 6lgegin gelistiricisi, Nornberg ve ark. (2011) tarafindan yapilan
DFA analizleri sonuglariyla da olduk¢a uyumlu oldugu goriilmiistiir. Gelistirici tarafindan
yapilan DFA sonuglarinda da RMSEA degeri hari¢ diger degerlerin kabul edilebilir

seviyede oldugu bulunmustur.

Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda, siire¢ beklentileri boyutunda standardize
edilmis faktor yiiklerinin .48 ile .74 arasinda degistigi ve tiim faktor yiiklerinin anlaml
oldugu anlasilmaktadir. Benzer sekilde sonu¢ beklentileri boyutunda da standardize

edilmis faktor yiiklerinin .74 ile .87 arasinda degistigi tiim faktor yiiklerinin anlamli

oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinal versiyonunun sahip oldugu faktér yiik
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degerleri ile bu ¢aligmada bulunan degerlerin birbirine benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
Bu sonuglar, 6l¢egin Tiirkge versiyonuna ait iki boyutlu modelin 6zgiin forma ait
degerleri karsilamasiyla MPBO’ niin iyi bir uyuma sahip oldugu ve yap: gecerligini

saglamis oldugu kanitlanmaktadir.

5.1.2. MPBO’niin Uyum Gegerliligi Bulgularimin Tartisilmasi

Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi'nin uyum gegerligini sinamak
amaciyla, bireylerin psikolojk yardim almaya iliskin gosterdikleri tutumun olumlu olup
olmadigmni dlgmek amaciyla gelistirilmis olan Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum
Olgegi-Kisa Formu (PYAITO-KF) ve bireylerin psikolojik yardim alma konusundaki
korkularmi 8lgmek amactyla gelistirilmis olan Psikoterapi Hakkinda Diisiinceler Olgegi
(PHDO) ile arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Bu kapsamda MPBO niin alt boyutlar1
olan siire¢ ve sonu¢ beklentileri, PYAITO-KF toplam puani olan psikolojik yardim
almaya iliski tutum ve PHDO’niin alt boyutlar1 olan terapist tepkisi, imaj sorunu ve

zorlanma sorunu ile iliskileri analize dahil edilmistir.

MPBO niin siire¢ beklentileri alt boyutunun diger degiskenlerle arasindaki uyum
degerleri sirastyla, PYAITO-KF ile .309, PHDO niin alt boyutlar1 olan, terapist tepkisi ile
-.086, imaj sorunu -.139 ve zorlanma sorunu ile -.129 seklinde bulunmustur. MPBO niin
sonug beklentileri alt boyutunun diger degiskenlerle arasindaki uyum degerleri sirasiyla,
PYAITO-KF ile .381, PHDO niin alt boyutlar1 olan, terapist tepkisi ile -.096, imaj sorunu

-.025 ve zorlanma sorunu ile -.065 seklinde bulunmustur.

Siire¢ beklentileri psikolojik yardim almaya yonelik tutum ile pozitif yonde
anlamli iligkilidir, (r = .309, p <.001). Diger taraftan, siire¢ beklentileri; imaj sorunu (r =
-.139, p < .01) ve zorlanma sorunu (r = -.129, p < .01) ile ise negatif yonde anlamli
iligkilidir. Ancak, siire¢ beklentilerinin terapist tepkisi ile anlamli iliski gostermedigi

belirlenmistir, (r = -.086, p > .05).

Sonu¢ beklentileri boyutunun da psikolojik yardim almaya yonelik tutum ile

pozitif yonde anlamli iliskili oldugu goriilmiistiir, (r = .381, p < .001). Ancak, sonug
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beklentilerinin terapist tepkisi (r = -.096, p > .05), imaj sorunu (r = -.025, p > .05) ve

zorlanma sorunu (r = -.065, p > .05) ile ise anlamli iligkili olmadig1 saptanmustir.

MPBO’niin PYAITO-KF ile uyumuna bakildiginda, MPBO’niin her iki alt
boyutununda PYAITO-KF ile anlamli bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Teorik acidan,
beklentiyle tutum arasindaki anlamli iliskiyi arastirmacilar sik sik deginmislerdir.
Buradaki sonuglarda psikoterapi beklentileri ile yardim alma tutumunun dogru orantili

oldugunu gostermektedir.

MPBO niin PHDO ile uyumlarina bakildiginda, MPBO’niin sonug beklentileri alt
boyutu ile PHDO’niin alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski olmamasi, PHDO niin
bireylerin yardim almadan 6nce ya da yardim alma sirasindaki korkular1 6lgmesiyle ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. PHDO siirecin baslangicindaki ve siirecin igerisindeki verileri
Olcmeye yonelik gelistirildigi i¢in, siirecin sonucuyla ilgili bilgileri 6lgen sonug
beklentileriyle anlamli iligkisinin olmamasi beklenen bir sonugtur. Bu bakis agisiyla
bakildiginda, MPBO niin siire¢ beklentileri alt boyutunun PHDO niin alt boyutlariyla
anlaml iligki tagsimasi beklenebilir. Sonuglara bakildiginda, siire¢ beklentilerinin, imaj
sorunu ve zorlanma sorunu ile negatif yonde anlaml oldugu fakat terapist tepkisi ili
herhangi bir anlamli iliski géstermedigi goriilmektedir. Bu noktada siire¢ beklentisinin,
imaj sorunu ve zorlanma sorunu ile anlamli iligki gostermesine ragmen terapist tepkisi ile

anlaml bir iligki gostermemesi diistindiiriictidiir.

Sonug olarak yap1 gecerligi baglaminda her ne kadar RMSEA indeksinin belirtilen
degerler icerisinde olmasa da diger uyum iyiligi indeksleri ve faktor yiiklerinin anlamli
olmas1 nedeniyle yap1 gegerliginin saglandigi ifade edilebilir. Ayrica uyum gegerligi
olarak da psikolojik yardim almaya yOnelik tutum ile saptanan pozitif yondeki anlamli
iliski uyum gegerligi i¢in yeterli olmakla birlikte Psikoterapi Hakkinda Diisiinceler Olgegi

ile anlamsiz iligkiler diistindiiriicii bulunmustur.
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5.2. MPBO’niin Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi

Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin giivenirligini belirleyebilmek icin
Cronbach Alfa ile test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 hesaplanmis ve madde-analizi

gerceklestirilmigtir.

Ozdamar (1999) giivenirlik katsayisma iliskin &lgiit degerleri; 0.00<0<0.40
oldugu zaman Olgek giivenilir degildir. 0,41<0<0.60 oldugu zaman oOlgek diisiik
giivenirliktedir. 0,61<a<0.80 oldugu zaman 6lgek orta diizeyde giivenilirdir. 0,81<a<

1,00 oldugu zaman olgek yliksek diizeyde giivenilirdir seklinde belirtmistir.

Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin hem siire¢ beklentisi (o = .84) hem
de sonug beklentisi (o0 = .88) boyutlarinin Cronbach alfa katsayilarinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Benzer sekilde test-tekrar test gilivenirlik katsayisi
acisindan da her iki boyutunda yeterli glivenirlik katsayisina sahip oldugu ifade edilebilir

(swrasiyla, .82 ve .76).

Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgegi’nin madde analizi bulgularma gore
diizeltilmis madde-test korelasyonlarinin siire¢ beklentileri boyutunda (.46 ile .67) ve
sonug beklentileri boyutunda (.70 ile .78) arasinda degistigi ve Ol¢iilmek istenilen boyut
acisindan bireyleri iyi derecede ayirt ettigi soylenebilir. Madde toplam korelasyonunun
degerlendirilmesinde 0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin, Ol¢iilmek istenilen boyut
acisindan bireyleri iyi derecede ayirt ettigi Onerisi goz oniine tutuldugunda (Biiyiikoztiirk,

2013), tiim maddelerin yeterli degeri tasidig1 sdylenebilir.

Tiim bu giivenirlik analizleri sonucunda Milwaukee Psikoterapi Beklentileri

Olgeginin yeterli giivenirlige sahip oldugu vurgulanabilir.

5.3. Psikoterapi Tepkileri Olcegi’nin Gegerlik Analizi Bulgularinin Tartisiimasi

5.3.1. PTO’niin Yap1 Gegerliligi Bulgularinin Tartisilmasi

Psikoterapi Tepkileri Olgegi’nin (MPBO) yap1 gegerligini sinamak amaciyla
dogrulayic1 faktdr analizi (DFA) gerceklestirilmisti. Bu dogrultuda PTO’niin de
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Furnham ve arkadaglar1 (1990) tarafindan ortaya konmus bir yapisinin olmasi nedeniyle
DFA tercih edilmistir. Bu smamayla, olumlu tepkiler ve olumsuz tepkiler sekilde iki alt
boyuttan ve 20 maddeden olusan 6l¢egin orijinal yapisiyla Tiirk¢e versiyonunun uyumlu
olup olmadigi incelenmistir. DFA’da uyum iyiligi indekslerine ek olarak boyutlar1

meydana getiren maddelerin faktor yiiklerinin anlamli olmasi istenmektedir.

Bu kriterler goz oniine alinarak gergeklestirilen DFA’nin ilk sonuglarina gore
Psikoterapi Tepkileri Olgegi’nin uyum iyiligi indekslerinin kritik degerin altinda oldugu
anlasilmistir. Bununla birlikte, olumlu tepki boyutunun 1 ve 3 nolu maddeleri ile olumsuz
tepki boyutunun 18 ve 20 nolu maddelerinde modifikasyon indekslerinin ytiksek oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda bu maddeler arasinda modifakasyon yapilarak DFA
yenilenmistir. Modifikasyon yapilarak yenilenen DFA sonucunda, dl¢egin uyum 1iyiligi

indekslerinin kabul edilebilir degerlerde oldugu goériilmektedir.

Modifikasyon yapilan 1 nolu madde “Danisanlar, arkadaslarma kendileri
hakkinda yeni bir sey fark ettiklerini sOylerler” ile 3 nolu madde “Danisanlar,
duygulariyla (daha 6nce yok saydiklary bastirdiklar1) daha fazla temas kurduklarini
sOylerler” seklindedir. Her iki maddede Ol¢egin olumlu tepkiler alt boyutuna aittir.
Maddelerin 6zeline bakildiginda, iki maddeninde danisanlarin kendileriyle ilgili
bilmedikleri seylerle ilgili kesifleri hakkinda oldugu goriilmektedir. Yapilan bu
modifikasyonun hem modele hemde kuramsal alt yapiya uygun oldugu soylenebilir.
Benzer yorum yapilan 2. Modifikasyon i¢inde sdylenebilir. 18 nolu madde “Daniganlar,
terapiye “bagimli” olduklarini hissederler, terapiyi birakamazlar” ile 20 nolu madde
“Terapistlerini ¢ok cekici bulduklarmi ifade ederler” &lgegin olumsuz tepkiler alt

boyutuna aittir.

Dogrulayict faktdr analizi sonucunda, olumlu tepkiler boyutunda standardize
edilmis faktor yiiklerinin .43 ile .79 arasinda degistigi ve tiim faktor yiiklerinin anlaml
oldugu anlasilmaktadir. Benzer sekilde olumsuz tepkiler boyutunda da standardize
edilmis faktor yiiklerinin .27 ile .71 arasinda degistigi ve tiim faktor yiiklerinin anlamli
oldugu belirlenmistir. 20 no’lu madde, faktor yiikiiniin kabul edilebilir sinir olan .30 dan
kiigiik olmasma (.27) ragmen ¢ikartilmamistir. Bu noktada kabul edilebilir degerle faktor
yiikiiniin arasindaki farkin ¢ok kii¢iik olmas1 ve maddenin ¢ikarilmasiyla 6lgegin orijinal

yapisinin bozulacagi diisiiniilerek, maddeyi 6l¢ekten ¢ikarma miidahalesi yapilmamistir.
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Bu sonuglar, dl¢egin Tiirk¢e versiyonuna ait iki boyutlu modelin 6zgiin forma ait
degerleri karsilamasiyla PTO’ niin iyi bir uyuma sahip oldugu ve yap: gecerligini

saglamis oldugu kanitlanmaktadir.
5.3.2. PTO’niin Uyum Gegerliligi Bulgularinin Tartisiimasi

Psikoterapi Tepkileri Olgegi’nin uyum gegerligini smamak amaciyla Psikolojik
Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Formu (PYAITO-KF) ve Psikoterapi
Hakkinda Diisiinceler Olgegi (PHDO) ile arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Bu
kapsamda PTO alt boyutlar1 olan olumlu ve olumsuz tepkiler, PY AITO-KF toplam puani
olan psikolojik yardim almaya iliski tutum ve PHDO’niin alt boyutlar1 olan terapist

tepkisi, imaj sorunu ve zorlanma sorunu ile iligkileri analize dahil edilmistir.

PTO’niin olumlu tepkiler alt boyutunun diger degiskenlerle arasindaki uyum
degerleri sirastyla, PYAITO-KF ile .399, PHDO niin alt boyutlar1 olan, terapist tepkisi ile
-.128, imaj sorunu -.191 ve zorlanma sorunu ile -.246 seklinde bulunmustur. PTO’niin
olumsuz tepkiler alt boyutunun diger degiskenlerle arasindaki uyum degerleri sirasiyla,
PYAITO-KF ile -.196, PHDO niin alt boyutlar1 olan, terapist tepkisi ile .200, imaj sorunu

.252 ve zorlanma sorunu ile .244 seklinde bulunmustur.

Olumlu tepkiler psikolojik yardim almaya yonelik tutum ile pozitif yonde anlamli
iliskilidir, (r =.399, p <.001). Diger taraftan, olumlu tepkiler; terapist tepkisi (r = -.128,
p <.05), imaj sorunu (r =-.191, p <.001) ve zorlanma sorunu (r = -.246, p < .001) ile ise

negatif yonde anlaml iliskilidir.

Olumsuz tepkiler boyutunun ise psikolojik yardim almaya ydnelik tutum ile
negatif yonde anlaml iligkili oldugu goriilmistiir, (r = -.196, p < .001). Ek olarak,
olumsuz tepkilerin terapist tepkisi (r = .200, p <.001), imaj sorunu (r = .252, p <.001)
ve zorlanma sorunu (r = .244, p < .001) ile ise pozitif yonde anlamli iligkili oldugu

saptanmustir.

Gerekegeli eylem kuraminda anlatildigi gibi, davranislarin ve tepkilerin
sekillenmesinde tutumlarm 6nemli yeri vardir. Bireyin bir konu ile ilgili tutumu, o
duruma yonelik verecegi tepkiyle benzesecektir. PYAITO-KF, bireylerin psikolojik

yardima yonelik tutumlarmi dlgmektedir. PTO’niin olumlu tepkiler alt boyutunun,

68



PYAITO-KF ile pozitif yonde anlamli ¢ikmasi, olumsuz tepkiler alt boyutunun ise
PYAITO-KF ile negatif yonde anlamli ¢ikmasi, psikoterapiye yonelik tepkilerin ve
psikolojik yardim alma tutumunun ayni dogrultuda degiskenlik gosterdigi seklinde
yorumlanabilir. Yani psikoterapiye yonelik tepkiler olumlu oldukga, tutumlar da olumlu,
ayni1 sekilde tepkiler olumsuzlastik¢a tutumlarda olumsuzlagmaktadir. Bu yorumun aynisi
tutumlar i¢inde yapilabilir. Yardim almaya iligkin tutumlar olumlulastik¢a, psikoterapiye
yonelik tepkilerde olumlulasir, tutumlar olumsuzlasirsa, tepkilerde olumsuzlagir seklinde

yorumlanabilir.

Bu durumun tam tersi bir durum, PTO ile psikolojik yardima ydnelik korkular
olcen PHDO arasinda vardir. PTO’niin olumlu tepkiler alt boyutu, PHDO niin alt
boyutlarinm hepsiyle negatif yonde anlaml iliski gdstermis, PTO niin olumsuz tepkiler
alt boyutu ise, PHDO niin tiim alt boyutlariyla pozitif yonde anlamli bir iliski ortaya
koymustur. Yani psikoterapiye yonelik tepkiler olumlu ise psikolojik yardim almaya
yonelik korkular azalmakta, tepkiler olumsuz ise psikolojik yardim almaya yonelik
korkular artmaktadir. Baska bir deyisle psikolojik yardim alma korkusu fazla ise bireyler
psikoterapiye yonelik olumsuz tepkiler vermekte, yardim alma korkusu az ise

psikoterapiye yonelik olumlu tepkiler vermektedirler.

Biitiin bu ¢alismalarm sonucu olarak, hem yap1 hem de uyum gegerligi bulgularina

gore Psikoterapi Tepkileri Olgegi’nin gecerliginin saglandig ifade edilebilir.

5.4. PTO’niin Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi

Psikoterapi Tepkileri Olgegi’nin giivenirligini belirleyebilmek igin Cronbach Alfa
ile test-tekrar test gilivenirlik katsayilar1  hesaplanmig ve madde-analizi

gerceklestirilmistir.

Ozdamar (1999) giivenirlik katsayisma iliskin 6lgiit degerleri; 0.00<a<0.40
oldugu zaman Olgek giivenilir degildir. 0,41<a<0.60 oldugu zaman oOlgek diisiik
giivenirliktedir. 0,61<0<0.80 oldugu zaman 6l¢ek orta diizeyde giivenilirdir. 0,81<o<

1,00 oldugu zaman 6l¢ek yiiksek diizeyde giivenilirdir seklinde belirtmistir.
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Psikoterapi Tepkileri Olgegi’nin hem olumlu tepkiler (o = .88) hem de olumsuz
tepkiler (a0 = .81) boyutlarmin Cronbach alfa katsayilarinin kabul edilebilir diizeyde
oldugu anlasilmaktadir. Benzer sekilde test-tekrar test glivenirlik katsayist agisindan da
her iki boyutunda yeterli giivenirlik katsayisina sahip oldugu ifade edilebilir (sirasiyla,
15 ve .77).

Psikoterapi Tepkileri Olgegi’nin madde analizi bulgularina gore diizeltilmis
madde-test korelasyonlarinin olumlu tepkiler boyutunda (.45 ile .71) ve olumsuz tepkiler
boyutunda (.30 ile .63) arasinda degistigi ve dl¢iilmek istenilen boyut agisindan bireyleri
iyi derecede ayirt ettigi soylenebilir. Madde toplam korelasyonunun degerlendirilmesinde
0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin, 6l¢iilmek istenilen boyut acisindan bireyleri iyi
derecede ayirt ettigi Onerisi goz Oniine tutuldugunda (Biiylikoztirk, 2013), tiim

maddelerin yeterli degeri tasidig1 soylenebilir.

Tiim bu giivenirlik analizleri sonucunda Psikoterapi Tepkileri Olgeginin yeterli

giivenirlige sahip oldugu vurgulanabilir.
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VI. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, arastirmanin sonuglari ile ilgili bir takim bilgiler verilmis ve

sonugclarla ilgili 6neriler sunulmustur.

Bu arastirmanin amaci, Milwauke Psikoterapi Beklentileri Olgegi ve Psikoterapi
Tepkileri Olgegi’ nin Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarmim
yapilmas1 olarak belirlenmistir. Psikoterapi ve psikolojik yardim ile ilgili iilkemizde
yapilan ¢aligmalarinin ¢ok fazla olmadig1 ve bu konularla ilgili az sayida veri toplama
araciin bulundugu goriilmiistiir. Bu bakimdan yapilan ¢alismanin, Tiirkiye literatiiriine

onemli katkis1 olacagi diistiniilmektedir.

Milwauke Psikoterapi Beklentileri Olgegi ve Psikoterapi Tepkileri Olgegi’ nin
orneklemi, bu olgeklerin orijinal calismalarinda segilen Ornekleme benzer nitelik
tasimaktadir. Orneklemin tamami yetiskin bireylerden olusmaktadir. Olgeklerin yapi
gecerligini smamak i¢in, Dogrulayic1 Faktér Analizi yapilmistir. Analiz sonucunda,
PTO’niin olumlu tepkiler alt boyutunun faktor yiiklerinin .43 ile .79 arasinda, olumsuz
tepkiler alt boyutunun faktor yiiklerinin .27 ile .71 arasinda degistigi bulunmustur.
MPBO’niin siire¢ beklentileri boyutunda faktdr yiiklerinin .48 ile .74 arasinda , sonug
beklentileri boyutunda faktor yiiklerinin .74 ile .87 arasinda degistigi bulunmustur.
Olgeklerin uyum gegerligini smamak amaciyla katilimcilara, Fischer ve Farina (1995)
tarafindan gelistirilen, Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Olgegi- Kisa Formu
(PYAITO-KF) ve Kushner & Sher (1989) tarafindan gelistirilen, Psikoterapi Hakkindaki
Diisiinceler Olgegi (PHDO) verilmistir. PTO’niin diger 6lceklerle uyum gegerligine
bakildiginda, Olumlu tepkiler alt boyutunun, PYAITO-KF ile .399, PHDO alt
boyutlariyla -.128, -.191, -.246 oldugu bulunmustur. Olumsuz tepkiler alt boyutunun,
PYAITO-KF ile .196, PHDO alt boyutlariyla .200, .252, .244 bulunmustur. MPBO niin
diger Olgeklerle uyum gecerligine bakildiginda siire¢ beklentileri alt boyutunun,
PYAITO-KF ile .309, PHDO alt boyutlariyla -.086, -.139, -.129 seklinde bulunmustur.
MPBO’niin sonu¢ beklentiler alt boyutunun, PYAITO-KF ile .381, PHDO alt
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boyutlariyla -.096, .025, -.065, seklinde bulunmustur. Her iki 6lgeginde bu degerlerle
uyum gegcerligini sagladig1 goriilmektedir. Olgeklerin giivenirligini dlgmek amaciyla,
Cronbach alfa ile test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 incelenmistir. PTO’niin Cronbach
alfa degeri .88, test- tekrar test degeri .75 olarak, MPBO’ niin Cronbach alfa degeri .84,

test- tekrar test degeri .82 olarak bulunmustur.

MPBO, sonug beklentileri ve siire¢ beklentileri seklinde iki alt boyuta sahip olan,
0 ile 10 arasinda puanlanan, toplam 13 maddeden olusan bir 6lgme araci olarak literatiire
kazandmrilmistir. Psikoterapi Tepkileri Olgegi de MPBO’ye benzer sekilde orijinal
halinden bir farklilik gdstermemistir. PTO, olumlu tepkiler ve olumsuz tepkiler seklinde
iki alt boyuta sahip olan, 1 ile 7 arasinda puanlanan, toplam 20 maddeden olusan bir 6l¢me
araci olarak literatiire kazandirilmastir. Tiirkiye drneklemi ile yapilan ¢aligmanin sonucu,
dlceklerin orijinal sonuglariyla benzerlik gdstermistir. Hem MPBO’ niin hem de PTO’
niin, Tirkiye ornekleminde gegerligi ve giivenirligi saglayan 6lgme araglar1 oldugu

kanitlanmustir.

Insanlarin ¢ok biiyiik bir kismmm psikolojik yardima ihtiya¢ duydugu ve bu
ihtiyacin giderek de arttig1 bilinmektedir. Buna ragmen psikoterapiye veya herhangi bir
psikolojik yardima basvurmadiklar1 da goriilmektedir. Bu kapsamda beklenti ve
tepkilerin O6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmada uyarlanan veri toplama
araclarinin kullanilarak toplanacak verilerin, bu sorunu ¢ozmeye katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Uygulayicilar bu 6l¢eklerden topladiklar verilerle, daniganlari daha iy1
tantyabilir ve buna gore ¢alismalarini planlayabilirler. Ruh sagligi alani ile ilgili tanitim,
egitim, brosiir vb. ¢alismalar1 yapan uzmanlar i¢in psikoterapi ve psikolojik yardimla
ilgili hedef kitlelerinin durumlarin1  Glgebilir ve buna gore calismalarini
bicimlendirebilirler. Arastirmacilar uyarlanan bu dlgeklerle oldukga gesitli arastirmalar
gerceklestirebilirler. Ayrica uyarlanan 6lgeklerle, klinik 6rneklem tizerinden bir ¢alisma
yapilmas1 daha farkli bilgiler saglayacaktir. Psikoterapi siireci ile ilgili ¢aligmalarda,
psikoterapinin olumsuz sonlanmasi ya da yarida birakilmas: gibi alanin 6nemli
sorunlartyla ilgili caligmalarda, psikolojik yardim alma veya almama davranist ile ilgili

calismalarda ve bunlara benzer daha bir¢ok ¢aligmada faydalanabilirler.
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EKLER

EK-1 Demografik Bilgi Formu

Degerli katilimci;
Bu arastirmada psikoterapi siireci ile ilgili degerlendirmelerinize iligkin sorular yer
almaktadir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece arastirma kapsaminda kullanilacaktir.

Katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyet:

() Kadin () Erkek

2.Yas: ............

3. Ogrenim durumunuz:

() ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite () Lisansistii
4. Gelir diizeyiniz:

()Alt ()Orta () Ortalama Usti () Yuksek

5. iliski Durumunuz:

() Evli () Bekar

6. Hayatinizin herhangi bir déneminde psikolojik yardim almayi diisiindiiniiz mii?
() Evet () Hayir

7. Daha 6nce bir uzmandan KENDINIZ iCiN psikolojik yardim aldiniz mi? Cevabiniz evet
ise kag seans aldiginizi belirtiniz. (Bu soruya cevabiniz “Hayir” ise anketi yanitlamaya 12.
sorudan devam ediniz.)

() Evet.......... Seans aldim. ( ) Hayir

8. Eger daha dnce bir uzmandan KENDINIZ iCiN psikolojik yardim aldiysaniz, hangi
meslek grubundan aldiniz?

( ) Psikolojik danisman () Psikolog () Psikiyatrist () Diger .ccccooevvevevvecnennns

86



9. Hangi psikolojik tedavi tiiriinii aldiniz ?
() Yatarak tedavi () llag tedavisi ( ) Psikoterapi

( ) Hem ilac tedavisi hem de psikoterapi () Diger cveeeeeeeeeeienns

10. Aldiginiz psikolojik yardim size ne kadar yardimci oldu?
( ) Hic olmadi ( ) Biraz oldu ( ) Oldukga yardimci oldu ( )Cok fazla

yardimci oldu

11. Psikolojik yardimi biraktiysaniz, birakma nedenlerini kisaca belirtiniz.

12. Daha 6nce bir uzmandan BiR YAKININIZ psikolojik yardim aldi mi? ( Yanitiniz evet ise
kimin aldigini yaziniz, hayir ise bir sonraki béliime gegebilirsiniz.)

() EVeL ot ( Es, Arkadas vb.) ( ) Hayir

13. Eger daha dnce bir uzmandan, BiR YAKININIZ psikolojik yardim aldiysa, bu yardimi
hangi meslek grubundan aldi?

( ) Psikolojik danisman ( ) Psikolog () Psikiyatrist () Diger cveeeeeeeeerrrerene,

14. YAKININIZ hangi psikolojik tedavi tiiriinii aldi?
( ) Yatarak tedavi () ilag tedavisi ( ) Psikoterapi

( ) Hem ilag tedavisi hem de psikoterapi () Diger .cveeeeeveeeienns

15. YAKININIZIN aldigi psikolojik yardim, kendisine ne kadar yardimci oldu?

( ) Hic olmadi ( ) Biraz oldu ( ) Oldukca yardimci oldu ( )Cok fazla
yardimci oldu
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16. insan psikolojisi ile ilgili konularla ilgilenir misiniz?

() Evet ( ) Hayir

17. Psikoloji bilimi ile ilgili kitaplari ne siklikla okursunuz?

( ) Haftada bir ( ) Ayda birden fazla ( )Ayda bir ( ) Yilda birkag

() Hig

18. Psikoloji alaninda galisan bir yakininiz var mi? (Cevabiniz evet ise, yakinliginizi
belirtiniz. Aile, arkadas vb.)

() EVet e, ( ) Hayir

19. Psikoterapi hizmeti veren bir yakininiz var mi? (Cevabiniz evet ise, yakinliginizi

belirtiniz. Aile, arkadas vb.)

() EVet i, ( ) Hayir
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EK-2 PSIKOTERAPi TEPKILERiI OLCEGI

Bu dlcek, psikoterapi alan bireylerin terapi slirecinde verebilecekleri tepkileri icermektedir.

Danisanlarin bu tepkileri ne olclide gosterdigine iliskin sizin gorislerinizin 6grenilmesi

amaclanmaktadir. Olgekte bulunan “danisan” ifadesi ile psikoterapi hizmeti alan bireyler

kastedilmektedir. Yuvarlak icine alacaginiz rakamin sayisal degeri ne kadar yliksekse, ifadede
belirtilen tepkinin danisan tarafindan o kadar ¢ok verildigini diisiinliyorsunuz demektir.

TERAPI SIRASINDA DANISANLAR

Cok Sik

Cok Nadir

1. Arkadaslarina kendileri hakkinda yeni bir sey
fark ettiklerini soylerler.

2. Sikilmis, sabirsiz ve terapinin faydali oldugu
konusunda stpheci hissederler.

3. Duygulariyla (daha 6nce yok saydiklari/
bastirdiklari) daha fazla temas kurduklarini
soylerler.

4. Kafalari karismis ya da 6nemli konulardan
uzaklasmis hissederler.

5. Neyin degismesine ihtiya¢ duyduklari ya da
terapide ne lizerine ¢alisilacagi hakkinda daha
nettirler.

6. Terapistleri tarafindan reddedilmis, saldiriya
ugramis, yargilanmis ya da kiicimsenmis
hissettiklerini soylerler.

7. Bas etme yollarini daha iyi 6grendiklerini ve
denediklerini hissederler.

8. Terapist tarafindan yanhs anlasildiklarini ifade
ederler.

9. Terapide yapilmasi gereken seylere dahil
olmus hissederler.

10. Pasif olmaktan ziyade kendileri icin bir sey
yapma konusunda baskilanmis hissederler.

11. Anlasildiklarini hissederler.

12. Seanslar arasindaki stirede terapistleri
tarafindan kendi baslarina birakildiklarini
hissederler.
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13. Desteklenmis ve rahatlatiimis hissederler.

14. Danisanlara, rahatsiz edici/aci veren
duslinceler gereksiz yere diustndurilir.

15. Daha umutlu ve kendilerinden emin
hissederler.

16. Terapistle birey olarak iletisim kurma
deneyimini yasarlar.

17. Ailelerinin, arkadaslarinin gelismeleri fark
ettigini soylerler.

18. Terapiye “bagimli” olduklarini hissederler,
terapiyi birakamazlar.

19. Psikoterapi icin verilen paraya degdigine
inanirlar.

20. Terapistlerini cok cekici bulduklarini ifade
ederler.
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EK-3 Milwauke Psikoterapi Beklentileri Olcegi

Asagida, psikoterapi ile ilgili olas1 beklentilerinizi agiklayan ifadeler listelenmistir. Bu
ifadeler terapideki davraniglarmizi, gelecekteki terapistinizi ve terapi siireci ile ilgili
beklentilerinizi kapsamaktadir. Daha 6nce bir psikoterapi deneyiminiz olmayabilir veya
olast beklentileri daha Once diislinmemis olabilirsiniz lakin simdi bunlarla alakali
diistinmenizi istiyoruz. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyup, ifade edilen durumla ilgili ne

diizeyde beklenti icerisinde oldugunuzu gosteren rakami yuvarlak i¢ine aliniz.

Hic degil Biraz Cok fazla

1. Terapistimin bana destek vermesini beklerim. 012345678910
2. Terapistim bana geri bildirim verecektir. 012345678910
3. Terapide gergek diisiince ve hislerimi ifade edebilecegim. 0 1 2 3456 7 8 9 10
4. Terapistimleyken kendimi rahat hissedecegim. 012345678910
5. Terapistim samimi/igten olacaktir. 012345678910
6. Terapistim sdyleyecegim seylere ilgi duyacaktir. 012345678910
7. Terapistim sempatik olacaktir. 012345678910
8. Her terapi randevuma gidecegimi diisliniiyorum. 012345678910

9. Terapi kendime olan saygimin artmasini saglayacaktr. 012 3456 7 8 9 10
10. Terapiden sonra, gelecekte yasayabilecegim sikintili

hislerden kaginmak i¢in gerekli giice sahip olacagim. 0123456 7 8 9 10
11. Terapi neticesinde daha iyi bir insan olmayr umuyorum.0 1 2 3 456 7 8 9 10
12. Terapiden sonra ¢ok daha iyimser olacagim. 012345678910
13. Terapi ile alakali endigelerim oldugunda bunu

terapistime soyleyecegimi diigiiniiyorum. 012345678910
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EK-4 PSIKOLOJIiK YARDIM ALMAYA iLiSKiN TUTUM OLCEGIi KISA

FORMU

Lutfen, Olcegin maddelerinde yer alan ifadelere katilma o D § £
b I
< S £
diizeyinizi, her maddenin karsisinda bulunan numaralardan iE‘ % S> S § 5
£ E £ > ==
birini yandaki diizeylere gore isaretleyerek belirtiniz. é = 5 = = =
[ 5] T U ©
X 4 4 ¥
1. | Akil saghgimda bir bozulma oldugunu distnlrsem, ilk . A
tercihim bir uzmandan yardim almak olur.
Sorunlar hakkinda bir psikologla konusma fikri, bana duygusal
2. |catismalardan kurtulmanin koti bir yolu gibi geliyor. 1 4
Hayatimin bu déneminde ciddi bir duygusal kriz yasasam,
3 psikoterapi alarak rahatlayabilecegimden eminim. 1 4
4, | Bir kisinin, gerektigi halde bir uzmandan yardim almadan
catismalariyla ve korkulariyla bas etmeyi istemesi takdir 1 4
edilecek bir tutumdur.
5. | Uzun bir siire endiseli veya tizglin olsam, psikolojik yardim . A
almayi isterim.
6. | Gelecekte psikolojik danisma almayi isteyebilirim. 1
7. | Duygusal bir sorunu olan kisinin bunu tek basina ¢ézmesi
mimkin degildir; bu sorununu, bir uzmandan yardim alarak 1
cozebilir.
8. | Gerektirdigi para ve zaman agisindan psikoterapinin degeri )
benim icin stiphelidir.
9. | Kisi, sorunlarini kendi ¢6zmelidir; psikolojik danisma almak )
basvurulacak son care olmalidir.
10.| Kisisel ve duygusal sorunlar, baska birgok sey gibi, genellikle )

kendi kendine cozulurler.
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EK-5 PSIKOTERAPIi HAKKINDA DUSUNCELER OLCEGI

Bu Olcegi doldururken litfen, “kisisel bir sorununuz icin bir terapiste gitmeye karar
verdiginizi hayal ediniz”. Olgegin maddelerinde yer alan sorulara iliskin yanitlarinizi, her
maddenin karsisinda bulunan numaralardan birini asagidaki derecelendirmeye gore
isaretleyerek belirtiniz.

Bu konuda hig¢ kaygilanmam Bu konuda cok kaygilanirim
1 2 3 4 5
1. Sorunlarimi ¢6zmek icin psikoterapiye mi ihtiyacim var? 1 2 3 4
2. Psikoterapide, bana, bir insan olarak davranilmaktan ¢ok bir vaka 1 5 3 A
olarak mi davranilacak?
3. Terapist bana karsi diiriist olacak mi? 1 2 3 4
4, Terapist sorunlarimi ciddiye alacak mi? 1 2 3 4
5. Terapist benim degerlerime saygi gosterecek mi? 1 2 3 4
6. Psikoterapide, sdyledigim her sey gizli tutulacak mi? 1 2 3 4
7. Diusliindigim ve hissettigim her seyi anlatirsam, terapist, koti biri 1 5 3 A
oldugumu diisiinir mu?
8. Terapist, sorunumu anlayacak mi? 1 2 3 4
9. Arkadaslarim, psikolojik yardim aldigim i¢in anormal veya garip 1 5 3 A
biri oldugumu diisinir ma?
10. | Terapist, gercekte oldugumdan daha sorunlu oldugumu distndr . 5 3 A
mua?
11. | Terapist, benimle ve hayatimla ilgili, bilmesini istemedigim seyleri . 5 3 A

aciga cikarir mi?
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12.

Psikoterapide, kendimle ilgili gercekten bilmek istemeyecegim

seyleri 6grenir miyim?

13.

Psikoterapi esnasinda duygularimin kontroliini kaybeder

miyim?

14.

Terapist, sorunumu ¢6zmek igin gerekli yeterlilige sahip midir?

15.

Psikoterapide, istemedigim seyleri yapmaya zorlanacak miyim?

16.

Psikoterapide, yasam tarzimda o anda istemedigim veya

yapamayacagim degisiklikleri yapmaya zorlanacak miyim?

17.

Psikoterapide, istemedigim seyler hakkinda konusmaya

zorlanacak miyim?

18.

Psikoterapi siirecinin sonunda, olaylar veya diinya hakkindaki

diisiinme ya da hissetme bicimim tamamen degisecek mi?

19.

Terapiste gitme dislincesi, genellikle kaygilanmama, gerilmeme veya

korkmama neden olur.
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EK-6 PSYCHOTHERAPY REACTIONS SCALE

Many people consult psychologists for help with their problems particularly anxiety, depression and
unhappy social relationships. Most psychotherapy involves a client or patient and a psychologistin a
process designed to bring about modifications of feelings, thoughts, conditions, attitudes or behaviour
which have proved troublesome. It usually involves talking about issues in depth to raise awareness, to

express suppressed or repressed emotions and to encourage clients to realise their part in the difficulty
they complain of.

After a course of psychotherapy some clients feel better and others do not. Some clients feel the
treatment has been enormously helpful and therapeutic while others feel it has been a waste of time. In
this part of the questionnaire we want you to indicate how frequently you think clients of psychotherapy
report having certain reactions. The more frequently you believe they experience these reactions the
higher number you should circle and vice versa.

During Therapy Extremely Frequently Very Rarely

1. Clients say to friends they see 7 6 5 4 3 2 1
something new about themselves

2. Clients feel bored, impatient, 7 6 5 4 3 2 1
doubtful of the value of therapy

3. Clients say they are more in touch 7 6 5 4 3 2 1
with their feelings (which they may
have previously ignored/ surpressed)

4. Clients now feel confused or side- 7 6 5 4 3 p 1
tracked from important things
5. Clients are clearer about what needs 7 6 5 4 3 2 1

to change or be worked on in therapy

6. Clients say they feel rejected,
attacked, judged or put down by
therapists

7. Clients feel they learn and rehearse 7 6 5 4 3 2 1
better ways of coping

8. Clients report being misunderstood 7 6 5 4 3 2 1
by the therapist

9. Clients feel involved in the tasks of 7 6 5 4 3 2 1
therapy
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10. Clients feel very pressured to do
something for themselves, rather than
be passive

11. Clients feel understood

12. Clients feel left on their own
between sessions by the therapist

13. Clients feel supported and relieved

14. Clients are made to think about
uncomfortable/ painful ideas in an
unhelpful

15. Clients feel more hopeful and more
confident

16. Clients experience contact with the
therapist as a person

17. Clients say their family/ friends
notice improvements

18. Clients feel ‘addicted’ to their
therapy; unable to give it up

19. Clients believe it is very good value
for Money

20. Clients report being very attracted
to their therapist
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EK-7 MILWAUKEE PSYCHOTHERAPY EXPECTATIONS QUESTIONNAIRE

Below is a list of statements describing expectations about therapy that you may have.
These statements cover expectations regarding your own behavior in therapy, your future
therapist, and the therapy setting. Some of these expectations you may not have
considered previously, however we would like for you to think about them now. Read
each statement carefully and circle the number that indicates the strength with which you
find yourself expecting what it is described in the statement. Not at all Somewhat Very

much so.
Not at all- Somewhat- Verymuch so

1. I expect my therapist will provide support 012345678910
2. My therapist will provide me feedback 012345678910
3. I will be able to express my true thoughts 012345678910
and feelings

4. | will feel comfortable with my therapist 012345678910
5. My therapist will be sincere 012345678910

6. My therapist will be interested in what | havetosay 01234567 89 10
7. My therapist will be sympathetic 012345678910
8. I expect that I will come to every appointment 012345678910
9. Therapy will provide me with an increased

level of self-respect 012345678910
10. After therapy, | will have the strength

needed to avoid feelings of distress in the future 012345678910
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11. | anticipate being a better person as a result
of therapy

12. After therapy, I will be a much more
optimistic person

13. | expect that I will tell my therapist if |

have concerns about therapy

012345678910

012345678910

012345678910
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