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PSIKOTERAPISTLERDE DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI
ILE KiSILIiK OZELLIKLERININ TERAPOTIK ITTIFAK
UZERINDEKI YORDAYICI ROLU

OZET

Bu aragtirmanin amaci psikoterapistlerin terapotik ittifak diizeylerinin belirlenmesi,
kisilik 6zellikleri, kayg1 diizeyleri, terapi baglami ve diger sosyodemografik 6zellikler
ile iliskisinin incelenmesidir. Arastirmanin 6rneklemini aktif danigan goren psikolog,
klinik psikolog, psikiyatrist olmak tiizere 177 psikoterapist olusturmaktadir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilara Sosyodemografik ve Diger Bilgi
Formu, Terapétik Ittifak Olgegi Terapist Formu, Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olgegi,
Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi uygulanmustir. Yapilan analizler sonucunda
psikoterapistlerin algiladigi terapotik ittifak diizeyi ile durumluk ve siirekli kaygi
arasinda negatif yonde anlaml iliski gozlenmistir. Terapdtik ittifak ile sorumluluk,
yumusak baslilik, deneyime agiklik ve disadoniikliik kisilik 6zellikleri arasinda pozitif,
nevrotiklik arasinda ise negatif yonde anlamli iligkiler gozlenmistir. Aym1 zamanda
sorumluluk, yumusak bashlik kisilik 6zellikleri ve durumluk kaygis1 terapétik ittifak
toplam puani {lizerinde yordayici etkiye sahip bulunmustur. Yas, psikoterapistlerin
danisan gordiigii y1l ve danisan sayisi arttikca terapdtik ittifak diizeylerinin de arttigi
gorilmistlir. Terapi baglami ile terapotik ittifak iliskisine bakildiginda, ¢evrimigi
terapi ve yliz yiize terapilerde kurulan terapoétik ittifak diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. Arastirma sonucunda aktif danisan goren psikoterapistlerin
danisanlar1 ile kurduklari terapétik ittifak diizeyleri {izerinde iligkili olabilecek
degiskenler incelenmis ve anlamli bulgulara ulasilmistir. Bu ¢alismada incelenen tiim
degiskenler arasindan sorumluluk, yumusak baslilik ve durumluk kaygisinin
psikoterapistlerde terapotik ittifak diizeyini ongérmede 6nemli faktorler oldugu ve
cevrim ig¢i ile yiiz ylize terapi baglami icin terapotik ittifak diizeyinin esit derecede
giiclii oldugu sonucuna ulagilmistir. Aragtirma bulgular ilgili alanyazin ¢ercevesinde
tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikoterapist, Terapétik ittifak, Kisilik Ozellikleri, Kayg1, Terapi

Baglami



THE EFFECT OF PERSONALITY TRAITS AND STATE TRAIT
ANXIETY ON THE THERAPEUTIC ALLIANCE IN
PSYCHOTHERAPISTS

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the therapeutic alliance levels of
psychotherapists, and to examine their relationship with personality traits, anxiety
levels, therapy context and other sociodemographic characteristics. The sample of the
study consists of 177 actively therapy practicing psychotherapists, including
psychologists, clinical psychologists, and psychiatrists. The Sociodemographic
Information Form, Therapeutic Alliance Scale Therapist Form, Five Factor Personality
Traits Scale, and State Trait Anxiety Scale were online administered to the participants
who accepted to participate in the study. As a result of the analyzes, a negative
significant relationship was observed between the therapeutic alliance level perceived
by psychotherapists and state-trait anxiety. Positive relationships were observed
between the therapeutic alliance and personality traits of conscientiousness,
agreeableness, openness to experience and extraversion and negative relationships
with neuroticism. At the same time, conscientiousness and agreeableness personality
traits, and state anxiety were found to have predictive effects on the therapeutic
alliance total score. At the same time, it was observed that the therapeutic alliance
levels increased with age, the number of clients and years of practice increased.
Considering the therapy context, no significant difference was found between the
therapeutic alliance levels established in online therapy and face-to-face therapies. As
a result of the research, variables significantly related to the therapeutic alliance levels
established by actively practicing psychotherapists were examined and identified. Of
all the variables examined in this study, it was concluded that ~ conscientiousness,
agreeableness and state anxiety were important factors in predicting the level of
therapeutic alliance in psychotherapists, and that the level of therapeutic alliance was
equally strong for the online and face-to-face therapy context. The research findings

were discussed within the framework of the related literature.



Keywords: Psychotherapist, Therapeutic Alliance, Personality Traits, Anxiety,
Therapy Context
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BOLUM 1

1.GIRIS

Psikoterapi alaninda yapilan ¢aligmalara gore, psikoterapinin en 6nemli ve giicli
yordayicilarindan birinin terapétik ittifak oldugu bulunmustur. Terapotik ittifak,
terapinin amagclar1 dogrultusunda psikoterapist ile danisanin uyumu ve is birligi olarak
tanimlanmaktadir (Horvath, Del Re, Fliickiger, Symonds, 2011). Zetzel’e gore (1966)
terapotik ittifak terapide uygulanacak miidahalelerin olumlu sonu¢ verebilmesi
acisindan dnemli goriinmektedir.

Terapotik iliski profesyonel bir degisken olmakla beraber temelde danisan ve
psikoterapist ikilisinden olusmaktadir (Gelso, Carter, 1994). Boylece terapistin kisilik
ozellikleri incelendiginde terapdtik ittifakin olusmasinda ve siirdiiriilmesinde de kisilik
ozelliklerinin etkili oldugu goriilmektedir (Ackerman, Hilsenroth, 2003; Constantino,
Arnow, Blasey ve Agras, 2002; Wexler, 2006). Terapotik siirecin teknik ve teoriden
ibaret olan mekanik bir siire¢ olmamasi sebebiyle psikoterapistlerin yalnizca teorik
bilgiye sahip olmas1 terapotik ittifak kurulabilmesi iizerinde yetersiz kalmaktadir.
Sagliklr bir ittifak icin teorik bilgiye ek olarak psikoterapistin kisilik 6zellikleri de
etkilidir. Psikoterapi iliskisi temelde bir insan iliskisi olusu sebebiyle insani
faktorlerden etkilenmektedir. Psikoterapist kisilik o6zellikleri, terapotik iliskiyi ve
psikoterapi siirecini bazen olumlu yonde etkilemekte bazen de psikoterapistin etkililigi
lizerinde engele sebep olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Kisilik 6zelliklerinin
siirece yansimasiyla birlikte aktarim ve karsi aktarim gelisebildigi goriilmektedir
(Akdogan, Ceyhan, 2011). Ilgili alan yazin incelendiginde yapilan calismalarda
terapotik ittifakin daha dogru degerlendirilebilmesi icin terapistin deneyim siiresi ve

kisilik 6zelliklerinin ¢aligmalara dahil edilmesi gerekmektedir



(Locati, Rossi, Lang ve Parolin,2020). Psikoterapist kisilik 6zelliklerinin psikoterapi
ile ilgili oldugu bulgusu, bes faktor kisilik modelinin psikoterapist kisiligini
bulunduran ittifak ¢alismalar1 i¢in yararli ve yol gosterici olabilecegini géstermektedir
(Chapman, Talbot, Tatman, Britton, 2009). Ornegin nevrotikligin psikoterapide
yasanan sorunlarla dnemli derecede iligkili oldugu goriilmektedir (Black, Hardy,
Turpin, Parry,2005). Samimiyet ve deneyime agiklik alt boyutlarinda ise kadin
psikoterapistlerin erkek psikoterapistlere gére daha yiiksek puan aldig1 bulunmaktadir
(Saarino, 2020). Ayn1 zamanda gelecek ¢alismalara dair 6nerilere bakildiginda kisilik
Ozelliklerinin psikoterapist algilar iizerinden degerlendirilmesinin ayrica énem arz
ettigi goriilmektedir (Hogdahl, Levallius, Bjorck, Norring, Birgegard, 2016; Black,
Hardy, Turpin, Parry,2005).

lgili kisilik dzellikleri, stresin ve stres kaynagmin fark edilmesinde yapici
olmay1 ve pozitif diisliniip yapict davranmayi kolaylastirmaktadir (Sav, 2007). Kayg1
Oznel acidan olumsuz bir i¢sel deneyim olmasmin yaninda islevsel yanida
bulunmaktadir. Olas1 bir kaygi, kisiyi tehlikeden korumaya, tedbirli davranmaya ve
gerekli onlem almaya yarar saglamaktadir (Elli, 2020). Ayrica yapilan aragtirmalarda
kaygi, kisilik ozellikleriyle de iliskili bulunmustur. Ornegin, kaygi ile kisilik
arasindaki iligkiler incelendiginde kaygi degiskeninin en fazla nevrotiklik ile negatif
iligkili oldugu goriiliirken (Tekin, 2018), disadoniikliik ve sorumluluk alt skorlari ile
pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir (Rossier, Zecca, Stauffer, Maggiori, ve
Dauwalder, 2012). Bunevicius, Katkute ve Bunevicius (2008) tarafindan yapilan 411
tiniversite 6grencisinin katildigr arastirmaya gore kaygi puanlarinin kisiligin duygusal
dengesizlik (nevrotiklik) alt boyutu ile negatif yonde; strese aciklik alt boyutu ile
pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur. Fakat diger kisilik
ozellikleri 1ile iligkili bulunamamustir. Psikolojik danmigsmanlarin  katildigi bir
arastirmada, empati duyma seviyeleri ile silirekli kaygi arasinda anlamli bir iligki
olmadigmi  saptanmistir  (Ake¢al1,1991). Donanimsizlik ve  deneyimsizlik
degiskenlerinin psikoterapistlerde yogun kaygi, yetersizlik uyandirdigi goriilmektedir
(Cengiz,2018). Terapist kisilik 6zelliklerinin yaninda terapotik ittifak tizerinde etkili
olan bir diger etken olarak kaygi ortaya ¢ikmaktadir. Hayes, Nelson ve Fauth’un
(2015) psikoterapist kaynakl ittifakta kirilmalarin incelendigi ¢alismasinda ise kirilma
tizerinde etkili faktorlerin 6fke, kaygi gibi olumsuz duygular oldugu bulunmustur.

Kisacast iilkemiz psikoterapi arastirmalarinin diinya alanyazini ile paralel

ilerleyebilmesi ve psikoterapist danisan iliskisinin iyilestirilerek siirecin daha verimli



hale getirilmesi ig¢in, psikoterapistlerin kisilik ozellikleri ve kaygi diizeylerinin
terapotik ittifak lizerindeki etkilerinin arastirildigr ve kaygi kontroliiniin, yonetiminin
konu olacagi ¢alismalar yiiriitiilmesi alanyazin i¢in gerekli goriilmektedir (Korkmaz,
Sen,2018).

Psikoterapistlerin kisilik ozellikleri ve kaygi diizeylerinin terapétik ittifak
tizerindeki etkilerine ek olarak gii¢lii bir terapétik ittifak i¢in psikoterapi baglaminin
da etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Simpson, Reid, 2014). Her gecen giin gelisen
teknoloji ile birlikte psikolojik yardim hizmetlerinin internet ortaminda uygulanmaya
baslanmasiyla, ¢evrim i¢i psikoterapilerin yayginlastigi goriilmektedir. Cevrim igi
psikoterapi, psikoterapistler ve danisanlarin etkilesim ve terapotik miidahalelerini
internet baglaminda gerceklestirmesi seklinde tanimlanmaktadir (Rochlen, Zack ve
Speyer, 2004). Mora ve arkadaslarma (2008) gore psikoterapistlerin ¢evrim igi
terapiye olan bakis acilari, benimsedikleri yaklagima gore degismektedir. Biligsel
psikoterapi yaklagimint benimseyen psikoterapistlerin, psikodinamik yaklasimi
benimseyen terapistlere gore c¢evrim i¢i terapilere karsi daha olumlu tutumlar
sergiledikleri goriilmektedir. Yapilan ¢caligmalar, video konferans yoluyla gerceklesen
psikoterapilerde danisan ve psikoterapistin iyi derecede terapétik ittifak ve duygusal
bag kurabildigini (Simpson, Reid, 2014), saglikli bir terapétik ittifakin ¢evrim ici
ortamda da kurulabildigini, terapiden basarili sonuglar alindigin1 (Chipss, Petzold,
Adams, Jackson, 2020; Wagner,2012) ve Telemental Saglik Enstitiisii’niin siraladig1
arastirmalara gore ¢evrim igi terapilerin, geleneksel yiiz yiize terapilere kabul edilebilir
bir alternatif oldugunu séylemektedir. Fakat bu bulgulara ragmen, psikoterapistlerde
danisan ile olan uyumunun sanal ortamda bozulacagina dair endiseler olugsmustur
(Korkmaz, Sen, 2018). Ornegin psikoterapistler, teknik aksakliklar, internet
kullaniminda yetersizlikler, etkili iletisim kuramama ve gizliligin saglanamamasi gibi
durumlar nedeniyle ¢evrim igi terapilere kars1 kaygi duymaktadirlar (Békés, Aafjes-
van Doorn, 2020; Roesler, 2017). Internet ortaminda gergeklesen psikoterapilerde de
terapotik siiregleri insa etmek igin, psikoterapistlerin; yetkinlik, gizlilik, insan
haklarina sayg1 ve sorumluluk gibi etik ilkelere uymasi gerekmektedir (Tuzgol, 2020).
Cevrim i¢i terapinin psikolojik sorunlar iizerindeki yararimi savunan ruh sagligi
calisanlari, internet ortaminda c¢esitli klinik miidahaleleri uygulayabildiklerini
belirtmislerdir (Tuzgo6l, 2020; Haberstroh, 2014). Fakat Tiirkce literatiire bakildiginda

internet baglaminda uygulanan psikoterapi yaklasimlarinin, terapotik ittifak



tizerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir
(Black,Hardy, Turpin, Parry,2005).

Ozetle psikoterapist algilarinin ¢evrim ici terapilerin gelecegi iizerinde etkili
olabilecegi dislniilmektedir. Bu sebeple cevrim igi terapilere yonelik algilar
inceleyebilmek, Onyargilar sebebiyle cevrim ici terapiler hakkinda olusabilecek
kaygilar1 tartismak ve incelemek ©nemli goriilmektedir (Korkmaz, Sen,2018).
Ulkemizde ¢evrim ici terapilerin bilimsel etkililigini ve terapotik ittifaki danisan
algilant tizerinden degerlendiren bir¢cok ¢alisma oldugu fakat psikoterapist algilari
tizerinden degerlendiren arastirmalarin ise oldukga kisith oldugu goriilmektedir
(Korkmaz, Sen, 2018). Ayn1 zamanda ilgili literatiirde durumluk siirekli kayginin,
kisilik oOzellikleri ve terapi baglaminin (¢evrim i¢i, yiiz yiize) psikoterapistler
tarafindan algilanan terapoétik ittifak ile iliskisini ayni anda ele alan bir arastirma
bulunmamaktadir.

Bu sebeple bu ¢aligmada durumluk siirekli kayginin, kisilik 6zelliklerinin ve
terapi baglaminin yalnizca psikoterapistler tarafindan algilanan terapoétik ittifak
tizerindeki yordayici rolii arastirilmistir. Tiirkiye’de yasayan terapistlerin katildigi bu
arastirmada, terapi baglami kontrol degiskeni dengesi saglanarak kisilik 6zellikleri ile

kayginin terapotik ittifak iizerindeki etkisi incelenmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmada Tiirkiye’de yasayan psikoterapistlerin terapdtik ittifak diizeyleri
tizerinde psikoterapist kisilik 6zelliklerinin ve durumluk siirekli kayginin yordayici
roliiniin incelenmesi amaglanmistir. Ayn1 zamanda terapi baglami (¢evrim igi, yiiz
yiize) kontrol degisken olarak ele alinarak terapétik ittifak lizerindeki etkisi de
incelenmis ve kontrol degisken olarak analize dahil edilmistir. Bu alanda yapilan
caligmalara bakildiginda psikoterapistler tarafindan algilanan terapotik ittifakin
incelendigi ve kisilik ozellikleri ile durumluk siirekli kayginin ittifak tizerindeki
etkisinin &l¢iildiigii bir calisma Tiirkge literatiirde bulunmamaktadir. Ulkemizde,
cevrim i¢i psikoterapinin bilimsel etkililik arastirmalar1 oldukga kisitli olmakla birlikte
uygulayicilarin ¢evrim i¢i terapilere olan algilarinin incelendigi arastirmalara
yeterince yer verilmemistir (Korkmaz, Sen, 2018). Yapilacak bu arastirmada,
psikoterapistlerin kendi kisisel gelisimi i¢in egitimler almasi, kaygi seviyelerinin

kontrol edilmesi ve terapi baglamlarina yonelik 6n yargilarin kaldirilmasi gibi



etkenlerin giliglii terapotik ittifak {izerinde Onem arz ettigini psikoterapistlere
gostermek amaglanmistir. Ayrica benzer konularda gergeklesecek sonraki alanyazin

caligmalarina agiklik getirerek yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Hipotezler

1. Terapistler tarafindan algilanan terapdtik ittifak toplam puani
seviyesinde, ¢evrim i¢i ve yiiz yiize terapi baglamlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

2. Durumluk ve Siirekli kayginin daha az oldugu psikoterapistler,
danisanlariyla daha giiclii terapotik ittifak kuruyorlardir.

3. Terapistler tarafindan algilanan terapoétik ittifak alt 6lgek skorlarinin
(amag, gorev, bag) kisilik ozellikleri (disa doniikliikk, deneyime aciklik, yumusak
baslilik, duygusal dengesizlik (nevrotiklik) ve sorumluluk) ve durumluk ve siirekli

kayg alt skorlar1 tarafindan yordanacaktir.



BOLUM 2

2. TEORIK CERCEVE

2.1. Psikoterapi ve Psikoterapist

Psikoterapi sozciigiiniin eski Yunancadaki karsiligi tibbi tedavi ve hizmet
seklindedir (Cetinkaya, 2018). Modern psikoterapi uygulamalari Sigmund Freud ile
birlikte 20. yiizyilda baslamistir. Devaminda psikoterapi uygulamalarinin etkililigini
gosteren sonuglar elde edilmeye baslanmistir. Etkililigine dair sonuglar1 gosteren en
onemli ¢aligma Seligman (1995)’1n yillik tiiketici raporlaridir. Rapor 1995 yilinda
Amerika’da yaymlanmistir. Psikoterapi, danisan ve psikoterapist arasinda gelisen,
kuramsal ac¢idan yansiz ve dengeli sekilde bilime dayanarak ve bireyin 6znel iyi
olusunu arttirmayr hedefleyerek ilerleyen, ruhsal tedavi ve miidahale yontemi
anlamina gelmektedir (APA, 2019). Giileg¢ 1993’e gore ise psikoterapi, daniganin i¢sel
catismalarin1 ¢6ziimlemeyi ve i¢sel catisma kaynakli bozulan islevsellik, uyum siireci,
kisileraras1 iligkiler gibi durumlarimi arttirmayr amaglayan teknikler biitiintidiir
(Giileg,1993). Tiim bunlara ek olarak evrensel olarak kabul goren tek bir psikoterapi
tanimi bulunmamaktadir (Prochaska ve Norcross, 2018). Psikoterapi hizmetini veren
kisiye de psikoterapist denmektedir (Seligman, 1995). Psikoterapist, psikoterapi siireci
tizerinde etkili olan ve oldukca Oonem arz eden bilesenlerindendir. Bu sebeple
arastirmacilarin, psikoterapi siirecinde psikoterapist etkililigine dair ¢aligsmalar ortaya
koymaya basladiklar1 goriilmektedir (Wampold ve Imel, 2015).

Psikoterapi siirecinde danisan1 taniyabilmek, terapiye basvurma nedenlerini
belirlemek ve yasadigi sorunu veya sorunlar tetikleyen, pekistiren durumlar
kesfetmek, danisanin giiclii ve gelistirilebilir yanlarini, sosyal desteklerini belirlemek,
yol gostermeden eslik etmek gibi asamalarla psikoterapi stirecisiirdiiriilmektedir

(Hackney ve Cormier, 2008). Psikoterapi bireysel, ¢ift, aile



ya da grup seklinde gergeklesebilmektedir. Terapi siirecinin siire olarak sinirlari
olmakta, goriisme siklig1 olarak da haftada bir, iki ya da daha fazla araliklarla
saglanmaktadir (Roth, Fonagy, 2005). Psikoterapi siirecinin etkisini aragtirmak ve bu
siirecin kaynagindaki mekanizmalar1 anlamak psikoterapi siirecinde ilerlemeyi ve
olumlu sonuglara ulagsmay1 kolaylastirmaktadir (Deacon, 2013). Terapdotik ittifak

psikoterapi siireci lizerinde 6nemli bir etkendir (Zetzel, 1966).

2.2. Terapotik Ittifak

Terapotik ittifak kavraminin, evrensel bir tanimi1 olmasa bile ilk olarak Freud’un
(1912) psikoterapist ve danisan arasindaki pozitif aktarimi baz alinarak geligmistir.
Psikanalitik bakis agisindan ilerleyerek terapotik ittifak, Greenson tarafindan 1967
yilinda c¢aligma ittifaki (working alliance) seklinde yeniden tanimlanmaistir. Danisanin
bilingdis1 siireglerine ek olarak terapistin bilingdisi siireglerinin de terapétik ittifak
tizerinde etkili oldugunu savunarak, danigan ile terapistin bir partner durumunda
olmast seklinde agiklamaktadir (Horvath, 2001). Terapdtik ittifak kavrami
psikoterapist ve danisan arasinda kurulan iliskinin temellerini agiklamak amaciyla,
Zetzel (1956) tarafindan nesne iliskileri kurami ¢ergevesinde kavramsallagtirilmistir.
Zetzel, danisanin erken donem yasantilarinin ittifak kurma becerisi {lizerinde etkili
oldugunu gostermistir (Zetzel, 1966). Zetzel’e gore terapdtik ittifak psikoterapist ve
hasta arasindaki iligkinin glivene dayali olmasini saglamakla beraber, uygulanacak
miidahalelerden sonug alinabilmesi konusunda da 6nemli bir etkiye sahiptir. Glivene
dayali iligki psikoterapistin, damisaninin ihtiyaglarin1 karsilamasina baghdir.
Ihtiyaglar1 karsilama odakli kurulan giiven iliskisi, bakim veren ile ¢ocuk arasindaki
giiven iligkisine benzetilmistir (Giiliim, 2017).

Terapotik ittifak kavrami icin asagida bulunan, Horvath ve Bedi’nin 2002
yilinda yiiriittiikleri arastirmasinda, agiklayici tanimlamalar goriilmektedir;

Ittifak, siire¢ icerisindeki danisan ile psikoterapist isbirligine dayanmakta ve
iliskinin giiciinii belirtmektedir. Ittifak, taraflar arasindaki saygi, karsilikli giiven,
bagislayici yaklasim gibi olumlu bir bagi icermektedir. Ayrica ittifak i¢erisinde terapi
hedefleri ve hedefler dogrultusundaki c¢aba, aktif devamlilik, sorumluluk gibi bilissel
yonler de bulunmaktadir. Kisacasi ittifak, farkindalikli ve amaca yonelik olmanin

karsiligidir (Horvath ve Bedi, 2002, s. 41).



Bordin 1979 yilinda, terapdtik ittifak terimini; danisan ve psikoterapistin
duygusal ve giivenli bagi, terapi gorevlerine katilimlart ve terapi hedefleri
dogrultusundaki uyumluluklar1 olarak ag¢iklamistir. Terapdtik ittifakin, terapiden
alinan sonuglar1 ve terapiyi etkileyen yordayicilar arasinda en 6nemli faktér oldugu
diisiiniilmektedir. Ittifaki gelistirme ve siirecteki uzlasma yollar1 psikoterapistlerin
benimsedikleri ekollere gore degismektedir. Farkli ekollerin farkli uzlagma ve ittifak
kurma yollar1 olabilecegi soylenmektedir. Yine de ortak tek bir hedef vardir; o da
psikoterapi silirecindeki basariy1r saglamaktir. Bordin (1979)’ e gore terapotik ittifak
biitiinliik ve iligki halinde ii¢ faktorden olugmaktadir.

Baslica sunlardan s6z edilebilmektedir; psikoterapi siirecinde ittifak kurularak
taraflarin isbirligi i¢inde olmalari, terapi hedefleri dogrultusunda taraflarin gorev
bilinci ve sorumluluk anlayislart i¢inde ittifak kurmalar1 ve duyulan saygi, kabul
anlayislari, giiven iligkileri ile psikoterapist ve danisan arasinda bagin olusmasi
seklinde agiklanabilmektedir. Ayrica bu faktorler yapilan psikoterapi ¢aligmalarinda
kullanilan 6nemli degiskenlerdendir (Hovarth, Del Re, Fliickiger ve Symonds, 2011).

Bordin (1979) terapoétik ittifaki iliskinin biitlinliigi olarak ifade etmekte ve
duygusal bag, gorev ve amag olmak iizere li¢ farkli bilesen ile tanimlamaktadir. Her
bir bilesen sirasiyla soyle agiklanmaktadir; Amag, psikoterapist ve danisanin
belirledigi ortak amaglar dogrultusunda amacin ulasilabilirligi ve amaca ulasma
yolundaki ortak karardir (Selekman, 2008). Gorev, terapistin benimsedigi ekole 6zgiin
yontem ve teknikleri icermektedir. Ornek olarak; Sema Terapi’de mod calismalari,
Biligsel Davranigc1 Terapi’de etkinlik formu verilebilir. Kisacasi danisan ile yapilan
bir anlagmaya dayalidir. Anlagma dogrultusunda psikoterapist tarafindan verilen
gorevler uygulanmaktadir. Bag ise psikoterapist ve danisan arasinda gelisen iliskinin
icerigini, niteligini agiklamaktadir. Gliven iligkisi, kosulsuz kabul, sicaklik érnek
olarak gosterilebilmektedir. Terapétik iliskinin giicli terapide, danisan ile kurulan
bagdan gelmektedir. Kurulan bagin giicii ve gilivenilirligi ittifak i¢in 6nem arz

etmektedir (Avunduk, 2020)

2.2.1. Terapétik Ittifak Cahsmalan

Bu baglamda, Norcross (2010)’a gore terapinin hedeflerinin basinda giiclii
terapotik ittifak kurmak gelmektedir. Goldfried ve Davila (2005)’a gore giiclii iliski ve
giivenli bag, psikoterapisti 1yi hissettirerek gereken giicii olusturmakta ve danisandan

olumlu sonuglar ve doniitler almasini saglamaktadir. Gii¢li ve olumlu ittifak,



psikoterapi siirecinin saglikli ilerlemesine ve olumlu sonuglanmasina katki
saglamaktadir (Bickman ve ark., 2012; Zuroff, Blatt, 2006). Zay1f ittifak diizeyinin ise
psikoterapilerin devamliliginda engel niteliginde oldugu gosterilmektedir (Barrett ve
ark., 2008). Duff ve Bedi’nin 2010 yilindaki arastirmasinda, psikoterapistlerin yapici
ve 1limli konusma tarzlarinin, olumlu yaklasimlarinin, kabullenici olmalarinin,
terapotik ittifakin giiciinii arttirdigi ve yordadigr goriilmiistiir. Ergen ve yetiskin
danisanlarin yer aldigi arastirmada terapotik ittifak ile danisanlarin gelisimi ve
siirecteki sonuglar1 arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur (Fernandez, Krause ve
Pérez, 2016). Babatunde, MacDermid ve Maclntyre (2017)’ye gore psikoterapist ile
danisan arasindaki ittifak giiclinliin, danisanin semptomlarinin azalmasinda etkili
oldugu goriilmektedir. Ittifak giiciinii etkileyen diger faktdriin ise taraflarin kisilik

ozellikleri oldugu goriilmektedir.

2.3. Kisilik

Kisilik 6zellikleri bireyleri farklilagtiran duygu, davranis ve biligsel egilimlerdir
(APA, 2020). Kisilik kavrami bireylerin, arastirilan, tartisilan aym1 olay ya da
durumlara nigin farkli reaksiyonlar verdiklerini agiklamaktadir. Ayn1 zamanda kisilik
Ozellikleri bireyi diger insanlardan ayiran 6zelliklerin biitiintidiir (Dogan, 2013).

Kisiligi tanimlayan bazi 6zellikler su sekilde 6zetlenebilmektedir;

Kisilik, parcalarin ve kirmtilarin toplami degildir. Bir yapiya sahiptir. Duragan
degildir, dinamik siirecler barindiran 6zellik tasir. Fiziksel saglik ile iliskilidir. Bireyin
diinyasiyla kurdugu iliskinin bi¢iminde etkilidir. Davranis {izerinde, diisiince
igeriginde ve duygularda ortaya konulabilmektedir (Allport, 1961, s. 28, aktaran Cetin
ve Hazir, 2012, s. 67).

2.3.1. Bes Faktor Kisilik Ozellikleri (BFKO)

McCrae ve Costa (1987) ve diger bes faktor kisilik kuramcilar gesitli sifatlar
kullanarak sade ve yalin bir dille kisiligi tanimlamislardir (Cervone ve Pervin, 2015).
Yaptiklart ¢aligmalar sonucunda kisiligin bes faktdrden olustugunu savunarak,
disadoniikliik, deneyime aciklik, yumusak baslilik, sorumluluk ve nevrotiklik seklinde
siniflandirmiglardir (Burger, 2006) Kisiligi agiklama amaciyla gelistirilen modeller
arasinda en kapsamli ve etkili olan1 Bes Faktor Kisilik Ozellikleri (BFKO) oldugu
goriilmektedir (Tozkoparan, 2013).



2.3.1.1. Disadoniikliik

Disadoniikliik, kisinin sosyallik ve aktiflik gerektiren yerlerde iliski kurarken
rahat olmasi seklinde tanimlanabilir. Disadoniik kisiler, odak noktalarinda diger
kisileri barindirirlar. Sosyal, konusmay1 seven, aktif, cana yakin, dinamik, enerji dolu
ve girisken olma Ozelliklerini tasimaktadirlar (McSchane ve Von Glinow, 2005;
Burger, 2006). Disadoniik kisiler, ¢evrelerine pozitif enerji yayarak yer aldiklari
ortamda olumlu duygular yaratmaktadirlar (McCrea ve Cost, 2003)

2.3.1.2. Deneyime Acgikhik

Deneyime aciklik alt boyut kisilik 6zelliklerine bakildiginda, genis bir hayal
giicli, geleneksellikten ve siradanliktan uzak, genis ilgi alanlarina sahip, degisime
hazir, merakli, cesur, kendi fikirlerini olusturan, analitik diistinen, farkli bakis acilarina
acik ve sanat ve estetige ilgili olan bireyler seklinde agiklanmistir (McCrea ve Costa,
1992). Deneyime aciklik boyutunun diger ucunda ise kisiler geleneksel, yenilikten
uzak ve aligskanliklara yakin bir tutum sergilemektedirler. Muhafazakar bir yaklasima
sahip, otoriteye bagh ve tekdiize, siradan bir yasam siirdiirmeye yoneliktirler (Inang

ve Yerlikaya, 2018, akt. Bahar ve Kagan, 2018).

2.3.1.3. Yumusak Bashhk

Yumusak baslilik kisilik gelisimi cocukluk yillarina aittir. Bakim veren ve cocuk
arasinda gelisen yakin ve sicak iliski, sevgi, baglilik bu kisilik 6zelligin gelismesinde
onemli rol oynamaktadir (Wayne ve ark, 2003). Yumusak bagl kisiler giivenilir, iyi
huylu, 1yilik sever, algakgoniillii, affetmeye ve bagislamaya acik kisilerdir. Rekabet
etmek yerine is birligi iginde hareket etmektedirler. Bu boyutta diisiik puana sahip
kisiler ise kindar, manipiilatif, kendini diisiinen ve kaba olarak tanimlanmaktadirlar
(Burger, 2010; Cervone ve Pervin, 2015; Costa ve McCrae, 1992; McCrae ve Costa,
2003)

2.3.1.4. Nevrotiklik

Nevrotiklik, anksiyete, depresyon ve duygusal degiskenliklerde olan bireysel
farkliliklarin altinda yatan bir kisilik 6zelligidir ve genel olarak olumsuz duygulanim
yasama egilimi seklinde tanimlanmaktadir (Shiner,2019). Nevrotiklik kisilik
Ozelligine sahip bireyler agresif, diirtiisel, gergin ve huzursuz olmalarinin yaninda

tehlike igeren durumlarda bulunduklari yeri terk etmeyi tercih etmektedirler.
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Nevrotiklik boyutunun tam tersinde ise bireyler oldukca rahat, sakin, 6zgiivenli

tavirlar sergilemekte ve olumlu hissetmeye egilimlidirler (Todd, 2010; Ozer,2013)

2.3.1.5. Sorumluluk

Sorumluluk kisilik 6zelligine sahip kisiler gérevlerinin bilincinde, ¢aliskan, titiz,
kontrollii ve 6zdisiplinli olmalariyla agiklanmaktadirlar (Burger, 2010; Horzum,
2017). Glig, basar1 ve irade odak noktalarindadir. Plan yapma ve gorev yiiriitiicii olma
alanlarinda basarilidirlar. Bu boyuttan diisiik puan alanlar ise tembel, disiplinsiz,
unutkan, dikkatsiz, amagsiz gibi 6zelliklerle agiklanmaktadirlar (igerli ve Arsu, 2019).
Sorumlu kisiler, bas etme becerileri yliksek olmalarinin yaninda bas etme becerilerinin

dogru kullanim1 konusunda da basarilidirlar (Bartley ve Scott, 2011).

2.3.2 Kisilik ve Terapétik Ittifak

Psikoterapist kisilik 6zelliklerinin ve egilimlerinin terapotik ittifak tizerinde hem
olumlu hem de olumsuz yonde etkili oldugu goriilmektedir. Ackerman ve Hilsenroth
(2003), 1yi bir ittifakla iligkili psikoterapist Ozelliklerini aciklayan 25 g¢alismay1
incelemistir (Ackerman ve Hilsenroth, 2003). Zayif bir ittifakla iligkili olan
psikoterapist 6zelliklerini ise 14 ¢alisma ile incelemistir. Psikoterapist 6zelliklerinden
diirtistliik, saygi, giiven, sicaklik ve acgiklik 6zellikleri daha iyi bir ittifak ile iligkili
iken; belirsizlik, mesafe, gerginlik, sogukluk, ilgisizlik 6zelliklerinin zayif bir ittifak
ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Ackerman ve Hilsenroth, 2001).
Psikoterapistlerin sicak, kabul edici olduklarinda danisanlariyla kurulan ittifakin daha
giiclii oldugu ve danmisanlarin da uzun siire terapiye devam ettikleri goriilmiistiir
(Ackerma, Hilsenroth 2003; Henry 1997, Henry ve Schacht, Strupp, 1986; Mitchell,
Bozarth, Kraut, 1977; Strupp 1994; Orlinsky, Rennestad, Willutzki, 2004; Schedin,
2005)

Son olarak Rogers (1957) terapotik ittifak kurulmasinda psikoterapiste
danisandan daha Onem vererek psikoterapist kisilik oOzelliklerinin dnemini
vurgulamistir (Constantino ve ark, 2002; Wexler, 2006). Ittifak olusumu kisilik
ozelliklerinden etkilenebilmekte ve deneyim siiresi az olan psikoterapistlerde kisilik
ozelliklerinin ittifak tizerindeki etkili olma derecesi daha fazla oldugu goriilmektedir.
Johansen ve arkadaslar1 (2013), psikoterapistin terapétik ittifakinin kisilik 6zellikleri
arasindan uyumlulugu ve i¢goriiyli agikladigi sonucuna ulasmistir. Chapman ve ark.

(2009) ise nevrotiklik, uyumluluk ve agiklik kisilik faktorlerinin terapotik ittifak ile
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iliskili oldugunu bulmustur Ozetle, psikoterapist ve danisan kisilik 6zelliklerinin,
ittifak iizerinde Onemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Psikoterapistler {izerinde
yapilacak calismalar i¢in BFKO yararlanilabilecek ve tutarli sonuglar verebilecek bir

model oldugu goriilmektedir.

2.4. Kaygi

Kaygi (anksiyete) kelimesi etimolojik olarak incelendiginde kokeninin
“angustioe” ve “anxietas” kelimelerinden geldigi ve esasinda ruh sikintis1 anlamina
geldigi goriilmektedir. Tirk Dil Kurumu’na gore kaygi kelimesi “lziintii, endise
duyulan diisiince, tasa” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 23 Haziran 2018). Kaygi
kavram1 ilk kez Freud tarafindan tanimlanmis ve psikoloji literatiiriine Freud
onciligiinde girmistir. Freud’a gore kaygi, hissedilmesi miimkiin olan fakat
anlatilmasit miimkiin olmayan bir duygu ve egonun islevi olarak tanimlanmaktadir
(Manav, 2011). Spielbeger’e gore ise kaygi, kuruntu ve emosyonel faktorlerden
olusan, sebebi aciklanamayan ve tedirgin hissettiren duygu seklinde aciklanmaktadir
(Bastiirk, 2007). Adler’e gore de kaygi, kisilerin gii¢siiz anlarinda ortaya ¢ikan ve
lizlintli, basarisizlik, stres gibi duygulari i¢erdiginden anlasilmasi gii¢ bir duygudur
(Ciiceloglu, 20006).

Kaygi, birbiriyle bagimsiz fakat etkilesim halinde olan somatik (duygusal),
biligsel (endise) ve davranis bilesenlerinden olusmaktadir (Coskun, Sahan, Erman,
2011). Ek olarak teknolojide yasanan hizli gelismeler, gelismelere kars1 uyum saglama
sorunlar1, ekonomik imkansizliklar vb. gibi giinliik hayatta karsilagilabilecek sorunlar
hem kaygi yaratmakta hem kaygiy: arttirmaktadir. Ayrica ekonomik imkansizliklar,
teknolojideki hizli gelismeler gibi kaygi yaratan etkenlerin her gegen giin artarak
ilerledigi goriilmektedir (Cevik, 2006). Yasanan bu degisim ve gelismelerin,
belirsizliklere neden olarak kaygi siddetini arttirdigi ve bu belirsizliklerin de kaygi
nedeni olabildigi goriilmektedir (Okulweb, 2012).

2.4.1. Durumluk Siirekli Kaygi (DSK)

Kaygi kendi icinde durumluk ve siirekli olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu ayrim
1966 yilinda ilk kez Cattel tarafindan gerceklesmistir (Giingér, 2008; Tanriverdi,
2015). 1976 yilinda ise Spielberger kendi caligmasinda kayginin birbirinden farklh
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ozelliklere sahip iki faktdrden olustugunu ve durumluk, siirekli olarak ikiye ayrildigini

gostererek 6l¢eklendirmistir.

2.4.1.1 Durumluk Kaygisi

Oner ve Le Compte (1976)’ye gore, kisinin yer aldig1 sikintili ve stres dolu
andan dolay1 yasadigi kaygi seklinde agiklanmaktadir. Durumluk kaygisi, genellikle
tehlike igeren olaylara ve herkesin basina gelebilme ihtimali olan gegici ve durumsal
gelisen ve yasanan kaygi olarak tanilanmaktadir. Ek olarak kisinin olay1 ya da durumu
kendisi ig¢in tehlikeli algilamasiyla gelisen, gecici ve anlik yasanan kaygidir
(Tanriverdi, 2015). Durumluk kaygisinin yogunlugu bireyin durumu algilamasi ve
anlamlandirmasiyla ilgilidir. Stres yogunlugunun, kaygi seviyesini dogru orantida
etkiledigi goriilmektedir (Duman, 2008). Kaygi yogunlugu, durumdan duruma da
degismekte ve sikinti, gerginlik ile karakterizedir. Boylece kisinin, tehlike algiladigi
durumlarda durumluk kaygi seviyesi yiiksek iken tehlike algilamadig1 zamanlarda ise
kaygi seviyesi minimum diizeyde olmaktadir (Bedir, 2008). Otonom sinir sistemi
uyarildiginda terleme, titreme, kalp ¢arpintisi gibi fizyolojik belirtilerin de kiside kaygi

diizeyini arttigin1 géstermektedir.

2.4.1.2. Suirekli Kayg:

Siirekli kaygi, uzun siireye sahip olusu nedeniyle kisilik egilimi seklinde
aciklanmaktadir(Teachman, 2006). Esasinda kisilik o6zelligidir ve kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Spielberger’e gore stirekli kaygi, kisinin kaygiya yatkinlig
seklinde agiklanmaktadir. Kaygiya yatkin olan kisiler, yasadiklar: durum ya da olaylar:
stirekli olarak stresli ve tehdit edici algilamakta ve durumluk kaygisi reaksiyonlari ile
tepkide bulunmaktadirlar (Kiling, 2012). Siirekli kaygisi1 tehlike arz eden, tehdit iceren
durum beklentileriyle olugsmaktadirlar. Stirekli kaygi, durumluk kaygisinda yasanan
anlik kayginin tam aksine uzun siireli gergeklesmektedir. Ayrica kaygi diizeyleri de
kisiden kisiye degismektedir (Lazarus,1991) Siirekli kaygi seviyeleri yiiksek olan
kisilerde, tehlike igeren durum karsisinda durumsal kaygi seviyesi daha yiiksek
olmaktadir (Morales, 2012). Stirekli kaygiya fizyolojik belirtiler eklendiginde, kisinin
mesleki faaliyetlerinde diismeler oldugunda, islevselligi ve kisiler arasi iliskileri
bozulmaya basladiginda siirekli kaygi yerine patolojik anksiyete terimi

kullanilmaktadir (Arslan, 2007).
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2.5. Cevrim ici Psikoterapi

Gilinlimiliz diinyasinda hayatimizin vazge¢ilmezi haline gelen internet, bilgi ve
iletisim teknolojilerine erisimde oldukca kolaylik saglamaktadir (Bulut, Zeren, 2018).
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 16-74 yas araligindaki kisilerde 2019 yilinda
%75.3 olan internet kullanimi1 2020 yilinda %79.0’a yiikselmistir (TUIK, 2019, 2020).
Internet bilgiye erisimi kolaylastirmanin yani sira iletisim bigimlerinde de degisiklige
sebep olmustur. Yiiz yiize gerceklesen kisilerarasi iletisim, internet ile birlikte cevrim
i¢i baglamda gerceklesmeye baslamistir (Bulut, Zeren, 2018). Psikoterapi hizmeti
gelisen teknolojiyle beraber son yillarda, geleneksellesmis yliz yiize baglamda
gerceklesen psikoterapiye ek olarak, internet baglamina daha fazla yayilmasi
danisanlara ¢evrim igi psikoterapi hizmeti alabilme imkan1 sunmustur (Buyruk Geng,
Amanvermez, Zeren ve Erus, 2019)

Teknolojinin gelismesindeki ve kullanimindaki artiglar, hayatin her alaninda
etkili oldugu gibi psikolojik destek alaninda da etkili olmustur. Psikolojik destek talep
eden danisanlara, geleneksellesen yiiz yiize terapilere ek olarak ¢evrim igi terapiler bir
alternatif olugturmustur (Buyruk Geng ve ark. 2019). Cevrim i¢i terapiler, psikoterapist
ve danisan arasinda kurulan iliskinin internet tabanli olmasi ve terapi siirecinde
uygulanan midahalelerin yine ¢evrim i¢i baglamda kullanilmasi seklinde
aciklanmaktadir (Richards ve Vigano, 2012). Psikoterapi literatiiriine bakildiginda
Sigmund Freud’un mesafe olarak kendinden uzakta olan danisanlariyla mektup
aracilig ile psikoterapi siireclerini devam ettirdigi goriilmistiir (Mulhauser, 2005).
Alanyazina bakildiginda c¢evrim ig¢i terapi ilk kez 1972°de Stanford ve Kaliforniya
Universitesi arasinda mesaj ve e-posta gibi yazili olan psikoterapi similasyonu ile
uygulanmaya baglamistir.

Teknolojide olan ilerlemeler sayesinde oOnceden yazili olarak gergeklesen
psikoterapi  siireci, gilinimiizde internet tabanli  programlarla  goriintiilii
gerceklesmektedir. Siberterapi, webterapi, e-terapi adi altinda bilinen sanal ortamda
gerceklesen psikoterapiler, simdilerde online ya da ¢evrim igi psikoterapi olarak
bilinmekte ve kullanilmaktadir (Cengiz, 2007). Bilgisayar aracilig1 ile psikoterapi
(computer-mediated psychotherapy), telepsikiyatri, e- danisma (e-counseling), web
danismanlig1 (web counseling), ¢evrim i¢i psikolojik danigma (online counseling);
Internet baglamli psikolojik hizmetler (online therapy), ise kullanilmis diger adlardir

(Alleman, 2002; Barak, Klein ve Proudfoot, 2009; Elleven ve Allen, 2004; Piri, 2011;
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Zeren, 2014, 2015, 2017; Zeren ve Bulut, 2018). Cevrim i¢i terapiler danisanlarin
istedikleri zamanda, daha rahat kosullarda, yer, mesafe fark etmeksizin istedikleri bir
cevrim i¢i psikoterapiste ulasma imkani saglamaktadir (Cetintulum Huyut, 2019).
Cevrim i¢i psikoterapi, es zamanli olan ve es zamanli olmayan seklinde ikiye
ayrilmaktadir. Es zamanli olanlar, anlik mesaj, sesli aramalar ve goriintiili
aramalardan olusurken; es zamanli olmayan ise e-posta ve kisa mesajdan olusmaktadir
(Bulut, Zeren, 2018)

Tuzgol 2020, ¢alismasinda 26 Haziran 2020 tarihinde Google arama motoru ile
arama sonuglarinda online terapi anahtar kelimesi, 39.000.000 bulunurken, online
danigmanlik 812.000.000 ve online psikoterapi i¢in ise 1.050.000 arama verisine
ulasilmistir (Tuzgol, 2020). Bu Google arama sonuglarindan yola ¢ikildiginda ¢evrim
ici psikoterapi almak isteyen bireylerin olduk¢a fazla oldugu goriilmektedir.

Yiiz yiize psikoterapilerden farkli olan ¢evrim i¢i psikoterapilerin; kirsalda ve
uzak mesafede yasayan danisanlara psikoterapilere erisim imkani vermesi, fiziksel
engeli bulunan danigsanlara kolaylikla ulagabilme imkan1 vermesi, siire¢ ve 6dev takip
kolayligi, tedaviyi izleyebilme imkani, zaman ve mekan kisitliligi olmadan direkt
danisan takibini saglamasi ve psikoterapi iicretinin daha az olmasi gibi avantajlari
bulunmaktadir (Jones ve Moffitt, 2016). Tiim bunlara ek olarak, fiziksel olarak
gizlenmeyi tercih eden veya seyehat halinde olan danisanlara da avantaj sagladig:
goriilmiistiir (Prabhakar, 2013). Cevrim i¢i psikoterapilerin olumsuz yanlar1 ise
internet baglaminda gizliligin saglanmas1 ve korunmasindaki endiseler, acil
durumlarda miidahale zorlugu, s6zel olmayan iletisimi kurma zorlugu (mimikler,
beden dili vb) (Sussman, 1998; akt. Shaw ve Shaw, 2006); devlet ve yarg: tarafindan
sakincalari, cevrim i¢i psikoterapi etkililigini gosteren ¢aligmalarin kisitlilig1 ve bastan
beri ¢evrim i¢i ortamda goriilen danisan ile ittifak kurmanin giicligii (Bloom 1998,

Morrissey 1997; akt Shaw ve Shaw, 2006) olarak ifade edildigi goriilmektedir.

2.5.1 Cevrim Ici Terapi ve Terapotik Ittifak

Dijitallesmenin ve internet kullaniminin yayginlagmasi ile ¢evrim igi terapilere
yonelik taleplerin arttig1 goriilmektedir (Stamm 1998; McKenna, Bargh 2000;
Norcross ve ark. 2002; Wright, 2002). Danisanlarin internet baglaminda gergeklesen
terapilere ilgisinin artmasi, psikoterapistleri de ¢evrim ig¢i terapilere yoneltmistir.
Yogun ilgi ve kullanimimin yayginlasmasina karsin literatiir ¢cevrim igi terapilere

iliskin hala olduk¢a az kaynaga sahiptir (Pir1, 2011). Mulligan ve arkadaslar1 (2014),
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teleterapi seklinde yiiriitiilen biligsel davranisei psikoterapide kurulan terapotik iligkiyi
psikoterapist ve danisanlarin katilimiyla arastirmislardir. Sonuglara gore danisanlarin
terapistlerden daha yiiksek ittifak skorlarina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica
telefonla araciligiyla yiiriitiilen terapi slirecinin yliz yiize terapi kadar etkili oldugunu
ve ittifak kurmanin kolaylikla telefon baglaminda da saglanabilecegini
savunmuglardir.

King ve arkadaslar1 (2006) Avustralya’da yasayan gen¢ kesime telefon ve
cevrim i¢i terapi hizmeti saglamislardir. Arastirma sonuglarinda telefonla terapi
hizmetinin, ulagilabilirligi yoniinden daha iyi sonuclar vererek daha giicli ittifak
kuruldugu ve geng¢ kesim tizerinde olumlu etki yarattigi goriilmiistiir (King ve ark.,
2006). Bir diger arastirmada ise Orta Dogu Teknik Universitesi'nde psikolojik
danigsmanlik ve rehberlik Ogrencileriyle yapilan ¢alismada katilimcilara yiiz yiize
terapi ve ¢evrim i¢i terapi arasinda se¢im hakki sunulmus olup, ¢evrim igi terapiye
olan kaygilari nedeniyle ilk se¢cimlerinin yiiz yiize olacagini belirtmislerdir (Tanrikulu,
2009). Cevrim i¢i ve yliz ylize terapilerin karsilastirildig1 calismalarda tedavi sonucu
ve terapi baglamlari (internet, telefon, yiiz yiize) acisindan anlamli bir fark
bulunamamistir (Cohen ve Kerr, 1998; Day ve Schneider, 2002). Hanley (2009)
arastirmasinda ¢evrim igi terapiler i¢in olumlu terapotik ittifak sonucuna ulasirken,
Cook ve Doyle (2002), arastirmasinda ¢evrim i¢i terapilerin yiiz yiize terapilerden daha
yiiksek terapdtik ittifaka ulagsmustir. Psikoterapist algilarinin incelendigi ¢alismada
psikoterapistler, cevrim i¢i baglamda gerceklesen terapiyi, yliz ylize baglamda
gerceklesen terapinin alternatifi gérmek yerine, yiiz ylize terapilerin yaninda ek
yontem olarak gormeye ve o seklinde degerlendirmeye daha yakin bakmaktadirlar
(Mora, Nevid ve Chaplin, 2008). Ozetle baz1 psikoterapistler, sdzsiiz iletisim zorlugu
ve uzak olma konusunda kaygilansa da, caligmalara gére g¢evrim ici terapiler de
kurulan ittifakin, yliz yiize terapilerde kurulan ittifak giiciine esit, hatta daha giiclii
oldugunu gostermektedir (Cook, Doyle 2002; Finn, Barak 2010; Barak, Grohol, 2011;
Wagner ve ark., 2014).
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1.0rneklem

Bu caligmada, aktif danisan gdren psikoterapistlerin danisanlariyla kurduklar
terapétik ittifaki dlgmek icin Terapotik Ittifak Olcegi (TIO), kisilik 6zelliklerini
degerlendirmek icin Bes Faktdr Kisilik Ozellikleri (BFKO), kaygi durumlarini
degerlendirmek iginde Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi (DSK) kullanilmistir.
Durumluk Kayg1 Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi1 Olgegi (SKO) olarak ayrilmaktadir.
Anketler katilimcilara ¢evrim igi anket programi olan Surveey yolu ile ulastiriimistir.
Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayandirilmigtir.

Arastirmanin Orneklemini aktif danisan goren toplam 177 psikoterapist
olusturmaktadir. Terapi baglami arasindaki farkliliklari ve terapi baglaminin terapotik
ittifak tizerindeki etkilerini, terapist algilar1 iizerinden degerlendirebilmek icin her iki
baglamda (¢evrim igi, yiiz yiize) aktif danisan goren katilimcilar rastgele yiiz yiize ve
cevrim igi gruplara atanarak terapistler TIO’yii tek bir baglam {izerinden
degerlendirerek cevaplamislardir. Buna dayanarak, ¢evrim i¢i grup icin 98 katilimei

ve yliz yiize grup i¢in 79 katilimci degerlendirilmistir.

3.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Veri toplama asamasinda ¢evrim i¢i anket yontemi tercih edilmistir.
Katilimcilara “Bilgilendirilmis Onam Formu”, “Sosyodemografik ve Diger Bilgi
Formu”, “Terapétik Ittifak Olgegi- Terapist Formu”, “Bes Faktor Kisilik Ozellikleri”

ve “Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri” doldurmuslardir.
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Calismaya katilan psikoterapistlere ¢alisma anketlerini doldurmadan dnce bir form
gonderilerek psikoterapistlerin ¢alismanin i¢gleme kriterlerine uyumlu olup olmadig:
kontrol edilmistir. Calismanin i¢gleme kriterleri; en az psikoloji lisans mezunu olmak,
aktif psikoterapi uyguluyor olmak ve ilgili terapi baglaminda ayni1 danisani en az 3
seans goriiyor olmaktir (Soygiit, Isikli, 2008).

Her iki baglamda da terapi hizmeti veren psikoterapistlerde, tek terapi baglamina
gore cevap verme kosulunu ve terapi baglamiin dengeli dagilimini saglayabilmek i¢in
katilimcilara 6n form sunularak terapi baglami (¢evrim igi, yiiz yiize, her iki baglam)
ile ilgili 6n bilgi alinmis olup, ardindan verilen cevaplara gore olusturulan 4 ayri
linkten biri génderilmistir. Dengeli dagilimi saglamak adina her iki baglamda danisan
goren psikoterapistler rastgele, yiiz ylize ve ¢cevrim i¢i gruplara atilarak, yiiz yiize veya
cevrim i¢i baglamda gordiigii damsanlarini dikkate alarak TIO’yii cevaplamalari

istenmistir

3.2.1. Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu ve On Bilgi Formu

Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu, giincel olarak ¢evrim i¢i ve/veya yiiz
yiize baglamda aktif terapi uygulayan psikoterapistlerin demografik 6zellikleri, yas,
egitim diizeyi, meslek, danisan gordiikleri terapi baglami, ¢alistiklari danisan grubu,
kag yildir danisan gordiigii, haftalik ortalama danisan sayisi, pandemi siirecinde terapi
hizmetine nasil devam ettikleri, c¢evrim i¢i terapiler i¢in kullandig1 goriisme
yontemleri, siipervizyon destegi ve kendi terapi siirecleri hakkinda sorular igeren bilgi
formudur. Baglamdan bagimsiz haftalik diizenli takip ettigi ortalama danisan sayisi

acik uclu sorulmustur. Diger sorular tekli ve ¢oklu secim seklindedir.

3.2.2. Terapétik ittifak Olcegi Terapist Formu (TIO-TF)

Horvath ve Greenberg’in 1989 yilinda gelistirdigi 36 maddelik 6lgegin Tiirkce
gecerlik, giivenirlik ¢alismalar1 da Soygiit ve Isikli taratindan 2008 yilinda yapilmastir.
Terapist formunun Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.96°dir. Olgek kendi iginde
12 maddelik 3 alt faktérden olusmaktadir. Ilki gérev, digeri amag ve bir digeri de bag
faktoriidiir. Olgek 7°1i likert tipinden olusmakta vel= Higbir zaman ile 7= Her zaman
seklindedir. Olgekten alman puaninin artmasiyla terapist tarafindan algilanan terapotik
ittifakin da arttig1 goriilmektedir. Ayrica 6lgek ters maddeleri de 1, 3, 7, 9, 10, 11, 12,
15, 20, 27, 29, 31, 33, 34 seklindedir. TIO Terapist Formu EK-C’de verilmektedir.
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3.2.3. Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Ol¢egi (BFKO)

BFKO Benet-Martinez ve John tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. BFKO,
44 maddeden olusmaktadir. 5°1i Likert tipinden olusmakta ve 1 = Hig¢ katilmiyorum, 5
= Tamamen katiliyorum seklindedir. Olgek bes faktdrden olusmaktadir; nevrotiklik,
yumusak bashilik, disa déniikliik, sorumluluk ve deneyime agiklik. Olgegin Tiirkce
gecerlik calismasi Siimer ve Siimer tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. Glivenirlik
degerlerinin 0.64 ve 0.77 degerleri arasinda degistigi goriilmektedir. Bu c¢alisma
yayinlanmamis olmasina ragmen ¢esitli calismalarda kullanilmistir (Bilgin, 2017;
Ulke, 2006; Basim, Cetin ve Tabak, 2009). Ornegin Ulu ve Tezer’in (2010)
calismasinda giivenirlik katsayilart 0.77 ve 0.81 arasinda bulunmustur. Bes Faktor

Kisilik Ozellikleri Olgegi EK-D’ de bulunmaktadir. Bdylece BFKO’niin giivenilir bir

test olduguna isaret etmektedir.

3.2.4. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (DSK)

DSK Spielberg, Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir.
Tiirk¢e uyarlanmasi Oner, Le Compte (1977) tarafindan yapilmustir. Olgek, 4°lii likert
tipi bir 6lgektir. DKO o ana yonelik kaygi 6l¢iimiinii amaglamaktadir. SKO ise siirekli,
yaygin kaygi durumu dl¢iimiinii amaglamaktadir. DKO 20, SKO de 20 maddeden
olusmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlama calismalarinda I¢ tutarlilik katsayilar1 DKO igin
0=0.76, SKO i¢in ise a= 0.87 bulunmustur. Test-tekrar test giivenirliligi DKO 0.26 ile
0.68 arasinda; SKO ise 0.74 ile 0.86 arasinda degismektedir. Yam ve Ilhan’mn (2016)
calismasinda Cronbach Alfa degerleri DKO i¢in o= 0.92, SKO icin ise a= 0.87
bulunmustur. Bu sonuglar ilgili 6l¢limlerin giivenilir oldugunu kanitlamaktadir.

Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri EK-E’de verilmektedir.

3.3. Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirma i¢in gerekli Etik Kurul onay1 (Ek G) alindiktan sonra aktif
olarak yiiz ylize, ¢cevrim i¢i ve/veya her iki baglamda danisan goren terapistlerden
toplanmistir. Olgekler, ¢evrim igi veri toplama araci olan Surveey Anket araciligiyla
katilimcilara ulagtirilmigtir. Terapi baglaminin dengelini dagilimini saglayabilmek igin
ilk asamada katilimcilara bir form gonderilmis, ardindan verilen cevaplara gore

olusturulan 4 ayr1 linkten uygun olan anket psikoterapistlere gonderilmistir.
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3.4. Arastirma Deseni

Nicel yonteme sahip olan bu ¢alismada iligkisel arastirma yontemi kullanilmistir.
Ek olarak betimleyici arastirma tiirlerine de yer verilmistir.

Bagimsiz Degisken: Durumluk Siirekli kaygi, Kisilik Ozellikleri

Bagimli Degisken: Terapétik ittifak

Kontrol Degisken: Terapi Baglami
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BOLUM 4.

4. BULGULAR

Bulgular kisminda arastirmada incelenmesi planlanan hipotezler dogrultusunda
yapilan analizler ve ilgili analiz raporlar1 bulunmaktadir. Analiz sonuglar1 aragtirmaya
yonelik bulgulart géstermektedir

[k asamada sosyodemografik ve diger bilgiler, TIO, BFKO ve DKO, SKO,
minimum, maksimum degerleri, ortalamalar1 ve standart sapma degerleri bulunmustur.
Ikinci asamada 6lgiilen TIO toplam puani, amag, bag, ve gorev degiskenlerinin baglam
acisindan farklilasip farklilasmadigi test edilmistir. Ugiincii asamada sosyodemografik
ve diger 6zelliklerin TIO, DSK ve BFKO arasindaki iliskinin saptanabilmesi igin
korelasyon testi uygulanarak raporlanmistir. Son asamada terapdtik ittifak
yordayicilarini gdsterebilmek amaciyla TIO toplam puam ve alt boyutlari, BFKO alt
boyutlar1 ve DKO, SKO degiskenleri ile coklu regresyon analizi uygulanmustir.

4.1. Arastirmaya Katilan Psikoterapistlerin Sosyodemografik ve Diger
Ozelliklere Yonelik Bulgular

Katilimcilar yaglar1 22 ile 73 arasinda degisen yas ortalamasi 33.77+9.36 olan ve
aktif olarak damisan géren 177 psikoterapistten olusmaktadir. Orneklemin %86.4ii

(n=153) kadin ve %13.6’s1 (n=24) erkek olup, arastirmanin
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%27.1’in1 (n=48) glincel olarak sadece c¢evrim i¢i ortamda danigan goren
psikoterapistler, %9.6’sin1 (n=17) giincel olarak sadece yliz yilize ortamda danisan
goren psikoterapistler, % 63.3’iinii (n=112) ise giincel olarak her iki ortamda danisan
goren psikoterapistler olusturmaktadir. Giincel terapi baglami degiskenine verilen
cevaplara gore iki baglamda danisan gore katilimcilar rastgele gruplara ayrilmis ve
secilen baglama gore anketi cevaplandirmistir. Boylelikle %55.4 (n=98) katilimc1
cevrim i¢i baglamda gordiigii danisanlara gore TIO yii cevaplamistir, %44.6 (n=79)
katilimer ise giincel olarak yiiz yiize baglamda gordiigii danisanlara gore TiO’yii
cevaplamistir. Egitim durumu incelendiginde, katilimcilarin %26.5’1 (n=47) lisans
mezunu, %59.9°u (n=106) yiiksek lisans mezunu, %9.6’s1 (n=17) doktora mezunu iken
%4’ (n=7) tipta uzmanlik derecesine sahiptir. Katilimcilarin aktif olarak danigan
gordigi yillara baktigimizda, katilimcilarin %19.8’1 (n=35) 0-1 y1l, %13’ (n=23) 1-
3 yil, 9%22.6’s1 (n=40) 4-6 y1l, %13.6’s1 (n=24) 7-9 y1l ve %31.1°1 (n=55) 10 y1l ve
tizeridir. Katilimeilarin %8.5°1 (n=15) giincel olarak yiliz ylize baglamda danisan
gormediklerini ve %8.5’1 (n=15) de giincel olarak g¢evrim i¢i baglamda danisan
gormediklerini belirtmislerdir. Sosyodemografik Ozelliklerine iligkin siklik ve
yiizdelik degerleri Tablo 4.1°de, katilimcilarin yas ve takip ettigi danisan sayisi
degiskenlerinin betimsel istatistikleri Tablo 4.2°de ve Olgeklerin betimsel istatistikleri

Tablo 4.3’de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenlere Yonelik Say1 ve Yiizde
Degerleri (n=177)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 153 86.4
Erkek 24 13.6
Medeni Durum Evli 77 43.5
Bekar 100 56.5
Meslek Psikolog 71 40.1
Klinik Psikolog 100 56.5
Psikiyatr 6 3.4
Egitim Durumu Lisans 47 26.5
Yiiksek Lisans 107 60.5
Doktora 17 9.6
Tipta Uzmanlik 6 34
0-1 35 19.8
Aktif Olarak Danisan
Gordiigii Y1l I3 23 130
4-6 40 22.6
79 24 13.6
10 y1l ve iizeri 55 31.0
0-1 19 10.7
Gormiiyorum 15 8.5
0-1 19 10.7
1-3 26 147
Yiiz Yiize Danisan
Gordiigil Yil 8 40 225
79 26 147
10 y1l ve iizeri 51 28.8
Gormiiyorum 15 8.5
0-1 108 61.0
1-3 25 141
Cevrim i¢i Olarak 4-6 22 12.4
Danigan Gordigi Yil
7-9 4 2.3
10 y1l ve tizeri 3 1.7
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Tablo 4.2. Yas ve Danisan Sayis1 Degiskenlerinin Betimleyici Istatistik Degerleri
(n=177)

Ort+SS Aralik
Yas 33.77+9.36 22-73
Danisan Sayisi 14.79+11.72 1-70

4.2.1. Siirekli Degiskenlerin Betimleyici Istatistik Degerleri

Tablo 4.3. Olgeklerden Alinan Ortalama, Standart Sapma, Minimum, Maksimum,
Cranbach Alfa Degerleri (n=177)

Ort+SS Aralik Cronbach alfa
DSK
K6 31.22+8.76 20-68 92
SKO 36.35+7.71 21-63 86
BFKO
Disad6niiklik 30.82+5.32 15-40 77
Sorumluluk 36.84+5.24 17-45 77
Yumusak Baglilik 37.49+4.56 19-45 71
Deneyime Agiklik

39.57+5.82 19-49 78
Nevrotiklik 18.14+5.28 8-34 79
TIiO
TIO Toplam 210.88+20.61 120-247 91
Amag 68.85+8.01 43-84 79
Bag 72.94+7.15 35-84 82
Gorev 69.07+7.45 39-84 77

TiO: Terapétik Ittifak Olgegi; DSK: Durumluk Siirekli Kaygi; DKO: Durumluk Kaygist
Olgegi; SKO: Siirekli Kaygi Olcegi; BFKO: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri
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4.2.2. Normallik testi

Arastirmada TIO, BFKO, DKO ve SKO 6l¢ek puanlarina bakildiginda ve normal
dagilim degerleri incelendiginde, Shapiro Wilk test sonucuna gore (Tablo 4.) verilerin
normal dagilmadigi bulunmustur. Yalniz, George ve Mallery (2010), aragtirmasinda
basiklik ile ¢arpiklik degerlerinin -3 ve +3 arasinda bulundugu durumlarda, puanlarin
dagiliminin, normal dagilima uygun oldugu goriilmektedir. Bdylece analizler
parametrik testler ile uygulanmistir.

Tiim analizler yapilmadan u¢ degerler kontrol edilmis ve olmadigi tespit
edilmistir. Regresyon analizi yapmadan once Coklu Dogrusallik Sorununu kontrol
etmek igin TIO degerlerini eklemeden, sadece bagimsiz degiskenleri sirayla bagimli
degisken olarak ekleyerek aralarinda regresyon analizi yapilmistir ve degiskenlerin
VIF degerleri kontrol edilmistir. Coklu Dogrusallik Sorunu (Multicolinearity)

bulunmadigi i¢in regresyon analizi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.4. Kullanilan Olceklerin Normallik Testi Veri Tablosu

Shapiro-Wilk Carpiklik Basiklik
(n=177)
Istatistik  df p Istatistik Standart Istatistik Standart

Hata Hata

TiO 943 177 .000 -1.0 18 24 .36

Amag .965 177 .000 -.69 .18 .59 .36

Bag .893 177 .000 -1.6 .18 6.1 .36

Gorev 962 177 .000 -79 18 13 .36

DKO .899 177 .000 1.2 18 15 .36

SKO .983 177 .033 41 18 .08 .36

BFKO

Disadén  .972 177 .001 -49 18 -.04 .36

iiklik

BFKO

Sorumlul 956 177 .000 -.60 .18 .25 .36

uk

BFKO

Yumusa

‘ 949 177 .000 -93 18 1.7 .36

Baslilik

BFKO

Deneyim  .957 177 .000 -.78 .18 .63 .36

e Acgiklik

BFKO

Nevrotik  .986 177 .068 14 18 -.36 .36

lik

TiO: Terapétik Ittifak Olgegi; DKO: Durumluk Kaygis1 Olgegi; SKO: Siirekli Kaygi Olgegi; BFKO:
Bes Fakto Kisilik Olcegi

4.2.3. Terapotik Ittifak Degiskeninin Terapi Baglamu ile Iligkisine Yénelik
Bulgular

Terapi baglami degiskeni psikoterapist ve danisan arasinda kurulan terapdtik
ittifak diizeyinde farkliliklar1 test etmek igin bagimsiz t-test analizi yapilmistir.

Analizler Tablo 4.5’te sunulmustur.
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Tablo 4.5. Terapétik Ittifak Toplam Puan ve Alt Boyut Diizeylerinin Terapi Baglami
ile Iliskisine Yonelik Bulgular (n=177)

n Ort+SS t df p
TiO Cevrim
o 98 209.54+£21.49 -.96 175 335
Toplam ici
Yiiz yiize 79 212.55+£19.48
Cevrim
TIO Amag 98 68.438+8.29  -.77 175 439
ici
Yiiz ylize 79 69.379+7.68
Cevrim
TIO Bag 98 72.255+£7.46 -1.4 175 151
ici
Yiiz ylize 79 73.810+6.70
TiO Cevrim
o 98 68.846+£7.78  -.460 175 .646
Gorev ici
Yiiz ylize 79 69.367+7.06

TIO: Terapétik Ittifak Olgegi

Bagimsiz t-testi analiz sonucuna gore; TIO toplam puanmin terapi baglami
degiskenine gore (yiliz yiize vs ¢evrim igi) istatiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (t(175) = -.96, p>.05). TIO alt boyutlarindan amag (t(175) = -.77,
p>.05), bag (t(175) = -1.4, p>.05) ve gorev (t(175) = -.46, p>.05) i¢in de terapi
baglamina gore istatiksel acidan anlamli bir fark bulunamamaktadir. Rastgele
olusturulmus gruplarin (yiiz ve ¢evrim i¢i) karsilastirilabilirligini kontrol etmek ve
herhangi bir yanlilig1 diglamak i¢in, gruplar arasi t-test kullanilarak kaygi puanlar1 da
test edilmisti. DKO (t(175)=-.13, p>.05) ve SKO (t(175)=-.33, p>.05) terapi
baglamina gore istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir. Buna gore

olusturulan gruplarin kayg1 acgisindan farksiz oldugu sonucuna varilmastir.
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4.24. Yas, Deneyim Siiresi, Damsan Sayisive Terapétik Ittifak, Kisilik
Ozellikleri, Kayg: Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Pearson Korelasyon
Analizi ile incelenmesi

Katilimcilara ait sosyodemografik ve diger ozellikler ile tiim 6l¢ek degiskenler
arasindaki iligkileri incelemek amactyla pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
Yapilan korelasyon analizi ile elde edilen bulgulara gére tiim TIO skorlar1 (toplam,
amag, bag, gorev) ile DKO ve SKO degiskenleri arasinda hipotezleri destekler nitelikte
negatif yonde anlamli iliskiler bulunmustur (p<0.001). DSK arttik¢a TI azalmaktadir
(Tablo 6).

BFKO alt boyutlar1 ve TIO arasindaki korelasyon analizine bakildiginda; TiO
amag ile disadoniklik (r=.23, p<0.001), yumusak bashilik (r=.38, p<0.001),
sorumluluk (r=.41, p<0.001) ve deneyime agiklik (r=.27, p<0.001) ile pozitif yonde
anlamli iligki, nevrotiklik kisilik 6zelligi (r=-.33, p<0.001) ile negatif yonde anlamli
iliski vardir. TIO Bag ile disaddniikliik (r=.21, p<0.001), yumusak baslilik (r=.47,
p<0.001), sorumluluk (r=.38, p<0.001) ve deneyime ag¢iklik (r=.29, p<0.001) ile
pozitif yonde anlamli iliski, nevrotiklik kisilik 6zelligi (r=-.34, p<0.001) ile negatif
yonde anlamli iligki vardir. TIO Gérev ile disadoniikliik (r=.16, p<0.001), yumusak
baglilik (r=.47, p<0.001), sorumluluk (r=.41, p<0.001) ve deneyime agiklik (r=.29,
p<0.001) ile pozitif yonde anlamli iliski, nevrotiklik kisilik 6zelligi (r=-.32, p<0.001)
ile negatif yonde anlamli iligki vardir. Korelasyon katsayilari tablo 6’ da verilmistir.

BFKO alt boyutlar1 ve kaygi arasinda korelasyon analizine bakildiginda;
disadoniikliik, yumusak baslik, sorumluluk ve deneyime agiklik kisilik 6zellikler ile
DKO ve SKO arasinda negatif yonde anlaml iligkisi vardir. Nevrotiklik kisilik 6zelligi
icin ise siirekli kaygi ile arasinda negatif iliski varken (r=-.75, durumluk kaygisi ile
pozitif iliskisi var (r=.52, p<0.001).

Olgek degiskenleri ile yas, damsan gordiigii yil, danisan sayis1 degiskenleri
arasindaki iliski de test edilmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda yas degiskeni ile TIO toplam puani
(r=.19, p<0.001), TIO bag (r=.20, p<0.001), TIiO goérev (r=.20, p<0.001) TiO amag
(r=.12, p<0.001), sorumluluk (r=.20, p<0.001), yumusak baslilik (r=.26, p<0.001),
disadontikliik (r=.16, p<0.001) ve deneyime agiklik (r=.16, p<0.001) arasinda pozitif
yonde anlaml1 bir iliski bulunmustur. DKO (r=-.22, p<0.001), SKO (r=-.37, p<0.001)
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ve nevrotiklik (r=-.44, p<0.001) arasinda ise negatif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur.

Danisan gérdiigii yil degiskeni ile TIO (r=.32 p<0.001), amag (r=.27 p<0.001),
bag (r=.32, p<0.001), gorev (r=.28, p<0.001) sorumluluk (r=.25, p<0.001), yumusak
bashlik (r=.31, p<0.001) degiskenleri arasinda pozitif yonde anlamli iliskili oldugu
bulunmustur. DKO (r=-.21, p<0.001), SKO (r=-.36, p<0.001) ve nevrotiklik (r=-.40,
p<0.001) degiskenleri arasinda ise negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.

Danisan sayist ile TIO (r=.23, p<0.001), amag (r=.21, p<0.001), bag (r=.25,
p<0.001), gorev (r=.18, p<0.001), sorumluluk (r=.16, p<0.001), yumusak baslilik
(r=.18, p=.012), disadoniikliik (r=.17, p<0.001) arasinda pozitif yonde anlamli iligki
oldugu bulunmustur. DKO (r=-.20, p<0.001), SKO (r=-.23, p<0.001) ve nevrotiklik

(r=-.33, p<0.001) arasinda ise negatif yonde anlamli iliski oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.6. Olgek Degiskenleri ve Yas, Egitim Durumu, Deneyim Siiresi, Danisan Sayis1 Arasindaki Korelasyon Analizi (n=177)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.TIO Toplam O1**%  89**  92*%*  -36** 33  22%F  44%*F 48 31 -36** .19* 32x* 23F*
2.TiO Amag JO*F 7T S 37 S31% 23%F ATRR 38%F 27 _ggwx 12%F 27FF oqax
3.TIO Bag J5%F - 30%*F =327 210 38%F ATFY 20%F _gqxx 200 32%F opwx
4.TiO Gérev -31%*  -27%*  16* ALF* ATFF 20%% gk 20%% 28%F qgwx
5.DKO 66**  -33*%*F  -39%FF  -20%F  -28%*  gowx  -22%F -21%F oogxx
6.SKO -33*%*%  -B3**F 37T _B4F* _ggwk -37FF 0 -36%F ok
7.BFKO Disadéniikliik 27*%  30%*  A40** _goxx .16* .10 17*
8.BFKO Sorumluluk AT 39%F  _goxx 20%% 26%*  16%*
%iilﬁl? Yumusak 30 g 26%** 3% g
10. BFKO Deneyime 16*

Aciklik -.30%* 10 11
11.BFKO Nevrotiklik SAARF L AQRE - 23%*
12.Yas 4 31
13.Danisan Gordiigii Yil 52**

14.Danisan Sayisi

TIO: Terapétik ittifak Olcegi; DKO: Durumluk Kaygis1 Olgegi; SKO: Siirekli Kaygi Olgegi; BFKO: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri

*: p<.05; **: p<.01; (*: istatiksel olarak anlamli)



4.3. Coklu Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Son olarak TIO toplam puaninin yordayicilari olarak BFKO alt boyut
(disadontikliik, sorumluluk, yumusak bashilik, deneyime agiklik ve nevrotiklik)
diizeyleri ve kaygi alt boyut diizeyleri (DKO, SKO) kullanilmis olup, modeli test

edebilmek i¢in ¢oklu regresyon analizleri uygulanmistir (Enter yontemi).

4.3.1. Kisilik Alt Boyutlarinin Terapétik ittifak Toplam Puam Uzerindeki
Yordayici Rolii

Kisi 6zelliklerinin TIO skorlari {izerindeki éngoriilebilirligini test etmek igin 4 ayr1

regresyon analizi yapilmistir (terapotik ittifak toplam puan, amag, bag, gorev).

Tablo 4.7. Kisilik Alt Boyutlarinin Terapétik ittifak Toplam Puani Uzerindeki
Yordayici Rolii (n=177)

5 Standart 5 t VIE
Hata P

(Sabit) 114,512 19.889 - 5.757 .000 1.272
BFKO

.031 278 .008 110 913 1.545
Disadontikliik
BFKO

.885 311 .225 2.843 .005 1.542
Sorumluluk
BFKO
Yumusak 1.410 .357 313 3.952 .000 1.359
Baslilik
BFKO
Deneyime .354 .263 100 1.349 179 1.586
Aciklik
BFKO

o -.225 313 -.058 -719 AT73 1.272

Nevrotiklik

R=.553, R?=.306, F(5,171)=15.092, P<0.001
B: Standartlastirilmamis Beta, 4: Standartlastirilmis Beta; BFKO: Bes Faktor Kisilik
Ozellikleri
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Sonuglara gore BFKO alt boyutlar1 (disadoniikliik, sorumluluk, yumusak
bashilik, deneyime agiklik ve nevrotiklik) bir arada kullanarak TIO yordamas: igin
anlamli bir model olusturmaktadir: F(5,171)=15.092, p <.001, R?>=.306) . Korelasyon
katsayilarina bakildiginda, sorumluluk ($=.225, p <.01) ve yumusak baslilik (=.313,
p <.001) alt boyutlarmin TiOQ’yii anlamli bir sekilde yordadigi bulunmustur.
Disadoniikliik, deneyime agiklik ve nevrotiklik korelasyon katsayilari ise modele
anlamlilik katmadigi bulunmustur. Ayrica TIO toplam puani varyansmim %30’u bu

degiskenler tarafindan aciklanmaktadir.
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4.3.2. Kisilik Alt Boyutlarimn Amag¢ Uzerindeki Yordayici Rolii

Ama¢ degiskeninin yordayicilar1 olarak BFKO alt boyut (disadéniikliik,
sorumluluk, yumusak baslilik, deneyime agiklik ve nevrotiklik) diizeyleri kullanilmis

olup, modeli test edebilmek icin ¢coklu regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 4.8. Kisilik Alt Boyutlarinin Amag Uzerindeki Yordayici Rolii (n=177)

. Standart P . VIE
Hata P

(Sabit) 38.083 8.151 - 4.672 .000 1.272
BFKO

.094 114 .062 .821 413 1.545
Disadoniikliik
BFKO

.365 128 .239 2.861 .005 1.542
Sorumluluk
BFKO Yumusak

.339 146 193 2.321 .021 1.359
Baglilik
BFKO
Deneyime .093 .108 .068 .867 .387 1.586
Agiklik
BFKO

o -.109 .128 -.072 -.853 .395 1.272

Nevrotiklik

R=.479, R?=.230, F(5.171)=10.207, p<.001

B: Standartlastirilmamis Beta, 4: Standartlastirilmis Beta; BFKO: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri

Sonuglara gore BFKO alt boyutlar1 (disadoniikliik, sorumluluk, yumusak
bashlik, deneyime agiklik ve nevrotiklik) bir arada kullanilarak TIO alt boyutu amag
yordamas1 i¢in anlaml1 bir model olusturmaktadir: F(5,171)=10.207, p<.001, R? =.230.
Ayrica analizi giren degiskenlerin kombinasyonu TIO amag alt skorundaki varyansin
%?23’linii agiklamaya izin veren bir tahmine dayali bir model olusturmaktadir.
Sorumluluk (5=.239, p <.01) ve yumusak bashlik (#=.193, p <.05) alt boyutlarinin
korelasyon katsayilar1 TIO’yii anlamli bir sekilde yordadig bulunmustur. Sorumluluk
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ve yumusak bashilik, TIO giiciinii 6ngdren modele katki saglarken deneyime agiklik,

disadontikliik ve nevrotiklik modelde anlamli etkiye sahip degildir.

4.3.3. Kisilik Alt Boyutlarinin Bag Uzerindeki Yordayici Rolii

TIiO alt boyutlarindan bag degiskeninin yordayicilar1 olarak BFKO alt boyut
(disadontikliik, sorumluluk, yumusak baslhilik, deneyime agiklik ve nevrotiklik)
diizeyleri kullanilmis olup, modeli test edebilmek i¢in ¢oklu regresyon analizi

uygulanmustir.

Tablo 4.9. Kisilik Alt Boyutlarinin Bag Uzerindeki Yordayici Rolii (n=177)

B Standart t
F P VIF
Hata
(Sabit) 42.122 7.090 ) 5.941 .000 1.272
BFKO
.009 .099 .007 .091 .928 1.545
Disadoniikliik
BFKO
211 JA11 154 1.900 .059 1.542
Sorumluluk
BFKO Yumusak
523 127 .334 4.110 .000 1.359
Baslilik
BFKO
Deneyime 119 .094 .097 1.271 .205 1.586
Aciklik
BFKO
-.084 12 -.062 -.755 451 1.272
Nevrotiklik

R=.518, R?=.269, F(5.171)=12.568, p<.001
B: Standartlastirlmamis Beta, f: Standartlastirilmis Beta; BFKO: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri

Sonuglara gore BFKO alt boyutlar1 (disadéniikliik, sorumluluk, yumusak
bashlik, deneyime aciklik ve nevrotiklik) ile bir arada kullanilarak TiO alt boyutu olan
bag yordamasi i¢in anlamli bir model olusturmaktadir; F(5,171)=12.568, p <.001,
R?=.269. Yumusak baslilik (5=.334, p <.001) alt boyutunun terapétik ittifaki anlaml
bir sekilde yordadigi bulunmustur. Ayrica analizi giren degiskenlerin kombinasyonu
TIO bag alt skorundaki varyansin %26’sin1 agiklamaya izin veren bir tahmine dayali
bir model olusturmaktadir. TIO bag alt boyutu varyansin %26’s1 bu degiskenler

tarafindan agiklanmaktadir. Yumusak bashilik, TI giiciinii éngéren modele katk1
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saglarken sorumluluk, deneyime agiklik, disadoniikliik ve nevrotiklik modelde 6nemli
etkiye sahip degildir.
4.3.4. Kisilik Alt Boyutlarinin Gorev Uzerindeki Yordayici Rolii

Gorev Degiskeninin yordayicilar1 olarak BFKO alt boyut (disadoniikliik,
sorumluluk, yumusak baslilik, deneyime acgiklik ve nevrotiklik) diizeyleri kullanilmig

olup, modeli test edebilmek i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 4.10. Kisilik Alt Boyutlarinin Gérev Uzerindeki Yordayict Rolii (n=177)

B Standart p t p VIF
Hata
(Sabit) 34.308 7.324 i 4.684 .000 1.272
BFKO-
-.072 102 -.051 -.704 483 1.545
Disadoniiklitk
BFKO
.309 115 217 2.697 .008 1.542
Sorumluluk
BFKO BFKO
Yumusak .548 131 .336 4,172 .000 1.359
Baslilik
BFKO
Deneyime 142 .097 J11 1.467 144 1.586
Aciklik
BFKO
o -.031 115 -.022 -.272 .786 1.272
Nevrotiklik

R=.530, R2=.281, F(5.171)=13.374, p<.001
B: Standartlastirilmanus Beta, B: Standartlastirilmis Beta; BFKO: Bes Faktor Kisilik Ozellikleri

Sonuglara gére BFKO alt boyutlari ile bir arada kullanarak TIO alt boyutu gorevi
yordamas1 i¢in anlaml1 bir model olusturmaktadir; F(5,171)=13.374, p <.000, R?>=.281.
Sorumluluk (p=.217, p <.01) ve yumusak baslilik ($=.336, p <.001) alt boyutlarinin
terapotik ittifaki anlamli bir sekilde yordadigi bulunmustur. Ayrica analizi giren
degiskenlerin kombinasyonu TIO gérev alt skorundaki varyansin %28’ini agiklamaya
izin veren bir tahmine dayal1 bir model olusturmaktadir. TIO gérev varyansin %28’
bu degiskenler tarafindan agiklanmaktadir. Sorumluluk ve yumusak baslilik, Ti
giiclinii Ongdren modele katki saglarken deneyime agiklik, disaddniiklik ve

nevrotiklik modelde 6nemli etkiye sahip degildir.

35



4.3.5. Durumluk Siirekli Kayginin Terapétik Ittifak Toplam Puam Uzerindeki
Yordayici Rolii

TI yordayicilar1 olarak DKO, SKO diizeyleri kullanilmis olup, modeli test

edebilmek i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 4.11. Durumluk ve Siirekli Kayginin Terapétik Ittifak Toplam Puan
Uzerindeki Yordayici Rolii (n=177)

Standart S
B t p VIF
Hata
(Sabit) 245.73 6.98 - 35.160 .000 -
DKO -.603 220 -.257 -2.745 .007 1.787
SKO -.441 250 -.165 -1.765 .079 1.787

R=.386, R?=.149, F(2.174)=15.26, p<.001
B: Standartlastirilmamis Beta, f: Standartlastirilmis Beta; DKO: Durumluk Kaygisi
Olgegi; SKO: Siirekli Kaygi Olgegi

Sonuglara gére DKO ve SKO, TIO ile bir arada kullanilarak TIO toplam puani
yordamasi igin anlamli bir model olusturmaktadir; (F(2,174)=15.26, p <.001).
DKO’nin (8=-.257, p <.01, R?=.149) terapétik ittifaki anlamh bir sekilde yordadig
bulunmustur. Ayrica TIO toplam puam varyansin %14’{i bu degiskenler tarafindan

agiklanmaktadir.
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4.3.6. Durumluk Siirekli Kayginin Amag¢ Uzerindeki Yordayici Rolii

Amag degiskeninin yordayicilari olarak DKO ve SKO kullanilmis olup, modeli

test edebilmek i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmastir.

Tablo 4.12. Durumluk Siirekli Kayginin Amag Uzerindeki Yordayici Rolii (n=177)

B Standart p t p VIF
Hata
(Sabit) 81.755 2.724 ) 30.009 .000 -
DKO -.264 .086 -.289 -3.082 .002 1.787
SKO -.128 .097 -.123 -1.316 190 1.787

R=.382, R%=.146, F(2.174)=14.844, p<.001

B: Standartlastirilmamis Beta, 4. Standartlastirilmis Beta; DKO: Durumluk Kaygist
Olgegi; SKO: Siirekli Kaygi Olcegi

Sonuglara gére DKO ve SKO ile bir arada kullanilarak TiO alt boyutlarindan
amaci yordamasi i¢in anlamli bir model olusturmaktadir; F(2,174)=14.844, p <.000.
DKO’niin (#=-.289, p <.01) amag degiskenini anlamli bir sekilde yordadig
bulunmustur. Ayrica amag¢ degiskeninin varyansin %14’ bu degiskenler tarafindan

agiklanmaktadir.
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4.3.7. Durumluk Siirekli Kayginin Bag Uzerindeki Yordayici Rolii

Bag degiskeninin yordayicilar1 olarak DKO ve SKO diizeyleri kullanilmis olup,

modeli test edebilmek i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmaistir.

Tablo 4.13. Durumluk Siirekli Kayginin Bag Uzerindeki Yordayici Rolii (n=177)

B Standart p t p VIF
Hata
(Sabit) 84.527 2.464 l 34.300 .000 -
DKO -.133 077 -.163 -1.718 .088 1.787
SKO -.204 .088 -.220 -2.320 .022 1.787

R=.350, R%=.123, F(2.174)=12.171, p<.001

B: Standartlastirilmamis Beta, 4: Standartlastirilmis Beta; DKO: Durumluk Kaygist
Olgegi; SKO: Siirekli Kaygi Olcegi

Sonuglara gére DKO ve SKO ile bir arada kullanilarak TiO alt boyutlarindan
bag degiskenini yordamasi i¢in anlamli bir model olusturmaktadir; F(2,174)=12.171,
p <.000, R?=.123). SKO’nin (#=-.220, p <.05) bag: anlamli bir sekilde yordadig
bulunmustur. Ayrica bag degiskenindeki varyansin %12’si bu degiskenler tarafindan

agiklanmaktadir.
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4.3.8. Durumluk Siirekli Kayginin Gérev Uzerindeki Yordayic Rolii

Gorev degiskeninin yordayicilar1 olarak DKO ve SKO diizeyleri kullanilmis

olup, modeli test edebilmek i¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 4.14. Durumluk Siirekli Kayginin Gorev Uzerindeki Yordayict Rolii (n=177)

B Standart S t p VIF
Hata
(Sabit) 79.456 2.590 - 30.682 .000 -
DKO -.206 .081 -.242 -2.532 012 1.787
SKO -.108 .092 =112 -1.172 243 1.787

R=.328, R?=.107, F(2.174)=10.473, p<.001

B: Standartlastirilmamis Beta, f: Standartlastirilmis Beta; DKO: Durumluk Kaygisi
Olgegi; SKO: Siirekli Kaygi Olgegi

Sonuglara gére DKO ile SKO bir arada kullanilarak TIO alt boyutlarindan gérevi
yordamasi i¢in anlamli bir model olusturmaktadir; (F(2,174)=10.473, p <.000,
R?=.107). DKO’nin (B=-.242, p <.05) gorevi anlaml bir sekilde yordadigi
bulunmustur. Ayrica gorevdeki varyansin %10°u bu degiskenler tarafindan

acgiklanmaktadir.

4.4. Terapétik Ittifaki Yordayan Asamah Regresyon Analizine fliskin Bulgular

Psikoterapistlerin danisanlar ile kurduklar terapétik ittifak: yordayicr faktorler,
ayrica asamali regresyon analizi ile incelenmistir. TI anlamli olarak yordayan
degiskenler (BFKO alt boyutlar, DSK alt boyutlar1) ve degiskenlerin TIO
yordanmasindaki aciklanan toplam varyans degerine katkis1 bulunmustur. Uygulanan
lic asama sonunda terapotik ittifak icin agiklanan en gilicli modele varyansina

ulagilmistir (Tablo 4.15)
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Tablo 4.15. Terapétik ittifaki Yordayan Asamali Regresyon Analiz Sonuglari

(n=177)

Model B S t R R2 F
BFKO

1 2.19 .486 7.34 .000 .486 .231 53.98
Yumusak Baslilik
BFKO

2 1.60 .356 4,92 .000 543 .287 1453
Yumusak Baslilik
BFKO Sorumluluk 1.08 275 3.81 .000
BFKO

3 1.48 329 4.59 .000 568 .311 7.122
Yumusak Baslilik
BFKO Sorumluluk .849 216 2.90 .004
Durumluk Kaygisi -431 -183 -266 .008

Bagimli degisken: Terapétik Ittifak Toplam Puani

B: Standartlastirilmamis Beta, f: Standartlastirilmis Beta; BFKO: Bes Faktor

Kisilik Ozellikleri

Tablo 4.15.te TiO toplam puanlarinin asamal1 (stepwise) regresyon analizi ile,

ilgili bagimsiz degiskenler tarafindan yordanmasina iligkin toplam varyansa katkis1 yer

almaktadir. Bagimsiz degisken olarak BFKO alt boyutlari (disadéniikliik, sorumluluk,

yumusak baslilik, deneyime agiklik ve nevrotiklik) ve DKO ile SKO eklenmistir. Ug

asama sonrasinda terapdtik ittifaki agiklayan toplam varyans bulunmustur. Asamali

regresyon analizinin bulgularia gore, ilk adimda model, istatistiksel olarak anlamlidir

(F(1, 175)=53.98, p<.001, R?=.231). ilk modelde yumusak bashlik, terapotik

ittifaktaki varyansin %23 i agiklanmistir. Ikinci modele sorumluluk eklenerek varyans

%28’e yiikselmistir. Son modelde ise kaygi alt boyutlarindan DKO modele eklenmis
ve aciklanan varyans %31’e yiikselmistir F(1, 175)=7.122, p<.001, R?=.311).
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Bu arastirmada Tiirkiye’de yasayan, aktif olarak danisan goren psikoterapistlerin
algiladiklar1 terapdtik ittifak diizeyleri tizerinde, kisilik 6zelliklerinin ve durumluk
stirekli kayginin yordayici rolii ve terapi baglaminin etkisinin incelenmesi
amaclanmugtir.

Katilimcilar yaslar1 22 ile 73 arasinda degisen ve aktif olarak danisan géren 177
genc psikoterapistten olusmaktadir. Incelemis oldugumuz orneklem grubuna
bakildiginda, 6rneklemimizin ¢ogunlugunu geng, kadin ve az-orta diizeyde deneyime
sahip psikoterapistler olusturmaktadir. Hipotezimizle ilgili calisma sonuglari
tartisilmadan once, terapotik ittifak degiskeni toplam puan ve alt boyut puanlar ile
sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskilere yonelik bulgular 6zetlenecektir.

Aragtirma bulgularina gore ¢alismamizda terapotik ittifak ile yas degiskeninin
pozitif yonde anlaml iligkili oldugu bulunmustur. Fakat ilgili literatiirde, terapdtik
ittifak seviyesinin yas degiskeni agisindan farklilasmadigr goriilmiistiir (Giilim,
Soygiit, 2017). Castonguay ve Hill (2017), psikoterapistlerin cinsiyeti, yasi gibi
degismeyen faktorler terapiden alinan sonugclar ile iliskili bulunamamistir. Arastirma
bulgularimiz literatiir ile uyumlu olmamasi, yas degiskenin dengeli dagilmamasi ve
orneklemin c¢ogunlugunun geng psikoterapistlerden olusmasinin sebep oldugu

distiniilmektedir.
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Arastirmamiz sonucunda egitim durumu ile terapdtik ittifak arasinda anlamli bir
iliski bulunamanustir. Ilgili literatiir incelendiginde ise psikoterapistin egitim
durumunun, psikoterapi siireci ile ittifak giicii tizerinde etkili oldugu goriilmektedir
(Crits-Christoph ve ark., 1991; McCarthy, Frieze, 1999; McCoy Lynch, 2012).
Arastirma bulgularinin literatiir ile uyumlu bulunmasinin ve anlamli bir fark
¢ikmamasinin sebebi olarak, dagilimin dengeli olmamasi ve katilimcilarin ¢ogunun
lisans mezunu olmasi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiz bulgularinda terapotik ittifak ile psikoterapistlerin aktif olarak
danisan gordiigii y1l arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir. Aktif
olarak danisan goriilen yil arttikga terapotik ittifak diizeyinin de arttigi goriilmektedir.
Bu bulgu ile tutarl olarak yapilan ¢aligmalar da terapotik becerilerin ve terapotik
ittifak kurabilmenin klinik deneyimle beraber gelistigini ve deneyimin ittifak giicii
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Bennett-Levy 2006; McCoy Lynch, 2012).
Bu duruma uzun siiredir danisan goren psikoterapistlerin klinik deneyimlerinin daha
fazla olusu sebebiyle terapotik ittifak giiciiniin de daha yiliksek oldugu
diistiniilmektedir.

Danisan ile kurulan iligkinin etkililigi, danigma siirecinin basarili sonuglanmasi
lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Ikiz, 2009; Ikiz, 2011; Karaca ve ikiz, 2010). Bu
sebeple hizmeti verecek tarafin psikolojik danigma i¢in gerekli bilgiye sahip olmasinin
yaninda ruhsal olarak da saglikli olmasi ve siirece uygun kisilik 6zelligine sahip olmasi
gerekmektedir (ikiz, 2006; Ikiz ve Karaca, 2011). Bu galismanin temel amaci kaygi
diizeyleri ve kisilik ozelliklerinin terapotik ittifak gilici tizerindeki iliskisini ve
yordayici roliinii arastirmaktir. Bu nedenle elde edilen TIO, BFKO, DKO VE SKO
puanlar1 korelasyon ve regresyon analizi kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonuglarma gére TIO toplam puani ile BFKO 6lgek puanlari arasinda anlamlr iligki
oldugu goriilmiistiir. Yumusak baslilik ile terapotik ittifak pozitif yonde anlaml iligkili
bulunmustur. Yumusak bashi olan psikoterapistlerin danisanlariyla daha giiclii
terapotik ittifak kurduklar: gézlenmistir. Ayni1 zamanda sorumluluk ile terapdtik ittifak
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Sorumluluk sahibi olan
psikoterapistlerin daha giiglii terapétik ittifak kurduklari gdzlenmistir. Ilgili literatiirde
arastirmamizin  bulgularina paralel olarak psikolojik damigsmanlarin  katildig:
arastirmada 0z yeterlik ile kisilik arasindaki iliskilere bakilmis ve disadoniikliik,
sorumluluk ve deneyime agiklik ile pozitif, nevrotiklik ile negatif yonde anlamli

diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda arastirma bulgularimizla paralel
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olarak sicakkanli, kosulsuz kabul eden, duygusal dengeli ve girisken gibi psikoterapist
kisilik 6zelliklerinin psikoterapi etkililigi izerinde pozitif yonde anlamli iligkiye sahip
oldugu gériilmektedir (Ozgiin, 2007; Pope ve Kline, 1999; Wiggins ve Weslander,
1979).

Caligmamizda, sorumluluk alt boyutuna baktigimizda terapoétik ittifak toplam
puaninin, sorumluluk tarafindan yordandigi bulgulanmig, terapdtik ittifak alt
boyutlaryla iliskili kisilik 6zellikleri arasindaki yordayici iliskiler bulunmustur. Amag
ve gorev alt boyutlarinin yumusak baglilik ve sorumluluk tarafindan yordandigi
bulunmustur. Bag alt boyutunun ise yalnizca yumusak baslilik alt boyutu tarafindan
yordandig1 bulunmustur. Arastirma bulgularimizla tutarl olarak, Yam ve ilhan (2016),
terapotik ittifak kurulmasi tizerinde kullanilan tekniklerin degil, psikoterapistlerin
kendisinin etkili oldugunu ve kisilik 6zelliklerinin de danisan ile kurulan bag iizerinde
etkili oldugunu belirtmistir. Miller ve arkadaslar1 (2018) kisisel egilimin,
psikoterapistlerin yetkin ve yeterli olmalar iizerinde yordayici etkiye sahip oldugunu
gostermekte ve arastirma bulgularimizi desteklemektedir. Ayrica Ronnestad ve
Skovholt (2003), psikoterapistlerin kisilik 6zellikleri ve kisisel benliklerinin mesleki
gelisimlerini etkiledigi sonucuna ulasmistir. Bu bulgular ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Thériault ve Gazzola (2010) ise arastirma bulgularimizin aksine,
psikoterapistlerin ge¢mis yasantilarinin ve kisilik 6zelliklerinin, psikoterapistlerin
yetersizlik duygularmi tetikleyerek terapdtik iliskiyi olumsuz yonde etkiledikleri
sonucuna ulagmuslardir. Ozetle terapi siirecinde amaglarin ve gorevlerin yerine
getirilebilmesi i¢in psikoterapistlerin sorumluluk sahibi ve siirece karsi uyumlu
olmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir. Ek olarak daniganlara kars1 kabullenici olmanin,
tlimli yaklagmanin ve giiven verici olmanin ise bag kurabilmek i¢in gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Spurgeon, Gibbons ve Cochran (2012)’a gore sorumluluk, deneyime
aciklik, uyumluluk ve 6z farkindalik psikoterapist adaylarinda olmasi1 gereken
ozelliklerdir. Kisilik 06zelliklerinin, psikoterapistlerin yardim etme davraniglar
tizerinde yordayici etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Civitei, Aricioglu, 2013)

Bu calismada terapotik ittifak icin nevrotiklik kisilik 6zelliginin anlamli bir
yordayici olmadig1 bulunmustur. Fakat ilgili literatiire bakildiginda; psikoterapistlerin
nevrotizm kisilik Ozellikleri ile psikoterapi siirecinde yasanilan sorunlar arasinda
anlamli sekilde iliskili oldugu bulunmustur (Black ve ark. Yonatan-Leus ve ark. 2017).
Ciinkii nevrotiklik, kisileraras1 c¢atismalar, taraflarin siire¢ icerisindeki amaclarina

ulagmalarinda bir engel teskil etmekte ve olumsuz duygu hissetmelerine sebep olarak
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taraflar arasinda uyusmazliklar ¢ikartmaktadir (Barki ve Hartwick, 2004). Fakat
kisilerarasi catismay1 ¢oziime ulastirmada kisiligin etkisini inceleyen bir arastirmada,
deneyime agiklik ve yumusak baslilik 06zelliklerinin, tiim c¢atisma ¢6zme
yaklasimlarini yordadig1 goriilmiistiir. Ayrica yumusak baslh kisilik 6zelligine sahip
kisilerin, kigileraras: iligkilerinin daha uzun ve saglikli oldugu ve gelisebilecek
catismalar1 dogru yonetebildigi bulunmustur (Basim, Cetin, Tabak, 2009).

Calismamizin bulgularinin devaminda psikoterapistlerin durumluk siirekli kaygi
diizeyleri ile terapotik ittifak arasindaki iliski incelenmistir. Terapotik ittifak ile
durumluk stirekli kaygi arasinda anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir. Durumluk kayg1
ve stirekli kaygi ile terapdtik ittifak arasinda negatif yonde iliski bulunmustur.
Durumluk kaygisinin terapdtik ittifaki anlamli bir sekilde yordadigi sonucuna
ulagilmistir. Ayrica durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile amag, bag ve gorev alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde iliski bulunmaktadir. Terapétik ittifak alt boyutlariyla
durumluk stirekli kaygi diizeyleri arasindaki yordayici iliskilere bakildiginda; amag ve
gorev alt boyutu, durumluk kaygisi tarafindan yordanirken, bag ise yalnizca siirekli
kaygisi tarafindan yordanmaktadir. ilgili literatiirde Spielberger’e (1972) gore yogun
olarak siirekli kaygi yasayan bireyler, tehdit edici durumlarla karsilastiklarinda,
durumluk kaygilarim1 daha fazla yasamaktadirlar. Stres olusturacak durum ya da
olaylara kars1 gelisen gecici durumluk kaygisi, siirekli kaygi tarafindan etkilenmekte
ve daha siddetli durumluk kaygis1 yasanmasina sebep olabilecegi sdylenmektedir.
Ayrica yiiksek kaygi diizeyine sahip olan saglik calisanlarinin, danisanlarinin
ithtiyaclarini karsilamada zorluk yasayacaklar1 diistiniilmektedir. Duygusal stres, koti
calisma kosullari, gelecek kaygis1 ve is yiikii kaygi diizeylerini arttiran bazi
faktorlerden sayilabilmektedir (Aktiirk, 2014; Tung ve Kutanis, 2015). Boylece ilgili
bulgular dogrultusunda terapi siirecinde yasanan anlik tehdit edici durumlarin, terapide
hedeflenen amaca ulasmay1 zorlastirdigi, terapistlerin danisana goérev verme ve
gorevleri kontrol etme davraniglarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Terapist ve danisan
arasindaki iliskinin ve kurulan bagin ise anlik tehdit iceren durumlar yerine
terapistlerin genel ve siirekli kaygi halinden etkilendigi ve danisanlariyla giiven
iligkisini etkiledigi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda durumluk ve siirekli kaygi birbiriyle pozitif anlamli sekilde
iligkili bulunmustur. Fletcher ve arkadaslarinin 2008°de gerceklestirdigi arastirmasi da
bulgularimizi destekler niteliktedir. Cheung ve Hoi Yan (2006), arastirmasinda benlik

saygisinin durumluk ve siirekli kaygi ile negatif yonde iliski oldugunu gostermistir.
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Benetti ve Kambouropoulos 2006 yilindaki arastirmasinda, siirekli kaygili olan
kisilerin tehdit ve stres uyandiran durumlarla karsilastiklarinda hissettikleri yogun
duygulanimin, diisiik benlik saygisinin gelismesine olanak tanidigini belirtmislerdir.
Kisacasi yiiksek kaygi diizeyinin bireyin performansinin diismesine sebep oldugu
goriilmektedir. Kaygili ve huzursuz olmayan bireyin basarili olma ihtimali daha fazla
oldugu sdylenmektedir (Bandura, 1986).

Bahsedilen tiim caligmalarin da ifade ettigi gibi kaygi, saglik calisanlarinin
performansin1 etkilemekte, dikkat ve odaklanmada giiclilk yasanmasina sebep
olabilmektedir. Tiim bu faktorler saglik ¢alisanlarinin tedavi uyguladiklart siirecte
hayati Onem tasimaktadir. 279 saglik calisaninin katildigr arastirmada saglik
calisanlarinda psikolojik saglam olma ile durumluk ve siirekli kayginin, negatif yonde
anlaml iligkili oldugu goriilmektedir. Algilanan stres degiskeni ile ise pozitif yonde
anlamli iligki oldugu bulunmustur (Demir, 2018). Bir diger calismada algilanan stresin
durumluk kaygisi ile pozitif, siirekli kaygisi ile pozitif ve anlamli bir iliski i¢inde
oldugu goriilmiistiir (Goksu, Kumcagiz, 2020)

Sorumluluk, yumusak baslilik ve durumluk kaygisi, terapotik ittifak tizerinde
giiclli yordayicilar olup stepwise regresyon analizinde ¢ikan modelde anlamli katki
saglamaktadir. Yumusak bagli olmalarinin yaninda sorumluluk sahibi olan
psikoterapistlerin daha giiclii terapdtik ittifak kurduklari goriilmektedir. Durumluk
kaygisinin modele girmesiyle de terapdtik ittifaki en gliglii yordayan modele
ulasiimistir. Bu bulgu ile paralel olarak Blanchette ve Richards, (2010) kaygi diizeyi
yiiksek bireylerin tehdit edici durumlara karst algilarinin daha acgik ve yiiksek olusu
sebebiyle risk almaktan kagindiklar1 goriilmektedir. Ozetle kayg: degiskenin ittifaki
arttirdigl bulgusunun temelinde kayginin islevsel yoniiniin yattigi diisiiniilmektedir
Psikoterapi siirecinde ise psikoterapistlerin risk almaktan kagindiklar1 ve boylece
yiiksek terapotik ittifak diizeyine sahip olduklar1 distiniilmektedir. Caligmanin
sonuclarinin ilgili literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda terapi baglami degiskeni (yliz yiize vs ¢evrim igi) ile terapotik
ittifak arasindaki iliskiye bakilmis ve beklenildigi lizere istatiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamustir. Terapotik ittifak diizeyinin terapi baglamina gore farklilagsmadigi
yani ¢evrim i¢i ve yiiz ylize terapi baglamlar1 arasinda terapotik ittifak diizeyinde
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Ilgili literatiir, evrim ici terapilerde kurulan
terapotik ittifakin, yiiz yiize terapilerde de en az yiiz yiize kadar oldugunu gdstererek

arastirmamizin bulgularin1 desteklemektedir (Andersson ve ark., 2012; Cook ve
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Doyle, 2002; Day ve Schineder, 2002; Hanley, 2004; Kiropoulos ve ark., 2008;
Knaevelsrud ve Maercker, 2007; Reynolds ve ark., 2006; Wagner ve ark, 2012).
Preschl ve ark. (2011), terapdtik ittifakin terapi baglamina gore karsilastirildig
calismasinda ¢evrim i¢i terapilerde kurulan ittifakin yiiz yiize terapi ile esit hatta daha
tistiin oldugu goriilmektedir. Boylece ilgili literatiiriin galismamiz bulgulari ile paralel
oldugu goriilmektedir. Ayrica caligmalar kisinin yumusak basli, uyumlu ve yapici
yaklasiminin, e-saglik uygulamasinin kullanilabilir ve tercih edilebilir oldugu
diistincelerini de arttirdigini savunmaktadir (Becker, Jensen-Doss, 2013; Gun, Titov,
Andrews, 2011; Henneman, Beutel, Zwerenz, 2016). Terapdtik ittifak ile ilgili
tartigmalarin  6nemli bir kismi g¢evrim i¢i terapi baglaminin terapotik ittifak
degiskeninin {izerindeki etkilerinden olugmaktadir. Cook ve Doyle’e (2002) gore
cevrim i¢i terapilere yonelik endiselerin temelinde giiclii bir terapétik iliskinin kurulup
kurulamayacagi bulunmaktadir. Ertelt, Crosby, Marino, Mitchell, Lancaster ve Crow,
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada goriintiilii goriisme ile gergeklesen terapilerin, yiiz
yiize terapilere kiyasla daha diisiik terapoétik ittifaka sahip oldugu goriilmektedir.

Korkmaz ve Sen (2008), iilkemizde internet tabanli psikoterapilerle ilgili
caligmalarin ¢ok kisith ve yetersiz kalmasinin yaninda psikoterapist algilarini aragtiran
bir ¢aligmanin alanyazinda bulunmadigini belirtmistir. Ozetle psikoterapistlerin
cevrim i¢i terapilere yonelik diislincelerinin, c¢evrim i¢i terapi kullaniminin
yayginlagsmasi, farkli baglamlarda farkli terapotik miidahaleler, etik cerceve ve
terapotik iliskiler konularmi etkileyebilecegi distiniilmektedir. Bu sebeple olasi
kaygilara iliskin belirli bir ¢erceve gelistirebilmek, siirecin saglikli ilerlemesini
saglamak ve ¢evrim ig¢i terapileri olumlu yonde gelistirebilmek i¢in psikoterapistlerin
algilarini incelemek biiylik 6nem arz etmektedir (Korkmaz, Sen, 2018).

Yiiz yiize ve ¢evrim igi terapi baglamlar1 arasinda gruplara rastgele atanan
terapistler tarafindan yaratilan herhangi bir yanliligi kontrol etmek igin, kaygi
diizeyleri de karsilastirilmistir. Yiiz yilize ve ¢evrim i¢i terapi baglamlar1 arasinda
psikoterapistlerin kaygi seviyelerinde anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur.
Terapistilerin cogunlugu yakin zamanda her iki baglamda danisan goriiyor olmasindan
kaynakli, elde edilen bulgu sasirtici olmaktan c¢ok arzu edilen bir bulgu olarak
yorumlanmaktadir. Olusturulan her bir grup, terapi baglami agisindan daha homojen
dagiliyor ve tek baglamda danisan goriiyor olsa idi kaygi puanlari icin bir fark
beklenebilirdi. Ancak bu farkin, covid-19 pandemisi ve dolayistyla tiim terapistlerin

yiiksek kaygi diizeyleri nedeniyle yine de olusmama ihtimalinin olacag
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diistiniilmektedir. Fakat arastirmanin  pandemi doneminde yapilmast ve
psikoterapistlerin genelinin kaygi diizeylerinin yiiksek olusunun bu durum tizerinde
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmamizin bulgularinin yani sira arastirmamizin bazi kisitliliklart da
bulunmaktadir. Arastirmanin pandemi déneminde olusu ve yogun is yiikli sebebiyle
bircok psikoterapist arastirmaya katilamamistir. Bu sebeple arastirmamizin katilimci
sayist sinirli kalmistir. Kendi i¢inde alt gruplara ayrildiginda say1 daha da kiigiilmekte
ve bu sebeple cinsiyet, mesleki dagilim, medeni durum gibi degiskenlerde dengeli bir
dagilim saglanamamistir. Bu durum ciddi bir kisithilik olarak goriilmektedir.
Arastirmaya az ve orta diizeyde deneyime sahip olan ve c¢ogunlukla kadin
psikoterapistler katilmigtir. Arastirmanin bir diger kisitliligi da pandemi doneminde
yapiliyor olugsudur. Pandemi doneminden kaynakli, psikoterapistlerin tiimiiniin kaygi
diizeylerinin yiiksek olusu sebebiyle durumluk ve siirekli kaygi seviyelerinin
etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmanin kesitsel olusu sebebiyle,
degiskenler arasinda neden sonug iligkisi kurulamamis, yalnizca iligkisel bilgiye
ulagilmistir. Ayrica aragtirma bulgulart kullanilan Olgeklerle siirli kalmistir. Tim
bunlara ek olarak psikoterapi siirecinde psikoterapist ve danigan arasinda kurulan
terapotik ittifak diizeyi yalnizca psikoterapist algilar1 dogrultusunda degerlendirilmis
ve arastirmada danisan goriislerine yer verilmemistir. Ayrica her iki baglamda danisan
goren psikoterapistler tek terapi baglami diistinerek ilgili dlgekleri doldurmuslardir.
Bu ayrimin ne kadar dogru yapildigini ve psikoterapistlerin ayrim ile ilgili dikkatlerini
Olcememek arastirmamizin kisithliklarindandir. Arastirmanin sonunda ulasilan
bulgular, kisithliklar dogrultusunda degerlendirilmistir.

Aragtirmamiz ilgili kisithiliklar disinda literatiire sagladigir katki bakimindan
oldukga 6nem arz etmektedir. Ilgili alanyazinda psikoterapist kisilik dzellikleri, kaygi
diizeyleri ve terapi baglaminin terapétik ittifak tizerindeki etkisine yonelik herhangi
bir aragtirma bulunamamaistir. Buna ek olarak psikoterapist algilarina yonelik de yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle psikoterapist algilarinin degerlendirildigi
arastirmamizin literatiire sagladigi katki bakimindan olduk¢a Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Arastirma sonuglarinda elde edilen bilgiler psikoterapi siirecinde

danisan ile giiglii terapotik ittifak kurma bakimindan 6nemlidir.

47



BOLUM 6

6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada aktif danisan goren psikoterapistlerde terapotik ittifak, kisilik
ozellikleri, durumluk siirekli kaygi ve terapi baglami arasindaki iliskiler ele alinmistir.
Yas, deneyim siiresi, gordiigli danisan sayisi, gibi sosyodemografik dzellikler; kaygi
diizeyleri, kisilik 6zellikleri, terapotik ittifak ile iliskili olabilecegi diisiiniilen 6zellikler
ile incelenmistir.

Calismamizin birinci ve Onemli hipotezi i¢in (H1) terapistler tarafindan
algilanan terapétik ittifak ve terapi baglami iliskisine bakildiginda ¢evrim igi terapi
baglaminda kurulan terapdtik ittifak ile yiliz yiize terapi baglaminda kurulan terapotik
ittifak arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Cevrim i¢i terapiye yonelik halen
devam eden Onyargilara karsin, bu ¢alisma 6zellikle pandemi doneminde ¢evrim igi
baglamda uygulanan terapi silirecinden, danisanlarin goriinii bilmemekle birlikte
terapistler  tarafindan, verim  alinabileceginin  bir  gostergesi  olarak
degerlendirilebilmektedir.

Ayrica psikoterapist algilari lizerinden terapoétik ittifak diizeyinin ¢evrim igi
baglamda incelenmesi literatiir i¢in oldukc¢a 6nem arz etmektedir. Ek olarak arastirma
bulgularinda deneyim siiresi ile terapdtik ittifak diizeyinin pozitif yonde anlamli iliskili
oldugu ve literatiir ile uyumlu oldugu saptanmustir.

Baglamdan bagimsiz olarak, terapotik ittifak giicii lizerinde onemli derecede
etkili oldugu diisiiniilen kisilik 6zellikleri ve kaygi seviyeleri faktorleri (H2 ve H3)
coklu regresyon analizi yolu ile analiz edilmistir. Degiskenler tek basina yordayici
giicline sahipken, ¢alismamizda yumusak baslilik ve sorumluluk kisilik 6zellikleri alt

boyutlar1 ile durumluk kaygis1 bir arada degerlendirerek terapotik ittifak tizerindeki
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en etkili yordayicilar oldugu bulunmustur. Olusturulan model, terapdtik ittifak
varyansin %31’ini aciklayabilmektedir. Degiskenlere bakildiginda diisiik durumluk
kaygisina sahip, yiiksek yumusak baslilik ve sorumluluk kisilik 6zelliklerini tagiyan
psikoterapistlerin daha giiclii terapétik ittifak kurdugu goriilmektedir.

Bu arastirma psikoterapi siirecinde etkili olabilecek psikoterapist kisilik 6zelliklerinin,
durumluk siirekli kaygi diizeylerinin ve terapi baglaminin terapétik ittifak iizerindeki
etkilerini arastirmay1r amaglamistir. Ayrica terapotik ittifak diizeyini giiclendirecek
etkenlerin belirlenmesinin literatiire ve gelecek caligmalara katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Terapdtik ittifak gliciinii etkileyen faktorlerin anlagilmasinin ve bu
faktorlerin terapist tarafindan dikkate alinmasinin terapi siirecini de olumlu yonde
etkileyecegi beklenmektedir.

Arastirmanin bulgular c¢ergevesinde, gelecek calismalarda 6rneklem sayisinin
arttirtlmast  ve ilgili degiskenlerde dengeli dagilim saglanarak analizlerin
cesitlendirilmesi derinlemesine analiz i¢in 6nemli goriinmektedir. Ayni1 zamanda
terapotik ittifak, kisilik 6zellikleri, durumluk siirekli kaygi diizeyi ve terapi baglami
iligkisini agiklamak i¢in boylamsal bir g¢alisma yapilmasi c¢alismanin giiciini
arttiracaktir. Yalnizca psikoterapist algilar1 tarafindan incelenen terapotik ittifak
diizeyinin, danisanlar ile birlikte incelenmesi de 6nem arz etmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, psikoterapistlerin kisisel gelisimleri
icin ¢esitli egitimler almasi, kisilik 6zelliklerine yonelik farkindalik kazanmasi ve
kaygt diizeylerinin seanslar lizerindeki etkisinin kontrol edilmesi i¢in kendi terapi
siireclerine baslamasi, saglikli psikoterapi siireci ve giiclii terapotik ittifak icin fayda
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda, ¢evrim igi terapi baglamina iligkin
on yargilarin kaldirilmast ve ¢evrim igi terapilerin etkililiginin gdsterilmesi

bakimindan da ¢esitli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

Ek-A Katiimeilar icin Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu aragtirmanin amaci, kisilik 6zelliklerinin ve durumsal-siirekli kayginin terapotik
ittifak iizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu arastirma, Isik Universitesi Klinik
Psikoloji Boliimii 6gretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Emel ERDOGDU damigmanliginda,
Klinik Psikoloji yiiksek lisans ogrencisi Serpil BUYUKBAS tarafindan
yiirlitiilmektedir. Bu arastirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmada bireysel hi¢bir degerlendirme yapilmayacak olup elde edilen tiim bilgiler
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Alinan bu bilgiler bilimsel

amaglarla kullanim sirasinda 6zenle korunacak ve tamamiyla gizli tutulacaktir.

Bu formu onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak sizi rahatsiz eden herhangi bir soru ile karsilagirsaniz ya da ankete devam etmek

istemezseniz yarida birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu arastirmaya destek verdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma ile ilgili
sorunuz olmasi durumunda mail adresinden
ulagabilirsiniz. Bu arastirmay: goniillii olarak katilmayi kabul ediyorsaniz, litfen

asagidaki onay boliimiinii doldurunuz.
] Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: Imza:
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Ek-B Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu

Sevgili katilimcilar, bu form bilimsel akademik bir arastirma amaciyla hazirlanmistir.
Bireysel degerlendirme yapilmayacagindan verilen forma adinizi veya soyadinizi
yazmaniza gerek yoktur. Vereceginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin  giivenirligi acisindan samimi ve dogru cevaplar vermeniz Onem
tagimaktadir.

Cevrim ig¢i terapi uyguluyorsaniz, ¢evrim i¢i terapiler tizerinden sorular1 yanitlayiniz

O-

10-

11-

12-

13-

Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

Yasiniz:

Medeni Durum: Evli () Bekar ()

Mesleginiz: Psikolog( ) Klinik Psikolog (') Psikiyatr( )

Egitim Seviyesi:

Lisans () Yiiksek Lisans ( )Yiiksek Lisans Ogrencisi ( ) Doktora ( ) Tipta
Uzmanlik ()

Kag yildir aktif olarak danisan goriiyorsunuz?:

O-1yil () 1-3y1il ()4-6 y1l () 7-9 y1l () 10 y1l ve tizeri ()

Hangi terapi baglaminda terapi yapiyorsunuz ?

Cevrim 1¢1 terapi () Geleneksel yiiz yiize ( ) Hem ¢evrim i¢i hem yiiz yiize
terapi ()

Kag yildir yiiz ylize ortamda aktif olarak danisan gériiyorsunuz?
Gormityorum () 0-1 y1il () 1-3 y1l () 4-6 yil () 7-9 y1l () 10 y1l ve iizeri ()
Kag yildir ¢evrim i¢i ortamda aktif olarak danisan gériiyorsunuz?:
Gormiiyorum () 0-1 yil () 1-3 y1il () 4-6 y1l () 7-9 y1l () 10 y1l ve fizeri ()
Ayn1 daniganda hem yiiz yiize hem ¢evrim i¢i terapi uyguluyor musunuz ?
Evet () Hayir ()

Cevrim i¢i terapi yapryorsaniz hangi yontemleri kullantyorsunuz ?

Goriintiilii konugma () anlik mesajlasma () sesli arama ( )E-posta (), Kisa mesaj
(Es zamanli olmayan)( )

Pandemi siirecinden 6nce de ¢evrim i¢i terapi hizmeti veriyor muydunuz ?
Evet( ) Hayir ()

Pandemi siirecinde yiiz yiize ortamda:

64



Ara vermeden danigsan gérmeye devam ettim (), Belli bir aradan sonra tekrar
yiiz ylize danigan gérmeye basladim (), Yiiz yiize ortamda danisan gérmeyi
biraktim ()

14- Pandemi siirecinde hem ¢evrim i¢i hem yiiz ylize ortamda danisan gérdiim
Evet( ) Hayir( ) Sadece ¢evrim i¢i gordiim ()

15- Haftalik diizenli takip ettiginiz ortalama danisan sayiniz? :

16- Hangi danisan grubu/gruplarla ¢alisiyorsunuz ?
Cocuk-Ergen () Yetiskin () Cift ve Aile ()

17- Psikoterapi uygulamalarinda benimsediginiz kuramsal yaklasim:
BDT( ) Psikodinamik ( ) Psikoanalitik ( ) Sema Terapi ( ) EMDR (') Gestalt (
) Eklektik () Diger ()

18- Cevrim i¢i ortamda baskin olarak benimsediginiz kuramsal yaklasim: BDT( )
Psikodinamik ( ) Psikoanalitik () Sema Terapi () EMDR () Gestalt () Eklektik
() Hiimanistik () Diger ()

19- Yiiz yiize terapi ortaminda baskin olarak benimsediginiz kuramsal yaklagim:
BDT( ) Psikodinamik () Psikoanalitik ( ) Sema Terapi ( ) EMDR () Gestalt (
) Eklektik () Hiimanistik ( ) Diger ()

20- Kisisel terapi siirecinizden gectiniz mi ? Evet () Hayir ()

21- Siipervizyon destegi aliyor musunuz ? Evet( ) Bazen () Hayir ()
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Ek-C Terapétik Ittifak Olgegi-Terapist Formu (TiO-TF)

Asagidaki her bir cimleyi okuduktan sonra, ifadelerle ilgili degerlendirmenizi
sagdaki yedi kutucuktan size uygun olana (X) carp1 ile isaretleyerek yapiniz.

-
c X | X Y —
E S ol P S |» | @
o 2 S| = N M -4
— (O o QL [3+] — o
IN| On| n m %) O

Her
Zaman

1. Hastamla kendimi rahat
hissetmiyorum.

2. Hastam ve ben, sorunlarinin
diizelmesi igin terapide neler
yapmasi gerektigi konusunda
ayni sekilde diistinliyoruz.

3. Bu goriismelerin sonucunda
ne olacagl konusunda
endiselerim var.

4. Hastam ve ben, terapide
yaptiklarimizin ise yaradigina
inaniyoruz.

5. Hastami anladigimi
diisiiniiyorum.

6. Hastam ve ben, onun
terapiden neler bekledigi
konusunda hemfikiriz.
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Higbir
Zaman

Cok

Seyrek

Seyrek

Bazen

Sik Sik

Cok Sik

Her

Zaman

7. Hastam terapide
yaptiklarimizi kafa karigtirict
buluyor.

8. Hastamin bana yakin
hissettigine inantyorum.

9. Hastam i¢in goriismelerimizin
amacini netlestirmeye ihtiyacim
var.

10. Terapiden ne elde etmesi
gerektigi konusunda hastamla
ayni fikirde degiliz.

11. Hastamla zamani etkin
kullanmadigimiza inantyorum.

12. Terapide neye ulagsmak
istedigimiz konusunda
siiphelerim var.

13. Hastamin terapide iizerine
diisenlerin ne oldugunu bildigine
eminim.

14. Bu goriismelerin amaglari
hastam i¢in 6nemli.

15. Terapide yaptiklarimizin,
hastamin sorunlartyla iliskili
olmadigimi diisiiniiyorum.
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Higbir

Zaman

Cok

Seyrek

Seyrek

Bazen

Sik Sik

Cok Sik

Her
Zaman

16. Terapide yaptiklarimizin,
hastamin istedigi degisikliklere
ulasmada ona yardimc1 olacagin
hissediyorum

17. Hastamin iyiligini gercekten
diisiiniiyorum.

18. Goriismelerde hastamdan ne
bekledigimi biliyorum.

19. Hastam ve ben birbirimize
saygl duyuyoruz.

20. Hastama gdsterdigim
duygularimda tam olarak diiriist
olmadigimi hissediyorum.

21. Hastama yardim
edebilecegime inantyorum.

22. Hastam ve ben, ortak
hedeflerimize dogru ilerliyoruz.

23. Hastami takdir ediyorum.

24. Hastam i¢in neyin iizerinde
durmamizin daha 6nemli olacagi
konusunda hemfikiriz.

25. Hastam bu goriismelerin
sonunda neler yaparak
degisebilecegini daha iyi anladi.

26. Hastam ve ben birbirimize
giiveniyoruz.

27. Hastam ve ben sorunlarinin
neler oldugu konusunda farkl
diisiiniiyoruz.
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Higbir

Zaman
Cok

Seyrek

Seyrek

Bazen

Sik Sik

Cok Sik

Her
Zaman

28. Iliskimiz hastam icin cok
onemli.

29. Hastamin, eger yanlis seyler
sOyler ya da yaparsa, benim
terapiye devam etmeyecegime
dair korkularn var.

30. Goriigmelerin amaglarini
belirleme konusunda hastam ve
ben igbirligi i¢indeyiz.

31. Hastam terapide yapmasini
istedigim seylerden dolay1
yerinde saydigini hissediyor..

32. Ne tiir degisikliklerin onun
yararina olacagi konusunda
anlagmaya vardik.

33. Terapide yaptiklarimiz
hastama anlamli gelmiyor..

34. Hastam terapinin sonucunda
neye ulasacagini bilmiyor.

35. Hastam sorununu ele alma
yollarimizin dogru olduguna
inantyor.

36.0naylamadigim seyler yapsa
da hastama olan saygim devam
eder.
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Ek-D Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Formu

Liitfen asagida verilen 6zelliklerin sizi ne oranda yansittigini ya da yansitmadigini
belirtmek i¢in sizi en iyl tanimlayan rakami her bir 6zelligin yanina isaretleyiniz.

1 = Hi¢ katilmiyorum

2 = Biraz katilmiyorum

3 = Ne katiliyorum ne katilmiyorum
4 = Biraz katiliyorum

5 = Tamamen katiliyorum

Kendimi ........ biri olarak goriiyorum

1. Konuskan

2. Bagkalarinda hata arayan

3. Isini tam yapan

4. Bunalimli, melankolik

5.0rijinal, yeni goriisler ortaya koyan
6. Ketum/vakur

7. Yardimsever ve ¢ikarci olmayan
8. Biraz umursamaz

9. Rahat, stresle kolay baseden

10. Cok degisik konulari merak eden
11. Enerji dolu

12. Bagkalariyla siirekli didisen
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13. Giivenilir bir ¢alisan
14. Gergin olabilen
15. Mabharetli, derin diisiinen
16. Heyecan yaratabilen
17. Affedici bir yapiya sahip
18. Daginik olma egiliminde
19. Cok endiselenen
20. Hayal giicii yiiksek
21. Sessiz bir yapida
22. Genellikle bagkalarina giivenen
23. Tembel olma egiliminde olan
24.Duygusal olarak dengeli, kolayca keyfi kagmayan
25. Kesfeden, icat eden
26. Atilgan bir kisilige sahip
27. Soguk ve mesafeli olabilen
28. Gorevi tamamlanincaya kadar sebat edebilen
29. Dakikas1 dakikasina uymayan
30.Sanata ve estetik degerlere 6nem veren
31. Bazen utangag, ¢ekingen olan
32.Hemen hemen herkese kars1 saygili ve nazik olan
33. Isleri verimli yapan
34. Gergin ortamlarda sakin kalabilen
35. Rutin isleri yapmayi tercih eden
36. Sosyal, girisken
37.Bazen baskalarina kaba davranabilen
38.Planlar yapan ve bunlari takip eden

39. Kolayca sinirlenen
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40. Diistinmeyi seven, fikirler gelistirebilen
41. Sanata ilgisi ¢ok az olan

42. Baskalaryla isbirligi yapmay1 seven
43. Kolaylikla dikkati dagilan

44 Sanat, miizik ve edebiyatta ¢ok bilgili
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Ek-E Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

FORM-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

.

s

S Z

v |2 %2

am m O | &

1. Su anda sakinim QD 1@ 13 |@

2. Kendimi emniyette hissediyorum @ 1@ |13 |4

3. Su anda sinirlerim gergin @ 1@ 13 |@¥

4. Pigsmanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) 3) | 4)

5. Su anda huzur i¢indeyim D) 1@ 13 |@¥

6. Su anda hi¢ keyfim yok QD 1@ 13 |@

7. Basima geleceklerden endise ediyorum @@ 1@ |13 @

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum D) 1@ 13 |@¥

9. Su anda kaygiliyim @ 1@ |3 |4

10. Kendimi rahat hissediyorum @ 1@ |13 |4

11. Kendime giivenim var QD 1@ 13 |@

12. Su anda asabim bozuk (1) (2) 3) | 4)

13. Cok sinirliyim (1) (2) 3) | (4)

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu D 1@ 13 |»
hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) @) 3) | (4

16. Su anda halimden memnunum QD 1@ 13 |@

17. Su anda endiseliyim QD) 1@ 13 |@»

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis 1) (2) 3) | (@)
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim QD 1@ 13 |@

20. Su anda keyfim yerinde. D) 1@ 13 |@»
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FORM- 2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

&
s
s | |2
v 2 |22
Ela | O &
21, Genellikle keyfim yerindedir @W1@ 3] @&
22, Genellikle cabuk yorulurum MW@ 3] @
23. Genellikle kolay aglarim @W1@ (3] @
24, Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @WDI@ [ |G
25. Cabuk karar veremedigim icin firsatlarn | (1) | (2) | (3) | (4)
kagirirnm
26. Kendimi dinlenmis hissediyorum @WDI@ [l
27. Genellikle  sakin, kendine hakim wve | (1) |(2) | (3) | (4)
sogukkanliyim
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini | (1) | (2) | (3) | (4)
hissederim
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @W1@ 3] @
30. Genellikle mutluyum @W1@ 3] @
31. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @WDI@ [l
32. Genellikle kendime giivenim yoktur @M@ 3] @®
33. Genellikle kendimi emniyette hissederim @WDIe [l
34. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan | (1) | (2) | (3) | (4)
kacinirim
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim W@ 3] @
36. Genellikle hayatimdan memnunum D@ 3@
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder W@ 3] @
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38. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirm ki hi¢ | (1) [ (2) | (3) | (4)
unutamam

39. Akl1 baginda ve kararli bir insanim @1@ |34

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni | (1) | (2) | (3) | (4)

tedirgin ediyor
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Ek F ON BiLGi FORMU

1) Giincel olarak asagidakilerden terapi baglamlarindan hangisi terapi siirecinizi
yansitmaktadir?
Cevrim igi terapiler
Yiiz yiize terapiler
Her ikiside

2) Cevrim i¢i ortamda bir danisanla en az ti¢ seans tamamladim.
Evet
Hayir

3) Cevrim i¢i ortamda bir danisanla en az {i¢ seans tamamladim
Evet
Hayir
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Ek-G ETiK KURUL ONAY

Bu ¢alismanin etik kurul dosyasi, FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji Lisansiistii
Programlar Koordinatorliigii tarafindan diizenlenen 17 Eyliil 2020 tarihli etik kurul

toplantis1 ardindan onaylanmustir.
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OZGECMIS
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* 75689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gore Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





