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DANISAN BAKIS ACISINDAN INCELENMESI

Baglanma oriintiilerinin psikoterapi iligskisine yansimalari oldugu diisiiniilmektedir. Bu
aragtirma danisanlara ve terapi kosullarina iliskin betimsel degiskenlerin incelenmesinin yani
sira danisanlarin genel baglanma stilleri, terapistlerine baglanmalari, terapotik ittifak ve
terapotik ittifakta miizakere degiskenleri arasindaki iligkileri inceleyen bir model gelistirmeyi
amaglamaktadir. Katilimcilar aragtirmaya katildiklari sirada bir terapi siirecine devam eden 215
damigandan olugmaktadir. Veriler internet iizerinden Kisisel Bilgiler Formu, Terapotik Ittifak
Olgegi — Kisa Formu, Terapétik ittifakta Miizakere Olcegi, Danisanin Terapiste Baglanma
Olgegi ve Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri — Iliski Yapilar1 6lgme araglar1 kullanilarak
toplanmistir. Onerilen hipotetik yapisal modele model kirpma uygulanarak elde edilen nihai
yapisal model iyi uyum gostermistir (% (126, N = 215) = 230.632, p < .001; CFI = 0.954; TLI
= 0.944; SRMR = 0.052; RMSEA = 0.062). Arastirmanin kritik bulgularindan ilki genel
kagingan baglanma ve genel kaygili baglanmanin terapi siirecinde farkli karakteristik
ozelliklere sahip olmasidir. Genel kaygili baglanma, terapiste kagingan-korkulu baglanmayla
olumlu ve diisiik diizeyde iliskiliyken genel kacingan baglanma herhangi bir terapiste baglanma
alt boyutuyla iligkili degildir. Bu farklilasma kacingan ve kaygili baglanan bireylerin terapide
farkli davramig Oriintiilerinde bulunduklarin1 gosterebilir. Bir diger kritik bulgu terapiste
baglanma alt boyutlarindan kagingan-korkulu baglanmanin terapotik ittifakta miizakere ile
yiiksek diizeyde olumsuz iligkili, giivenli baglanmanin ise terapoétik ittifak ile yiiksek diizeyde

olumlu iligkili olmasidir. Terapiste kagingan-korkulu baglanan daniganlar i¢in miizakerenin



daha 6nemli, giivenli baglanan danisanlar i¢in igbirliginin daha énemli oldugu diisiiniilebilir.
Terapistlerin daniganlarin baglanma stillerine duyarli olmalari, kurduklar iligkilerde daniganin
baglanma stillerini dikkate alarak ¢aligmalar1 onerilmistir.
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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN CLIENT ATTACHMENT STYLES,
ATTACHMENT TO THERAPIST, WORKING ALLIANCE AND ALLIANCE
NEGOTIATION FROM THE CLIENT'S PERSPECTIVE

Attachment patterns are thought to have reflections on the psychotherapy relationship.
In addition to examining descriptive variables related to clients and therapy conditions, this
research aims to develop a model among variables that clients’ general attachment styles,
attachment to their therapists, therapeutic alliance, and alliance negotiation. Participants
consisted of 215 clients who were continuing a therapy process at the time they participated in
the research. Data were collected online using Personal Information Form, Working Alliance
Inventory — Short Form, Alliance Negotiation Scale, Client Attachment to Therapist Scale, and
Experiences in Close Relationships Scale — Relationship Structures. The final structural model
obtained by applying model trimming to the proposed hypothetical structural model showed
good fit (32 (126, N = 215) = 230.632, p < .001; CFI = 0.954; TLI = 0.944; SRMR = 0.052;
RMSEA = 0.062). The first critical finding of the research is that general avoidant attachment
and general anxious attachment have different characteristics during the therapy process. While
general anxious attachment is positively and lowly associated with avoidant-fearful attachment
to the therapist, general avoidant attachment is not associated with any attachment to therapist
subscale. This differentiation may indicate that individuals with avoidant and anxious
attachment exhibit different behavioral patterns in therapy. Another critical finding is that
avoidant-fearful attachment, one of the subscales of attachment to the therapist, is highly
negatively associated with alliance negotiation, while secure attachment is highly positively

related to the therapeutic alliance. It can be thought that negotiation is more important for clients
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with an avoidant-fearful attachment to the therapist, and collaboration is more important for
clients with a secure attachment. It is recommended that therapists be sensitive to the attachment

styles of their clients and work by taking the client's attachment styles into account in the
relationships they establish.
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1. BOLUM
GIRIS
Bu boliimde sirasiyla ¢alismanin ele aldigi problem durumu, arastirma sorusu,
arastirmanin amaci, arastirmanin énemi, arastirmanin sinirliliklari, varsayimlar ve arastirmada

ele alinan kavramlara iliskin tanimlar sunulmustur.

1.1. Problem Durumu

Farkli terapi yonelimlerinin benzer etkilere sahip oldugunu gosteren meta analiz
caligmalar1 (Luborsky, Singer, ve Luborsky, 1975; Smith ve Glass, 1977, Stiles, Shapiro ve
Elliot, 1986) psikoterapi alanyazinindaki arastirmalari her terapi yoneliminde mevcut olan ortak
faktorlere yonlendirmistir. Bu ortak faktorler ¢ogu zaman terapist ve danisanin iliskisinden
kaynaklanmaktadir. Bohart ve Tallman’a (2010) gore terapide ithmal edilen ortak faktorlerden
birisi de danisan faktoriidiir. Bergin ve Garfield (1994) degisim siirecini yapan kisinin
terapistten ¢ok danisan oldugunu, ve eger danisanin terapistin kolaylastirict ¢abalarini
benimsemezse degisimin gerceklesemeyecegini soylemistir. Nitekim Lambert (1992) danisan
ve danisanin hayatiyla ilgili faktorlerin, terapinin nihai sonuglarina dair varyansin %40’
acikladigini 6ne siirmiistiir. Wampold (2001), biitiin terapi faktorlerinin sonu¢ varyansinin
%13’Unl agikladigint sdylerken kalan %87°nin c¢ogunlukla danigsan tarafinda oldugunu
soylemistir. Belirli danisan profillerinin belirli terapi tercihleri olabilir. Diger yandan c¢evresel
nedenler de terapilerin nasil gerceklestigini belirliyor olabilir. Dolayisiyla danisana iligkin
degiskenler ve damisanlarin terapi silire¢ ve kosullartyla iliskilerin incelenmesi sahada
gergeklesen durumu ortaya koymak bakimindan 6nemlidir.

Terapist ve danisan iliskisinden ortaya ¢ikan ortak faktorlerden en 6nemlisi ise terapotik
ittifaktir. Psikoterapi alanyazinin en ¢ok arastirilan konularindan biri olan (Horvath, Del Re,
Fliickiger ve Symonds., 2011) terapdotik ittifak, psikoterapideki en temel degisken olarak
goriilmektedir (Wolfe ve Golfried, 1988). Ayrica terapotik ittifak, kuramsal yonelim fark
etmeksizin ¢ogu terapi yaklasiminin paylastigi ortak bir zemindir (Horvath ve Bedi, 2002).
Horvath ve digerlerine gore (2011), terapétik ittifakin popiilerlik kazanmasinda farkli terapi
yaklagimlarinin benzer derecede etkili oldugunu gosteren meta analiz ¢alismalar1 (Luborsky
vd., 1975; Smith ve Glass, 1977; Stiles vd., 1986) etkili oldugu gibi; Rogers’in terapatik iliskiyi
merkeze alan Danisan Merkezli Terapi Yaklasiminin ve psikoterapide biitiinciil yaklagimlarin
gii¢c kazanmasinin da etkisi vardir.

Terapotik ittifak kavraminin kokenleri psikanalitik alanyazina dayanmaktadir.

Dogrudan terimsel olarak kullanilmasa da ilk olarak Freud’un bazi yazilarinda (Freud,



1912/1958; 1913/1958), basarili terapilerde danisanin terapistle isbirligi yapmasini saglayan
olumlu bir aktarimin varhigindan s6z edilmistir. Bu kavramsallastirma daha sonra Sterba
(1934), Zetzel (1956) ve Greenson (1965) tarafindan desteklenmis ve detaylandirilmistir.
Terapotik ittifakin psikodinamik kokenlerine karsin Luborsky (1976), kavrami daha da
genisleterek terapdtik ittifakin iki asamada gergeklestigini sdylemistir: 1) danisanin terapistin
giiclli bir yardim kaynagi olduguna dair inanci ve 2) danisanin terapoétik siirecin kendisine dair
inanci.

Giliniimiizde terapotik ittifakin en genis kabul goéren kavramsallastirmasi Bordin (1979,
1994) tarafindan ortaya atilmistir. Bordin’e gore terapoétik ittifak terapide isbirlige dayali bir
durusun gergeklesmesidir. Bu isbirligi {i¢ siire¢ tarafindan beslenmektedir: (a) terapotik amaglar
hakkinda uzlasma, (b) terapotik gorevler hakkinda uzlasma ve (c) terapist ve danisan arasindaki
bag. Bordin’in bu kuramlariistii kavramsallagtirmasmin en ayirict 6zelligi isbirligine ve
uzlagmaya vurgu yapmasidir (Hatcher, Barends, Hansell ve Gutfreund, 1995; Luborsky, 1976).

Terapistle danisanin igbirligi ve uzlasmaya dayali iligkiler kurmasinin terapi sonuglarini
olumlu etkileyecegi dogal olarak diisiiniilebilir. Nitekim ¢ok sayida ¢alismada, farkli terapi
kosullarinda, terapétik ittifakin terapi sonuglarimi olumlu olarak yordadigi goriilmiistiir
(Horvath ve Bedi, 2002; Lambert ve Barley, 2002). Yapilan meta analiz ¢alismalari terapotik
ittifakin terapi sonuglarina miitevazi fakat tutarli bir etkide bulundugunu gostermistir (Horvath
ve Symonds, 1991; Horvath vd., 2011; Martin, Garske ve Davis, 2000). Arastirmacilar terapotik
ittifakin terapotik degisim icin temel bir bilesen oldugu sonucuna varmistir (Horvath ve
Greenberg, 1986; Lambert ve Barley, 2002; Norcross, 2002). Biitiin bu sonuglardan hareketle
terapistlerin danisanlarla terapinin baslangicindan baslayarak giiclii ve olumlu bir iligki kurmasi
onerilmektedir (Castonguay, Goldfried, Wiser, Raue ve Hayes., 1996; Horvath ve Bedi, 2002).

Alanyazinda terapétik ittifak kavrami tizerinde olusan uzlagsmanin yani sira, Bordin’in
kavramsallastirmasiin genisletilmesi gerektigine iliskin itirazlar da mevcuttur. Cushman ve
Gilford (2000) Bordin’in kavramsallagtirmasinin isbirligini vurgularken, terapi siirecindeki
catigmalar1 ve buna benzer olumsuz siirecleri thmal ettigini soylemistir. Terapotik iligki sabit
ve duragan bir yap1 olmaktan ziyade, kirilma ve onarilma siireciyle beraber dinamik bir yap1
olarak gerceklesmektedir. Terapist ve danisan iligskisindeki kirilmalar kaginilmaz bir sekilde
gerceklesmektedir ve bu durumlarla ¢alismak terapinin kritik bir pargasidir (Safran, Crocker,
McMain ve Murray, 1990; Safran, 1993). Dolayistyla Safran ve Muran (2000; 2006) terapist
ve danisanin, aralarindaki ittifaki siiregiden bir sekilde birbirleriyle miizakere ettiklerini
soyleyerek, terapdtik ittifakin miizakere boyutuyla birlikte genisletilmesini 6nermislerdir.

Safran ve Muran, uzlagsmaya ve isbirligine dayali terapdtik ittifak anlayasinin ittifakta yasanan



kirilmalar1 ve hastanin Ortiik bir sekilde uyma davranisi gosteriyor olusunu goz ardi
edebilecegini sOyleyerek miizakere siirecinin Onemine vurgu yapmislardir. Onlara gore
miizakere, degisim icin gerekli kosullar1 olusturmakla birlikte degisimin merkezi bir
bilesenidir. Nitekim Bordin’in (1983, 1994) kendisi de sonraki ¢alismalarinda terapotik ittifakta
yalnizca igbirligini degil, kirilma ve onarma siireglerini de vurgulamistir.

Son yillarda terap6tik kirilmalarin 6nemine dair gorgiil arastirmalar onem kazanmigtir
(Doran, 2016). Arastirmalara gore terapotik ittifakta yasanan kirtlmalari onarma siirecinin
olumlu terapi sonuglariyla ve terapotik kazanimlarla iligkili oldugu goriilmiistiir (Horvath ve
Luborsky, 1993; Muran, 2002; Muran vd., 2009; Norcross ve Wampold, 2011a, 2011b; Safran,
Muran ve Eubanks-Carter 2011; Stiles vd., 2004). Alanyazinda terapi siirecindeki kirilmalar ve
onlarla ¢alismanin 6nemi konusunda bir fikir birligi mevcuttur (Norcross ve Wampold, 2011a,
2011b; Safran vd., 2011).

Terapotik ittifakta miizakere boyutu hakkindaki caligmalar bir siire kuramsal diizeyde
kalmigtir (Doran, 2016). Fakat terapotik ittifakta miizakerenin operasyonel bir taniminin
yapilmasi ve dogrudan Olgiilebilir hale gelmesiyle (Doran, Safran, Waizmann, Bolger ve
Muran, 2012) bu yondeki aragtirmalarin 6nii agilmistir. Arastirmalara gore isbirligine vurgu
yapan terapotik ittifak degiskeni kirilma ve onarim siireglerine vurgu yapan terapotik ittifakta
miizakere degiskeni arasinda orta diizeyde olumlu bir iliski mevcuttur (Doran vd., 2012; Doran,
Safran ve Muran, 2016; 2017). Diger yandan terapétik ittifakta miizakerenin terapi sonuglariyla
iligkili oldugu goriilmistiir (Doran vd., 2017). Dolayisiyla terapi siireci boyunca danisan ve
terapist arasindaki miizakerenin kuramsal agiklamalarin yani sira gorgiil olarak da alanyazina
dahil oldugu goriilmiistiir. Fakat terapotik ittifak ve terapotik ittifak miizakere degiskenleri
birbirleriyle iligkili olsalar dahi bu iliskinin dogasi heniiz tam anlamiyla arastirilmamustir.
Ornegin iyi bir miizakere siireci iyi bir ittifaki ortaya ¢ikarabilir. Diger yandan iyi kurulmus bir
ittifak miizakere stireclerinin daha kolay ger¢eklesmesini sagliyor olabilir.

Alanyazinda terapi siire¢ ve sonuclarinda etkili oldugu diisiiniilen bir diger degisken ise
baglanma stilleridir. Bowlby (1969, 1988), baglanma iliskisini diger iligskilerden ayirarak
baglanma figiirliniin zor durumlar karsisinda bireyler igin glivenli bolge olarak algilandigim
sOoylemistir. Alanyazinda dort ana baglanma stilinden séz edilmektedir: giivenli, kaygili,
kacingan ve daginik; arastirmacilarin dikkatini ise en ¢ok ilk ii¢li cekmistir (Bohart ve Wade,
2013). Giivenli baglanma stiline sahip bireylerin hem kendileri hem de digerleri i¢in olumlu bir
bakis acgisina sahip oldugu, kaygili baglanma stiline sahip bireylerin kendileri i¢in olumsuz

fakat baskalar1 i¢in olumlu bir bakis agisina sahip oldugu ve son olarak kagingan baglanma



stiline sahip bireylerin ise kendileri i¢in olumlu fakat baskalar1 i¢cin olumsuz bir bakis agisinda
sahip oldugu sdylenebilir (Levy, Ellison, Scott ve Bernecker, 2011).

Terapi iliskisi ¢esitli agilardan baglanma iliskisine benzemektedir. Danisan igin terapist
tekrarli bir sekilde goriilen, duygusal bir iliski kurulan, giiclii bir figiirdiir. Dolayisiyla danisanin
baglanma stillerinin terapi siire¢ ve sonuglariyla iliskili oldugu diistiniilebilir. Nitekim bu konu
gorgiil arastirmalarin da hedefi haline gelmistir. Baglanma stilleri ve terapi sonuglari iligkilerini
ele alan bir meta analiz ¢calismasinda giivenli baglanmayla terapi sonuglar1 arasinda anlamli ve
olumlu bir iligki (r = .182) , kaygili baglanmayla terapi sonuglar1 arasinda anlamli ve olumsuz
bir iliski (r = -.224) goriiliirken kagingan baglanmayla terapi sonuglari arasinda anlami bir iligki
goriilmemistir (Levy vd., 2011). Baglanma stillerinin terapi siirecine ait degiskenlerle de iligkili
olmas1 beklenmektedir. Diener ve Monroe’nun (2011), meta analiz ¢aligmasinda giivenli
baglanan danisanlarin daha iyi terapotik ittifak algisina sahip oldugu, giivensiz baglanan
danisanlarin ise daha zay1f terapotik ittifak algisina sahip oldugu goriilmiistiir.

Baglanma stilleri psikoterapide genel (global) baglanma stillerinin yani sira terapi
baglaminda da incelenmistir. Bowlby (1988), genel baglanma stillerinin psikoterapi siirecinde
danisanlarin beklentilerine ve davranislarina yansayabilecegini ileri siirmiistiir. Bowlby’e gore
terapotik iliski, cocukluk deneyimlerinden etkilenen yetiskin baglanmasinin 6zellesmis bir
bi¢imi olarak goriilebilir. Bu nedenle danisanin terapiste baglanmasi aragtirmacilarin dikkatini
¢cekmigtir. Mallinckrodt, Gantt ve Coble (1995) danisanin terapiste baglanmasini ii¢ alt boyutta
ele almistir: terapiste giivenli baglanma, terapiste kacgingan-korkulu baglanma ve terapiste
saplantili-bagimli baglanma. Arastirmalara gore terapiste giivenli baglanmayla terapétik ittifak
arasinda orta ve yiiksek diizeyde olumlu iliskiler, terapiste ka¢ingan-korkulu baglanma ile
terapotik ittifak arasinda orta ve yiiksek diizeyde olumsuz iliskiler goriilmekteyken; terapiste
saplantili-bagimli baglanma ile terapdtik ittifak arasinda bazi ¢alismalarda diigiik diizeyde
anlaml iligkiler olsa da bir¢ogunda anlamli bir iligki goriilmemistir (Bachelor, Meunier,
Laverdie're ve Gamache, 2010; Mallinckrodt vd., 1995; Mallinckrodt, Porter ve Kivlighan,
2005; Romano, Fitzpatrick ve Janzen, 2008).

Bernecker, Levy ve Ellison (2014), genel baglanma stilleri ve terapotik ittifak iligkisini
inceledikleri meta analiz ¢alismasinda terapotik ittifak ile hem kagingan hem de kaygili
baglanma stili aralarinda anlamli fakat diisiik diizeyde olumsuz iliskiler bulunmustur. Yazarlar
bu bulgularin olas1 agiklamalarindan biri olarak genel baglanma stilinin terapiste baglanmayi,
terapiste baglanmanin terapotik ittifaki etkiliyor olabilecegini 6ne slirmiistiir. Bir danisanin
genel baglanma stili, herhangi 6zel bir bireye baglanmasiyla tam olarak Ortiigmeyebilir.

Terapiste baglanma ile terapotik ittifak arasindaki orta ve yiiksek derecede iligkiler terapiste



baglanmanin terapotik ittifaki  genel baglanma stillerinden daha 1yl yordadigimi
diistindiirmektedir.

S6z edilen degiskenlerle ilgili alanyazindaki biitiin bulgular degerlendirildiginde
degiskenlerin arasindaki iligkilerin nasil bir dogaya sahip oldugu 6énem kazanmaktadir. Bu
caligmada bu iligkileri kapsayan bir hipotetik model Snerilmistir. Calisma, hipotetik modelin

incelenmesini amaglamaktadir.

1.2.Arastirma Sorusu
Bu arastirmada yanit aranacak ilk soru: “Danisanlara iliskin betimsel degiskenler (yas,
cinsiyet, sehir, egitim durumu, 6grencilik durumu, daha once terapi alip almama durumu) ve
terapi kosullarina iliskin degiskenler (terapistin cinsiyeti, terapistin yasi, terapistin kuramsal
vonelimi, terapide gegirilen siire, oturum sikligr) arasinda iligkiler var midir?” seklindedir.
Ikinci arastirma sorusu ise “Danisamin genel baglanma stilleri, danisamin terapiste
baglanmasi, terapdotik ittifak ve terapotik ittifakta miizakere degiskenleri arasindaki iliskiler
nasildir?” seklindedir. Bu soruyu yanitlamak igin olasi iliskileri kapsayan bir model (Sekil 1)
Onerilmistir. Modelle birlikte sinanacak hipotezler Arastirmanin Amaci bagligr altinda

sunulmustur.

1.3.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanm iki amaci bulunmaktadir. Ilk olarak danisanlardan elde edilen
demografik bulgularin ve terapi kosullarina iliskin bulgularin betimsel olarak incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda danisanlara iliskin betimsel bulgular (yas, cinsiyet, sehir,
egitim durumu, 6grencilik durumu, daha 6nce terapi alip almama durumu) ve mevcut terapi
kosullarna iliskin bulgularin (terapistin cinsiyeti, terapistin yasi, terapistin kuramsal yonelimi,
terapide gegirilen siire, oturum siklig1) frekans ve yiizdelerinin sunulmasi ve bu degiskenlerin
birbirleriyle olan iliskilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Bu aragtirmanin ikinci amacit danisanlarin genel baglanma stilleri, terapistlerine
baglanmalari, terapotik ittifakta miizakere algilar1 ve terapotik ittifak algilari arasindaki
iligkileri ortaya koymaktir. Bu dogrultuda kuramsal altyapiya dayanarak hipotetik yapisal
model onerilmistir. Hipotetik yapisal model Sekil 1°de gdsterilmistir. Hipotetik yapisal modele

gore hazirlanan hipotezler asagida listelenmistir:



Sekil 1
Hipotetik yapisal model

Not. GKAY: Genel kaygili baglanma, GKAC: Genel kagingan baglanma, TKKB: Terapiste kag¢ingan-
korkulu baglanma, TGB: Terapiste giivenli baglanma, TIM: Terapétik ittifakta miizakere, TI: Terapétik ittifak.

H1a: Genel kaygili baglanma terapiste kagingan-korkulu baglanmay1 olumlu ve anlamli
yordamaktadir.

H1b: Genel kaygili baglanma terapiste giivenli baglanmayi olumsuz ve anlamli
yordamaktadir.

Hlc: Genel kagingan baglanma terapiste kacingan-korkulu baglanmanin olumlu ve
anlamli yordamaktadir.

H1d: Genel kacingan baglanma terapiste giivenli baglanmayi olumsuz ve anlamli
yordamaktadir.

H2a: Terapiste kagingan-korkulu baglanma terapdtik ittifaki olumsuz ve anlaml
yordamaktadir.

H2b: Terapiste giivenli baglanma terapétik ittifaki olumlu ve anlamli yordamaktadir.

H3a: Terapiste kagingan-korkulu baglanma terapétik ittifakta miizakereyi olumsuz ve
anlamli yordamaktadir.

H3b: Terapiste giivenli baglanma terapotik ittifakta miizakereyi olumlu ve anlaml
yordamaktadir.

H4: Terapdtik ittifakta miizakere terapdtik ittifaki olumlu ve anlamli yordamaktadir.



Hb5a: Terapotik ittifakta miizakere, terapiste kagingan-korkulu baglanma ve terapotik
ittifak arasindaki iliskide aracilik rolii oynamaktadir.

H5b: Terapotik ittifakta miizakere, terapiste giivenli baglanma ve terapdtik ittifak
arasindaki iliskide aracilik rolii oynamaktadir.

H6a: Terapiste kagingan korkulu baglanma genel kaygili baglanma ve terapotik ittifak
arasindaki iliskide aracilik rolii oynamaktadir.

H6b: Terapiste giivenli baglanma genel kaygili baglanma ve terapotik ittifak arasindaki
iliskide aracilik rolii oynamaktadir.

H6c: Terapiste kagingan korkulu baglanma genel kagingan baglanma ve terapotik ittifak
arasindaki iliskide aracilik rolii oynamaktadir.

H6d: Terapiste gilivenli baglanma genel kagingan baglanma ve terapdtik ittifak
arasindaki iliskide aracilik rolii oynamaktadir.

H7a: Genel kaygili baglanma terapdtik ittifaki, terapiste kagingan-korkulu baglanma ve
terapotik ittifakta miizakere degiskenlerinin sirali aracilifiyla anlamli, olumsuz ve dolayli
olarak yordamaktadir.

H7b: Genel kaygili baglanma terapétik ittifaki, terapiste glivenli baglanma ve terapotik
ittifakta miizakere degiskenlerinin sirali aracilifiyla anlamli, olumsuz ve dolayli olarak
yordamaktadir.

H7c: Genel kagingan baglanma terapoétik ittifaki, terapiste kagingan-korkulu baglanma
ve terapdtik ittifakta miizakere degiskenlerinin sirali aracilifiyla anlamli, olumsuz ve dolayl
olarak yordamaktadir.

H7d: Genel kacingan baglanma terapotik ittifaki, terapiste giivenli baglanma ve
terapotik ittifakta miizakere degiskenlerinin sirali araciligiyla anlamli, olumsuz ve dolayh

olarak yordamaktadir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Tirkiye’deki psikoterapi alanyazininda bireysel terapi siirecindeki danisanlardan
toplanan verilerin sunuldugu calismalar oldukc¢a sinirlidir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de
gerceklesmekte olan terapi siiregleri ele alinmis, danisanlara ve mevcut terapi kosullarina iliskin
cesitli bulgular incelenmis ve sunulmustur. Boylece bu ¢alismanin sahada gergeklesen terapi
stireclerini belirli 6l¢iilerde aydinlattigi sOylenebilir. Dolayisiyla bu ¢alismanin Tiirkiye’de
gerceklesen psikoterapi kosullart ve danisan profilleri hakkinda sundugu bilgiler sebebiyle
gelecek caligmalara yararli olacag: diistiniilmektedir.

Betimsel incelemelerin yani sira bu ¢caligmada ele alinan degiskenlere iligskin analizlerin

kuramsal c¢iktilar1 da mevcuttur. Baglanma stilleriyle ilgili kuramsal arastirmalar, bireylerde



cocukluk deneyimleri sonucu olusan gorece kalici baglanma stillerinin yetiskinlikteki iliskilere
yansidigini 6ne stirmektedir (Bowlby, 1988). Terapdtik iliskinin de baglanma iligskisine benzer
yonleri oldugu sdylenebilir. Nitekim terapist; danisan i¢in devamli olarak goriisiilen, duygusal
olarak iliski kurulan, giiclii bir figiirdiir. Bu sebeple genel baglanma stillerinin terapotik iliskiye
yansimalar1 olacagi diistiniilebilir (Bowlby, 1988). Diger yandan genel baglanma stilleri ve
terapotik ittifak arasindaki iliskileri inceleyen c¢aligmalarda anlamli iligkiler bulunmus olsa da
bu iliskinin giicti diigiiktiir (Bernecker vd., 2014; Diener ve Monroe, 2011). Bu durum terapi
sonuglarinin herhangi bir kalici degiskenle yiiksek diizeyde iliskili olmadigi, terapinin
sonucunun herhangi bir kalic1 degiskenin zorunlu sonucu olmadigi; yani terapi sonuglarina
etkisi bakimindan hala terapi siirecindeki miidahalelerin biiyiik 6nem tasidigi diisiincesiyle
ortiismektedir. Danisanin genel baglanma stillerinin terapdtik ittifakla diisiik diizeyde iliskili
olmasi sebebiyle Bernecker ve digerleri (2014) genel baglanma stillerinin terapiste baglanmayi
etkiledigi ve daha sonrasinda terapétik ittifaka etki ettigiyle ilgili olasi1 bir agiklamanin
varligindan bahsetmistir. Daniganin terapiste baglanmasi terapétik ittifak ile ¢ok daha giiglii
iliskilere sahiptir (Mallinckrodt ve Jeong, 2015). Dolayisiyla terapiste baglanmay1 incelemenin
daha oOnemli oldugu ve terapistin danigsanin terapiste baglanmasina iliskin yapacagi
kolaylastirict miidahalelerin 6nemli oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Yurtdis1 alanyazininda baglanma stilleri, danisanin terapiste baglanmasi ve terapotik
ittifak arasindaki iligkilere dair ¢ok sayida g¢alisma mevcuttur (Mallinckrodt vd., 2005;
Mallinckrodt ve Jeong, 2015; Romano ve vd., 2008; Sauer, Anderson, Gormley, Richmond ve
Preacco, 2010;). Ayrica terapdtik ittifak ve terapdtik ittifakta miizakerenin iliskilerine dair
caligmalar da mevcuttur (Doran vd., 2012; Doran vd., 2016). Tirkiye’deki psikoterapi
alanyazininda ise terapoétik ittifak; terapinin yarida birakilmasi (Giiliim, 2015), semalar (Kose-
Karaca, 2015) ve ittifakta yasanan kirilma olgular1 (Soygiit, 1999) gibi kavramlarla birlikte
cesitli agilardan ele alinmistir. Bazi ¢alismalarda ise baglanma stilleri ve terapotik ittifak
beraber ele alinmistir (Set, 2019; Soygiit, 2004). Ayrica 6lgme araglarinin uyarlanmast ve
psikometrik ozelliklerinin incelenmesiyle ilgili ¢alismalar da mevcuttur (Giiliim, Ulug¢ ve
Soygiit; 2016; Soygiit ve Isikl, 2008; Oztitk ve Oguz-Duran, basimda). Tiirkiye
alanyazinindaki c¢aligmalar giderek artmaktadir. Bu ¢alismada ise genel baglanma stilleri,
daniganin terapiste baglanmasi, terapdtik ittifakta miizakere ve terapotik ittifak degiskenlerinin
her birinin hesaba katildig1 bir model sinanmistir. Alanyazinda daha 6nce bu kapsamda bir
calisgma bulunmadigindan bu g¢alismanin baglanma stilleri ve terapdtik iligki arasindaki

iligkilerin mekanizmalarina dair yeni ufuklar acacagi diislinlilmektedir. Bu sayede alanda



calisan terapistlerin, danisanin baglanma stillerine ve onlarla kurduklari terapoétik iliskiye dair

farkindaliklarinin artmasi beklenmektedir.

1.5.Smirhhiklar
Arastirmadan elde edilen bulgular Ocak 2022 — Ekim 2022 tarihleri arasiyla simirlidir.
Arastirmanin bulgular1 katilimcilarin veri toplama araglarina verdikleri yanitlar ile
sturlidir

Aragtirmada Ol¢iilen nitelikler veri toplama araglarinin 6l¢tiigli niteliklerle sinirlidir.

1.6.Varsayimlar
Katilimcilarin veri toplama araclarina igten ve samimi bir sekilde yanit verdikleri

varsayilmaktadir.

1.7. Tanimlar

Genel Baglanma Stilleri: Baglanma stilleri bireyin baskalariyla iliski kurma bigimi
olarak tanimlanabilir (Levy vd., 2011). Bu ¢alismada baglanma stilleri iki farkli baglamda
incelendiginden ¢ocukluk deneyimleriyle sekillenen ve yetiskinlikte kurulan iligkilerin geneline
yayilan gorece kalici baglanma stilleri genel baglanma stilleri olarak isimlendirilmistir.
Alanyazinda dort ana baglanma stilinden bahsedilmektedir: (a) giivenli, (b) kaygili, (C)
kagingan, (d) daginik (Bohart ve Wade, 2013). Bu ¢alismada ise genel kaygili baglanma ve
genel kagingan baglanma stilleri ele alinmistir. Genel kaygili baglanmaya sahip bireyler
kendilerine olumsuz baskalarina ise olumlu bakis acisina sahiptir. Genel kagingan baglanmaya
sahip bireyler ise kendilerine olumlu bakis agisinda sahipken baskalarina olumsuz bakis acisina
sahiptir.

Damisanin Terapiste Baglanmasi: Terapi baglaminda baglanma, daniganin terapiste
kars1 hislerinin ve tutumlarinin baglanma bakis acisindan degerlendirilmesidir (Mallinckdrot
vd., 1995). Psikoterapide terapist duygusal olarak iligki kurulan, devamli goriisiilen giiclii bir
figlir olmak bakimindan baglanma figiiriine benzemektedir. Bu yakinsamadan 6tiirli danisanin
terapiste baglanmasi ayr1 bir kavram olarak degerlendirilmistir. Danisanin terapiste baglanmasi
alanyazinda; terapiste giivenli baglanma, terapiste kacingan-korkulu baglanma ve terapiste
saplantili-bagimli baglanma olmak iizere ii¢ alt boyutta incelenmektedir (Mallinckdrot vd.,
1995).

Terapétik Ittifak: Terapotik ittifak psikoterapide danisan ve terapistin kurdugu olumlu
isbirligi olarak tanimlanmistir (Bordin, 1979; 1994). Ug bilesenden olusmaktadir: gérev, amag
ve bag. Iyi bir iliski de hem danisan hem de terapist terapdtik gorevleri etkili bir bigimde

algilamali ve bu gorevleri gergeklestirme sorumlulugunu kabul etmelidir. Diger yandan
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terapinin amaglarmin karsilikli olarak onaylanmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bag
kavrami ise danisan ve terapist arasindaki karsilikli giivene ve onaya dayali olumlu baglari
kapsamaktadir.

Terapotik Ittifakta Miizakere: Danmisan ve terapistin isbirligini saglayamadig
durumlarda iliskide kirilmalarin yaganmasi ka¢inilmazdir Bu kirilmalarin ¢oziilmesi amaciyla
danigsan ve terapist arasinda terapotik ittifak iizerine siliregen bir miizakere siireci mevcuttur.
Terapotik ittifakta miizakere danisan ve terapistin temelde kendilerinden &diin vermeden
digerinin bakis acisina ne kadar uyum saglayabileceklerini ¢6zmek i¢in gosterdikleri ¢abadir
(Doran vd., 2012).

Psikoterapi/Psikolojik Danisma: Psikoterapi veya psikolojik danigsma; egitimli bir
profesyonel tarafindan gesitli psikolojik veya iliskisel problemlerin ¢dziimiinde yardim arayan
bireylere, etik kurallar gergevesinde uygulanan kanita dayali miidahale siirecini kapsar (J.
Sommers-Flanagan ve R. Sommers-Flanagan, 2018). Giiniimiizde birgok yazar psikoterapi ve
psikolojik danisma kavramlarini farkli gormemekte ve birbirlerinin yerine kullanmaktadir
(bkz., Corey, 2017; Fall, Holden ve Marquis, 2017; J. Sommers-Flanagan ve R. Sommers-
Flanagan, 2018). Bu ¢alismada psikoterapi (diger deyisle terapi) ve psikolojik danigsma

birbirlerinin yerine gecen kavramlar olarak kullanilmistir.
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2. BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
Bu boliimde ¢alismada ele alindan terapétik ittifak, terapdotik ittifakta miizakere, genel
baglanma stilleri ve danisanin terapiste baglanmasi kavramlariyla ilgili kuramsal agiklamalara

ve alanyazindaki aragtirmalara yer verilmistir.

2.1.Terapotik Ittifak

Terapotik ittifakin kokenleri Psikodinamik Kurama dayanmaktadir. Freud (1912/1958),
Aktarimin Dinamikleri eserinde, analistin danisana ciddi bir ilgide bulunmasi ve danisanin
sempatik bir anlayisa sahip olmasinin danisanin benligindeki saglikli kismin analistle saglikli
bir bag kurmasina neden oldugunu tartigmustur.

Freud’un ardindan Greenson (1965), ger¢eklige dayali isbirligi kavramini genisleterek
caligma ittifaki (working alliance) kavramini ortaya atmistir. Greenson’a gore ¢aligma ittifaki
i¢ bilesene sahipti: aktarim, ¢alisma ittifaki ve gercek iliski (Gelso ve Carter, 1985). Zetzel
(1956) aktarim ve ittifak arasindaki ayrimlara vurgu yapmistir. Zetzel’e gore terapdtik iliskide
saglikl1 bir bilesen olan ittifak, danisanin eski yasantilar1 ve terapistiyle kurdugu iligki arasinda
ayrim yapabilmesini saglayan bir ara¢ olabilir. Zetzel basarili bir terapi iliskisinde bazen
aktarimin bazen ise ¢aligma ittifakinin baskin oldugu sdylemistir.

Terapotik ittifak kavramiyla ilgili bir diger oneri ise Bibring’den (1937) gelmistir.
Bibring terapotik ittifakin bir “yeni-nesne iligkisi” olarak anlasilmasi gerektigini sOylemistir.
Bu kavramsallastirma Gitelson (1962) ve Bowlby (1988) tarafindan gelistirilmistir. Nesne
iliskisiyle ilgili ¢alisan kuramcilar terapi siirecinde danisanin terapistle olumlu ve tatmin edici
bir iligki kuracagini soylerler.

Psikodinamik Kuramda aktarim ¢arpitmalarinin ittifakin bir pargasi olup olmadig: bir
tartigma konusu olmustur. Ana mesele ittifakin ne derece danisan ve terapistin uyumunu
yansittigt ne derece danisanin ge¢mis deneyimleriyle sekillenmis bilingdist motivasyon
oldugudur. Aktarim olarak ittifak bakis agis1 danisan i¢in diger onemli kisilerle iliskileriyle
iliskili duygu ve diisiincelerinin terapistle olan iligkiye de aktarilacagin1 vurgulamaktadir. Bu
bakis agisinda terapistle kurulan iligkinin terapistin yanlis yorumlanmasi iizerine oldugu ve bu
sebeple gercekdisi bir iliskinin var oldugu savunulmaktadir. Genel olarak biitiin iligkilerin
onceki kisileraras1 deneyimler kaynakli onyargilarla gerceklestigi ve ittifakin bundan ayr
olmadigini diisiiniilebilir. Bu goriisii savunan kuramcilar i¢in temel mesele daniganin gecmis
iligkilerinin ittifaki ne derece etkiledigidir (Horvath ve Luborsky, 1993). Psikodinamik
kurameilarin fikirlerinden ortaya ¢ikan ortak goriis; ittifakin gecmis deneyimlerden etkilendigi

ve diger yandan mevcut iligskinin farkli bir yonii oldugudur (Gaston, 1990).
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Psikodinamik Kuramin yani sira ittifak kavrami bagka kuramlar tarafinda da ele
alimmigtir. Danisan merkezli kurama gore terapistin empatik ve igten olmasi, danisani kosulsuz
kabul etmesi terapotik kazanimlar i¢in elzemdir (Rogers, 1951;1957). Kurama gore terapistin
olusturdugu terapotik kosullar dogal olarak danisanin iyiye gitmesiyle sonu¢lanmalidir. Bu
yonde yapilan arastirmalar, terapotik kosullarin terapinin basarili olmasinda etkili oldugunu
gostermistir (Barrett-Lennard, 1985). Terapotik kosullar terapétik ittifak kavramiyla kuramsal
olarak ayr1 olsalar da yapilan bir arastirmada terapotik kosullarin terapotik ittifakla yakin bir
iliskiye sahip oldugu gériilmiistiir (Salvio, Beutler, Wood ve Engle, 1992). Ozellikle empati
kosuluyla ilgili yapilan arastirmalarda terapdtik ittifakla orta ve yliksek diizeyde iliskiler
goriilmistlir (Horvath, 1981; Moseley, 1983). Bu bulgular danisan merkezli terapideki terapdtik
kosullarin terapétik ittifakin bir gériiniimii veya dnkosulu olabilecegini diistindiirmektedir.

Farkli kuramlarin terapétik ittifaki aciklayan farkli bakis agilart mevcuttur. Fakat farkl
terapi tiirlerinin terapi sonuclarina benzer etkilere sahip oldugunu gosteren arastirmalardan
(Luborsky vd., 1975; Smith ve Glass, 1977; Stiles vd., 1986) sonra psikoterapi arastirmalarinin
yonii biitlin terapilerde mevcut olan ortak faktorlere cevrilmistir. Terapotik ittifakin ise
kuramlariistii bir ortak faktor olabilecegi diistiniilmiistiir (Horvath ve Luborsky, 1993). Bu
sebeple kuramlariistii bir tanimlama ihtiyact dogmustur. Bu dogrultuda modern tanimlar ortaya
cikmustir. Ik olarak Luborsky, Crits-Christoph, Alexander, Margolis ve Cohen., (1983)
“yardim ittifak1” olarak nitelendirdikleri tanimlamay1 ortaya atmislardir. Tanimlamanin 6nemli
bir unsuru psikoterapide teknik (miidahaleler) ve iliski kavramlarini ayrrmasidir. Iligki ise
aktarim ve ittifak olmak tlizere ikiye ayrilmaktadir. Luborsky ve digerleri ittifaki birinci tip ve
ikinci tip olmak iizere iki asamaya ayirmistir. Birinci tip ittifak, terapistin danigsani
cesaretlendirmesi ve desteklemesini nitelemektedir. Ikinci tip ittifak ise danisan ve terapistin
isbirligi icerisinde beraber ¢aligmasidir. Bu iki asama birbiri ardinca ger¢eklesmektedir. Birinci
tip terapinin baglangi¢ asamasinda gerceklesmekteyken ikinci tip ilerleyen asamalarda
gergeklesir (Luborsky, 1976).

Luborsky’nin ardindan Bordin’in (1979, 1994) ittifak iizerine ortaya koydugu fikirler,
bu konuda en ¢ok basvurulan kaynaklardan biri olmustur (Horvath, 2018). Bordin terapotik
ittifaki kuramlariisti bir degisken olarak tarif ederek biitiin psikoterapi tiirlerine
genellenebilecegini savunmustur (Bordin, 1979). Bordin terapétik ittifaki danigsanin terapistle
kurdugu olumlu isbirligi olarak tanimlamistir. Bordin’e gore terapotik ittifak ii¢ bilesenden
olusmaktadir: gorev, amac ve bag. Gorev bileseni, terapi ici ger¢eklesen davranislar ve biligleri
ifade etmektedir. Hem terapist hem de danisanin terapdtik gorevleri iyi algilamasi ve onlart

eyleme gecirme sorumlulugunu tistlenmesi beklenmektedir. Amag bileseni de hem terapist hem
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de danisanin terapdtik miidahalelerin amaglarin1 onaylayip beraber degerlendirmesiyle
aciklanabilir. Diger yandan bag bileseni terapist ve danisan arasindaki giivene, kabule ve
saygiya dayali olumlu kisisel baglari niteler.

Bordin’in terapotik ittifaki tarif edisi daha ¢cok onun ne yaptigiyla ilgilidir. Bu sebeple
bu tanimlama yap1y1 sinirlandirmaz, onun ne olmadigini 6zel olarak belirtmez; agik ve esnektir.
Terapotik ittifakin empati, ictenlik, kabul, saygi gibi diger degiskenlerle iliskileri tam olarak
acikliga kavusturulmamis olsa da Bordin’in yazilarindan hareketle yapilan yorumlarda ittifak
ve diger degiskenlerin farkli islevlere sahip oldugu diisiiniilmektedir (Horvath, 2018). Terapdtik
ittifak, terapistin yaptig1 bir sey olmaktan ¢ok terapist ve danisan arasindaki isbirliginin bir
sonucudur (Hatcher ve Barends, 2006). Fliickiger, Del Re, Wampold ve Horvath (2018)
terapotik ittifakin yalnizca amaclar ve gorevler lizerinde uzlagsma olarak gerceklesmedigini ve
terapi siirecindeki biitiin etkilesimlerin i¢inde varligim siirdiirdiigiinii savunmuslardir. ittifak,
bir miidahale sonucu ortaya c¢ikmayip farkli bicimlerde var olabilen, aninda veya zaman
icerisinde gelisebilen bir degiskendir.

Bordin’in tanimlamasindan sonra terapoétik ittifak, farkl terapi tiirleri icerisinde, daha
kolay ve kullanigsh bir sekilde ele alinabilir olmustur. Terapotik ittifakla ilgili gorgiil
arastirmalarin ¢ogu Bordin’in kavramsallastirmasina atifta bulunmaktadir (Horvath ve Bedi,
2002). Ortak faktorlere yonelen ilginin de artmasiyla, terapotik ittifak hakkinda yapilacak
arastirmalar arastirmacilar i¢cin daha cazip hale gelmistir. Bu sebeple psikoterapi alanyazininda
en ¢ok arastirilan konulardan biri terapdtik ittifaktir. Psikoterapinin iliskisel dogasi ve terapotik
ittifakin merkezi rolii bu kavramin kritik onemine isaret etmektedir.

2.1.1. Terapotik Ittifaka Iliskin Arastirmalar: Terapotik ittifakin psikoterapi
alanyazininda kuramsal olarak yer tutmasindan sonra bu ittifakin derecesinin 6l¢lilmesi i¢in ¢ok
sayida 6lgme araci gelistirmistir. Horvath ve digerlerinin (2011) terapétik ittifakla ilgili yaptig
bir meta analiz ¢alismasinda 30’un iizerinde 6l¢me araci tespit edilmistir. Bunlardan dort tanesi
diger dlgme araclarma gére daha yaygin kullanilmaktadir: Kaliforniya Psikoterapi Ittifaki
Olgegi (Marmar, Horowitz, Weiss ve Marziali, 1986), Yardimci Ittifak Anketi (Alexander ve
Luborsky, 1987), Vanderbilt Psikoterapi Siire¢ Olgegi (Suh, Strupp, Malley, 1986), ve
Terapétik Ittifak Olgegi (Horvath ve Greenberg, 1989). Terapétik ittifak dlgegi, Kaliforniya
Psikoterapi Ittifaki Olgegi ve Yardime Ittifak Anketi {izerine yapilan bir ¢alismada bu dlgekler
arasindaki ortak temanin “glivenli igbirlik¢i iliski” olarak agiklanabilecegi belirtilmistir
(Hatcher ve Barends, 1996). Bahsedilen dort yaygin olgme aract 30 yildan fazladir
kullanilmaktadir ve kabul edilebilir i¢ tutarliga sahiptir (Martin vd., 2000).
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Alanyazinda terapotik ittifakin - psikoterapi sonuglariyla iligkileri bakimindan
incelendigi ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur. Yillar iginde bu c¢alismalarin  beraber
degerlendirildigi birden fazla meta analiz ¢alismasi da yapilmistir ve bu ¢alismalarda birbirine
yakin iligkiler gériilmiistiir (Fliickiger vd., 2018: r =. 28, k = 295 ; Horvath ve Symonds, 1991
r =.26, k = 26; Horvath ve Bedi, 2002: r = .21, k = 100; Horvath vd., 2011: r = .28, k = 190;
Martin vd., 2000: r = .22, k = 79). Bulgular terapoétik ittifakin terapi sonuglariyla miitevazi bir
iligkisini gosterse de bu iliski cok sayida arastirmada dogrulandigindan oldukc¢a direncli ve
tutarlidir. Ayrica Bordin’in (1989, 1994) terapétik ittifakin biitiin terapi tiirlerinde 6nemli bir
faktor oldugu iddiasiyla tutarli olarak terapotik ittifak ve terapi sonuglarinin iligkisi terapinin
tirtine gore degismedigi gorilmistiir (Fliickiger vd., 2018). Arastirmacilar terapdtik ittifakin
terapotik degisim icin temel bir bilesen oldugu konusunda fikir birligine sahiptir (Horvath ve
Greenberg, 1986; Lambert ve Barley, 2002; Norcross, 2002). Bu sebeple alanda ¢alisan
klinisyenler icin giicli ve saglikli bir terapétik ittifakin kurulmasi ve siirdiiriilmesine

odaklanilmasi onerilmektedir (Fliickiger vd., 2018).

2.2. Terapotik ittifakta Miizakere

Terapotik ittifakin alanyazindaki yerini saglamlastirmas1 ve gorgiil arastirmalarin
terapotik ittifakin terapi sonuglarina tutarli etkisini gostermesinin yani sira alanyazinda
terapotik ittifak kavramina karsi elestiriler de yiikselmistir (Doran, 2016). Safran ve Muran
(2006), terapdtik ittifakin kavramsallastirmasi hakkinda elestirel goriisler ortaya atmislardir.
Onlar, terapotik ittifak yapisinin daha kullanighi bir sekilde genisletilmesi gerektigini
savunmuslardir.

Cushman ve Gilford (2000), terapétik ittifakin yaygin kavramsallastirmasinin danisan
ve terapist isbirligini vurgularken danisan ve terapist arasinda yasanan ¢atismalar, kars1 karsiya
gelmeler gibi olumsuz siiregleri goz ardi ettigini savunmuslardir. Yazarlara gore terapi
stirecinde anlagsmazliklar, tartismalar, 6fke ve kirginlik gibi duygular, yanlis anlagilmalar da
incelenmelidir. Isbirligine yapilan vurguyla terapétik ittifakin damisanin terapiste uyum
saglamasiyla karistirilabilecegi one siiriilmistiir (Cushman ve Gilford, 2000; Safran ve Muran,
2006). Olumsuz siireglerin hesaba katilmadigr bi terapétik ittifak anlayisi, gergek bir ittifaki
yansitmayabilir. Nitekim yapilan arastirmalarda bagimlilik problemleri ve itaatkar kisilik
ozelligi gosteren danisanlarin erken asamada yiiksek ittifak puanlarina sahip oldugu
goriilmiistiir (Bender, 2005; Blatt, 2004; Bornstein, 1993; Soygut, Nelson ve Safran, 2001). Bu
durum ittifakin yalnizca daniganin terapiste uyum saglamasi olarak ele alinmamasi gerektigini

gostermektedir.
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Safran (1993), terapotik ittifakta meydana gelen kirilmalarin kagiilmaz oldugunu ve
onlarla ¢aligmanin 6nemli bir firsat oldugunu sdylemistir. Safran ve Muran (2000), iliskideki
kirilmalari, terapotik gorevler ve amaclar hakkinda anlagmazliklar ve danisan ve terapist
arasindaki iligskisel bagda yasanan problemler olarak agiklamislardir. Safran ve digerleri (1990),
terapotik ittifaktaki kiritlma ve onarim siireglerinin arastirilmasinin ittifak yapisinin yordayici
gecerliginin arttirilmasi i¢in dnemli oldugunu savunmustur. Terapotik ittifakin tanimini ortaya
atan Bordin’in (1994) kendisi de kirilma ve onarma siirecinin dnemli bir terapotik degisim
mekanizmasi olabilecegini sGylemistir. Alanyazindaki kuramsal gelismeler kirilma ve onarim
stireglerinin lizerine dikkatleri yoneltmistir. Gorgiil arastirmalar terapdtik ittifaktaki kirilma ve
onarim siire¢lerinin olumlu terapdtik sonuglarla iligkili olabilecegini gostermistir (Horvath ve
Luborsky, 1993; Muran, 2002; Norcross ve Wampold, 2011; Safran vd., 1990; Safran, 1993;
Safran ve Muran, 2000; Safran vd., 2011; Stiles vd., 2004).

Safran ve Muran (2000, 2006), terapotik ittifakin kuramlariistii kavramsallastirilmasinin
danisan ve terapist arasindaki miizakereyi kapsayacak sekilde genisletilmesini 6nermislerdir.
Danisan ve terapist arasinda birbirleriyle olan iliskileri {izerine siiregiden bir miizakere siireci
mevcuttur. Doran ve digerleri (2012), terapdtik ittifakin miizakere boyutunun operasyonel bir
tanimini yapmistir. Yazarlara gére danisan ve terapist arasinda bilingli veya bilingsiz bir sekilde
devam eden bir miizakere siireci vardir. Bu miizakere siireci degisimin kosullarini olusturdugu
gibi ayn1 zamanda degisimin ig¢sel bir parcasidir. Ayrica miizakere, fikir birligine yonelik
yiizeysel bir tartismadan ziyade ¢atisan fikirlere sahip bireyler arasinda gercek bir karsi karsiya
gelistir. Bireylerin birbirlerine basitge uyum saglamasinin aksine danigsan ve terapistin
kendilerinden 6diin vermeden karsi tarafla ne sekilde uzlasabileceginin yollar1 aranmaktadir.
Buradaki uzlagma karsiliklidir.

Sonu¢ olarak kuramsal gelismeler, Bordin’in kuramlariistii terapotik ittifak
kavramsallagtirmasinin igbirligine yaptig1 yogun vurgudan 6tiirii sinirlayict olabilecegini, bu
kavramin iligskideki kirilma ve onarim siiregleriyle -diger deyisle miizakere siireciyle-
genisletilmesi gerektigi sonucuna varmistir. Dolayisiyla isbirligi olarak terapdtik ittifak ve
miizakere olarak terapdtik ittifak ayrimi yapilmistir. Bu kavramsal ayrim tamamen zit
olmamakla beraber terapdtik ittifakin iki farkli boyutunu ifade etmektedir (Doran vd., 2012).
Isbirligi boyutu, danisan ve terapistin terapdtik gorevler ve amaclar hakkinda ne derece
anlastiklarini1 ve aralarindaki iligskisel bagin kuvvetini yansitmaktadir. Miizakere boyutu ise,
danisan ve terapistin iligkisinde kirilmalar meydana geldiginde, danisanin terapistin ne derece
daniganin ihtiyaglar1 dogrultusunda degisimler ve ayarlamalar yapmaya istekli olduguna dair

algisin1 yansitir.
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2.2.1. Terapotik ittifakta Miizakereye Iliskin Arastirmalar: Terapétik ittifakta
miizakere kavrami operasyonel bir sekilde tanimlanmadan Once, aragtirmalar terapi siirecinde
miizakerenin erken sonlandirmay1 azaltmaya yardimci olabilecegini gostermistir (Ogrodniczuk,
Joyce ve Piper, 2005; Reis ve Brown, 1999). Bu arastirmalar gelecek arastirmalar igin umut
verici olmustur. Doran ve digerleri (2012), terap6tik ittifakta miizakereyi nicel olarak 6lgmek
amactyla Terapétik Ittifakta Miizakere Olgegini (TIMO; orijinal: Alliance Negotiation Scale
[ANS]) gelistirmislerdir. Olgek iki alt boyuta sahiptir: 1) olumsuz duygularla rahat olabilme, 2)
esnek ve miizakereye agik durus. Bu 0Olcegin gelistirilmesinden sonra terapdtik ittifakta
miizakereyi diger terapi degiskenlerle iliskisi bakimindan incelemek miimkiin olmustur.

Birden fazla arastirmada terapotik ittifakta miizakerenin terapotik ittifakla yiiksek
derecede olumlu iliskilere sahip oldugu gosterilmistir (Doran vd., 2012; Doran vd., 2016, Doran
vd., 2017). Ayrica terapétik ittifakta miizakerenin terapi sonuglariyla orta-diisiik derecede
olumlu iligkilere sahip oldugu goriilmiistir (Doran vd., 2017). Bir baska arastirmada
miizakerenin terapinin erken sonuglari i¢in yararli oldugu sonucuna varilmistir (Manubens vd.,
2023).

Gorgiil arastirmalarin desteklemesiyle beraber terapoétik ittifakta miizakerenin terapi
stirecinde Onemli bir degisken oldugu goriilmiistiir. Doran ve digerleri (2016) yapici bir
miizakerenin danigsanin  kigileraras1 iligkilerindeki degisim i¢in benzersiz bir rol
oynayabilecegini savunmustur. Yazarlar klinisyenlerin kisileraras: siireglere daha fazla dikkat
etmesi gerektigini sdylemistir. Ozellikle Kisilerarast iliskilerinde zorluklar yasayan danisanlar
icin miizakere siireci terapotik iliskiyi gelistirebilir. Ayrica miizakerenin saglikli bir sekilde
gerceklesmesi ic¢in terapistlerin acik, esnek ve zorlu konusmalar yapmaya istekli olmasi

Onemlidir.

2.3. Baglanma Stilleri

Tarihsel olarak Baglanma Kurami nesne iliskilerine iligskin psikanalitik kuramlarin
alternatifi olarak gelistirilmistir (Bowlby, 1982). Bowlby (1989), baglanma iligkisinin diger
sosyal iligkilerden farkli oldugunu sdylemistir. Bireyler baglanma figiiriinii rahatsiz edici
yasantilar karsisinda giivenli bir liman olarak gormektedir. Ayn1 zamanda baglanma figiirii
bireyin c¢evreyi ve kendisini kesfetmesi i¢in bir dayanak islevi gérmektedir. Birey, bebeklik
doneminde temel bakimvereni ile girdigi etkilesimler sonucu baglanmayla ilgili Oriintiiler
gelistirir. Baglanma stilleri bu oriintiileri tanimlayan kavramlardir ve genellikle bireyin
ebeveynleri, ¢ocuklar1 ve romantik partnerleri olan baglanma figiirleriyle yakin iliskilerindeki

karakteristik yollarina atifta bulunur (Levy vd., 2011).
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Baglanma Kuramu ilk olarak bebeklerin bakimverenlerine kars1 verdikleri duygusal ve
davraniglar tepkileri aciklamak ig¢in gelistirilmistir (Bowlby, 1969). Buradan hareketle
bireylerin ayrilik ve kayip olaylart karsisindaki tepkileri ve ¢ocukluk sonrasinda duygusal
baglanmalarin gelisimi ag¢iklanmaktadir. Eger baglanma saglikli bir sekilde gelistiyse
bakimveren ¢ocuk i¢in kaygilar1 yatistiran, giivenli hissetiren bir varlik olarak goriiliir. Cocuk
bakimvereni giivenli bir zemin gibi gorerek fiziksel ve sosyal gevreyi kesfedebilir (Bowlby,
1969; 1988)

Baglanma deneyimlerine dair 6ncii deneysel ¢alismalardan biri olan Ainsworth, Blehar,
Waters ve Wall’un (1978) calismasinda ¢ocuklar ve annelerinin etkilesimleri gézlemlenmistir.
Bu galismada g¢ocuklar once anneleriyle birlikte yeni bir oyun ortamimna girmisler, sonra
annelerinden kisa bir siireligine ayrilmiglar, bir yabanciyla karsilagsmiglar ve tekrardan
anneleriyle bulusmuslardir. Cocuklarin verdikleri tepkilere gore ii¢ adet baglanma stili
tamimlanmistir.  Giivenli baglanan ¢ocuklar anneleriyle birlikteyken c¢evreyi rahatca
kesfetmektedir. Anneleri ayrildiginda biraz ayrilik kaygis1 gostermelerine ragmen tekrardan bir
araya geldiklerinde kolayca rahatlamaktadir. Kaygili-kararsiz baglanan c¢ocuklar ise
annelerinden ayrildiklarinda oldukg¢a yiiksek bir kaygi ve kizginlik hissetmekle beraber,
anneleriyle tekrar bir araya geldiklerinde yatigmakta zorlanmaktadirlar. Kaygili-kagingan
baglanan cocuklar ise genel olarak annelerinin varligina veya yokluguna ¢ok az ilgi gosterip,
giiclli bir duygu degisimi yasamamaktadirlar.

Baglanma stilleri ¢ocukluktaki baglanma yasantilarinin sonucu olarak yetiskinlikteki
baglanma karakteristiklerini  olusturur. Erken c¢ocukluktaki baglanma yasantilan
icsellestirilerek ¢ocugun kendisine ve digerlerine dair bir bakis agis1 gelistirmesine neden olur
(Bowlby, 1977; Bretherton, 1985). Cocugun kendisine dair bakis acist ¢cogunlukla ilgi ve
yardim almaya deger biri olup olmadigina dair inanglarindan olusmaktadir. Cocugun
baskalarina dair bakis agis1 ise bakimverenlerin duyarli ve yardimsever biri veya ilgisiz ve
muhtemel zararl biri olabilecegine dair genel beklentilerinden olusur. Cocugun kendisine ve
baskalarina dair genellestirilmis goriisleri yeni baglanma deneyimlerinde tekrardan gozden
gecirilebilir. Fakat, baglanma yapilar1 gelismeye devam ettikge bireyin kendisi ve bagkalari
hakkindaki goriisleri daha direngli hale gelir ve yeni bilgilerin islenmesi zorlasir (Bowlby,
1969; Bretherton, 1985). Gittikge gelisen bu yapilar bir siire sonra ¢ocugun kisilerarasi
iliskilerinde baskin bir yer tutar ve yeni iliskilere taginir (Bowlby, 1988).

Alanyazinda baglanma stillerine dair ayrimlar degiserek olgunlagmistir. Giinlimiizde
baglanma stillerine dair dort ana baglanma stili tanimlanmistir: giivenli, kaygili, kagingan ve

daginik (Bohart ve Wade, 2013). Arastirmalar ¢ogunlukla ilk ti¢iine yogunlagsmistir. Giivenli
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baglanan bireyler hem kendilerine hem de digerlerine olumlu bakis acisina sahiptir. Kaygili
baglanan bireyler kendileri i¢in olumsuz bakis acisina sahipken digerleri i¢in olumlu bakis
acisia sahiptir. Kagingan baglanan bireyler ise kendileri i¢in olumlu fakat bagkalari i¢in
olumsuz bakis acisina sahiptir.

Bowlby (1982), baglanma kuramini klinik c¢alismalara yol gosterecek sekilde
kavramsallastirmigtir. Baglanma kuraminin psikoterapi siireclerine dahil edilmesine yonelik
calismalar mevcuttur (bkz., Berant ve Obegi, 2009). Bowlby (1988) psikoterapi iligkisinin
baglanma iligskisine benzer yonleri oldugunu séylemistir. Terapist, tipki bir bakimveren gibi,
danisan i¢in bir bir baglanma figiirii olarak algilanabilmektedir. Ayn1 zamanda Bowlby,
terapistin danisanin kendi deneyimlerini kesfetmesinde bir yol arkadasi olmasinin 6nemli
oldugunu diisiinmektedir. Eger danigan ve terapist arasinda giivenli bir baglanma olursa danisan
kendi yasantilarini, diger kisilere bakis acilarini, yeni yasanti ve iligki potansiyellerini 6zgiirce
diisiiniirken terapisti giivenli bir zemin olarak algilayabilir.

Kuramsal agiklamalar terapi siirecine baglanma bakis acgisindan bakilmasinin yararlar
olabilecegini gostermektedir. Danisanin baglanmayla ilgili olusturdugu fikirler terapi siirecinde
yeniden canlanabilir ve bu sayede terapist danisanin baglanma davraniglar1 hakkinda bilgi
sahibi olabilir. Danisanin baglanmaya dair fikirleri terapi siirecinin giindemine geldiginde
danisan bu fikirlere dair farkindalik olusturabilir ve degisime agik hale gelebilir (Sperling ve
Lyons, 1994).

Baglanma stilleri danisanin terapi siirecindeki davraniglarini etkiler. Arastirmalar
giivenli baglanma stiline sahip danisanlarin terapide isbirligine daha yatkin olduklari,
terapistlerine daha fazla giivendikleri ve terapistlerinin yorumlariyla bagdasim kurabildiklerini
gostermektedir (Dozier, 1990; Korfmacher, Adam, Ogawa ve Egeland, 1997; Riggs, Jacobovitz
ve Hazen, 2002). Kaygili baglanan daniganlar i¢in ise bagarili bir terapi siirecinin zor olabilecegi
diistiniilmektedir. Kaygili baglanan danigsanlar kaygilarin1 ve iliski giigliiklerini tartismaya
isteklidirler fakat terapotik siireglere uyum gostermekte zorlanirlar (Dozier, 1990) ve daha az
gelisme gosterme egilimindedirler (Fonagy vd., 1996). Kagingan baglanan danisanlar ise
yardim istemekte zorlanmaktadir ve terapiye direng gostermektedirler (Dozier, 1990). Ornegin
kagingan baglanan bir danisan hayati i¢cin ¢ok dnemli olaylar1 terapi slirecinde anlatmayabilir.
Ayrica kagingan baglanan daniganlar duygusal meselelerle kars1 karsiya geldiklerinde daha ¢ok
rahatsiz hissetmektedirler (Dozier, Lomax, Tyrrell ve Lee, 2001).

Sonug olarak baglanma stillerinin psikoterapi siire¢lerine yansimalarina dair kuramsal
fikirler, baglanma stillerinin terapotik iliskinin tamami olmasa dahi bir kismini

aciklayabilecegini dngdrmiistiir. Cocuklukta bakimverenle olan iliskiyle olusan ve daha sonra
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gittikce direngli hale gelen baglanma stilleri terapi siirecinde tekrardan canlanmaktadir.
Kuramsal olarak terapistin danisanin baglanma davranislarini fark etmede duyarli olmasi,
danigan1 daha iyi tanimasina ve terapotik iliskide olup bitenleri daha iyi anlamasma yol
acacaktir.

2.3.1. Psikoterapide Baglanma Stillerine iliskin Arastirmalar: Psikoterapi
stirecinde terapistin bir baglanma figiirii gibi algilanmasi olasidir. Danisan i¢in terapist; devamli
bir sekilde goriilen, duygusal ve giiglii bir bag kurulan biridir. Dolayisiyla baglanmayla ilgili
karakteristik duygu, diisiince ve davranislarin terapi siirecine yansiyabilecegi diistiniilmektedir.
Arastirmacilar bu iliskileri agiga ¢ikarma amaciyla psikoterapi siire¢ ve sonug¢ degiskenleriyle
baglanma stillerinin iligkileri lizerine ¢ok sayida ¢alisma ortaya koymuslardir. Aragtirmalarda
baglanma stillerini 6lgmek amaciyla ilk olarak ¢ogunlukla Eriskin Baglanma Olcegi (Adult
Attachment Interview: Main ve Goldwyn, 1998), sonrasinda ise Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri (Experiences in Close Reliationship Scale: Brennan Clark ve Shaver, 1998)
kullanilmigtir (Mallinckrodt ve Jeong, 2015).

Baglanma stillerinin psikoterapiyle iligkisi heniiz terapiye katilimda mevcuttur.
Terapiye katilan danmigsanlarin ¢ogunlugunu giivenli ve kaygili baglanma stiline sahip
danisanlarken, kacingan baglanma stiline sahip bireyler terapiye daha az sadiktirlar ve daha az
psikolojik yardim aramaktadirlar (Obegi ve Berant, 2010). Ayrica bir arastirmada, kaygili
baglanmanin terapinin erken asamalarinda daha yiiksek seviyede rahatsizlik hissiyle iliskili
oldugu goriilmiistiir (Sauer vd., 2010).

Danisanlarin baglanma stilleri terapi i¢i davranislarina da yansimaktadir. Kaygili
danisanlarin kagingan daniganlara kiyasla terapide daha ¢ok konustugu ve anlatma girisiminde
bulundugu goriilmiistiir (Daniel, 2011). Benzer sekilde Talia ve digerlerinin (2014) yaptiklari
arastirmada, gilivenli ve kaygili daniganlarin kaygili daniganlara kiyasla daha ¢ok iletisim
arayisinda oldugunu gostermistir. Giivenli baglanan danisanlar konusmalarinda kendilerini
acikca ifade etmeye, yardim istemeye, terapotik miidahalelere yanitlar vermeye ve yakinligi
stirdiirticii dil kullanmaya egilimliyken kaygili danisanlar terapdtik miidahaleleri engellemeye
ve direng gostermeye egilimlidir. Kacgingan danisanlar ise kendi sikintilarini 6nemsiz
gostermeye ve olabildigince az kendini agmaya egilimlidir. Bu bulgular farkli baglanma
stillerinin  psikoterapi  silirecinde farkli bigimlerde kendilerini ortaya koyduklarini
gostermektedir.

Baglanma stillerinin iligkili olabilecegi diisiiniilen degiskenlerden biri terapi
sonuclaridir. Baglanma stili danisanin ¢ocukluk deneyimleri sonucu olusan nispeten kalict bir

degisken oldugu icin terapi sonuglartyla ne derece iligkili oldugu oOnemlidir. Levy ve
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digerlerinin (2011) 19 tane calismayi ele alarak yaptiklar1 bir meta analiz ¢alismasinda giivenli
baglanma ile terapi sonuglari arasinda anlamli olumlu bir iligki (r = .182), kaygili baglanma ile
terapi sonuglar1 arasinda anlamli olumsuz bir iligki (r = -.224) goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada
kacingan baglanma ile terapi sonuglar1 arasinda anlamli bir iligki gériilmemistir. Bu aragtirmada
ortaya konan iliskiler anlaml iliskiler olsalar miitevazi diizeyde bir iligkiye isaret etmektedir.
Bu sonuglar nispeten kalici olan baglanma stillerinin terapi sonuglarinin kii¢iik bir kisminda
etkili olabilecegini gostermekle beraber, psikoterapiden yararlanmanin danigan igin bir kader
olmadigin1 ve psikoterapi miidahalelerinin terapi sonuglar1 i¢in hala 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Baglanma stilleri ayrica terapi siirecinde de etkili olabilir. Danisanin baglanma stilinin
terapistle kurdugu iliskiye yansiyabileceginden hareketle baglanma stilleri ve terapdtik ittifak
arasindaki iligkileri ortaya koyan ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Diener ve Monroe’nun (2011)
17 ¢alismay1 ele alarak yaptigi bir meta analiz ¢calismasinda giivenli baglanan danisanlarin
terapistleriyle daha giiglii bir ittifaka sahip oldugu, glivensiz baglanan danisanlarin ise daha
zayif bir ittifaka sahip oldugu goriilmistiir (r = .17). Bernecker ve digerlerinin (2014) yaptigi
bir bagka meta analiz calismasinda 24 ¢alisma incelenmis ve kagingan baglanma ile terapotik
ittifak arasinda (r = -.14) ve kaygili baglanma ile terapétik ittifak arasinda (r = -.12) olumsuz
ve anlamli iliskiler goriilmiistiir.

Levy ve digerleri (2011), Mallinckrodt (2010) ve Brisch (2012), terapiyi danisanlarin
baglanma stillerine gore uyarlamak i¢in oneriler sunmuslardir. Baglanma stilleri ile terapotik
ittifak arasindaki iligkinin diistik diizeyde oldugu goz oniine alindiginda terapistlerin, baglanma
stillerinin terapdtik ittifaki tam anlamiyla belirlemediginin farkinda olmasi gerekmektedir.
Terapistler terapotik ittifaki olusturmak ve siirdiirmek i¢in, danisanin baglanma stili nasil olursa
olsun, devam etmelidirler. Ayrica Diener ve Monroe (2011), giivensiz baglanan danisanlarin
terapistleriyle kurduklari iliskide kirilmalarin yaganmasinin olasi olduguna dikkat ¢ekmislerdir.
Boyle durumlar ig¢in terapistlerin kirilmalar1 onarmak i¢in miidahalelerde bulunmalarini

onermislerdir.

2.4. Damisanin Terapiste Baglanmasi veya Terapi Baglaminda Baglanma

Baglanma stillerine dair yapilar danisanin genel olarak kendisi i¢in 6nemli kisilerle olan
iligkilerindeki Oriintiileri ima etmektedir. Bu Oriintiilerin terapistleriyle iligkilerine yansiyacagi
diistinlilse de 0zel olarak terapistleriyle olan iliskilerinin diger iliskilerden farklilagmasi
miimkiindiir. Bu sebeple arastirmacilar terapi baglaminda baglanmay1 ayri olarak inceleme
ihtiyact duymuslardir. Mallinckrodt ve digerlerinin (1995) danisanin terapistine olan

baglanmsini dlgiilebilir kilmak amaciyla Danisanin Terapiste Baglanma Olgegini (DTBO;
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orijinal: Client Attachment to Therapist [CATS]) gelistirmislerdir. DTBO, 3 alt boyutta
incelenmistir: 1) terapiste giivenli baglanma, 2) terapiste kacingan-korkulu baglanma ve 3)
terapiste saplantili-bagimli baglanma. Terapiste glivenli baglanma, danisanin terapisti sorumlu,
duyarl ve anlayigh olarak algilayip onun tarafindan rahatsiz edici olaylar kesfetmek igin
cesaretlendirildigini hissetmesi olarak agiklanabilir. Kagingan-korkulu baglanma ise danisanin
terapistin onu kabul etmedigi, ona diiriist davranmadig1 ve onu reddedebilecegi hakkinda
stiphelerinin varlig1 olarak ele alinmistir. Terapistine kagingan-korkulu baglananlar kendilerini
acmaya isteksizdir ve oturumlarda kendilerini tehdit altinda, utang iginde ve asagilanmis
hissetmektedirler. Saplantili-bagimli baglanmada ise danisanin terapistiyle iligkisini terapinin
disina tagima istegi, onunla “bir” olma istegi olarak ifade edilmektedir.

Terapi baglaminda baglanmanin, terapi 6zelinde, genel baglanma stillerine benzer bir
islev gormesi beklenebilir. Bireyler baglanma figiiriinii giivenli bir liman olarak gorerek ¢evreyi
kesfedebilir. Terapi baglaminda ise danisanlarin terapisti glivenli bir liman olarak gérmesi ve
bu sayede rahatsiz edici yasantilarini, duygularmi ve igsel siireglerini kesfetmek igin
motivasyon hissetmesi miimkiindiir. Baz1 kuramcilar terapistin giivenli baglanan danisanlarin
mevcut sorunlartyla ilgili gegmis duygusal deneyimleri kesfetmek amaciyla psikoterapi
iligkisini giivenli bir liman olarak kullanmada diger danigsanlara gore daha kabiliyetli
olabilecegini One slirmektedir (Della Selva, 1993; Farber, Lippert ve Nevas, 1995;
Mallinckrodt, 2000).

Danisanin terapiste baglanmasi 6zel bir baglanma tiirii oldugu i¢in terapi siireglerini
daha 1yi aciklamasi beklenmektedir. Nitekim Sauer ve digerlerinin (2010) bulgular1 danisanin
terapiste glivenli baglanmasinin genel giivenli baglanmaya kiyasla terapide ilerlemeyi daha 1y1
yordadigin1 gostermektedir. Genel baglanma stili bireyin baglanma davranislarini genel olarak
nitelendirir. Fakat her baglanma davranis1 benzer Oriintiiye sahip olmayabilir. Bu sebeple terapi
baglaminda baglanmanin nasil ger¢eklestigini incelemek olduk¢a 6nemlidir.

Mallinckrodt ve digerleri (2005), danisanin terapiste baglanmasinin terapotik ittifaktan
farkl1 yapilar olup olmadigini tartismistir. Danisanin terapiste baglanmasi terapotik ittifakin bag
alt boyutu ile kavramsal bir yakinlik gosterdigi sdylenebilir. Bag alt boyutu terapist ve danisan
arasindaki giliveni, saygiy1r ve duygusal uyumu nitelediginden terapiste giivenli baglanmayla
ortiismektedir. Bununla birlikte terapiste giivenli baglanma, rahatsiz edici olaylar1 kesfetmeye
tesvik edilmis hissetmeyi icermesi yoniiyle terapotik ittifaktan kavramsal olarak ayrismaktadir.
Nitekim Mallinckrodt ve digerleri danisanin terapiste baglanmasinin terapétik ittifaktan farkli

olarak terapi siirecine ve danisana dair degerli bilgiler sundugu sonucuna varmistir.
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2.4.1. Damisanin Terapiste Baglanmasina Iliskin Arastirmalar: Danisanin terapiste
baglanmasi1 6zel bir baglanma tiiriidiir. Genel baglanma stilleri bireyin yakin iligkilerdeki
baglanma Oriintiilerini genel olarak yansitirken terapiste baglanma, baglanmay1 yalnizca terapi
baglaminda ele alir. Dolayisiyla terapiste baglanmasi ve genel baglanma stillerinin
farklilasmas1 miimkiindiir. Genel olarak giivensiz baglanma Oriintiilerine sahip olmak, bireyin
ozel bir iliskisinde giivenli baglanma oriintiileri gostermeyecegi anlamina gelmez (Bernecker
vd., 2014). Danisanin terapiste baglanmasi ve genel baglanma stilleri arasindaki iliskileri
inceleyen arastirmalarda (Janzen, Fitzpatrick ve Drapeau, 2008; Mallinckrodt vd., 2005; Moore
ve Gelso, 2011; Romano vd., 2008; Sauer vd., 2010) her iki degiskenin boyutlar1 arasinda
anlamlilik degerleri tutarli olmayan disiik diizeyde iligkiler bulunmustur. Mallinckrodt ve
digerlerinin (2015), dokuz farkli ¢alismayr dahil ederek, genel baglanma stilleri ve terapiste
baglanma boyutlar1 aralarindaki iliskiyi inceledigi meta analiz calismasinda ise anlamli iliskiler
goriilmistlir. Calismaya gore hem kaygili hem de kagingan genel baglanma stilleri, terapiste
giivenli baglanmayla anlamli ve olumsuz bir iliskiye sahipken, terapiste kagingan-korkulu
baglanmayla anlamli ve olumlu bir iliskiye sahiptir. Terapiste saplantili-bagimli baglanma
genel baglanma stilleri arasinda ise anlamli bir iliski goriilmemistir. Anlamli iliskilerin
diizeyleri r = -.14 ile r = .20 arasindadur. Iliskilerin zayif diizeyde olmas: terapiste baglanmanin
genel baglanmadan ayrisabilecegini gostermektedir (Mikulincer, Shaver, Berant, 2013).

Alanyazinda danisanin terapiste baglanmasi ile diger terapi degiskenleri aralarindaki
iligkiler incelenmistir. Aragtirmalar, Bowlby’nin (1988) giivenli liman goriisiiyle tutarli olarak,
terapistine giivenli baglanan danmisanlarin oturum igerisinde daha c¢ok derinlik ve akicilik
hissederek daha ¢ok igsel kesif yaptigini géstermektedir (Mallinckrodt vd., 2005; Romano vd.,
2008). Bir baska c¢alismada terapiste glivenli baglanmanin oturum siiresince yasanan igsel
kesifle iliskili oldugu goriiliirken genel baglanma stillerinin ig¢sel kesif ile iliskili olmadigi
gortilmistiir (Janzen vd., 2008).

Danisanin terapiste baglanmasinin kuramsal olarak iliskili oldugu diistiniilen en 6nemli
degisken terapotik ittifaktir. Bu dogrultuda yapilan bir aragtirmada terapiste giivenli baglanma
ile terapotik ittifak arasinda olumlu (r = .82) , terapiste kagingan-korkulu baglanma ile terap6tik
ittifak arasinda olumsuz (r = -.56) iligkiler goriilmekteyken saplantili-bagimli baglanma ile
terapotik ittifak arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Mallinckrodt vd., 1995). Baska
benzer ¢alismalarda da bu iligkiler tekrarli bir sekilde gosterilmistir (Bachelor vd., 2010; Sauer
vd., 2010; Taylor, Rietzschel, Danquah ve Berry 2015). Dokuz ¢alismanin dahil edildigi bir

meta analizde (Mallinckrodt ve Jeong, 2015) ise benzer iliskiler dogrulanmistir: terapiste
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giivenli baglanma ile terapotik ittifak arasinda r = .76, terapiste kagingan-korkulu baglanma ile
terapotik ittifak arasinda r = -.63 diizeylerinde anlaml iligkiler mevcuttur.

Fuertes ve digerlerinin (2007) yaptig1 bir ¢alismada terapiste giivenli baglanmanin
danisanin algiladig terap6tik ittifak, terapist empatisi ve terapide ilerleme ile olumlu iliskilere
sahip oldugu goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismada terapistlerine giivenli baglanan danisanlarin
terapotik iliskiyi daha olumlu hatirladiklart gosterilmistir (Moore ve Gelso, 2011). Sauer ve
digerlerinin (2010) ¢alismasinda ise hem terapotik ittifakin hem de danisanin terapiste giivenli
baglanmasinin danigsanin rahatsizliklarinda zaman i¢inde gerceklesen diisiisle iliskili oldugu
gorlilmiistiir. Ayrica ayni c¢alismada danisanin terapiste giivenli baglanmasinin terapideki
ilerleme igin genel baglanma stillerine gore daha iyi bir yordayici oldugu goriilmiistiir.
Arastirmalar tekrarli bir sekilde daniganin terapistine gilivenli baglanmasinin giiclii bir
isbirligiyle iliskili oldugunu ve bu durumun terapétik degisim i¢in zemin olusturabilecegini
gostermektedir (Mikulincer vd., 2013).

Sonug olarak danisanin terapiste baglanmasi genel baglanma stillerinden, birbirleriyle
ve diger terapi degiskenleriyle iliskileri bakimindan farklilasmaktadir. Bu durum terapi
baglaminda baglanmayi genel baglanma stillerinden ayr1 olarak incelemenin terapi siireclerine
daha iyi agiklamalar sunabilecegini gostermektedir. Terapistine giivenli baglanan danisanlarin
terapi slirecinde gecmis yasantilarina ve duygularina dair i¢sel kesifler yasamasinin daha olasi
oldugu goriilmiistiir. Ayrica terapiste baglanma, genel baglanma stillerine kiyasla terapotik
ittifakla daha yakindan iligkilidir. Dolayisiyla baglanmay1 terapi baglaminda incelemenin
onemli oldugu goriilmiistiir.

2.5. Terapétik ittifak, Baglanma Stilleri ve Damisanin Terapiste Baglanmasi Iliskilerine
Iliskin Arastirmalarin Degerlendirilmesi

Alanyazinda bu ¢alismada ele alinan degiskenler olan terapdtik ittifak, baglanma stilleri
ve danisanin terapiste baglanmasi aralarindaki iligkilerin birlikte incelendigi g¢alismalar
mevcuttur. Birden fazla arastirmada bu ti¢ degiskenin birbirleriyle iligkileri incelenmistir. Bu
arastirmalar kiiclik farkliliklara sahip olsalar da birbirleriyle benzer sonuglar ortaya
koymuslardir. Mallinckrodt ve digerlerinin (2005) yaptig1 bir aragtirmada terapotik ittifak ile
genel kaygili baglanma arasinda anlamli ve olumsuz bir iliski goriiliirken (r = -.33) genel
kacingan baglanma ile terapotik ittifak arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir. Ayrica
terapotik ittifak ile danisanin terapiste glivenli baglanmasi arasinda olumlu ve yiiksek diizeyde
anlamli bir iligki goriiliirken (r = .69) terapiste kagingan-korkulu baglanma ile olumsuz bir iligki
gorilmiistiir (r = -.62). Terapiste saplantili-bagimli baglanma ve terapotik ittifak arasinda ise

anlamli bir iligki mevcut degildir. Ayn1 ¢alismada danisanin terapiste baglanmasinin alt
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boyutlarindan higbiri genel kaygili baglanma ile iligkili degildir. Yalnizca danisanin terapiste
baglanmasinin terapiste kacingan-korkulu baglanma alt boyutu ile genel kagingan baglanma
arasinda olumlu ve anlamli bir iligki goriilmiistiir (r = .38). Romano ve digerlerinin (2008)
yaptig1 bir baska arastirmada terapotik ittifak ne genel kaygili baglanma ne de genel kagingan
baglanma ile anlamli bir iliskiye sahiptir. Ayn1 ¢alismada terapdtik ittifak; terapiste giivenli
baglanma ile olumlu ve yliksek diizeyde anlamli bir iligkiye (r = .81), terapiste kacingan-
korkulu baglanma ile olumsuz ve orta-yiiksek diizeyde anlamli bir iligkiye (r = -.61), terapiste
saplantili-bagimli baglanma ile olumsuz ve diisiik diizeyde anlamli bir iliskiye (r = -.29)
sahiptir. Ayrica, calismada genel kaygili baglanma ve genel kagingan baglanma ile danisanin
terapiste baglanmasiin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir. Sauer ve
digerlerinin (2010) yaptig1 arastirmada ise terapdtik ittifak, genel kagingan baglanma anlaml
bir iligkiye sahip degilken genel kaygili baglanma ile diisiik diizeyde, anlamli ve olumsuz bir
iliskiye sahiptir (r = -26). Ayni ¢alismada onceki ¢alismalara benzer sekilde, terapiste giivenli
baglanma ile olumlu ve yiiksek diizeyde (r = .72), terapiste kagingan-korkulu baglanma ile
olumsuz ve orta diizeyde (r = -.52) anlamh iliskilere sahiptir. Terapiste saplantili-bagimli
baglanma ile terapoétik ittifak arasinda ise anlamli bir iliski goriilmemistir. Ayni ¢alismada genel
kacingan ve genel kaygili baglanma stilleri, terapiste baglanma alt boyutlarinin herhangi biriyle
anlamli bir iligkiye sahip degildir.

Bu ¢alismanin ele aldigi degiskenler hakkinda Tiirkiye’de yapilan nicel arastirmalar
siirhidir. Bey’in (2022) yaptig1 gorece yeni bir ¢aligmada danisanin terapiste baglanmasi ve
terapotik ittifak iliskileri incelenmistir. Bu ¢alismada terapiste gilivenli baglanma ile terapotik
ittifak arasinda olumlu ve giiclii bir iliski (r = .74), terapiste kagingan korkulu baglanma ile
terapotik ittifak arasinda olumsuz ve giiglii bir iligski (r = -.66) goriilmiistiir. Ayn1 ¢calismada
terapiste saplantili-bagimli baglanma ve terapotik ittifak arasinda anlamli bir iliski
goriilmemistir. Bu ¢alismanin bulgular1 yurtdisindaki ¢aligmalarin ortaya koydugu bulgularla
ortiismektedir.

Aragtirmalar s6zkonusu degiskenler arasindaki bazi iliskileri tekrarli ve tutarli bir
sekilde ortaya koyarken diger bazi iliskilerde ise ayni tutarlilik mevcut degildir. Terapotik
ittifakin terapiste giivenli baglanma ve terapiste kagingan-korkulu baglanma ile iliskileri
hakkinda c¢aligmalar birbirleriyle uyumludur. Diger yandan terapdtik ittifak ile terapiste
saplantili-bagimli baglanma arasinda yalnizca bir ¢alismada diisiik diizeyde anlamli bir iliski
goriiliirken diger calismalarda bu iligki goriilmemistir. Ayrica genel baglanma stilleri ile
daniganin terapiste baglanma alt boyutlar1 arasinda ihtilafli bulgular mevcuttur. Yine terapotik

ittifak ile genel baglanma stillerinin iliskileri hakkinda da ihtilafli bulgular mevcuttur.
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Mallinckrodt ve Jeong’un (2015) yaptigi meta analiz ¢alismasinda danigsanin terapiste
baglanmasinin terapotik ittifak ve genel baglanma stilleri ile iliskileri ele alinmustir.
Alanyazindaki birden fazla c¢alismayr dahil ederek yapilan bu calismanin bulgulari ihtilafl
iligkileri netlestirmek i¢in oldukca yararlidir. Terapotik ittifak ile danisanin terapiste baglanma
alt boyutlar aralarindaki iligkiler i¢in 9 adet ¢calisma ele alinmistir. Bulgulara gore terapotik
ittifak; terapiste glivenli baglanma ile anlamli, olumlu ve yiiksek diizeyde iliskiye (r = .76),
terapiste kacingan-korkulu baglanma ile anlamli, olumsuz ve orta-yiiksek diizeyde iliskiye (r =
-.63) sahiptir. Terapotik ittifak ile terapiste saplantili-bagimli baglanma arasinda ise anlamli bir
iliski goriilmemistir. Diger yandan genel baglanma stilleri ve danisanin terapiste baglanma alt
boyutlari aralarindaki iliskiler igin de 9 adet ¢alisma ele alinmistir. Bulgulara gore genel kaygili
baglanma, terapiste giivenli baglanma ile anlamli, olumsuz ve zayif bir iliskiye (r = .-13),
terapiste kacingan-korkulu baglanma ile anlamli, olumlu ve zayif bir iliskiye (r = .15) sahipken
terapiste saplantili-bagimli baglanma ile anlamli bir iliskiye sahip degildir. Genel kagingan
baglanma, terapiste giivenli baglanma ile anlamli, olumsuz ve zayif bir iliskiye (r = -.12),
terapiste kacingan-korkulu baglanma ile anlamli, olumlu ve zayif bir iliskiye (r = .18) sahipken
terapiste saplantili-bagimli baglanma ile anlamli bir iliskiye sahip degildir.

Genel baglanma stilleri ve terapoétik ittifak iligkileri i¢in ise Bernecker ve digerlerinin
(2014) meta analiz ¢alismas1 kayda degerdir. 24 ¢alismanin dahil edildigi ¢alismada genel
kaygili baglanma ile terapotik ittifak arasinda anlamli, olumsuz ve diisiik diizeyde iliski (r = -
.12) goriiliirken genel kagingan baglanma ile terapoétik ittifak arasinda anlamli, olumsuz ve
diisiik diizeyde iligki (r = -.14) goriilmiistiir.

Meta analiz caligmalarimin bulgularma gore baglanma stilleri terapist 6zelinde
incelendiginde, genel baglanma stillerine kiyasla terapotik ittifakla cok daha yiiksek bir iliskiye
sahip oldugu goriilmektedir. Bernecker ve digerleri (2014), genel baglanma stillerinin 6nce
terapiste baglanmayi etkileyerek sonrasinda terapétik ittifaki etkiliyor olabilecegini sdylemistir.
Terapiste baglanma genel baglanmaya kiyasla terapotik ittifaki agiklamak i¢in daha iyi bir
yordayici olabilir. Bu sebeple terapiste baglanmanin genel baglanma stilleri ve terapotik ittifak
iliskisi arasindaki arac1 roliiniin var olup olmadig1 sorusu 6énemli bir sorudur.

Terapistlerin daniganin baglanma davraniglarina dikkat etmesi gerekmektedir. Diener
ve Monroe (2011), 6zellike gilivensiz baglanan danisanlar i¢in terapétik ittifakta yasanmasi
muhtemel kirilmalara karsi terapistin duyarli olmasi ve ittifaki onarmak icin miidahalelerde
bulunulmas: gerektigini savunmuslardir. Terap6tik ittifakta miizakerenin terapotik ittifakla
yiiksek diizeyde iliskileri diisliniildiigiinde (Doran vd., 2012; Doran vd., 2016) danisanin

baglanmasinin terapotik ittifakta miizakereyle de benzer iliskilere sahip olmasi beklenebilir.
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Sonug olarak danisanin baglanma 6riintiileri hem genel olarak hem de terapi baglaminda
incelenmistir. Her iki baglanma oriintiisiiniin birbirleriyle ve terapotik ittifakla iligkileri yapilan
meta analiz ¢calismalariyla gosterilmistir. Genel baglanma stilleri ve terapotik ittifak arasindaki
iligkiler tutarh bir sekilde gosterilmis olsa da diisiik diizeydedir. Ayn1 sekilde genel baglanma
stilleri ile terapiste giivenli baglanma ve terapiste kagingan-korkulu baglanma degiskenleri
arasindaki iliskiler de anlamli ve diisiik diizeydedir. Terapiste giivenli baglanma ve terapiste
kagingan korkulu baglanma ile terapdtik ittifak aralarindaki iligkiler ise yiiksek diizeydedir.
Terapiste saplantili-bagimli baglanma ne terapotik ittifak ile ne de genel baglanma boyutlari ile
iliskilidir. Dolayisiyla genel kaygili ve genel kagingan baglanmanin terapiste gilivenli ve
kagingan-korkulu baglanma araciligiyla terapétik ittifaki etkileyip etkilemedigi onemli bir

sorudur.



27

3. BOLUM
YONTEM
Bu boliim sirasiyla aragtirma deseni, ¢calisma grubu, veri toplama araglari, islem ve veri

analizi hakkindaki bilgilerden olugsmaktadir.

3.1. Arastirma Deseni

Calismada kullanilan aragtirma deseni korelasyonel arastirma desenidir. Korelasyonel
arastirma deseninde tek bir grup i¢in iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskiler
incelenmektedir. Korelasyonel arastirma deseninde degiskenler arasinda bir iliski oldugu tespit

edilir ve iligkinin dogas1 tanimlanir (Gravetter ve Forzano, 2018).

3.2. Calisma Grubu

Arastirmada katilimeilarin belirlenmesinde uygun (convenience) ornekleme yontemi
kullanilmigtir. Uygun 6rnekleme, arastirmacinin, 6rneklemini katilmaya elverigli ve kolay
ulagilabilir bireylerden olusturdugu bir 6rnekleme yontemidir. (Gravetter ve Forzano, 2018).
Bu ¢aligmanin 6rneklemi Tiirkiye’de yasayan, danigsma siireci devam eden ve en az bes oturumu
tamamlamis 215 danisandan olusmaktadir. Tablo 1°de katilimcilarin cinsiyeti, yasadiklari sehir,
mezun olduklar1 egitim seviyesi, 6grencilik durumlari, bir iste calisma durumlart ve mevcut
terapilerinden 6nce baska bir terapiye katilip katilmadiklari frekans ve yiizdeleriyle
gosterilmistir. Katilimcilar 18-58 yas araligindadir (M = 28.59, SS = 6.352).

Arastirmada Oncelikle psikoterapi siirecindeki danisanlardan olusan katilimcilara ait
betimsel veriler incelenmis ve bunlar Tablo 1’de gosterilmistir. Katilimcilarin biiyiik gogunlugu
(n=197, %91.6) kadindir. Yaridan fazlas: Istanbul’da yasamaktadir (n=121, %56.3). Egitim
diizeyi bakimindan, katilimcilarin yaridan fazlasi lisans mezunudur (n=121, %56.3); iigte bire
yakini ise yiiksek lisans mezunudur (n=67, %31.2). Katilimcilarin yariya yakini ¢alismaya
katildiklar1 sirada 6grenci olmadiklarini bildirmislerdir (n=105, %48.8). Ogrenci olan
katilimcilarin devam ettikleri mevcut egitim seviyeleri ise ¢ogunlukla yiiksek lisans (n=67,
%31.2) olarak goriilmektedir. 149 katilimci (%69.3) bir iste ¢alismakta oldugunu bildirmistir.
Mevcut terapilerinden once baska bir terapiye katildigimi bildiren 124 katilimci mevcuttur
(%57.7).



Tablo 1

Danisanlara iliskin betimsel veriler

Damisanlarin Bilgileri N %
Cinsiyet
Kadin 197 91.6
Erkek 13 6
Non-Binary 4 1.9
Trans Kadin 1 0.5
Sehir
Istanbul 121 56.3
Ankara 20 9.3
Bursa 19 8.8
[zmir 15 7
Diger 40 18.6
Egitim Seviyesi (mezuniyet)
Doktora 2 0.9
Yiiksek Lisans 67 31.2
Lisans 121 56.3
Onlisans 9 4.2
Lise 14 6.5
Ortaokul 1 0.5
flkokul 1 0.5
Ogrencilik Durumu
Ogrenci Degilim 105 48.8
Doktora 7 3.3
Ikinci Yiiksek Lisans 1 0.5
Yiiksek Lisans 67 31.2
Ikinci Lisans 2 0.9
Lisans 28 13
Onlisans 4 1.9
Lise 1 0.5
Calisma Durumu
Calistyor 149 69.3
Calismiyor 66 30.7
Daha Once Terapi Alma Durumu
Evet 124 57.7
Hayir 91 42.3
Toplam 215 100

28
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Ikinci asamada katilimcilarm mevcut terapistlerine ve terapi kosullarma dair bilgiler
incelenmis ve bunlar Tablo 2’de sunulmustur. Danisanlarin bildirimine gore terapistlerin
cinsiyetlerinin ¢ogunlukla kadin (n=160, %74.4) oldugu goriilmektedir. Calismada terapistlerin
yaslar1 danisanlarin yasina kiyasla sorulmustur. Aliman yanitlara gore, terapistlerin ¢ogu
danisanlarindan yasca biiytiktiir (n=159, %73.1). Danisanlarin 87’si (%40.4) terapistlerinin
kuramsal yoneliminin Psikanalitik/Psikodinamik Terapi oldugunu bildirmistir. Terapistleri
Biligsel Davranisc1 Terapi yonelimli ¢alisan 41 (%19.1) danisan bulunmaktadir. Danisanlarin
%12.1’1 (n=26) terapistlerinin kuramsal yonelimlerinden emin olmadiklarini/bilmediklerini
bildirmislerdir. Katilimcilara mevcut terapilerinde gegirdikleri stire soruldugunda 42 katilimci
(%19.5) 3 ay veya daha kisa, 41 katilime1 (%19.1) 3 ay — 6 ay arast, 32 katilime1 (%14.9) 6 ay
— 1 w1l arast, 32 katilime1 (%14.9) 1 yil — 18 ay arasi, 24 katilimer (%11.2) 18 ay — 2 yil arasi,
34 katilime1 (%15.8) 2 y1l — 5 y1l arasi, 10 katilimer (%4.7) 5 yildan uzun oldugunu bildirmistir.
Ayrica ¢aligmada katilimcilarin mevceut terapilerinin oturum sikligi sorulmustur. 133 katilimet
(%61.9) haftada bir oturuma katildigini bildirmistir. 15 katilimei (%7) ise oturum sikliklarinin
belirli olmadigini veya ihtiyaca gore oldugunu bildirmistir.

Tablo 2

Terapi siireglerine iligkin betimsel veriler

Terapi Bilgileri N %

Terapistin Cinsiyeti

Kadin 160 74.4
Erkek 55 25.6
Terapistin Yasi (Danisana gore)
Yasca bliyiik 159 73.1
Yasca geng 18 8.4
Ayni yaslardayiz 16 7.4
Bilmiyorum 22 10.2
Terapistin Kuramsal Yonelimi
Psikanalitik/Psikodinamik 87 40.4
Biligsel Davranig¢1 Terapi 41 191
Eklektik 11 5.1
Insancil/Damgsan Merkezli 7 3.3
Biitiinciil 11 5.1
Sema 8 3.7
Varolusgu 4 1.9

EMDR 5 2.3



30

Terapi Bilgileri N %
Psikodrama 3 1.4
Gestalt 2 0.9
Emin Degilim/Bilmiyorum 26 121
Diger 10 5

Terapide Gegirilen Siire

3 ay veya daha kisa 42 195
3 ay — 6 ay arasi 41 191
6 ay — 1 yil arast 32 14.9
1 y1il — 18 ay arasi1 32 14.9
18 ay — 2 y1l aras1 24 11.2
2 yil - 5 yil arasi 34 15.8
5 yildan uzun 10 4.7
Oturum Sikhgi
Haftada 1 oturum 133 61.9
Haftada 2-3 oturum 12 5.6
Iki haftada 1 oturum 36 16.7
Ayda 1 oturum 13 6.1
Belirli degil/Ihtiyaca gore 15 7
Diger 6 3
Toplam 215 100

3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Kisisel Bilgiler Formu: Yazar tarafindan katilimcilarin kendilerine, terapi
stireclerine ve terapistlerine yonelik bilgileri 6grenmek amaciyla olugturulmus formdur (EK 2).
Bu formda katilimcilara yas, cinsiyet, yasadiklari sehir, egitim durumu, 6grencilik durumu, bir
iste calisip ¢alismadiklari, mevcut psikolojik danigsma/psikoterapiye ne zamandir devam
ettikleri, mevcut psikolojik danigma/psikoterapi hizmetini alma sikligi, terapistlerinin yasi,
terapistlerinin ~ cinsiyeti, terapistlerinin kuramsal yonelimi ve mevcut psikolojik
danigsma/psikoterapi siireglerinden 6nce baska bir psikolojik danigma/psikoterapi hizmeti alip
almadiklar1 sorulmaktadir.

3.3.2. Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri — iliski Yapilar (YIYE-1Y): YIYE-
IY; ayr1 ayr1 anne, baba, romantik partner, en iyi arkadas ve genel olmak {izere bes 6zne igin
uyarlanabilecek sekilde genel baglanma stillerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6z-
bildirime dayal1 bir 6l¢me aracidir. YIYE-IY Fraley, Heffernan, Vicary ve Brumbaugh (2011)
tarafindan orijinal YIYE-II"deki (Fraley, Waller ve Brennan, 2000) maddelerden 9 madde
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secilerek olusturulmustur. Olgek “Kaginma” boyutunda 6, “Kaygr” boyutunda 3 olmak iizere
iki alt boyuttan olusan 7°1i likert tipinde (1: kesinlikle katilmiyorum; 7: kesinlikle katilryorum)
bir 6l¢gme aracidir. “Kaginma’ boyutu kisinin baskalarina kendini agmada ve onlara baglanmada
ne derece rahatsiz hissettigini degerlendirirken, “Kaygi1” boyutu kisinin baskalariyla baglanma
iliskilerinde ne derece endiselenmeye egilimli oldugunu degerlendirmektedir. Yiiksek puanlar
yiiksek kayg1 ve yiiksek kacinmaya isaret etmektedir. Glivenli baglanan kisiler her iki boyutta
da diisiik puan alma egilimdedir. Olgek Deveci-Sirin ve Sen-Dogan (2021) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmistir. Tiirk¢e versiyonun i¢ tutarligi icin Cronbach Alfa Katsayisi Kaginma boyutu igin
.77, Kaygi boyutu icin .85°tir. Bu degerler Tiirkge versiyonun giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Bu calismada YIYE-IY Tiirkge versiyonunun “genel” formu kullanilmistir (EK 3). Bu
caligmada Slgiilen Cronbach Alfa Katsayis1 Kaygi alt boyutu i¢in .88 , Kaginma alt boyutu i¢in
.83tiir.

3.3.3. Damsanin Terapiste Baglanma Olcegi (DTBO): Mallinckrodt ve digerleri
(1995) tarafindan psikoterapi iliskisinde danisanin terapistine baglanmasini degerlendirmek
icin gelistirilen “Danisanin Terapiste Baglanma Olgegi” 36 maddeden olusan 6 puanl (1 =
kesinlikle katilmiyorum, 6 = kesinlikle katiliyorum) likert tipinde bir 6lgme aracidir. Olgek
maddeleri psikolojik danigsma/psikoterapi hizmeti alan daniganlar tarafindan doldurulmaktadir.
Olgek Giivenli Baglanma, Kagingan-Korkulu Baglanma ve Saplantili-Bagimli Baglanma
olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Giivenli Baglanma alt boyutu terapistin duyarls,
duygusal olarak ulasilabilir ve rahatlatict olduguna yonelik alg: ile kaygi yaratan durumlar
karsisinda terapist tarafindan bu kaygilar1 kesif icin cesaretlendirilmeye yonelik hisleri
degerlendirmektedir. Kagingan-Korkulu Baglanma alt boyutu ise danisanin, uyumlu
davranmazsa terapisti tarafindan reddedilecegine yonelik siiphelerini, terapisti tarafindan
elestirildigine yonelik hislerini ve terapiste kendini agmaya yonelik isteksizligini
degerlendirmektedir. Son olarak, Saplantili-Bagimli Baglanma alt boyutu terapistle daha fazla
temas ve uyum ic¢inde olma, iligkiyi terapi smirlart disina tasima arzusu ile terapistin diger
danisanlariyla i¢ ige gecmis olmasina yonelik algiyr degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge
versiyonunda (Kahya vd., 2022) Giivenli Baglanma alt boyutunda 13, Kag¢ingan-Korkulu
Baglanma boyutunda 12 ve Saglantili-Bagimli Baglanma alt boyutunda 10 madde olmak {izere
35 madde bulunmaktadir. Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarligi i¢cin Crobach Alfa Katsayis1 Giivenli
Baglanma alt boyutu i¢in .82, Kagingan-Korkulu Baglanma alt boyutu i¢in .71, Saplantili-
Bagimli Baglanma alt boyutu icin .85 bulunmustur. Bu sonuglar DTBO Tiirkge versiyonun
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psikoterapi baglaminda danisanin terapistine baglanmasin1 degerlendirmek icin giivenilir bir
dlgek oldugunu gostermektedir. Bu calismada DTBO Tiirkce versiyonu kullanilmistir (EK 4).

Bu calismada hesaplanan Cronbach Alfa Katsayis1 Kac¢ingan-Korkulu Baglanma alt
boyutu i¢in .82, Giivenli Baglanma alt boyutu i¢in .84, Saplantili-Bagimli Baglanma alt boyutu
i¢in .85°tir.

3.3.4. Terapétik ittifak Olcegi — Kisa Form (TIO-KF): Terapétik ittifak Olgegi —
Kisa Formu (TiO-KF) Tracey ve Kokotovic (1989) tarafindan 36 maddelik orijinal Terapétik
ittifak Olgcegi’nden (TiO; Horvath ve Greenberg 1989) secilen 12 madde ile olusturulmustur.
Bordin’in kavramsallastirmasindan hareketle olusturulan TIO-KF her biri 4 maddeden olusan
3 alt boyuta ayrilmistir: Gérev, Amag ve Bag. Olgekten elde edilen toplam puanlar terapotik
ittifakin isbirligi boyutunun giiciinii daniganin bakis agisindan yansitmaktadir. Yiiksek puanlar
terapotik ittifaktaki yiiksek seviyede isbirligini gostermektedir. TIO-KF nin Tiirkge formunun
psikometrik 6zellikleri Giiliim ve digerleri (2016) tarafindan incelenmistir. Yapilan dogrulayici
faktor analizi sonuglari TIO-KF Tiirkce formunun orijinal faktdr yapismmi korudugunu
gostermektedir. Danisan formunun i¢ tutarligi icin hesaplanan Cronbach Alfa Katsayisi 6l¢egin
biitiinii i¢in .86, Gorev alt boyutu i¢in .71, Bag alt boyutu i¢in .67, Amag alt boyutu icin .65’tir.
Olgek 1°den (higbir zaman) 7°ye (her zaman) kadar degisen 7°1i likert tipinde bir 8l¢gme aracidur.
Olgegin danisan ve terapist versiyonlari bulunmaktadir. Bu ¢alismada damisan formu
kullanilmistir (EK 5).

Bu calismada Cronbach Alfa Katsayis1 6lgegin biitiinii i¢in .86, Gorev alt boyutu i¢in
.72, Amag alt boyutu i¢in .58, Bag alt boyutu i¢in .78 olarak hesaplanmstir.

3.3.5. Terapétik Ittifakta Miizakere Olcegi (TIMO): Doran ve digerleri (2012)
tarafindan danisan-terapist iligkisinde siiregiden miizakerenin derecesini degerlendirmek
amactyla gelistirilen Terapotik Ittifakta Miizakere Olgegi 12 maddeden olusmaktadir. Yiiksek
puanlar yiiksek miizakere algismi yansitmaktadir. Olgegin “Olumsuz Duygularla Rahat
Olabilme” ve “Esnek ve Miizakere Acik Durus” olmak iizere iki alt boyutu vardir. Yazici ve
Oguz-Duran (2023) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Tiirkge versiyonu igin yapilan
dogrulayici faktor analizi orijinal ikili faktor yapisinit dogrulamistir (Yazic1 ve Oguz-Duran,
2023). TIMO Tiirkge versiyonun i¢ tutarlig icin Cronbach Alfa Katsayis1 dlgegin biitiinii igin
.84, “Olumsuz Duygularla Rahat Olabilme” faktorii i¢in .81, “Esnek ve Miizakereye Agik
Durus” faktorii i¢in .80 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada TIMO Tiirk¢e Formu kullanilmustir
(EK 6).
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Bu calismada Cronbach Alfa Katsayis1 6l¢egin biitiinii i¢in .82 , “Olumsuz Duygularla
Rahat Olabilme” faktorii icin .80, “Esnek ve Miizakereye A¢ik Durus” faktori igin .77 olarak
Ol¢lilmiistiir.
3.4. Islem

Bu ¢alisma Bursa Uludag Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yaym
Etik Kurulunun, 24 Aralik 2021 tarihli, 19 nolu karariyla (EK 1) etik olarak uygun bulunmus
yiiksek lisans tez calismasidir. Etik kurul izni alinmasinin ardindan verilerin toplanmasi
amaciyla katilimcilara internet siteleri, sosyal medya platformlar1 ve mail gruplar araciligiyla
ulasilmigtir. Yapilan duyurularda katilimcilardan g¢evrimigi (Google Form) olarak Kigisel
Bilgiler Formu, YIYE-IY, DTBO, TiO-KF ve TIMO’yii doldurmalar1 istenmistir. Olas1
katilimcilara ¢calismanin amaglar ve igerigi hakkinda bilgiler sunulmustur. Ayrica, olasi risk
faktorleriyle birlikte, katilimin 10-15 dakika siirecegi ve bu siire icerisinde istedikleri zaman
yanitlamay1 birakabilecekleri bildirilmistir. Aydmlatilmis onam formunu onaylayan

katilimcilar sorularin bulundugu baglantiya yonlendirilmistir.

3.5. Veri Analizi

Katilimcilardan elde edilen veriler iki asamada incelenmistir. ilk asamada katilimcilarin
demografik oOzellikleri ve katildiklar1 psikoterapilerin kosullarinin betimsel istatistikleri
incelenmistir. Bu kapsamda oOncelikle katilimecilarin cinsiyetleri, yasadiklar1 sehir, mezun
olduklar egitim seviyesi, devam ettikleri egitim seviyesi, bir iste ¢calisma durumlari, mevcut
terapilerinden Once bagka bir terapiye katilip katilmadiklari, terapistlerinin cinsiyeti,
terapistlerinin yasca kendilerinden biiyiik olup olmadig, terapistlerinin kuramsal yonelimleri,
mevcut terapilerinde gegirdikleri toplam siire ve oturum sikliklarina dair degiskenlerin frekans
ve ylizdeleri incelenmistir. Sonrasinda danigsanlarin yasadiklar1 sehir, egitim seviyesi,
ogrencilik durumlari, ¢calisma durumlar1 ve mevcut terapilerinden once baska bir terapiye
katilma durumu degiskenleriyle; terapistin cinsiyeti, terapistin kuramsal yonelimi, terapide
gecirilen siire, oturumlarin siklig1 degiskenlerinin aralarindaki iligkiler ayri ayri1 20 adet ki-kare
bagimsizlik testiyle incelenmistir. Son olarak ise terapistin cinsiyeti, terapistin kuramsal
yonelimi, terapide gecirilen stire ve oturum siklig1 degiskenlerinin birbirleri arasindaki iliskiler
ayr1 ayr1 6 adet ki-kare bagimsizlik testiyle incelenmistir.

Ki-kare bagimsizlik testinde istatistiksel giicli arttirmak i¢in her hiicre i¢in beklenen
degerin tiim hiicrelerin en az %80’sinde 5’ten fazla olmasi1 Onvarsayimim gergeklestirmek
amaciyla baz1 degiskenler analizlere gruplandirilarak dahil edilmistir. Ornegin; katilimcilarin

yasadiklar sehir degiskeni gruplandirilarak Istanbul ve diger sehirler olmak iizere iki kategori
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halinde analize dahil edilmistir. Benzer bicimde katilimcilarin mezun olduklari egitim seviyesi
yeniden gruplandirilarak lisans ve lisansiistii olarak iki kategori halinde analize dahil edilmistir.
Ayni siire¢ izlenerek katilimcilarin 6grencilik durumu 6grenci degil ve oOgrenci olarak;
Terapistlerin kuramsal yonelimleri Psikanalitik/Psikodinamik Psikoterapi, Biligsel Davranisci
Terapi ve diger terapiler olarak analize dahil edilmistir. Son olarak oturum sikliklar1 haftada bir
oturum veya daha sik ve haftada bir oturumdan daha nadir olarak analize dahil edilmistir.

Veri analizin ikinci asamasinda aragtirma sorusunin sinanmast kapsaminda
katilimcilarin genel kaygili baglanma, genel kagingan baglanma, terapistlerine kagingan-
korkulu baglanma, terapistlerine giivenli baglanma diizeyleri ve algiladiklar1 terapotik ittifak
ve terapotik ittifakta miizakere diizeyleri arasindaki iliskiler yapisal esitlik modeliyle (YEM)
analiz edilmistir.

YEM’in iki asamal1 bir sekilde yapilmasi 6nerilmistir. (Kline, 2023). Bu dogrultuda ilk
asamada, Onerilen yapisal modelden dnce 6lciim modeli test edilmektedir. Ol¢iim modeli,
caligmada yer alan tiim gizil degiskenlerin (onlar1 olusturan gosterge degiskenleriyle birlikte)
birbirleriyle iliskilerinin incelendigi bir modeldir. Ol¢iim modelindeki iliskiler dogrulayici
faktor analizi (DFA) ile test edilmektedir. DFA sonuglariyla 6lgme modeli dogrulandiktan
sonra ikinci asamada teorik temellere uygun olarak olusturulan, olasi nedensel iliskileri
kapsayan yapisal model test edilebilmektedir (Kline, 2023).

Uygulanacak YEM analizinde genel kaygili baglanma (GKAY), genel kagingan
baglanma (GKAC), terapiste kagingan-korkulu baglanma (TKKB), terapiste giivenli baglanma
(TGB), terapétik ittifak (TT) ve terapétik ittifakta miizakere (TIM) olmak iizere toplam bes adet
gizil degisken kullanmilmistir. Bu gizil degiskenlerle iliskilendirilen 16 gosterge degisken
mevcuttur. GKAY gizil degiskeni i¢in YIYE-IY 6l¢eginde genel kaygili baglanma alt dlgegine
ait ii¢ madde gosterge degisken olarak kullanilmustir. Ti gizil degiskeni icin TIO-KF 6lgeginin
Gorev, Amag¢ ve Bag alt boyutlar1 gosterge degisken olarak kullanilmistir. Diger gizil
degiskenlerin gosterge degiskenlerini belirlemek icin parselleme yontemi kullanilmistir.
Parselleme belli bir yapiy1 dlgen maddelerin bazilarinin birbirleriyle birlestirilerek gosterge
degisken olarak kullanilmasidir (Cattell ve Burdsal, 1975). Parselleme yontemi tek boyutlu
Olgme araglarinda 6lgme hatalarini azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (Little, Cunningham,
Shahar ve Widaman, 2002). Parsellemede gizil yap1 basina 3 parsel olusturulmasi
onerilmektedir (Matsunaga, 2008). Parselleri olusturmak i¢in farkli algoritmalar 6nerilmistir.
Maddelerin rastgele atanmasi (rastgele algoritma), faktor yiiklerine gore esit dagilacak sekilde
atanmasi (faktoriyel algoritma), birbirleriyle olan korelasyonlarina gore atanmasi (korelasyonel

algoritma), faktor yiikleri arasindaki farka gore atanmasi (radyal algoritma) ve son olarak
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iceriklerine gore atanmasi (i¢erik-bazli yontem) miimkiindiir (Matsunaga, 2008). Bu ¢alismada
parseller faktoriyel algoritma ile olusturulmustur. Bu yonteme gore oncelikle ilgili 6lgeklerin
maddeleri acimlayici1 faktor analiziyle tek faktore zorlanmis, sonrasinda faktor yiiklerinin
yiiksekten diisiige dogru esit bir yayilimla dagitilmas1 hedeflenmistir. Ornegin 12 maddelik bir
Olgekte yapilan faktoér analizi sonucunda birinci, altinci, yedinci ve onikinci maddeler ilk
parselde; ikinci, besinci, sekizinci ve onbirinci maddeler ikinci parselde; {iglincii, dordiincii,
dokuzuncu ve onuncu maddeler ii¢lincii parselde toplanmaistir.

TIM igin ii¢ parsel olusturulmustur. TIMO niin ii¢iincii, yedinci, onuncu ve onbirinci
maddeleri birinci parseli (TIM Parsel 1); besinci, altinc1, sekizinci ve onikinci maddeleri ikinci
parseli (TIM Parsel 2); birinci, ikinci, dérdiincii ve dokuzuncu maddeleri iigiincii parseli (TIM
Parsel 3) olusturmaktadir. TKKB igin ii¢ parsel olusturulmustur. DBTO’niin iigiincii, onaltinc,
onyedinci ve yirmiii¢iincii maddeleri birinci parseli (TKKB Parsel 1); altinci, dokuzuncu,
yirminci ve otuzikinci maddeleri ikinci parseli (TKKB Parsel 2); birinci, onikinci,
yirmidokuzuncu ve otuzdordiincii maddeleri ise fgiincii parseli (TKKB Parsel 3)
olusturmaktadir. Benzer sekilde TGB icin ii¢ parsel olusturulmustur. DBTO’niin sekizinci,
ondokuzuncu, yirmialtinct ve otuzii¢lincli maddeleri birinci parseli (TGB Parsel 1); ikinci,
besinci, yirmibesinci ve otuzbesinci maddeleri ikinci parseli (TGB Parsel 2); onbirinci,
onddrdiincii, yirmiikinei, yirmisekizinci ve otuzbirinci maddeleri {igiincii parseli (TGB Parsel
3) olusturmaktadir. GKAC igin de ii¢ parsel olusturulmustur. YIYE-IY nin iiciincii ve besinci
maddeleri birinci parseli (GKAC Parsel 1), ikinci ve altinct maddeleri ikinci parseli (GKAC
Parsel 2), birinci ve dordiincii maddeleri tigiincii parseli (GKAC Parsel 3) olusturmaktadir.

YEM’de olusturulan modeller i¢in kabul edilebilir model uyum kriterleri su sekildedir:
x2/sd = 3 (Briggs ve Cheek, 1986), CFl > .90 (Brown, 2006; Hooper, vd., 2008), TLI > .90
(Bentler ve Bonett 1980), RMSEA < .08 (Hu ve Bentler, 1999; Schreiber, vd., 2006) , SRMR
< .08 (Hu ve Bentler, 1999; Schreiber, vd., 2006).

Veri analizinde YEM i¢in R 4.3.0. program1 (R Core Team, 2023) ve lavaan paketi
(Yves Rosseel, 2012) kullanilmistir. Model uyum indekslerini hesaplamak i¢in Maksimum
Olabilirlik (ML) kestirimi kullanilmistir. Betimsel istatistikler igin ise SPSS 25 programi

kullanilmustir.
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4. BOLUM

BULGULAR
Calismada elde edilen veriler lizerinde uygulanan analizler sonucunda ulasilan bulgular
bu béliimde incelenmistir. ilk olarak Tiirkiye’de gerceklesen psikoterapi kosullar1 ve danisan
profili arasindaki iliskilere dair bilgileri ortaya ¢ikarmak i¢in iliskisel analizler yapilmustir.
Sonrasinda ise arastirma sorusunun sinanmasi amactyla hipotez edilen modelin model uyum
indeksleri incelenmis ve kabul edilen nihai model sunulmustur. Son olarak nihai yapisal

modelde hipotezler incelenmistir.

4.1. Tiirkiye’deki Terapi Kosullar1 ve Damisanla Ilgili Degiskenlere iliskin Betimsel
Istatistikler

4.1.1. Terapi Kosullar1 ve Damisanla ilgili Degiskenler Arasindaki Iliskilerin
Incelenmesi: Calismada damisanlarm terapi kosullaryla ilgili degiskenlerin (terapistin
cinsiyeti, terapistin kuramsal yonelimi, terapide gegirilen siire, oturum siklig1) danisanlarla ilgili
degiskenlerle (yasanan sehir, mezun olunan egitim diizeyi, 6grencilik durumu, ¢aligma durumu,
daha once terapiye katilma durumu) iliskileri incelenmistir. Uygulanan ki-kare bagimsizlik
testlerinin sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Ik olarak, gergeklestirilen analizde danmisanlarin yasadiklari sehir (Istanbul — diger
sehirler) ile terapistlerinin kuramsal yonelimleri (Psikanalitik/Psikodinamik Psikoterapi —
Biligsel Davranis¢1 Terapi — diger terapiler) arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir,
X2 (2, N = 186) = 7.4, p < .05. Farkl1 sehirlerde yasayan danisanlarin terapistlerinin kuramsal
yonelimleri farkli oranlardadir. Istanbul’da yasayan danisanlarin terapistleri, diger sehirlerde
yasayan danisanlarinkine kiyasla, daha yiiksek oranda Psikanalitik/Psikodinamik Psikoterapi
yonelimliyken, daha diislik oranda Bilissel Davranis¢t Terapi yonelimlidir.

Danisanlarin yasadiklar sehir (istanbul — diger sehirler) ve oturum sikliklar1 (haftada
bir oturum veya daha sik — haftada bir oturumdan daha nadir) arasinda anlamli bir iligki
goriilmiistiir, X2 (1, N = 199) = 4.0, p <.05. Farkli sehirlerde yasayan danisanlarin terapilerinde
farkl1 oranlarda oturum sikliklar1 mevcuttur. Istanbul’da yasayan damisanlar, diger sehirlerde
yasayanlara kiyasla, daha yliksek oranda oturumlarina haftada bir veya daha sik devam
etmektektedir.

Danisanlarin 6grencilik durumu (6grenci degil — 6grenci) ve terapistlerinin kuramsal
yonelimleri arasinda anlaml bir iliski goriilmiistiir, X? (2, N = 187) = 7.8, p < .05. Ogrenci
daniganlarin ve O6grenci olmayan danisanlarin terapistlerinin kuramsal yonelimleri farkli

oranlarda dagilmistir. Ogrenci olmayan danisanlarin terapistlerinin kuramsal ydnelimi, 6grenci
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olan danisanlara kiyasla, daha yiiksek oranda Psikanalitik/Psikodinamik Psikoterapi iken daha

diistik oranda diger terapilerdir.

Tablo 3

Damnisanla ilgili degiskenlerin ve terapi kosullarimin ki-kare bagimsizlik testleri sonuglar

. o Terapistin ~ Terapide
Damisanla Ilgili . Terapistin Oturum
Istatistikler o Kuramsal Gegirilen
Degiskenler Cinsiyeti Sikhig1
Yonelimi Siire

N 214 186 214 199

a 0.120 7.354 12.320 4.013
Yasanan Sehir

Sd 1 2 6 1

p 0.729 0.025* 0.055 0.045*

N 190 171 190 176
Egitim Seviyesi ' 0.346 1.910 9.208 0.199
(Mezuniyet) Sd 1 2 6 1

p 0.556 0.385 0.162 0.655

N 215 187 215 200
. e 1.457 7.835 4.917 0.197
Ogrencilik Durumu

Sd 1 2 6 1

p 0.227 0.020* 0.555 0.657

N 215 187 215 200

e 0.408 2.158 9.275 0.006
Calisma Durumu

Sd 1 2 6 1

p 0.523 0.340 0.159 0.938

. N 215 187 215 200

Daha Once

e 0.008 4.506 7.996 1.444
Terapiye Katilma

Sd 1 2 6 1
Durumu

p 0.930 0.105 0.238 0.229
Not. *=p< .05

Yukarida sayilan iligkiler disinda danisanlarin yasadiklari sehir ile diger iki terapi kosulu
(terapistlerinin cinsiyeti ve terapide gecirdikleri siire) arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir.
Ayrica geriye kalan danisanla ilgili degiskenler (egitim seviyesi, 6grencilik durumlari, ¢alisma
durumlari ve daha 6nce terapiye katilma durumlar) ile terapi kosullar: (terapistlerinin cinsiyeti,
terapistlerinin kuramsal yonelimi, terapide gegirilen siire ve oturumlarin siklig1) aralarinda
Tablo 3’te sunuldugu iizere, anlamli bir iligki goriilmemistir.

4.1.2. Terapi Kosullarinin Birbirleriyle Olan iliskilerinin Incelenmesi: Calismada

son olarak terapi kosullartyla ilgili degiskenlerin (terapistin cinsiyeti, terapistin kuramsal
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yonelimi, terapide gecirilen siire, oturum siklig1) birbirleriyle iligkileri incelenmistir.
Uygulanan ki-kare bagimsizlik testlerinin sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Ik olarak gergeklestirilen analizde danisanlarin oturum sikliklar1 (haftada bir oturum
veya daha sik — haftada bir oturumdan daha nadir) ve terapistlerinin kuramsal yonelimleri
(Psikanalitik/Psikodinamik Psikoterapi — Bilissel Davranis¢1 Terapi — diger terapiler) arasinda
anlaml bir iliski goriilmiistiir, X? (2, N= 177) = 22.1,p < .001. Buna gore, terapistleri
Psikanalitik/Psikodinamik Psikoterapi yonelimli c¢alisan danisanlarin, terapistleri Biligsel
Davranigg1 Terapi ve diger terapi yoOnelimleriyle ¢alisan danisanlara kiyasla, terapilerine
haftada bir oturum veya daha sik katilma oranlar1 daha yiiksektir.

Geriye kalan analizlerde ise, terapistlerin cinsiyeti ile diger i¢ terapi kosulu
(terapistlerin kuramsal yonelimi, terapide gecirilen siire ve oturum siklig1) arasinda anlamli
iligkiler bulunmamaktadir. Ayrica, terapistlerin kuramsal yonelimi ile terapide gegirilen siire
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Son olarak terapide gecirilen siire ve oturum siklig1
arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir.

Tablo 4

Terapi kosullarinin birbirleriyle olan ki-kare bagimsizlik testleri sonuglari

Terapistin  Terapide

Terapi Kosullar Istatistikler Te_r aPIStI.n Kuramsal Gegirilen OturL{m
Cinsiyeti . e .. Sikhg:
Yonelimi Siire
N - - - -
- Lo i - - - -
Terapistin Cinsiyeti Sd ) ) ) )
p - - - -
N 187 - - -
Terapistin * 1.215 - - -
Kuramsal Yénelimi Sd 2 - - -
p 0.545 - - -
N 215 187 - -
Terapide Gegirilen * 5.426 14.264 - -
Siire Sd 6 12 - -
p 0.490 0.284 - -
N 200 177 200 -
i 0.410 22.137 11.360 -
Oturum Sikhigi Sd 1 2 6 }
p 0.522 0.000** 0.078 -

Not. ** = p < .001

4.2. iki Asamali YEM

Aragtirma sorusunun sinanmasi i¢in ¢aligmada ele alinan degiskenlerin iligkisini ortaya
cikarmak amaciyla YEM uygulanmistir. Bu bolimde Oncelikle caligmada ele alinan
degiskenlerin betimsel istatistikleri ve birbirleriyle olan korelasyonlari sunulmustur. Sonrasinda

YEM’in ilk asamasi i¢in 6l¢lim modeline uygulanan DFA bulgular1 sunulmustur. Son olarak
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degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerini nedensellik baglaminda inceleyen Onerilen yapisal

modelin uyumu incelenmistir.

4.3. Cahsmanin Degiskenlerinin Betimsel Istatistikleri ve Aralarindaki Iliskiler
Calismada ele alinan degiskenlerin ortalamalari, standart sapma degerleri ve birbirleri
arasinda uygulanan pearson momentler ¢arpimi korelasyonu analizi bulgulari Tablo 5°te
gosterilmistir. Onerilen yapisal modele dahil olmasa da alanyazindaki benzer ¢alismalarla
karsilastirilabilmesi igin bu béliimde Terapiste Saplantili-Bagimli Baglanmay1 dlgen DTBO
Saplantili-Bagiml1 alt 6l¢geginin betimsel istatistikleri ve korelasyon bulgular1 da incelenmistir.

Tablo 5

Calismanin degiskenlerinin ortalamalari, standart sapma degerleri ve birbirleri arasindaki
korelasyonlar

Degisken Ort SS 1 2 3 4 5 6
1. YIYE -IY Kacingan 12,01 585
**
2. YIYE - 1Y Kaygih 9.32 549 36
3. DTBO Giivenli 65.81 8.79 -.08 -.03
4, DTBO Kagingan- 21.91 8.76 A14* 21%* 55**
Korkulu '
5. DTBO Saplantih- 26.87 11.20 22%* 29**  16%  .31**
Bagimh
- - ** - **
6. TiO-KE 70.56 9.54 13 07 .72 .56 .02
- - * ** - ** - *k
7 TIMO 68.62 9.65 .09 17 57 .66 10 .56
Not. ** =p <.01
*=p<.05

Tablo 5°te de goriildiigii gibi YIYE-IY Kagingan alt 6lgeginin puanlariyla YIYE-TY
Kaygili alt dlgegi (r = .36, p < .01), DTBO Kagingan-Korkulu alt lgegi (=14, p < .05) ve
DTBO Saplantili-Bagimli alt dlgegi (r = .22, p < .01) puanlari anlaml pozitif iliskilere sahiptir.
Ayrica YIYE-IY Kaygilh alt 6lgeginin puanlartyla DTBO Kagingan-Korkulu alt dlgegi (r = .21,
p <.01), DTBO Saplantili-Bagimli alt 6lgegi (r = .29, p < .01) puanlari anlamli pozitif iliskilere
sahipken TIMO (r = -.17, p < .05) puanlar1 ile anlamli negatif bir iliskiye sahiptir. DTBO
Giivenli alt 6lgegi puanlart DTBO Kagingan-Korkulu alt 6lgegi (r = -.59, p < .01) ile negatif
yonlii anlamli bir iliskiye sahipken, DTBO Saplantili-Bagiml alt 6lgegi (r = .16, p <.05), TiO-
KF (r=.72, p < .01) ve TIMO (r = .57, p < .01) puanlar1 ile anlaml1 pozitif iliskilere sahiptir.
DTBO Kagingan-Korkulu alt 8lgegi puanlart DTBO Saplantili-Bagimli alt dlgeginin puanlart
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ile pozitif yonlii anlaml bir iliskiye sahiptir (r = .31, p < .01). DTBO Kagcingan-Korkulu alt
olcegi puanlart hem TIO-KF (r = -.56, p < .01) hem de TIMO (r = -.66, p < .01) puanlar ile
negatif yonlii anlaml iliskilere sahiptir. Son olarak TIO-KF ve TIMO arasinda pozitif anlaml
bir iligki goriilmiistiir (r = .56, p < .01). Tabloda goriildiigii tizere geriye kalan iligkiler arasinda
anlamli bir iligki goriilmemektedir.
4.4. Ol¢iim Modelinin Sinanmasi

Ol¢iim modelinde (Sekil 2) 6 gizil degisken (genel kaygili baglanma, genel kagingan
baglanma, terapiste kagingan-korkulu baglanma, terapiste giivenli baglanma, terapotik ittifakta
miizakere ve terapotik ittifak) ve bu gizil degiskenleri olusturan 16 gozlenen degisken yer
almaktadir. Terapétik ittifak gizil degiskenini TIO-KF nin alt boyutlar1 olan gorev, amag ve
bag degiskenleri temsil etmektedir. Terapétik ittifakta miizakere gizil degiskenini TIMO niin
12 maddesinden olusturulan 3 parsel temsil etmektedir. Genel kaygili baglanma gizil degiskeni
icin YIYE-IY’nin kaygili baglanma alt élgeginin 3 maddesi kullanilmistir. Genel kagingan
baglanma gizil degiskeni i¢in YIYE-IY’nin kagingan baglanma dlgeginin 6 maddesinden
olusturulan 3 parsel kullanilmistir. Terapiste kacingan-korkulu baglanma degiskeni igin
DTBO’niin terapiste kagingan-korkulu baglanma alt 6lgeginin 12 maddesinden olusturan 3
parsel kullanilmistir. Benzer sekilde terapiste giivenli baglanma degiskeni icin DTBO’niin
terapiste giivenli baglanma alt 6lgeginin 13 maddesinden olusturulan 3 parsel kullanilmistir.

Olgiim modelinin model uyum indekslerini hesaplamak amaciyla DFA uygulanmustir.
DFA i¢cin ML kestirimi kullanilmigtir. Caligmanin 6rneklem biiyiikligii DFA ve YEM igin
Onerilen esigin tizerindedir (N > 200; Quintana ve Maxwell, 1999; Weston ve Gore, 2006).
Olgiim modeline uygulanan DFA sonucunda model uyum indeksleri x? (120, N = 215) =
227.227, p < .001; CFI = 0.952; TLI = 0.939; SRMR = 0.051; RMSEA = 0.065 olarak

hesaplanmistir. Bu degerler 6l¢iim modelinin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir.
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Tablo 6

Olciim modelinin standardize edilmis regresyon katsayilari, agiklanan varyanslari, carpiklik
ve basiklik degerleri

Degisken A R2 Carpiklik Basiklik
Terapotik Ittifak

Gorev .854 729 -.699 .361

Amag 157 573 -.525 .083

Bag .805 .648 -.826 448
Terapotik Ittifakta Miizakere

TIM Parsel 1 .857 134 -.802 .566

TIM Parsel 2 .878 171 -1.241 2.240

TIM Parsel 3 770 593 -1.017 1.090
Terapiste Ka¢ingan-Korkulu Baglanma

TKKB Parsel 1 .647 419 1.358 1.556

TKKB Parsel 2 77 .604 1.247 1.466

TKKB Parsel 3 178 .605 1.459 2.233
Terapiste Giivenli Baglanma

TGB Parsel 1 824 679 -.561 -121

TGB Parsel 2 761 579 -.937 597

TGB Parsel 3 .851 124 -1.392 3.203
Genel Kaygili Baglanma

YIYE-IY Madde 7 .806 .650 .986 -.093

YIYE-IY Madde 8 871 759 520 -1.123

YIYE-IY Madde 9 874 .764 .364 -1.217
Genel Ka¢ingan Baglanma

GKAC Parsel 1 .808 .653 1.433 1.691

GKAC Parsel 2 .867 752 1.564 3.162

GKAC Parsel 3 741 549 1.667 4191

Sekil 2’de 6lgtim modeline uygulanan DFA sonuglarina ait diyagram sunulmustur. Elde
edilen standardize edilmis regresyon katsayilarinin .65 ile .88 arasinda degisen degerler aldig1
ve her birinin anlamli oldugu goriilmektedir (p < .001). Tablo 6’da modelde ele alinan
degiskenlerin standardize edilmis regresyon katsayilari, agiklanan varyans degerleri ile birlikte

carpiklik ve basiklik degerleri gosterilmistir. Tablo 6’da goriildiigli iizere gosterge
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degiskenlerin gizil degiskenleri agiklama varyanslarinin yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir
(R? = .42 ile .77 arasinda). Carpiklik degerleri -1.39 ile +1.67 arasinda, basiklik degerleri ise -
1.39 ile +4.19 arasinda degisen araliklardadir. Hair, Black, Babin ve Anderson (2010) ve Bryne
(2010) ¢arpikligin -2 ve +2 arasinda, basikligin ise -7 ve +7 arasinda oldugu durumlarda
verilerin normal sayilabilecegini sdylemistir. Bu ¢alismanin degiskenlerinin ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin normallik varsayimi i¢in kabul edilebilir araliklarda oldugu
goriilmektedir.

Sekil 2

Ol¢iim Modeli ve standardize edilmis yol katsayilar:
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Not. ** =p < .001, *=p < .05.

4.5. Olgiim Modelinin Gecerlik ve Giivenirligine fliskin Bulgular
Olgiim modelindeki yapilarin giivenirligini test etmek icin i¢ tutarlik giivenirligini

yansitan Cronbach Alfa Katsayist (o)), kompozit giivenirligi (CR) hesaplanmistir. Yakinsak
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gegerligi (convergent validity) test etmek icin ise modeldeki yapilarin ortalama agiklanan
varyans (AVE) katsayilar1 hesaplanmistir. Modeldeki gizil yapilara ait Cronbach alpha
katsayilari, CR ve AVE degerleri Tablo 7’de sunulmustur.

Bir gizil yapmnin giivenilir olmasi igin cronbach alpha katsayisinin ve CR degerinin .70
ve tlizeri olmasi 6nerilmektedir (Nunnally ve Bernstein, 1994). Tablo 7’de gizil yapilar igin
hesaplanan cronbach alpha katsayis1 degerlerinin .78 ile .88 arasinda degistigi goriilmektedir.
CR degerlerinin ise .76 ile .89 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu degerler 6nerilen degerlerin
iizerinde oldugundan modeldeki yapilarin i¢ tutarliklarinin iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Yakinsak gecerlik (convergent validity) icin AVE degerleri hesaplanmustir.
Yakinsak gegerlik, YEM calismalarinda, gizil yapinin gostergelerinin varyansi agiklamada
birbirlerine ne kadar yakisadigidir. Yakinsak gecerligin dogrulanmasi igin onerilen AVE
degeri .50 ve lizeridir (Fornell ve Larcker, 1981; Hair vd., 2010). Tablo 7’ye bakildiginda AVE
degerlerinin gizil yapilar i¢in .53 ile .73 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu degerler modeldeki
yapilarin yakinsak gegerliginin dogrulandigini gostermektedir.

Tablo 7

Ol¢iim Modelindeki gizil degiskenlerin a katsayilari, CR ve AVE degerleri.

Gizil Yap1 o CR AVE
Terapotik [ttifak 84 .85 .65
Terapétik Ittifakta Miizakere 87 87 .70
Terapiste Kagingan-Korkulu Baglanma 78 76 53
Terapiste Giivenli Baglanma 85 86 .67
Genel Kaygili Baglanma .88 .89 73
Genel Kagingan Baglanma .85 .85 .66

I¢ tutarlik giivenirligi ve yakinsak gecerlik degerlendirildikten sonra &l¢iim modelinin
gecerliginin bir diger tiirli olan ayirt edici gecerlik (discriminant validity) degerlendirilmistir.
Ayirt edici gegerlik modelde teorik olarak ayri olan gizil yapilarin gergekten ayrisip
ayrismadigimi yansitmaktadir. Henseler, Ringle, ve Sarstedt (2015) ayirt edici gegerlik i¢in



44

heterotrait-monotrait oranint (HTMT) hesaplamay1 6nermislerdir. HTMT degeri “yapilar
arasindaki madde korelasyonlart ortalama degerinin ayni yapiyr ol¢cen maddeler arasindaki
ortalama korelasyonun geometrik ortalamasina géore oram” (Henseler vd., 2015) olarak
tanmimlanmustir. Ayirt edici gegerligin dogrulanmasi i¢in HTMT degerinin .90 veya daha tutucu
olarak .85’in altinda olmas1 beklenmektedir (Henseler vd., 2015). Ol¢iim modeline iliskin
HTMT degerleri Tablo 8’de sunulmustur. Tablo 8’de gorildiigii lizere gizil yapilar arasinda
hesaplanan HTMT degerleri .016 ile .855 arasinda degismektedir. Hesaplanan biitiin degerler
.90’1n altinda oldugundan 6l¢tim mdelinin ayirt edici gegerligi dogrulanmustir.

Tablo 8

Ol¢iim modeline ait HTMT degerleri

) Terapiste )
_ Terapotik Terapiste Genel Genel
) Terapotik . Kacingan- )
Degisken . Ittifakta Giivenli Kaygil Kagingan
Ittifak Korkulu
Miizakere Baglanma  Baglanma  Baglanma
Baglanma

Terapotik Ittifak 1
Terapotik Ittifakta

.642 1
Miizakere
Terapiste Kagingan-

.678 796 1
Korkulu Baglanma
Terapiste Giivenli

.855 .644 .687 1
Baglanma
Genel Kaygili

.063 77 230 .016 1
Baglanma
Genel Kagingan

.143 .067 141 .083 403 1

Baglanma

4.6. Ol¢iim Modeline Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Hipotetik yapisal modele gore olusturulan 6lgtim modeline uygulanan DFA sonucunda
hesaplanan model uyum indeksleri 6l¢iim modelinin kabul edilebilir oldugunu gostermistir ()2
(120, N = 215) = 205.565, p < .001; CFI = 0.958; TLI = 0.946; SRMR = 0.051; RMSEA =
0.061). Gizil yapilara yiiklenen gosterge degiskenlerin standardize edilmis regresyon katsayilari
.65 ile .88 arasinda degismekle beraber her biri anlamlidir (p < .001). Gosterge degiskenlerin
gizil degiskenleri agiklama varyanslart (R?) .42 ile .77 arasinda degismektedir. Olgiim

modelindeki degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin normallik varsayimi i¢in 6nerilen
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aralikta oldugu goriilmiistiir (carpiklik -2 ile +2, basiklik -7 ile +7 arasindadir.). Olgiim
modelindeki yapilarin i¢ tutarlik giivenirligi yeterli diizeydedir (Cronbach alpha katsayilari .78
ile .88 arasinda, CR degerleri .76 ile .89 arasindadir.). Yakinsak gecerlik i¢in hesaplanan AVE
degerleri biitiin gizil yapilar i¢in .50 degerinin iizerindedir. Bu degerler yakinsak gecerligin
dogrulandigimi goéstermektedir. Ol¢iim modeline ait HTMT degerleri .016 ile .855 arasinda
degismekte oldugundan ayirt edici gegerligin de dogrulandigi goriilmiistiir.

Biitin bu bulgular siradaki agsama olan hipotetik yapisal modelin sinanmasina
gecilebilecegini gdstermektedir.
4.7.Yapisal Modelin Sinanmasi

Hipotetik yapisal modelin sinanmasi amaciyla YEM uygulanmistir. Hesaplanan model
uyum indeksleri hipotetik yapisal modelin kabul edilebilir oldugunu géstermektedir (32 (124,
N = 215) = 229.071, p < .001; CFI = 0.953; TLI = 0.942; SRMR = 0.052; RMSEA = 0.063).
Hipotetik yapisal modelin standardize edilmis yol katsayilart Sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3’te sunulan hipotetik yapisal modele uygulanan YEM sonucunda elde edilen
standardize edilmis beta (p) katsayilarina gére GKAY -> TKKB (B = .20, p <0.05) , TKKB ->
TIM (B =-.69, p < 0.001), TGB -> TI (B = .72, p < 0.001) yollar1 anlaml1 olarak bulunmustur.
Diger yandan GKAY -> TGB (= .01, p > 0.05), GKAC -> TKKB (p = .08, p > 0.05), GKAC
->TGB (B =-.11, p > 0.05), TKKB -> TI (8 =-.04, p > 0.05), TGB -> TiM (B = .15, p > 0.05)
ve TIM -> TI (B = .14, p > 0.05) yollar1 anlamli degildir. Bu sebeple her ne kadar model uyum
indeksleri kabul edilebilir seviyede olsa da daha tercih edilebilir bir model i¢in model kirpma

yontemi uygulanmistir.
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Sekil 3
Hipotetik yapisal model ve standardize edilmig yol katsayilart
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Not. ¥* =p < 001, * =p < .05. Anlamli olmayan yollar kesikli ¢izgilerle gosterilmigtir.

4.8. Model Kirpma

Hipotetik yapisal modele ilk asamada uygulanan YEM sonucu ortaya konan anlamli
olmayan yollar i¢in model kirpma yontemi uygulanmigtir. Model kirpmada yapilar arasindaki
yollar anlamlilik degerine goére en uzaktan baslanarak birer birer modelden ¢ikarilmakta ve
model tekrar test edilmektedir. Hipotetik yapisal modelde GKAY -> TGB, GKAC -> TKKB,
GKAC -> TGB, TKKB ->Ti, TGB -> TIM ve TGB -> TIM yollari anlamli degildir. TKKB -
> TI, TGB -> TIM yollar1 modelden ¢ikarilmistir. Bu yollar modelden ¢ikarildiktan sonra hala
anlamli olmayan GKAY -> TGB, GKAC -> TKKB, GKAC -> TGB yollar1 ise anlaml
olmamalarina ragmen genel baglanma yapilarinin birbirleriyle karsilastirilarak yorumlanmasi
amaciyla modelde tutulmustur. Kirpilmis Yapisal Modele uygulanan YEM sonucunda
hesaplanan model uyum indeksleri kabul edilebilir seviyededir (x? (126, N = 215) = 230.632, p
<.001; CFl =0.954; TLI = 0.944; SRMR = 0.052; RMSEA = 0.062). Kirpilmis yapisal model
ve hipotetik yapisal model i¢ ige modellerdir. Bu tiir modellerin karsilagtirilmasinda ki-kare
farklilik testi uygulanmaktadir (Kline, 2023). Ki-kare farklilik testinin anlamli oldugu
durumlarda daha kompleks modelin kabul edilmesi beklenmektedir. Uygulanan ki-kare
farklilik testi sonucu anlamli degildir (¥ (2) = 1.561, p > 0.05). AIC ve BIC degerlerinin
Kirpilmis yapisal modelde (AIC = 320.623 , BIC = 329.393), hipotetik yapisal modele (AIC =
323.071, BIC = 332.229) gore daha diisiik oldugu goriildiigiinden kirpilmis yapisal modelin
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hipotetik yapisal modele gore daha basit ve tercih edilebilir (parsimonious) oldugu goériilmiis
ve kirpilmig modelin nihai yapisal model olarak kabul edilmesine karar verilmistir. Nihai
yapisal modelin diyagrami ve standardize edilmis yol katsayilari Sekil 4’te sunulmustur.
Siradaki asamada nihai yapisal model tizerinden arastirma hipotezlerinin sinanmasina
gecilmistir.

Sekil 4

Nihai yapisal model ve standardize edilmis yol katsayilart

19%
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Not. ** =p < 001, * =p < .05. Anlamli olmayan yollar kesikli ¢izgilerle gosterilmistir.

4.9. Nihai Yapisal Modelde Arastirma Hipotezlerinin Sitnanmasi

Arastirma hipotezlerine dair standardize edilmis beta katsayilari, standart hata degerleri,
anlamlilik degerleri ve hipotezlerin sonuglar1 Tablo 9°da sunulmustur.

GKAY ve TKKB arasindaki yol anlamliyken ( = -.19, p < 0.05) GKAY ve TGB (f =
-.01, p > 0.05), GKAC ve TKKB (p = -.08, p > 0.05), GKAC ve TGB ( = -.11, p > 0.05)
aralarindaki yollar anlamli bulunmamistir. Bu bulgular H1a hipotezinin desteklendigini; H1b,
Hlc, H1d hipotezlerinin ise desteklenmedigini géstermektedir.

Nihai yapisal modelde TGB ve TI arasindaki yol anlamhidir (B = .72, p < 0.001). Bu
bulguya gore H2b hipotezi desteklenmistir. TKKB ve TI arasindaki yol ise (B = -.04, p > 0.05)
modelden ¢ikarildig1 i¢in H2a hipotezi desteklenmemistir.

TKKB ve TIM arasindaki yol anlamlidir (B = -.83, p < 0.001), dolayisiyla H3a hipotezi
desteklenmistir. TGB ve TIM arasindaki yol ise (B = .15, p > 0.05) modelden ¢ikarildig1 igin
H3b hipotezi desteklenmemistir.



Tablo 9

Nihai yapisal modelde arastirma hipotezlerine dair standardize edilmis beta katsayilari,
standart hata degerleri, anlamlilik degerleri ve hipotezlerin sonuglart

48

. Dogrudan Dolayli
Hipotezler . ] Std. Hata p Sonug
etki (B) etki (B)
Hila. GKAY —> TKKB .194 - 114 0.031 Desteklendi
Hilb. GKAY —>TGB .010 - 150 0.908 Desteklenmedi
Hilc. GKAC —> TKKB .079 - 132 0.380 Desteklenmedi
Hld. GKAC—>TGB -.109 - 177 0.215 Desteklenmedi
H2a. TKKB—Ti - - - - Desteklenmedi
H2b. TGB -—>Ti 720 - .094 0.000 Desteklendi
H3a. TKKB— TIM -.825 - 137 0.000 Desteklendi
H3b. TGB—>TIM - - - - Desteklenmedi
H4. TIM — Ti 173 - 077 0.032 Desteklendi
H5a. TKKB — TIM — Ti - -.185 .109 0.082 Desteklenmedi
H5b. TGB —TiM — Ti - - - - Desteklenmedi
GKAY —> TKKB —>
Hé6a. . - - - - Desteklenmedi
TI
H6b. GKAY —>TGB —Ti - 012 .099 0.865 Desteklenmedi
H6c. GKAC —>TKKB —>Ti - - - - Desteklenmedi
H6d. GKAC-—>TGB —>Ti - -.149 127 0.179 Desteklenmedi
GKAY —> TKKB —>
H7a. . . - -.045 .032 0.044 Desteklendi
TIM — TI
GKAY —>TGB —>
H7b. . . - - - - Desteklenmedi
TIM — TI
GKAC —> TKKB —>
H7c. . . - -.021 .029 0.207 Desteklenmedi
TIM — TI1
GKAC —>TGB —>
H7d. - - - - Desteklenmedi

TiM — Ti
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TIM ve Ti arasindaki yolun anlamli oldugu goriilmektedir (B = .17, p < 0.05) ve H4
hipotezi desteklenmistir.

Bu calismada dolayli etkileri varsayan hipotezler de bulunmaktadir. Dolayl etkileri
incelemek i¢in bootstrap yontemi kullanilmistir. Bu dogrultuda H5a ve H5b hipotezleri
incelendiginde TKKB —> TIM —> Ti aralarindaki dolayl1 etkinin anlamsiz oldugu (B = -.19, p
> 0.05) ve dolayisiyla H5a hipotezinin desteklenmedigi goriilmektedir. TGB ve TIM
arasindaki yol modelden ¢ikarildigindan H5b hipotezi desteklenmemistir.

H6a, H6c hipotezleri TKKB ve TI arasindaki yolun modelden ¢ikarilmis olmasi
nedeniyle desteklenmememistir. H6b ve H6d hipotezleri ise GKAY —>TGB —> Ti (B=.01, p
> 0.05) ve GKAC —> TGB —> TI (B = -.15, p > 0.05) dolayl etkilerinin anlamli olmamas1
sebebiyle desteklenmemistir.

H7b ve H7d hipotezleri TGB ve TIM yapilar1 arasindaki yolun modelden ¢ikarilmasi
nedeniyle desteklenmemistir. H7a hipotezi, GKAY —> TKKB —> TIM —> Ti yollarmin dolayl
etkisinin anlamli oldugu ( = -.05, p < 0.05) goriildiigiinden desteklenmistir. H7c hipotezini
iceren GKAC —> TKKB —> TiM —> TI yollarinin anlamli bir dolaylh etkiyi gdstermedigi (B = -
.02, p > 0.05) gortildigiinden hipotez desteklenmemistir. Hipotezlere dair yorumlamalar Sonug,

Tartisma ve Oneriler bdliimiinde ele alimustir.

4.10. Yapisal Modele Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Olgiim modelinin kabul edilebilir uyum indekslerine sahip oldugu gériildiikten sonra
Hipotetik yapisal modelin sinanmasina gegilmistir. Hipotetik yapisal modele uygulanan YEM
sonucunda ilk asamada modelin kabul edilebilir uyum indekslerine sahip oldugu goriilmiistiir
(% (124, N = 215) = 229.071, p < .001; CFIl = 0.953; TLI = 0.942; SRMR = 0.052; RMSEA =
0.063). Daha sonra model kirpma ydntemiyle anlamli olmayan yollar modelden birer birer
¢ikarilmistir. Hipotetik yapisal modelden TKKB -> Ti, TGB -> TIM vyollar1 ¢ikarilmistir.
Anlamli olmayan diger yollar ise hipotezlerin daha iyi yorumlanmas: ve gizil yapilarin
karsilagtirilabilir olmasi sebebiyle modelde tutulmustur. Kirpilmis Yapisal Modelin uyum
indeksleri kabul edilebilir diizeydedir (¥ (126, N = 215) = 230.632, p < .001; CFl = 0.954; TLI
=0.944; SRMR =0.052; RMSEA = 0.062). Hipotetik yapisal model ve kirpilmis yapisal model
aralarinda uygulanan ki-kare farklilik testi sonucu anlamli degildir (p > 0.05). Kirpilmis yapisal
modelin AIC ve BIC degerleri hipotetik yapisal modelden diisiik oldugu i¢in modelin daha basit
ve daha tercih edilebilir (parsimonious) oldugu goriilmiis ve kirpilmis modelin nihai yapisal
model olmasina karar verilmistir. Bu sebeple hipotezler nihai yapisal model iizerinden
smanmistir. Hla, H2b, H3a, H4, H7a hipotezleri desteklenirken diger hipotezler

desteklenmemistir. Hipotezlerin sonuglar tartisma ve sonug boliimiinde ele alinmistir.
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5. BOLUM
SONUC, TARTISMA VE ONERILER
Bu bolimde caligmanin bulgulart yorumlanmig, alanyazina katkilar1 bakimindan
degerlendirilmistir. Oncelikle Tiirkiye’deki damisanlar ve terapi siirecleriyle ilgili betimsel
bulgular incelenmistir. Sonrasinda nihai yapisal modelde smanan arastirma hipotezleri
kuramsal ¢iktilart ve pratik ¢iktilar1 bakimindan tartisilmigtir. Devaminda gelecek arastirmalar

icin Oneriler sunulmustur. Son olarak aragtirmanin sonuglari ve tartisma boliimii 6zetlenmistir.

5.1. Tiirkiye’deki Danisanlar ve Terapi Siirecleri

Tiirkiye’de psikolojik danigsma siireclerine katilan danisanlarin 6zelliklerine, terapistlerine
iligkin bilgilere ve danigsma siirecindeki deneyimlerine iliskin arastirmalarin sayis1 oldukca
sinirlidir. Bu bakimdan bu 6zelliklerin tespiti ve uluslararasi alanyazinla karsilastirilabilmesi
acisindan alanyazinda bir bosluk oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada Tiirkiye’deki psikoterapi
ve psikolojik danigma siirecinde olan danisanlarin demografik 6zellikleri ve mevcut terapi
kosullarina dair bilgiler betimsel olarak incelenmistir. Elde edilen bulgular, bu boliimde, benzer
degiskenlerin sunuldugu, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) gergeklestirilen ve biiyiik
oranda ABD’li (%98.5) katilimcilara sahip olan Doran’in (2015) calismasiyla ve Tiirkiye’de
gergeklestirilen Yazict ve Oguz-Duran’in (2023) ¢alismasiyla karsilastirilmistir.

Betimsel istatistiklerde cinsiyet bakimindan kadin danisanlarin diger cinsiyetlere oranla ¢ok
daha fazla sayida (%91.6) olduklar1 goriilmiistir. Bu oran Doran’in (2015) ABD’de
gerceklestirdigi calismadaki %84’likk kadin danisan oramiyla ve Yazict ve Oguz-Duran’in
(2023) Tiirkiye’de gergeklestirdigi ¢alismadaki %95.3’liik kadin danisan oraniyla oldukca
tutarlidir. Uluslararast calismalarda erkeklerin kadinlardan daha az ruh saghg yardimi
aradiklar1 bildirilmekte ve bu durumun erkeklerin maskiilen inanglarindan kaynaklanmig
olabilecegi diigiiniilmektedir. (Galdas, Cheater ve Marshall, 2005; Oliver, Pearson, Coe ve
Gunnell, 2005). Tiirkiye’deki danisan popiilasyonu i¢in de benzer agiklamalar 6ne siiriilebilir.
Ayrica terapistlerin cinsiyetlerine bakildiginda ¢ogu terapistin kadin (%74.4) oldugu
goriilmistiir. Doran’in (2015) ¢alismasinda bu oran %75 iken Yazict ve Oguz-Duran’in (2023)
caligmasinda bu oran %78.4’tlir. Tiirkiye’de yapilan, psikolojik danigmanlik egitimi alan
kisilere yonelik baska bir arastirmada ise psikolojik damigsmanlik egitimi alan kisilerin
%68.8’inin kadin oldugu goriilmiistiir (Oztiirk ve Oguz-Duran, basimda). Dolayisiyla
Tiirkiye’de terapistlerin cogunun kadin oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada danisanlarin mezun olduklari egitim seviyesi %56.3 oraninda lisans, %31.2
oraninda yiiksek lisans, %6.5 oraninda lise olarak goriilmektedir. Doran’in ¢alismasinda (2015)

bu oranlar lisans i¢in %43 .4, yiiksek lisans i¢in %26.9, lise i¢in %19.3’tiir. Oranlar birbirleriyle
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tam olarak Ortlismese de terapi slirecine katilan danisanlarin egitimli bir kitle oldugu hakkinda
fikir vermektedir. Danisanlarin 6grencilik durumuna bakildiginda katilimcilarin %50.7’si
iiniversite dgrencisidir. Doran’in (2015) calismasinda bu oran %68.4 iken Yazici ve Oguz-
Duran’in (2023) ¢alismasinda bu oran %48.3’tiir. ABD’deki danisanlarin Tiirkiye’deki danisan
popiilasyonuna oranla daha ¢ok iiniversite 6grencisi barindirdig1 sdylenebilir. Bu ¢alismada bir
iste calismakta olan danisanlar 6rneklemin %69.3’linli olusturmaktadir. Doran’in (2015)
caligmasinda bu oran %60 iken, Yazict ve Oguz-Duran’in (2023) calismasinda bu oran 63.4’tiir.
Danisan popiilasyonunun hem ABD’de hem de Tiirkiye’de iigte ikiye yakin bir oranda bir iste
calisiyor oldugu goriilmektedir. Ayrica bu calismada daniganlarin yaridan fazlasinin daha 6nce
baska bir terapiye katildig1 goriilmektedir. Bu durum Tiirkiye’de terapiye katilan danisanlarin
cogunun en az bir kez mevcut terapi siireclerinde degisiklige gittiklerini gostermektedir.

Bu ¢aligmanin bulgular1 Tiirkiye’deki terapistlerin kuramsal yonelim tercihlerini yansitmasi
bakimindan 6zgiindiir. Bu c¢alismada terapistlerin  kuramsal yonelimi agisindan
Psikanalitik/Psikodinamik Psikoterapinin en ¢ok tercih edilen kuramsal yonelim oldugu
goriilmistiir (%40.4). Benzer sekilde Doran’in (2015) ¢aligmasinda da en ¢ok tercih edilen
kuramsal yonelim Psikanalitik/Psikodinamik Psikoterapidir (%34). Bu bakimdan calismanin
bulgular1 uluslararasi alanyazin ile tutarhdir.

Bu ¢alismadaki danisanlarin %46.6’s1 bir y1l ve daha uzun siiredir terapiye katilmaya devam
ettiklerini bildirmistir. Doran’in (2015) calismasinda ise bir y1l ve daha uzun siiredir terapiye
katilmaya devam eden danisan orani bu orandan biraz daha yiiksek olacak bigimde %57.5
olarak bildirilmistir. Bu karsilastirmaya dayanarak ABD’yle kiyaslandiginda Tiirkiye’deki
uzun siireli terapiye devam etme oranin daha diisiik oldugu goriilse de yine de Tiirkiye’de
terapiye uzun siiredir devam eden danisan sayisinin azimsanmayacak diizeyde oldugu
sOylenebilir. Oturum siklig1 agisindan degerlendirildiginde ise bu ¢alismanin bulgular1 oturum
sikliklarinin %67.4 oraninda haftada bir oturum veya daha sik oldugunu gostermistir. Doran’in
(2015) g¢alismasinda ise oturum sikliklar1 %66 oraninda haftada bir oturum veya daha sik olarak
goriilmektedir. Buna gore oturum sikliklar1 agisindan Tiirkiye bulgulart Doran’in (2015) ¢ogu
ABD’deki danisanlar1 kapsayan 6rneklemiyle ortiismektedir.

Bu ¢aligmada ayrica daniganin yasadig: sehir ile terapistinin kuramsal yonelimi arasinda
anlamli bir iliski goriilmiistiir. Istanbul’da yasayan danisanlar, diger sehirlerde yasayanlara
kiyasla, daha yiliksek oranda Psikanalitik/Psikodinamik psikoterapi yonelimli terapistlere
sahipken, daha diisiik oranda Biligsel Davranis¢1 Terapi yonelimli terapistlere sahiptir. Bulgular
Istanbul’da yasayip yasamamani damisanlarin kuramsal ydnelime dair tercihlerine dair fikir

verebilir. Bu durumun bir diger aciklamasi ise, Istanbul’da Psikanalitik/Psikodinamik
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psikoterapi yonelimli terapist alternatiflerinin cogunlukta olmasi, Istanbul disinda ise Bilissel
Davraniggr Terapi yoOnelimli terapist alternatiflerinin ¢cogunlukta olmasi olabilir. Gelecek
caligmalarda bu iligkiye dair daha iyi agiklamalar sunulabilir.

Danisanlarin yasadiklar1 sehir ve oturum sikliklar1 arasindaki anlamli iliski de bu
calismanin bulgulari arasindadir. Istanbul’da yasayan danisanlarin diger sehirlerde yasayanlara
kiyasla daha yiiksek oranda oturumlarmin sik oldugu gériilmektedir. Istanbul’un diger
sehirlerden yapisal farkliliklarinin (ekonomi, niifus gibi) bunun bir agiklamasi olabilecegi gibi,
Istanbul’da daha ¢ok Psikanalitik/Psikodinamik Psikoterapi yonelimli terapisin mevcut olmasi
da bu durumu agiklayabilir. Nitekim oturumlarin sikligi ve terapistin kuramsal yonelimi
arasinda da anlaml bir iligki goriilmiistiir. Psikanalitik/Psikodinamik Psikoterapi yonelimli
terapistlerin oturumlar1 Biligsel Davranig¢r Terapi ve diger terapiler yonelimli terapistlerin
oturumlarindan daha yiiksek oranda siktir. Psikanalitik/Psikodinamik Psikoterapinin kuramsal
olarak daha sik oturumlar gerektiriyor olmasi bu durumun bir agiklamasi olabilir. Bu iligkilerin
gelecek calismalarda daha detayli arastirilmasi onerilebilir.

Son olarak, bu arastirmada danisanlarin 6grencilik durumunun terapistlerinin kuramsal
yonelimiyle anlamli bir iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ogrenci danisanlar, dgrenci
olmayanlara kiyasla, daha yiiksek oranda diger terapi yonelimli terapistlere sahiptir. Ogrenci
olmayanlar ise, d6grenci danisanlara kiyasla, daha yiiksek oranda Psikanalitik/Psikodinamik
Psikoterapi yoOnelimli terapistlere sahiptir. Bu durumun agiklamalarindan biri, &grenci
daniganlarin popiiler kuramsal yonelimlerin haricinde diger kuramsal yonelimlerden ve
gelismelerden haberdar olmasi olabilir. Bir diger aciklama, Psikanalitik/Psikodinamik
Psikoterapinin daha uzun zaman almas1 ve daha maliyetli olmas1 sebebiyle 6grenciligi devam

eden danisanlarin bunu karsilamakta zorlanmasi olabilir.

5.2. Arastirma Bulgularinin Kuramsal Ciktilari

Genel baglanma stilleri, danigsanin terapiste baglanmasi, terapétik ittifakta miizakere ve
terapotik ittifak degiskenleri arasinda uygulanan YEM sonucunda nihai yapisal model kabul
edilmistir. Arastirmanin hipotezleri nihai yapisal modelde simanmistir. Bu dogrultuda
hipotezlerin sonuglar1 arastirmanin alanyazina katkilar1 agisindan 6nemlidir. Bu bdliimde
arastirma hipotezleri ve sonuglar1 alanyazinla iliskileri bakimindan incelenmistir.

5.2.1. Genel Baglanma Stilleri ve Damisanin Terapiste Baglanmasi Iliskilerine Dair
Tartisma: Genel baglanma stillerinin danisan ve terapist iligkisinde yansimalarinin olmast
beklenmektedir. Danisan i¢in terapist tekrarli bir sekilde goriilen, duygusal iligki kurulan, gii¢lii
bir figlirdiir. Bu sebeple bu arastirmada genel baglanma stillerinin danigsanin terapiste

baglanmasin etkileyebilecegi Hla, Hlb, Hlc, H1d hipotezleriyle ifade edilmistir. Bulgulara
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gore genel kaygili baglanma yapisinin terapiste kagingan-korkulu baglanma yapisini anlaml
bir sekilde yordadigi goriiliirken (f =.19, p <0.05) terapiste giivenli baglanma yapisini anlamli
bir sekilde yordamadigr goriilmiistiir (B = .01, p > 0.05). Genel kagingan baglanma ise ne
terapiste kagingan-korkulu baglanmay1 (f = .08, p > 0.05) ne de terapiste glivenli baglanmay1
(B =-.11, p > 0.05 ) anlaml1 bir sekilde yordamaktadir. Bulgular H1a hipotezini desteklerken
H1b, Hlc, H1d hipotezlerini desteklememektedir.

Genel kaygili baglanma ve genel kacingan baglanma terapiste giivenli baglanmay1
anlaml bir sekilde yordamamaktir. Yalnizca genel kaygili baglanmanin terapiste kagingan-
korkulu baglanma tizerinde diisiik diizeyde dogrudan etkisi goriilmiistiir. Bulgular Mallinckrodt
ve Jeong’un (2015) meta analiz ¢aligmasinda goriilen diisiik diizeyde anlamli iligkilerle
uyusmamaktadir. Diger yandan bazi ¢aligmalar genel baglanma stilleri ile danigsanin terapiste
baglanmasinin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigini géstermistir (Romano ve
vd., 2008; Sauer vd., 2010). Bir ¢alismada yalnizca genel kagingan baglanma ile terapiste
kagingan-korkulu baglanma arasinda bir iligki goriilmiistir (Mallinckrodt vd., 2005). Bu
calismanin bulgular1 genel kaygili baglanmanin terapiste kagingan-korkulu baglanmay1
yordadigin1 gostermektedir. Bu bulgu Mallinckrodt ve Jeong’un (2015) meta analiziyle
uyumludur. Genel kacingan baglanmanin herhangi bir terapiste baglanma boyutuyla iligkili
olmamasi ise diger ¢aligmalarla uyumludur.

Genel kaygili baglanma ve genel kagingan baglanma arasindaki bu farklilagmanin nigin
yasandig1 acgiklanmaya muhtagtir. Bunun bir agiklamasi bu calismanin drnekleminin sayica
yiiksek olmamasi olabilir. Cok sayida veriyle yapilan ¢caligmalarda anlamlilik degerlerini ortaya
cikarmak daha olasidir. Alanyazindaki iliski biiyiikliiklerinin de diisiik diizeyde olmasi g6z
oniine alindiginda bu ¢alismada diisiik diizeyde anlamli iligkilerin gériilmemesi miimk{indiir.
Levy ve digerlerinin (2011) yaptig1 meta analiz ¢alismasinda genel kaygili baglanma ve genel
kagingan baglanmanin terapi sonuglariyla iliskileri incelenmistir. Bu calismaya gore genel
kaygili baglanma terapi sonuclariyla olumsuz iliskiye sahipken genel kagingan baglanma ile
terapi sonuglart arasinda anlamli bir iliski gériilmemistir. Bu durum bu ¢alismada genel kaygili
baglanma ve genel kagingan baglanma arasindaki farklilagsmanin bir agiklamasi olabilir. Genel
kaygili baglanma terapi sonuglariyla iligkilidir. Dolayisiyla genel kaygili baglanma terapi siire¢
degiskenlerine de etkide bulunuyor olabilir. Diger yandan genel kagingan baglanma terapi
sonuglaria etkili olmadigi gibi terapi siire¢ degiskenlerine de etkide bulunmuyor olabilir.

5.2.2. Damsanmin Terapiste Baglanmasi ve Terapotik Ittifak Iliskilerine Dair
Tartisma: Danisanin terapiste baglanmasiin terapotik ittifaki dogrudan yordadigina dair

hipotezler bu arastirmada H2a ve H2b hipotezleriyle smanmistir. H2a hipotezi terapiste
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kacingan-korkulu baglanmanin terapétik ittifaki dogrudan yordadigimi ifade etmektedir.
Terapiste kagingan-korkulu baglanma ve terapotik ittifak arasindaki yol hipotetik yapisal
modelde anlamli olmadigindan (B = -.04, p > 0.05) modelden ¢ikarilmistir. Bu sebeple H2a
hipotezi desteklenmemistir. Alanyazinda terapiste kacingan-korkulu baglanma ve terapdtik
ittifak arasinda olumsuz orta derecede anlamli iliskiler bulunmaktadir (Mallinckrodt ve Jeong,
2015). Bu arastirmada H2a hipotezinin desteklenmemesi s6zkonusu iliskinin terapdtik ittifakta
miizakere araciligiyla gergeklesiyor olabilecegini gostermektedir. Diger yandan terapiste
giivenli baglanmanin terapotik ittifaki dogrudan yordadigini belirten H2b hipotezi bulgularla
desteklenmistir (B = .72, p < 0.001) Bu bulgu Mallinckrodt ve Jeong’un (2015) meta analiz
caligmasindaki iliski giicliyle tutarlidir.

Terapotik ittifakin tamamlayic1 bir boyutu olmasindan Otlirii danisanin terapiste
baglanmasinin terapdtik ittifakta miizakereyi de yordadigi diisiiniilebilir. Bu arastirmada bu
iligkiler H3a ve H3b hipotezleriyle smnanmistir. Terapiste kacingan-korkulu baglanmanin
anlaml1 bir sekilde terapoétik ittifakta miizakereyi yordadigi bulgusu H3a hipotezini destekler
niteliktedir (B = .-82, p < 0.001). Terapiste giivenli baglanma ile terapoétik ittifakta miizakere
arasindaki yol anlamsiz olmasi sebebiyle (B = .15, p > 0.05) model kirpma asamasinda
modelden ¢ikarildig1 i¢in bulgular H3b hipotezini desteklememektedir. Terapiste kacingan-
korkulu baglanma terapdtik ittifakta miizakereyi dogrudan etkilerken terapiste gilivenli
baglanma terapdtik ittifaki dogrudan etkilemektedir.

Diger yandan modelde, terapoétik ittifakta miizakere terapotik ittifakin diigiik derecede,
olumlu ve anlamli yordayicisidir (B =.17, p <0.05). Dolayisiyla H4 hipotezi desteklenmektedir.
Bu bulgu terapotik ittifak ve terapotik ittifakta miizakerenin yiiksek derecede iliskilerini
gosteren caligmalarla (Doran vd., 2012; Doran vd., 2016) tam olarak olmasa dahi, kismen
tutarlidir. Fakat etki giiciiniin diigiik olmasi agiklama muhtagtir. Nihai modelde terapiste giivenli
baglanmanin terapdtik ittifaka etkisi hesaba katildigi i¢in miizakerenin etki gilicii diismiis
olabilir.

Terapiste kagingan-korkulu baglanma ve terapétik ittifak arasindaki yolun modelden
cikarilmasiyla birlikte terapdtik ittifakta miizakerenin terapiste kagingan-korkulu baglanmayla
terapotik ittifak arasindaki tam aracilik roliiniin var olup olmadigr onem kazanmistir. H5a
hipoteziyle sinanan bu aracilik rolii terapiste kagingan-korkulu baglanmadan terapotik ittifakta
miizakere araciligiyla terapotik ittifaka anlamli dolayl bir etki olmadigindan desteklenmemistir
(B =-.19, p > 0.05). Diger yandan terapiste giivenli baglanma ve terapétik ittifakta miizakere

arasindaki yol anlamsiz oldugu i¢in modelden ¢ikarildigindan H5b hipotezi desteklenmemistir.
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Miizakere, ne terapiste kacingan-korkulu ile terapotik ittifak iliskisi arasinda ne de terapiste
giivenli baglanma ile terapoétik ittifak iligkisi arasinda aracilik rolii istlenmemektedir.

Bu bulgular terapiste kacgingan-korkulu baglanma ve terapiste glivenli baglanma
boyutlariin terapotik ittifakin farkli boyutlariyla yakinsadigini gostermektedir. Bulgulari
dogru bir sekilde yorumlamak i¢in kavramlar arasindaki kuramsal yakinliklar tartismaya
acilmalidir. Mallinckrodt (1995) terapiste gilivenli baglanmayi1 danisanin terapisti sorumlu,
duyarli ve anlayisli olarak algilaylp onun tarafindan rahatsiz edici olaylar1 kesfetmek ic¢in
cesaretlendirildigini hissetmesi olarak tarif etmektedir. Kagingan-korkulu baglanma ise
danisanin terapistin onu kabul etmedigi, ona diiriist davranmadig1 ve onu reddedebilecegi
hakkinda siiphelerinin  varligt olarak tanimlanmatadir. Bu iki kavramsallagtirma
diisiiniildigiinde terapisti olumlu algilayan danisanin daha yiiksek bir isbirligi algisina sahip
olacag: diisliniilebilir. Danigan terapist hakkinda siiphelere sahip oldugunda ise terapistle
terapinin gidisat1 ve iligkileri hakkinda miizakere etmekten kaginiyor olabilir.

5.2.3. Damisanin Terapiste Baglanmasinin Genel Baglanma Stilleri ve Terapotik
ittifak Arasindaki Aracilik Roliine Dair Tartisma: Danisanin terapiste baglanmasinin genel
baglanma stilleri ve terapoétik ittifak arasinda aracilik roliinii ortaya ¢ikarmak amaciyla Héa,
H6b, H6c ve H6d hipotezleri sinanmistir. Terapiste kagingan-korkulu baglanma ve terapotik
ittifak arasindaki yol anlamli olmadigi i¢in modelden ¢ikarildigindan genel baglanma stilleri ve
terapotik ittifak arasindaki iliskilerde aracilik rolii oldugunu ifade eden H6a ve H6c hipotezleri
desteklenmemektedir. Diger yandan terapiste glivenli baglanma ne genel kaygili baglanma ve
terapotik ittifak (B =.01, p > 0.05) ne de genel kagingan baglanma ve terapotik ittifak (f = -.15,
p > 0.05 ) arasindaki iliskilerde aracilik rolii Gstlenmemektedir. Dolayisiyla bulgular H6b ve
H6d hipotezlerini desteklememektedir. Bernecker ve digerlerinin (2014) olasi bir ihtimal olarak
one silirdiigii danisanin terapiste baglanmasinin genel baglanma ve terapotik ittifak arasinda
aracilik rolii iistlendigi varsayimi bu arastirmada dogrulanmamustir.

5.2.4. Genel Baglanma Stillerinin Damisanin Terapiste Baglanmasi ve Terapotik
ittifakta Miizakerenin Sirah Aracihg ile Terapotik ittifaka Etkisine Dair Tartisma:
Arastirmada genel baglanma stillerinin terapdtik ittifaki, terapiste baglanma ve terapotik
ittifakta miizakere yapilarinin sirali aracilifiyla yordadigina iliskin hipotezler H7a, H7b, H7c
ve H7d olarak ifade edilmistir. Bulgular yalnizca genel kaygili baglanmanin terapiste kagingan-
korkulu baglanma ve terapétik ittifakta miizakerenin sirali araciligiyla terapdtik ittifak:
etkiledigini varsayan H7a hipotezini desteklemektedir (p = -.05, p < 0.05). Terapiste giivenli
baglanma ve terapdtik ittifakta miizakere yapilari arasindaki yol anlamsiz oldugu i¢in modelden

cikarildigindan H7b ve H7d hipotezleri desteklenmemistir. Genel kagingan baglanmanin
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terapiste kagingan-korkulu baglanma ve terapotik ittifakta miizakerenin sirali araciligiyla
terapotik ittifaki etkiledigi hipotezi ise (H7c) bu dolayli etkinin anlamli olmamasi nedeniyle
desteklenmemistir (f = -.02, p > 0.05)

Bu bulgular Bernecker ve digerlerinin (2014) danisanin terapiste baglanmasinin genel
baglanma ve terapotik ittifak arasindaki araci rolii olabilecegine dair yorumlamalarina
yakinsamaktadir. Genel kaygili baglanma terapiste kagingan-korkulu baglanmayir olumlu
etkilerken, terapiste kagingan-korkulu baglanma terapotik ittifakta miizakereyi olumsuz
etkilemektedir. Terapétik ittifakta miizakere ise terapdtik ittifaki olumlu etkilemektedir. Bu
bulgular sonucunda genel kaygili baglanmanin ¢ok diistik bir diizeyde de olsa terapotik ittifaki
dolayli ve anlamli bir sekilde etkiledigi goriilmistiir. Diger yandan ayni sirali etki genel
kagingan baglanma icin gecerli degildir. Ayrica bu sirali etki terapiste gilivenli baglanma
araciligiyla gerceklesmemektedir.

Bulgularin bir aciklamasi genel kaygili baglanma ve genel kagingan baglanma
orlintlileri arasindaki farklilagma olabilir. Kaygili baglanan danisanlar kaygilarint ve iliski
giicliiklerini tartismaya isteklidirler fakat terapotik siireclere uyum gostermekte zorlanirlar
(Dozier, 1990) ve daha az gelisme gosterme egilimindedirler (Fonagy vd., 1996). Kagingan
baglanan danisanlar ise yardim istemekte zorlanmaktadir ve terapiye diren¢ gostermektedirler
(Dozier, 1990). Bu aragtirmanin bulgulari arasinda genel kagingan baglanmanin herhangi bir
diger degiskenle dogrudan veya dolayli bir iliskiye sahip olmamasi kagingan baglanan

daniganlarin terapiye direng¢ gostermesiyle aciklanabilir.

5.3. Arastirma Bulgularimin Pratik Ciktilar

Bu aragtirmanin ortaya koydugu bulgularin sahada galisan terapistler igin pratik
yansimalarinin olabilecegi diigiiniilmektedir. Alanyazinda terapistlerin danisanin baglanma
stillerine dikkat etmesi (Levy vd., 2011), giiclii bir terapétik ittifak kurmaya odaklanmasi
(Fliickiger vd., 2018), iliskide kirilmalar meydana geldiginde miizakereye agik bir durus
sergilemesi (Doran vd., 2017) onerilmistir. Bu arastirmanin bulgular1 ise ¢alismanin
degiskenleri arasindaki iliskilerin dogasina 151k tutarak uzmanlar i¢in daha detayl bilgiler
sunmaktadir.

Arastirmanin kritik bulgularindan birisi genel baglanma stillerinin terapdtik iliskiye
olasi etkilerinin baglanma stiline gore degistiginin goriilmesidir. Kaygili baglanan danisanlarin
terapistlerine kagingan-korkulu baglanmalar1 daha olasidir. Diger yandan kagingan baglanan
daniganlarin terapistlerine baglanmalarinda bir degisiklik goriilmedigi sdylenebilir. Dolayisiyla
psikoterapistlerin 6zellikle kaygili baglanan danisanlarla kurduklar iliskide baglanma stillerine

daha duyarli davranmalar1 olumlu sonuglara yol acgabilir. Kaygili danisanin terapiste
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baglanmasinda sorun yagamamasi i¢in baglangictan itibaren giiclii bir iligki kurulmaya 6zen
gosterilmelidir.

Kagingan baglanan danisanlar i¢in ise farkli bir durum s6z konusudur. Bulgular
kagingan baglanmanin terapiste baglanmayla iliskili olmadigini géstermistir. Kagingan
baglanan danisanlarin daha az terapiye katildig1 ve terapotik miidahalelere daha az tepki verdigi
bilinmektedir (Dozier, 1990). Bu arastirmada kagingan baglanmanin, beklentinin aksine,
terapotik iliskiye yansimasimin olmadigi goriilmektedir. Bunun bir agiklamasi kagingan
baglanan damisanlarin terapi iligkisini diger iligskilerden farkli gérmesi olabilecegi gibi,
kacingan baglanan danisanlarin terapiye smirli bir katilimi oldugu distiniildiigiinde
terapistleriyle yetersiz iliski kurmalari da bu etkiyi ortaya ¢ikartyor olabilir.

Bu aragtirmanin ¢iktilartyla tutarli olarak, Daly ve Mallinckrodt (2009) tarafindan
yapilan nitel bir ¢alismada kaygili ve kagingan baglanan danisanlara farkli yaklasilmasi
gerektigini gosteren sonuglara varilmigtir. 12 terapiste yapilan miilakatlar sonucunda
terapistlerin kaygili ve kacgingan baglanan danmiganlara farkli yaklastiklari goriilmistir.
Terapistler kaygili danisanla terapinin basinda daha yakin iligski kurarken terapinin ilerleyen
asamalarinda iligskinin mesafelerini arttirmaktadir. Bunun nedeni kaygili danisanin baslangigta
yiikksek kaygi diizeyinin yatismasina daha cok ihtiyag duymasidir. Terapinin ilerleyen
asamalarinda ise kaygilar1 yatisan danisanla mesafe asamali olarak arttirllmaktadir. Bu sayede
danigsanin 6zerkligi de saglanmaktadir. Kagingan danisanlar icin ise durum tam tersidir.
Baslangicta terapist danisana mesafeli yaklagmaktadir. Danigsan yakinlik kurmaktan kagindigi
icin baslangigta fazla yakinligi hos gormeyecektir. Terapist terapinin ilerleyen asamalarinda
yavas yavas daha yakin iligki kurmaya baglar. Bu sayede kaygili danisan, korkular1 ortaya
¢ikmadan terapiye katilabilir.

Daniganlarin genel baglanma stillerinin yani sira terapi baglaminda gelisen baglanmaya
ayrica odaklanilmalidir. Bu aragtirmanin bulgular terapiste baglanma ile terapotik ittifak
boyutlari arasinda iliskiler gostermektedir. Terapiste kagingan-korkulu baglanmanin danisanin
diisik miizakere algisiyla iliskili oldugu goriilmiistiir. Terapiste glivenli baglanmanin ise
yliksek terapotik ittifak algisiyla iligkili oldugu goriilmistiir. Terapistlerin danigsanlarin terapi
baglaminda gosterdikleri baglanma Oriintiilerine dikkat etmesi ve giivenli baglanmanin
zeminini hazirlamasi 6nerilmektedir. Terapi baglaminda kagingan-korkulu baglanan danisanlar
icin ise Ozellikle daha olumlu bir miizakere siirecine yogunlasilmasi 6nerilmektedir.

Son olarak bu arastirmada terapotik ittifakta miizakere ile terapotik ittifak arasinda
olumlu bir iligki goriilmiistiir. Hem miizakere hem de terapdtik ittifak i¢in alanyazinda

terapistlere onerilen kirilma ve onarma siireglerine odaklanilmasi gerektigiyle ilgili onerilerin
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bu ¢alisma icin de gegerli oldugu diisiiniilmektedir. Terapistler terapinin ilk asamalarindan
itibaren olumlu bir ittifak olusturmaya ve bu ittifakta yasanan kirilmalari siire¢ boyunca

onarmaya gayret etmelidir (Doran vd., 2017; Fliickiger vd., 2018).

5.4. Gelecek Arastirmalar I¢in Oneriler

Bu ¢aligmanin bulgular1 bu konudaki tartigmalar1 sonu¢landirmak i¢in yeterli degildir.
Dolayisiyla bu konuda gelecek arastirmalara ihtiyag vardir. Ilk olarak bu ¢alismanin daha cesitli
orneklemlerle tekrarlanmasi onerilmektedir. Daha biiyiik ve demografik olarak daha gesitli
gruplarla calisilirsa ¢alismanin sonuglarinin daha da saglamlasacagina siiphe yoktur. Bu
caligmanin katilimcilar1 arasinda kadin katilimer orani baskindir. Her ne kadar alanyazinda
kadinlarin erkeklere kiyasla daha ¢ok ruh sagligi yardimi aradigi bilinse de (Galdas vd., 2005;
Oliver vd., 2005) gelecek ¢alismalarda oOrneklemin cinsiyet cesitliliginin arttirilmasi
onerilmektedir. Diger yandan danisanlar terapistlerinin kuramsal yonelimlerinin ¢ogunlukla
Psikanalitik/Psikodinamik Psikoterapi ve Bilissel Davranis¢t Terapi olduklarini bildirmislerdir.
Farkli kuramsal yonelimlerin arastirma bulgularina olas1 etkilerini ortaya ¢ikarmak amaciyla
bu konudaki ¢esitliligin arttirildig1 calismalar da 6nerilmektedir.

Ikinci olarak bu ¢alisma yalmzca danisanin bakis acisindan ele alinmistir. Her ne kadar
daniganin terapi hakkinda algiladiklari 6nemli olsa da gelecek arastirmalarda terapinin diger
Ozneleri olan terapist ve siipervizor bakis acilariyla da ¢aligma degiskenleri incelenmelidir.

Ucgiincii olarak bu calismada alternatif modeller smanmamstir. Bu degiskenleri
aciklayan tek bir model var olmayabilir. Gelecek arastirmalarda alternatif modellerin stnanmasi
degiskenler arasindaki iliskilerin dogasini agiklamada daha genis bulgular sunabilir.

Ddordiincii olarak bu ¢alisma kesitsel bir caligmadir. Veriler danisanlardan terapilerinin
bir aninda ve yalnizca bir kerede toplanmigstir. Degiskenler terapi siirecinin belirli asamalarinda
degiskenlik gosterebilir. Gelecek arastirmalarin terapi siireci boyunca degiskenleri 6lgmesi
daha kapsamli bulgulari ortaya ¢ikarabilir. Bu c¢alisma iliskisel desene sahiptir. Gelecek
arastirmalarda deneysel desenler kullanilarak degiskenlerin birbirleri tizerinde gergek bir etkisi
olup olmadig: tartigilabilir.

5.5. Sonug¢

Bu calismada genel baglanma stilleri, danisanin terapiste baglanmasi, terapotik ittifakta
miizakere ve terapotik ittifak aralarindaki iliskiler YEM ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara
gore kabul edilen modelde; genel kaygili baglanma, terapiste kagingan-korkulu baglanmay1
anlamli ve olumlu bir sekilde yordarken genel kacingan baglanma ile terapiste baglanmanin alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir. Diger yandan terapiste kagingan-korkulu
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baglanma terapdtik ittifakta miizakereyi anlamli, dogrudan ve olumsuz bir sekilde yordarken
terapiste glivenli baglanma ise terapotik ittifaki anlamli, dogrudan ve olumlu yordamaktadir.
Terapiste kacingan-korkulu baglanma ve terapétik ittifak arasindaki iliskide terapdtik ittifakta
miizakerenin tam aracilig1 anlamli degildir. Fakat genel kaygili baglanma, terapiste kagingan-
korkulu baglanma ve terapotik ittifakta miizakere aracilifiyla terapotik ittifaki anlamli ve
olumsuz bir sekilde yordamaktadir. Genel kaygili baglanmanin genel kagingan baglanmaya
kiyasla terapotik iliskiye olumsuz etkileri gosterilmistir. Alanyazinda kaygili baglanan
danisanlarin terapiye uyum saglamakta zorlandiklar1 (Dozier, 1990) ve daha az gelisim
gosterdikleri (Fonagy vd., 1996) bildirilmistir. Bu agidan bu ¢alismanin bulgulari1 alanyazinla
tutarlik gostermektedir. Kacingan baglanmanin beklentilerin aksine terapiste baglanma ile
iligkili goriinmemesi agiklanmaya muhtactir. Bunun olast bir agiklamasinin kagingan
baglananlarin terapiye direng gostermeleri ve terapdtik iliskiden uzak durmalartyla baglantili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Terapistlerin baglanma stillerine duyarl bir bakis acisina sahip
olmasi ve kaygili baglanan danisanlarin terapi iligkisine olasi olumsuz etkilerinin dniine gegmek
amaciyla miidahalelerde bulunmasi 6nerilmektedir.

Terapiste kagingan-korkulu baglanma terapétik ittifakta miizakereye olumsuz bir etkiye
sahipken terapiste gilivenli baglanma ise terapoétik ittifaka olumlu bir etkiye sahiptir. Terapi
baglaminda baglanmanin alt boyutlar1 arasindaki bu farklilik her iki baglanma Oriintiisiiniin
farkli bir terapotik ittifak boyutuyla daha yakin bir etkilesim igerisinde oldugunu
gostermektedir. Terapi baglaminda baglanma olumlu gergeklestiginde olumlu bir terapotik
ittifakla sonuglanmaktadir. Fakat terapi baglaminda olumsuz bir baglanma Oriintiisii
gerceklestiginde terapotik ittifaktan ziyade danisan ve terapist miizakeresi olumsuz
etkilenmektedir. Oyleyse terapistlere, danisan terapiste kagingan-korkulu baglandiginda bunun
danisan ve terapistin miizakeresini olumsuz etkilemesinin dniine gecilmesi i¢in miidahalelerde
bulunmasi 6nerilmektedir.

Nihai yapisal modele gore terapiste giivenli baglanma ne genel kaygili baglanma ne de
genel kagingan baglanmayla iliskilidir. Bu durum danisanin genel baglanma Oriintiileri ne
olursa olsun terapiste giivenli baglanmasinin miimkiin oldugunu gostermektedir. Terapistler
daniganin genel baglanma stillerinin terapiye zorlayici bir etkisinin olmadiginin ve terapinin bu
baglanma iliskilerini tekrardan ele almak icin bir firsat oldugunun farkinda olmasi
gerekmektedir. Terapi siireci danisanin onceki iliskilerinin bir devami olmak zorunda degildir.
Danisan tarafindan farkli ve yeni bir iliski olarak algilanabilir. Oyleyse terapist, daniganin

baglanma oriintiilerini gbz ardi etmemeli fakat ayn1 zamanda terapi sirasindaki firsatlar1 da
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degerlendirmelidir. Danisanla kurulan gii¢lii bir ittifak ve etkili bir miizakere siireci sayesinde
daniganin diger insanlarla iliskilerini yeniden degerlendirmesi i¢in bir kap1 aralanabilir.

Sonug olarak arastirmanin bulgular1 danisanlarin baglanma stillerine duyarli bir bakis
acisina sahip olunmasinin énemli oldugunu gostermektedir. Ayrica terapide kurulacak giiclii
bir ittifak ve miizakere siireciyle danisanlarin diger insanlarla kurduklar1 baglanma iliskilerinin
degerlendirilmesinin danisanin terapdtik degisimine katki saglayabilecegi goriilmektedir. Bu
calisma genel baglanma stilleri, danisanin terapiste baglanmasi, terapotik ittifakta miizakere ve
terapotik ittifak degiskenleri aralarindaki iliskileri agiklamak iizere bir model ortaya
koymaktadir. Bu ¢alismanin degiskenler aralarindaki iligkileri inceleyecek gelecek ¢aligsmalari

cesaretlendirmesi beklenmektedir.
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Ek 2. Kisisel Bilgiler Formu

Kisisel Bilgiler Formu

Yas: ...
Cinsiyet: .............
Yasadiginiz Sehir: .........

Egitim Durumunuz(Mezuniyet):
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Onlisans
e) Lisans
f) Yiiksek Lisans
g) Doktora
h) Diger(Belirtiniz):......

Ogrencilik Durumunuz(Devam etmekte oldugunuz egitim diizeyi):
a) Onlisans
b) Lisans
c) Yiksek Lisans
d) Doktora
e) Ogrenci degilim.
f) Diger(Belirtiniz):

Bir iste calismakta misiniz?
a) Calisiyorum.
b) Calismiyorum.

Katilmakta oldugunuz psikolojik danisma/psikoterapiye ne zamandir devam
ediyorsunuz?:

a) 6 ay veya daha kisa.

b) 6ay— 1 yil arasi.

c) 1yl -18ay arasi.

d) 18 ay — 2 yil arasi.

e) 2-5 yil arasi.

f) 5 yildan uzun.

Katilmakta oldugunuz psikolojik danisma/psikoterapi oturumlarimizin sikhig1 nedir?
a) Haftada 1 oturum.
b) Haftada 2 oturum.
¢) iki haftada 1 oturum.
d) Ayda 1 oturum.
e) Belirli bir siklik yok/Ihtiyacim oldugunda
f) Diger(Belirtiniz):..........



76

Katilmakta oldugunuz psikolojik damisma/psikoterapiden dnce baska bir psikolojik
damisma/psikoterapi hizmeti aldiniz nm?
a) Evet
b) Hayir
Terapistinizin Yasi:
a) Terapistimin yasca benden biiyiik
b) Terapistim yasca benden geng
c) Bilmiyorum
Terapistinizin Cinsiyeti: ..............
Terapistinizin kuramsal yonelimi nedir?
a) Psikanalitik/Psikodinamik Yaklagim
b) Biligsel Davranis¢1 Terapi
c) Eklektik Yaklasim
d) Insancil Yaklasim
e) Varolusgu Yaklasim
f) Biitiinciil Yaklagim
g) Gestalt Terapi
h) Yaratic1 Sanat Terapisi
i) Emin degilim/Bilmiyorum
J) Diger(Belirtiniz): ............
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Ek 3. Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri — Iliski Yapilari, Genel/Global Baglanma
Oriintiileri Formu (Ornek Maddeler)

Yakin iligkilerde Yasantilar Envanteri — iliski Yapilari, Genel/Global Baglanma
Oriintiileri Formu

Liitfen asagidaki ifadelerin her birini okuyun ve her bir ifadeyi yakin iligkilerle ilgili duygularinizi genel olarak en iyi
sekilde acikladigini diisiindiigiiniiz bir rakamu isaretleyerek derecelendiriniz.

Kesinlikle Kararsizim/Fikrim Kesinlikle
Katilmiyorum Yok Katiliyorum
Ihtiyacim oldugu zaman bu kisiye danismanin bana faydasi olur.
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
Bagimdan gegenleri bu kisi ile konugurum.
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
Kendimi agmak i¢in bu kisiyi tercih etmem.
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
Bu kisinin beni terk edebileceginden korkarim.
1 2 3 4 5 6 7




Ek 4. Damisanin Terapiste Baglanma Olgegi (Ornek Maddeler)
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Damisanin Terapiste Baglanma Olcegi

Asagidaki ifadeler, terapistinize/danismaniniza yonelik su donemde nasil hissettiginizle ilgilidir. Liitfen, asagida yer alan derecelendirmeyi

kullanarak her bir ifadeye ne diizeyde katilip katilmadigmiz belirtiniz.

1 =kesinlikle katilmiyorum, 2 = ¢ogunlukla katilmiyorum, 3 = biraz katilmiyorum,
4 = biraz katiliyorum, 5 = ¢ogunlukla katiliyorum, 6 = kesinlikle katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyoru

m

Terapistimden/Danismanimdan yeterince duygusal destek almryorum.

Terapistimin/Danismanimin beni onaylamadigini diisiiniiyorum.

Terapistim/Danismanim giivenilirdir.

Terapistimle/Danismanimla birlikteyken islerin bir sekilde yoluna girecegini hissederim.

Terapistim/Danismanim, bana yeterli dikkati vermiyor.

Terapistimi/Danigmanimi bir insan olarak daha fazla tanimak isterdim.

Terapistimin/Danigmanimin ~ goriismeden  goriismeye nasil  tepki  verecegini

kestiremiyorum.

Bazen, terapistimi/danismanimi memnun etmezsem beni reddedeceginden korkuyorum.

Terapistimin/Danismanimin benimle galigmaktan keyif aldigini sdyleyebilirim.

Kesinlikle
Katilmiyorum
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
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1 2 3 4 5 6
Terapistimin/Danismanimin bana kars1 diiriistliigii konusunda siipheliyim.

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6
Terapistim/Danismanim kendimle ilgili rahatca anlatabilecegimden daha fazlasini bilmek 1 ) 3 4 s 6
istiyor.

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6
Terapistimle/Danismanimla giivende hissediyorum.

1 2 3 4 5 6
.. 1 2 3 4 5 6
Uzgiin oldugumda terapistimin/danigmanimin varligi benim i¢in rahatlaticidir.

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6
Genellikle, terapistimin/danismanimin diger danisanlarin1 merak ederim.

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6
Terapistime/Danigmanima giivenmek benim i¢in zordur.

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

Terapistimin/Danigsmanimin beni o kadar da umursadigindan emin degilim.
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Ek 5. Terapotik ittifak Olcegi — Kisa Formu (Ornek Maddeler)

Terapotik ittifak Olcegi — Kisa Formu

Asagidaki herbir climleyi okuduktan sonra, ifadelerle ilgili degerlendirmenizi sagdaki yedi kutucuktan birini
isaretleyerek yapiniz.

1 = Higbir Zaman, 2 = Cok Seyrek, 3 = Seyrek, 4 = Bazen, 5 = Sik Sik, 6 = Cok Sik, 7 = Her Zaman.

Higbir Her
Bazen
Zaman Zaman

Terapistimin bana yakin hissettigine inantyorum. 1 2 3 4 5 6 7

Terapistimin bana yardim edebilecegine inaniyorum. 1 2 3 4 5 6 7

Terapistimin beni takdir ettigini hissediyorum. 1 2 3 4 5 6 7

Terapistim ve ben birbirimize giiveniyoruz. 1 2 3 4 5 6 7

Benim i¢in neyin iizerinde durmamizin daha énemli olacagi konusunda hemfikiriz. 1 2 3 4 5 6 7




Ek 6. Terapotik ittifakta Miizakere Olcegi (Ornek Maddeler)
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Terapétik ittifakta Miizakere Olgegi

Liitfen asagidaki sorulari terapistinizle beraberken genel olarak nasil hissettiginizi dikkate alarak cevaplayiniz.

Terapistimle ilgili hiisrana ugradigimda bunu rahatga ifade ederim.

Terapistim, ilerlememizle ilgili herhangi bir endisemi ifade etmem igin beni

cesaretlendirir.

Terapistim esnek degil ve benim isteklerimi veya ihtiyaglarimi dikkate almiyor.

Terapistimin isteklerime veya ihtiyaglarima pek aldiris etmeden bana ne yapacagimi

sOyledigini hissediyorum.

Terapistim, terapide ne yaptigimiza iliskin fikirlerinde katidir.

Her
Zaman
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
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Ek 7. Terapétik ittifak Olcegi — Kisa Formu Kullanim izni

3

TIO-KF Olcegini Tez icin Kullanma izni Hk. @Harie Gslen ks » Y a

ISMAIL YAZICI <802033008@ogr.uludag.edu.tr> 26Eki20218al17:02 ¢ & H
Alict: ivolkan.gulum v

Merhaba Ismail Volkan Gulim Hocam,

Ben Uludag Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Yuksek Lisans 6grencisi ismail Yazici. Tez calismamda terapdtik ittifakia ilgili bir arastirma yapmak niyetindeyim. Daha once de baska bir calisma icin
uyariadiginiz TIO-KF'yi kullanmak icin izninizi almistim Glcedi tez calis da icin izninizi almak istiyorum. Bu konuda geri dénisiinizi merak ediyorum.

Tesekkir ediyor ve iyi calismalar diliyorum.
Saygilanmia,

Ismail Yazict
Uludag Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik, Yiksek Lisans

Dog. Dr. i. Volkan Giiliim <ivolkan gulum@dpu.edu.tr> 26 EKi2021Sal 17:26 ¢ “ H
Alici: ben v

Merhaba,

TIO-KF'yi tezinizde kullanmanizdan memnuniyet duyariz.

Iyi calismalar, basarilar.

Dog. Dr. i. Volkan Gulim

ISMAIL YAZICI <802033008@0gr.uludag.edu.tr>, 26 Eki 2021 Sal, 17:02 tarihinde sunu yazdi
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Ek 8. Damisanin Terapiste Baglanma Olcegi Kullanim izni

3

DTBO Olgegini Tez icin Kullanma izni Hk. e Gelen ks » Yy a @

ISMAIL YAZICI <802033008@ogr.uludag.edu.tr> 20 Eki2021Car10:32 ¥y “ H
Alici: yasemin.kahya ¥

Merhaba Yasemin Kahya Hocam,

Ben Uludag Universitesi Rehberiik ve Psikolojik Danismanlik Yiksek Lisans 6grencisi ismail Yazici. Tez calismamda baglanmayla ilgili bir arastirma yapmak niyetindeyim. Literatur taramasi yaparken calismalarinizi inceleme
firsatim oldu. DTBO 6lceginin arastirma konum icin yararii olacagini dis olcedi icin izninizi almak istiyorum. Bu konuda geri doniisiniizi merak ediyorum.

Tesekkur ediyor ve iyi calismalar diliyorum.
Saygilanimia,
Ismail Yazici

Uludag Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik, Yiksek Lisans

Yasemin KAHYA <yasemin.kahya@asbu.edu.tr> @ 20Eki2021Car16:42 Yy € 3
Alici: ben

Merhaba ismail,
Olgedi kullanmadan mutluluk duyariz.

Sana 6icegin son halini ve ekte p: Diger bilgilere de makalesinden ulasabilirsin

Kolay gelsin, basarilar dilerim

Yasemin Kahya, PhD in Clinical Psych
Social Sciences University of Ankara

ISMAIL YAZICI <802033008@ogr.uludag.edu.tr>, 20 Eki 2021 Car, 10:32 tarihinde sunu yazdi:
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Ek 9. Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri — Iliski Yapilar1 Kullanim izni

ECR-RS Tirkge Formu Igin izin celen utusu x Y &

ismail Yazici <ismailyazi9@gmail.com> 210ca2022Cum20:46  fy €
Alici: haticedevecisirin v

Merhaba Hatice Hocam,

Ben Uludag Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Yiiksek Lisans 6grencisi ismail Yazici. Tez calismamda baglanmayla ilgili 6icek ararken sizin ECR-RS Turkge uy ile karsilas Calis cok
uygun oldugunu dustntyorum. Eger izin verirseniz tezimde kullanmak isterim. Ayrica elinizdeki formlari benimle paylasmak isterseniz cok sevinirim. Calismaniza gonl rahatiigiyla atif yapmak isterim. Elinize saglik

Tesekkur ediyorum.

Saygilarimia,
Ismail Yazici
Bursa Uludag Universitesi, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Yiksek Lisans Ogrencisi

Hatice DEVECI SIRIN <haticedevecisirin@selcuk edu.tr> @ 230c32022Paz16:39 ¢ 6
Alici: ben w

Sayin Yazicl,

Olgek bilgileri ve ilgili makaleyi ekte yolluyorum. Galismalarinizda basarilar dilerim.

Assoc. Prof. Hatice Deveci Sirin
Selcuk University
Vocational School of Health Services

Kimden: "ismail Yazic" <ismailyaz19@gmail.com>
Kime: haticedevecisirin@selcuk.edu.tr
Gonderilenler: 21 Ocak Cuma 2022 20:46:24
Konu: ECR-RS Tiirkge Formu lgin Izin
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