Gozden Gecirilmis Terapi ve Terapistten Memnuniyet Olcegi (TTMO-G): Tiirkiye
Baglamina Uyarlama Calismasi
OZET

Danisanlarin terapist/danismanlarindan ve aldiklar1 terapi/psikolojik danisma hizmetinden
duyduklart memnuniyet, terapétik siirecin etkililigini gdsteren spesifik olmayan faktorlerdir.
Bu calisma, Gozden Gegirilmis Terapi ve Terapist Memnuniyeti Olgegi'nin (STTS-R)
Tiirk¢e'ye uyarlanmasin1  saglayarak, Tiirkiye'deki terapiye/psikolojik danismaya ve
terapist/danigsmanlara yonelik algilara dair ipuglar1 ve i¢gorii saglamayr amaglamaktadir.
Arastirmanin Orneklemini, halihazirda bireysel psikoterapi/psikolojik danigma alan veya
caligma dncesinde psikolojik yardim siirecini tamamlamis olan N=262 katilimc1 igermektedir.
Uygun ornekleme yontemi kullanilmig ve veri toplamak amaciyla katilimcilara ¢evrim igi bir
anket gonderilmistir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik analizinden elde edilen bulgular, 6lgegin
13 maddeden ve iki faktorden olusan orijinal yapisin1 desteklemektedir. Tiim bu bilgiler,
6lcegin Tiirkce versiyonunun gecerligini ve giivenirligini dogrulamaktadir. Sonuglar tartigilmis
ve Tirkiye'de gelecekte yapilacak aragtirmalar ve terapistler igin bazi ¢ikarimlarda
bulunulmustur.
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dogrulayici faktor analizi, psikolojik danigmadan memnuniyet



GIRIS

Terapiden ve terapistten duyulan memnuniyet, terapinin etkililiginin gostergesi olan ortak
faktorlerden biri olarak tanimlanmaktadir (Oei ve Shuttlewood, 1996). Terapiden duyulan
memnuniyet, danisanin terapiye bir biitiin olarak olumlu yaklagmasma karsilik gelir ve
terapinin rasyonelini ve terapiden beklenen faydalar1 kabul etmeyi igerir. Terapistten duyulan
memnuniyet, daniganin terapisti nasil degerlendirdigine atifta bulunur (Oei ve Green, 2008).
Terapinin etkililigiyle ilgili devam eden arastirmalar, danigsanlarin terapiden ve terapistten
duydugu memnuniyetin, danisanlarin terapotik gelisimlerini, tedavi arama davranislarini ve
terapiyi diger insanlara Onerme kararlarimi etkiledigi i¢in Onemli bir faktér oldugunu
belirtmektedir (Hasler vd., 2004).

Danisan memnuniyeti pek ¢ok faktorden etkilenebilir. Danisan memnuniyetine odaklanan
bircok arastirma, terapétik slirecin danisanlarin sorunlariyla basa ¢ikmalarina, daha fazla
icgorii ve 0z farkindalik kazanmalarina, semptomlariin hafiflemesine ve kisilerarasi ve sosyal
islevselliklerinin gelismesine yardimei oldugunda etkili oldugunu belirtmistir (Hill, 1969).
Ayrica, terapistin stili, terapdtik uzmanhigir ve becerileri, ittifak, empati, terapist tarafindan
destek ve tesvik ile tedavinin etkili olmasinin da danisan memnuniyetini etkileyen faktorler
oldugu bulunmustur (Reed, 2000). Terapide tedavi memnuniyetinin bir gostergesi olarak
danisan katilimi ile terapist oOzellikleri arasindaki iligkileri inceleyen bir arastirmada,
danisanlar1 kabul etme, anlama ve daniganlara kars1 sefkat, merhamet ve empati gosterme gibi
terapistlerin kisilerarasi becerileri ve terapistlik stilleriyle ilgili 6zelliklerin, danisan katilimiyla
pozitif bir iligki icinde oldugu bulunmustur (Holdsworth vd., 2014). Terapistlerin 6zelliklerine
ek olarak, kolaylastirici terapist tarzi (profesyonel, sefkatli, kontrol sahibi ve kendini agan) ve
kolaylastirict terapist miidahaleleri (duygularin valide edilmesi, netlestirme ve pekistirme) gibi
diger faktorlerin danigan memnuniyetiyle iliskili oldugu bulunmustur (Thompson ve Hill,
1993). Bu bulgular, danisanlarin terapistlerine yonelik tutumlariin terapinin etkililigini ve
terapi ve terapistten memnuniyeti etkiledigini gostermektedir.

Terapétik ittifak ve Terapi ve Terapistten Memnuniyet

Yapilan arastirmalar, terapist ve danigan arasindaki is birligi ve bag olarak tanimlanan terapdtik
ittifakin (Safran ve Muran, 2000) psikoterapi ve psikolojik damigsmanhigin etkililiginden
sorumlu en belirgin ortak faktor oldugunu gostermektedir (Huibers ve Cuijpers, 2015; Pearson
ve Bulsara, 2016). Bircok calismada, terapiden memnuniyet ve terapdtik ittifak arasinda bir
iligki oldugunu goriilmiistiir (Lawlor vd., 2017; Oei ve Green, 2008; Viethaus vd., 2019).
Psikolojik zorluklar1 olan ve bilissel-davranisgr terapi (BDT) alan ayakta tedavi edilen ergen
hastalarla yapilan bir c¢aligmada, danisan ve terapist arasindaki is birliginin terapi
memnuniyetinin dnemli bir yordayicisi oldugu bulunmustur (Viethaus vd., 2019).

Son c¢alismalar, ittifak ve terapi memnuniyeti arasindaki iliski hakkinda kapsamli sonuglar
ortaya koymustur (Lindhiem vd., 2014; Olsson vd., 2021). Danisanlarin biligsel davranisci
terapiden memnuniyetlerini inceleyen bir meta-sentez ¢alismasinda, terapotik ittifakin terapi
memnuniyetinin bir gostergesi oldugu bulunmustur (Olsson vd., 2021). Danisan tercihlerinin
terapi memnuniyeti tizerindeki etkilerini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasi da terapotik
ittifakin terapi memnuniyeti tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (Lindhiem



vd., 2014). Bagka bir deyisle; danisanlarin, Bordin'in (1979) terapétik ittifak taniminda
belirttigi gibi hedef belirleme ve tedavi planlama gibi terapinin gesitli yonleriyle ilgili karar
alma siirecine katilimi, daha ytiksek terapi memnuniyeti ve daha iyi klinik sonuglar elde etme
olasiliklarint artirmgtir.

Icgorii ve Terapi ve Terapistten Memnuniyet

Glucksman'a (1993) gore, psikoterapide klinik degisim iki faktorle elde edilebilir: i¢gorii ve
terapotik iliski. I¢gorii, "danisanin semptomlarii veya sorunlarmi agiklamasina yardime1 olan
bilgi veya bir tiir gerekcenin edinilmesi" anlamimna gelir (s.163). i¢gorii 6zellikle dinamik
psikoterapilerde degisimin temel bir mekanizmasidir ve psikoterapi sonucunu etkilemektedir
(Johansson vd., 2010; Messer, 2013). I¢cgorii kazanmak, terapideki danisanlar icin faydali olan
ortak bir faktdr olarak kabul edilir ve tiim psikoterapi yaklasimlari i¢in cok énemlidir (Huibers
ve Cujipers, 2015; Wampold vd., 2007). Semptomlarin azalmasina ve davranis degisikligine,
danisanlarin terapiye katiliminda artisa, terapotik ittifakin iyilesmesine ve daniganlarin 6z
yeterliliklerinde, umutlarinda ve 6z kabullerinde artisa neden olur (Hill vd., 2007). Bu nedenle,
icgdrii terapi ve terapistten daha fazla memnuniyete neden olabilir.

Mevcut Calisma

Gozden Gegirilmis Terapi ve Terapistten Memnuniyet Olgegi (TTMO-G) (Oei ve Green,
2008), danigan memnuniyetini élgen bir dlciim aracidir. {lk versiyonu, depresyonun grupla
biligsel terapisi i¢in terapi ve terapistle ilgili spesifik olmayan memnuniyet faktoriinii 6lgmek
icin gelistirilmis olan Terapi ve Terapistten Memnuniyet Ol¢egi (TTMO)’dir. Arastirmacilar,
Queensland Universitesi Davranis Arastirma ve Terapi Merkezi ve Psikoloji Klinigi'nin,
bireysel terapide genel danisan memnuniyetini 6lgmeyi amaglayan Danigan Memnuniyeti
Anketi’ni degistirerek TTMO’yii gelistirmislerdir. TTMO'niin saglam psikometrik 6zellikleri
bulunmaktadir ve faktor analizleri bu 6lgegin iki faktoriiniin oldugunu gostermistir (terapiden
memnuniyet ve terapistin danisan tarafindan degerlendirilmesi) (Oei ve Shuttlewood, 1999).
Olgek dokuz yil sonra daha biiyiik bir drneklemle kullanilmak iizere degistirilmis ve depresyon
ve anksiyete bozukluguna sahip ayakta tedavi goren grup terapisi hastalarina uyarlanmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda, Ol¢egin bazi maddeleri karma klinik gruplarda kullanilmak iizere
degistirilmistir. Ornegin, "Terapinin depresyonla basa c¢ikmama yardimc1 olacagina
inantyorum" ifadesi "Artik sorunlarimla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabiliyorum" olarak
revize edilmistir. TTMO-G'nin faktor yapisini belirlemek igin agimlayici ve dogrulayici faktor
analizleri (DFA) yapilmisg ve Olgegin iki faktorlii bir yapiya sahip oldugu bulunmustur:
terapiden memnuniyet ve terapistten memnuniyet. Her faktoriin, "Bu tedavi, sizi terapiye
yonlendiren soruna ne kadar yardimci oldu?" sonu¢ degiskenine ek olarak altt maddesi
bulunmaktadir. TTMO-G'nin ayrica, ayakta tedavi grup psikoterapi programinda yiiksek ve
diisiik diizeyde ilerleme gosteren depresyon ve anksiyete hastalari arasinda ayrim yapabildigi
bulunmustur. Genel olarak, TTMO-G'nin &nerilen drneklem icin gegerli ve giivenilir bir arag
oldugu tespit edilmistir. Yazarlar, Olgegin bireysel terapi ortamlarina uyarlanmasini
onermektedir (Oei ve Green, 2008).

TTMO-G'yi kiiltiiriimiize uyarlamak iizere se¢memizin birka¢ nedeni bulunmaktadir.
Secimimizin gerekcesi su sekilde aciklanabilir: Birincisi, yukarida belirtildigi gibi, terapotik



ittifak (Giiliim vd., 2018; Soygiit ve Ulug, 2009) ve danisanin terapiden beklentileri (Cetinkaya
ve Yavuz Giiler, 2020) gibi terapiyle ilgili faktorler hakkinda bazi 6l¢ekler olmasina ragmen,
Tiirkiye'de psikoterapi/psikolojik danismanlik ve terapist/psikolojik danigmanla ilgili
memnuniyeti 8lgmek icin bir ara¢ bulunmamaktadir. ikincisi, Miglietta vd. (2018) bir hastanin
Olcekte harcayacagi zamanin bir 6lgekte aranacak pragmatik bir faktér oldugunu, daha kisa
Olceklerin uygulayicilara, arastirmacilara ve katilimeilara zaman kazandirdigini belirtmistir.
Literatiirdeki memnuniyet dlgekleriyle karsilastirildiginda, TTMO-G (Oei ve Green, 2008)
kisa, kullanimi kolay ve kapsamli bir aractir. Ayrica, ayaktan tedavi grup psikoterapi
programinda depresyon ve anksiyetesi olan hastalarda kullanilmak {izere gelistirilmis olsa da
Olcegin maddeleri genel bireysel danisanlarda kullanilmak iizere kolayca uyarlanabilir
niteliktedir. Bunun nedeni, psikoterapiden/psikolojik danismadan ve psikoterapist/psikolojik
danismandan duyulan memnuniyetin, terapi tiirlerinden (bireysel, grup vb.), terapotik
yaklagimdan (bilissel, psikanalitik vb.) ve sorun tiirlerinden bagimsiz olarak olumlu psikoterapi
sonuglar1 elde etmede onemli faktorler olmasidir. Ayrica, bu arag, kiiltlirlerarasi farkliliklara
odaklanmay1r amagclayan arastirmacilar tarafindan kullanilabileceginden, kiiltiirlerarasi
psikoterapi aragtirmalarina katkida bulunacaktir. Psikoterapi oncelikle Bati kiiltiirlinlin bir
iriinii oldugundan ve kiiltiire duyarli olmas1 gerektiginden (Mocan-Aydin, 2000; Rogers-Sirin
vd.., 2017; Tseng, 2004), arastirmacilar 6l¢egin Tiirkcesini kullanarak bu alanda Tiirkiye ile
Bati1 arasindaki kiiltiirel farkliliklara 151k tutabileceklerdir. Bu nedenle, mevcut ¢aligmanin
Tiirkiye baglaminda kiiltiire duyarli, gecerli ve giivenilir bir Ol¢lim araci olacagina
inanilmaktadir.

YONTEM

Katihhmeilar

Bu ¢alismanin katilimcilari, bireysel psikoterapi/psikolojik danigma alan veya bu ¢aligmadan
once psikoterapi/psikolojik danmisma siireglerini tamamlamis yetiskinlerdir. Universitelerin
psikolojik danisma merkezlerinde veya 6zel danismanlik merkezlerinde ¢evrim igi veya yiiz
yiize seanslar araciligiyla psikoterapi/psikolojik danisma almiglardir.

Orneklem, yas ortalamasi 26,33 ve standart sapmasi 6,70 olan 262 katilimcidan olusmaktadir.
Katilimeilarin %76's1 kadin (n=199) ve %24 erkektir (n=63). Katilimcilarin %2,7'si (n=7)
ortaokul mezunu, %6,5'1 (n=17) lise mezunu ve %90,8'1 (n=238) iiniversite mezunudur.

Bu caligmanin katilimcilar: terapotik siireclerine gore iki gruptan olusmaktadir: Halihazirda
psikoterapi/psikolojik danigma siirecinde olan katilimecilar (%38,2, n=100) ve terapotik
stireclerini ¢alismadan oOnce sonlandiran katilimcilar (%61,8, »n=162). Halihazirda
psikoterapi/psikolojik danigma siirecinde olan katilimcilar en az {i¢ seans ve en fazla 52 seans
tamamlamistir.

Orneklemde, katilimcilar %26,7'sine (n=70) psikiyatrlar tarafindan anksiyete bozukluklar,
duygudurum bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanilar1 konulmustur. Herhangi bir tantya sahip olan
katilimcilarin %47,1'1 (n=33) su anda psikoterapi veya psikolojik danigma yoluyla psikolojik
destek almaktadir.



Bu caligmaya sadece belirli bir psikoterapi/psikolojik danigma ekoliinden katilimcilar degil,
halihazirda bireysel psikoterapi/psikolojik danigma alan ya da almig olan katilimcilar dahil
edilmistir. Kriter olarak, bireysel psikoterapi/psikolojik danigma siirecini sonlandirmis veya
devam eden, bireysel psikoterapi/psikolojik danisma siirecinin iiglincli seansini tamamlamis
danisanlar bu ¢alismaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma danisanlarin terapistlerinden/psikolojik
danigsmanlarindan ~ duyduklart  memnuniyeti  arastirdigi  i¢in  damigsanlar  ile
terapistleri/danigmanlar1 arasinda belirli bir diizeyde terapotik ittifakin olugmasi yukarida
belirtilen bu kriterin gerekgesidir (Horvath ve Bedi, 2002).

Veri Toplama Araclan

Demografik Form

Katilimcilardan yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve psikoterapi/psikolojik danisma siiregleri ile
ilgili bilgi toplamak icin demografik form kullanilmigtir. Katilimeilara su anda
psikoterapi/psikolojik danigsma alip almadiklar1 (eger evetse, kag seansi tamamladiklar1), daha
once psikoterapi/psikolojik danisma alip almadiklar1 (eger evetse, ne zaman sona erdigi) ve
psikiyatrik tan1 alip almadiklar1 (eger evetse, taninin ne oldugu) sorulmustur.

Gozden Gecirilmis Terapi ve Terapistten Memnuniyet Olcegi (TTMO-G)

Gozden Gegirilmis Terapi ve Terapistten Memnuniyet Olgegi (TTMO-G), danisanlarin
duygudurum bozukluklarinin tedavisi i¢in uygulanan bilissel grup terapisine dayali, terapotik
slireclerinden memnuniyet diizeylerini degerlendirmek icin gelistirilen Terapi ve Terapistten
Memnuniyet Olgegi’nin (Oei ve Shuttlewood, 1999) revize edilmis halidir. TTMO-G 13 madde
ve iki faktorden olusan (terapiden memnuniyet ve terapistten memnuniyet) 5 puanl Likert tipi
bir 6lgektir. Her faktor alti maddeden olusur ve 13. madde ("Bu tedavi sizi terapiye yonlendiren
soruna ne kadar yardimci oldu?") genel iyilesmeyi O6lgmektedir. Terapiden memnuniyet
faktorii, danisanin terapiye karst genel olumlu tutumunu; terapistten memnuniyet faktori,
daniganin terapisti, terapist-danisan iliskisine gore nasil degerlendirdigini ifade eder. Orijinal
Olgek i¢in, her iki faktdriin i¢ tutarliligini hesaplamak amaciyla Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmis ve her iki faktoriin (erapiden Memnuniyet =0,90; OTerapistten Memnuniyet =0,89) ve toplam
dlgegin (a=0,93) yiiksek giivenirlik puanlarina sahip oldugu ortaya konmustur. Ayrica, TTMO-
G, terapi silirecinde diisiik ve iyi seviyelerde iyilesme gosteren gruplar arasinda ayrim
yapabildigi i¢in gecerli bir aragtir (Oei ve Green, 2008).

Terapétik ittifak Olcegi (TIO)- Kisa Formu

Terapétik ittifak Olgegi (TiO)-Kisa Formu, terapi siireci boyunca terapist ve danisan arasindaki
caligma ittifakin1 degerlendirmeyi amaclayan bir 6z bildirim 6lgegidir (Giiliim vd., 2018).
TiO'iin kisa formu (Horvath ve Greenberg, 1989), Horvath ve Luborsky (1993) tarafindan
Bordin'in terapétik ittifak kavramini kuramlar iistii kavramsallastirmasina dayanmaktadir.
Olgek, toplam 12 madde, ii¢ faktor (gorev, hedef ve bag) ve iki format (terapist ve hasta) igeren
7 puanlik Likert tipi bir 6lcektir. Olgegin Tiirkce versiyonu saglam giivenirlik ve gegerlik
puanlarina sahip olup, terapist formu i¢in Cronbach alfa katsayist 0,90 ve hasta formu igin
0,86'dir. Mevcut ¢alisma i¢in Cronbach alfa katsayisi 0,93 olarak hesaplanmustir.



I¢gorii Olgegi

Icgorii Olgegi, Akdogan ve Tiirkiim (2018) tarafindan Tiirkiye'deki iiniversite dgrencilerinin
icgorii diizeylerini 6lgmek i¢in gelistirilmis olup; toplam 20 madde ve ii¢ alt dlgekten (biitiinciil
bakma, kendini kabul ve kendini anlama) olugmaktadir. Katilimcilardan her maddeyi 5 puanlik
Likert 6l¢eginde derecelendirmeleri istenmistir. Olgegin tamami igin Cronbach alfa katsayilar
0,84, biitlinciil bakma, kendini kabul ve kendini anlama alt boyutlar1 i¢in sirasiyla 0,80, 0,69
ve 0,78'dir. Mevcut ¢alisma i¢in Cronbach alfa katsayisi 0,86 olarak hesaplanmuistir.

Prosediir

Bu calismada uygun 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi (Diinya
Tabipler Birligi, 2001) ilkeleri dogrultusunda yiiriitiilmiistiir; Istanbul'daki bir iiniversitenin
(Istanbul 29 May1s Universitesi) Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Google Forms araciligiyla
cevrim i¢i bir anket, halihazirda psikoterapi/psikolojik danigma alan veya almis olan
katilimcilardan veri toplamak i¢in kullanilmistir. Veri toplamadan once katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Bilgilendirilmis onam formu, arastirmanin amact ve
katilimcilarin gizliligi hakkinda bilgi icermektedir; katilimcilara herhangi bir asamada herhangi
bir sebep gostermeden geri ¢ekilme haklar1 ve kendilerine herhangi bir 6deme yapilmayacagi
hakkinda bilgi verilmistir. Goniillii katilimcilarin ¢ogunluguna terapistler ve psikolojik
danigmanlar araciligiyla ulasilmigtir; bu profesyoneller aragtirma hakkinda bilgilendirilmistir
ve Olcek danisanlarina iletilmistir. Ayrica, katilimcilara ulasmak igin bir kaynak olarak bir
{iniversite damigsmanlik merkezi kullanilmistir. Olgek, {iniversitenin danismanlik merkezinin
mevcut ve eski danisanlarina bu dlgegi gonderen rehberlik ve psikolojik danigmanlik lisans
Ogrencilerine gonderilmistir. Son olarak, veri toplamak i¢in sosyal medya araclari da
kullanilmis ve dlgek katilimcilara sosyal medya gruplari (6rnegin, WhatsApp ve Instagram)
araciligiyla da iletilmistir.

Uyarlama prosediiriine baglamadan Once, orijinal 6lgegin gelistiricisinden e-posta yoluyla
gerekli izin almmustir. Olgek uyarlama prosediirii dlgek gevirisi, gecerlige kanit olarak
dogrulayici faktor analizi ve es zamanl gegerlik; giivenirlige kanit olarak ise yariya bolme
yontemine ve i¢ tutarliliga dayali analizlerin yiiriitiilmesi agamalariyla gerceklestirilmistir.
Ceviri asamasindaki amag, dlgegi Ingilizceden (kaynak dil) Tiirk¢eye (hedef dil) ¢evirmektir.
Uluslararas1 Test Komisyonu'nun (2017) yonergelerine gore, ¢eviri prosediirii yedi agsamada
tamamlanmistir. Oncelikle, psikolojik danismanlik ve rehberlik alaninda lisans derecesine ve
ileri diizey Ingilizce dil seviyesine sahip ii¢ kisi, TTMO-G'nin Ingilizce versiyonunu Tiirkce'ye
cevirmek i¢cin bagimsiz olarak c¢alismiglardir. Ceviri silirecinden sonra, aragtirmacilar
maddelerin uygun gevirilerine karar vermistir. Daha sonra, tersine ¢eviri siireci baslatilmigtir.
Tersine ¢evirmeyi yapan kisiler, ana dili Tiirk¢e olan ve Ingilizce'yi akic1 bir sekilde konusan
psikoloji, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik alaninda lisans dereceleri olan dokuz kisiden
olugmaktadir. Tersine ¢evirmeyi yapan kisiler, orijinal 6lgege basvurmadan Tiirk¢e maddeleri
Ingilizce’ye geri ¢evirmislerdir. Arastirmacilar daha sonra tersine geviriyi gdzden gegirmis ve
Ingilizce versiyonla karsilastirmiglardir.

Orijinal olgek, grup BDT tedavisine dayali olarak hastanin terapi ve terapistten duydugu
memnuniyeti aragtirmak icin gelistirilmistir (Oei ve Green, 2008). Bu o6l¢ek grupla BDT



tedavisinin degerlendirilmesi i¢in gelistirildigi i¢in pilot c¢alismaya gecmeden Once
arastirmacilar, Olgegi bireysel psikoterapi/psikolojik danigmada, tim danismanlik/terapi
yaklasimlarinda ve BDT'de kullanimina uygun hale getirmek icin gerekli degisiklikleri
yapmistir. Revizyonlar, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Programi’nda uzmanlasmis ve
aynt zamanda BDT uygulayicist bir profesor ile istisare edilerek gergeklestirilmistir.
Degisikliklerle ilgili kararlar, bu uygulayicinin ve yazarlarin uzmanligina dayanarak alinmistir.
Bu kararlara dayanarak, orijinal dlgekteki Madde 3, "Program ihtiyaglarimi karsiladi", "Bu
terapi ihtiyaglarimi karsiladi" olarak ve Madde 5, "Programi bir arkadasima tavsiye ederim",
"Bu terapiyi bir arkadasima tavsiye ederim" olarak degistirilmistir. Bu maddeler bireysel
psikoterapi/psikolojik danigsma siirecini degerlendirmek i¢in de kullanilabilir ¢iinkii ihtiyaglarin
kargilanmasi ve bagkalarina terapi dnerme grup terapisi siirecine 6zgii degildir. Benzer sekilde,
terapi slirecinden veya terapistlerin temel becerilerinden (6rnegin danisanlari dinlemek, samimi
ve sicak olmak ve danisana kendini ifade etme firsati vermek) duyulan memnuniyeti
degerlendiren diger Olcek maddeleri grup terapisi siirecine 6zgii degildir. Bu nedenle, bu
maddeler bireysel psikoterapi/psikolojik danigma siirecini degerlendirmek i¢in de
kullanilabilir.

Cevirisi yapilan ve degistirilen 6l¢ek 10 katilimcidan olusan pilot bir 6rnekleme uygulanmistir.
Bu katilimcilar psikolojik danigmanlik ve klinik psikoloji boliimlerinden mezun olup bazilari
geemiste terapoOtik siirecten gegmistir. Pilot calismanin amaci madde ifadelerinin iyi
tanimlanmis, anlasilir ve kolay anlasilir olmasini saglamaktir. Bu kisiler psikolojik danigsmanlik
ve klinik psikoloji alanindan ve bazilar1 danisan olma deneyime sahip oldugu i¢in, dlgege son
rotuslart yaparken onlarin goriigleri 6nemlidir. Gerekli revizyonlar 10 kisiden gelen geri
bildirimlere dayanarak yapilmistir. Son olarak, 6l¢egin Tiirk¢e versiyonu Tiirk Dili ve
Edebiyat: mezunu profesyonel bir editor tarafindan diizenlenmistir. Olgegin Tiirkce versiyonu
geri bildirimlere dayanarak son halini almistir. TTMO-G'nin Tiirkge versiyonu Ek'te
sunulmustur.

Veri Analizi

Veri analizi 6ncesi, 0lgek gelisimi i¢in coklu dogrusallik, tekillik, aykiri degerler ve normallik
varsayimlari test edilmistir. TTMO-G, TiO ve I¢gorii 6lgeklerinin tamami normallik ve ¢oklu
dogrusallik varsayimlarin1 karsilamaktadir. Ug degerler Mahalanobis uzakligi kullanilarak
kontrol edilmis ve herhangi bir u¢ deger bulunamamastir.

Olgegin yap1 gegerliligi i¢in DFA yiiriitiilmiistiir. Veri setini en iyi sekilde dogrulayan modeli
belirlemek icin AMOS 26 programi kullanilmistir. Ki-kare istatistigine (y2), standardize
edilmis artik ortalamalarin karekdkiine (SRMR), uyum iyiligi endeksine (GFI), Tucker-Lewis
endeksine (TLI), karsilastirmali uyum endeksine (CFI) ve yaklagik hatalarin ortalama karekokii
(RMSEA) hesabina dayali olarak model uyum endekslerini degerlendirilmistir.

Es zamanh gegerliligi test etmek icin TIO, I¢gorii Olgegi ve TTMO-G arasinda Pearson
korelasyonlar1 incelenmistir. Terapi ve terapistten memnuniyet danisanlarin terapistleriyle
ittifak1 (Eugster ve Wampold, 1996) ve kendileriyle ilgili i¢goriileriyle (Hill vd., 2007) iligkili
oldugu igin, es zamanh gecerliligi saglamak amaciyla TIO ve I¢gorii Olgegi kullanilmustir.



Giivenirligi test etmek icin TTMO-G'nin i¢ tutarlik ve yartya bdlme katsayilar1 hesaplanmustir.
Tiim analizler i¢in alfa degeri 0,05 (iki yonlii) olarak belirlenmistir. Gegerlik ve giivenirlik
analizleri SPSS 22 kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayict faktér analizinin (DFA) amaci, TTMO-G'nin faktdr yapisini incelemek ve
dogrulamaktir. On iki maddeden olusan iki faktorlii model, AMOS 26 programinda DFA
kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglara gore, tiim maddeler daha 6nce varsayilan terapiden
memnuniyet ve terapistten memnuniyet faktdrlerine 6nemli dlglide yiiklenmistir (Figiir 1).

Tiim analizler i¢in maksimum olabilirlik tahmini yapilmistir. Model uyumu asagidaki uyum
endeksleri kullanilarak degerlendirilmistir: GFI, TLI ve CFI igin 0,95 veya daha yiiksek
degerler verilerin iyi bir model uyumunu temsil etmektedir (Stimer, 2000). Miikemmel uyum
ayrica SRMR ve RMSEA degerleriyle de temsil edilmektedir. SRMR i¢in 0,05'ten kiigiik deger
ve RMSEA i¢in 0,08 veya daha kiiciik deger iyi bir uyumu gostermektedir (Brown, 2015;
Stimer, 2000). Uyum iyiligi bu degerlere gore degerlendirilmis ve karsilik gelen degerler tiim
uyum endekslerinin kabul edilebilir oldugunu ortaya koymustur: y2/df=2,74; p<0.001,
RMSEA=0.08, SRMR=0.04, TLI=0.93, CFI=0.95, GFI=0.91 (Tablo 1). x2/df degeri
milkemmel bir degeri temsil etmektedir (Siimer, 2000) ve RMSEA, SRMR, CFI ve TLI
degerleri iyi degerleri temsil etmektedir (Brown, 2015; Stimer, 2000; Tabachnick ve Fidell,
2001). Ayrica, Tablo 2'de goriilebilecegi gibi, standartlastirilmis faktor yiikleri bu degerlerin
kabul edilebilir, yani >0.30, (Brown, 2015) oldugunu gdstermistir. Genel olarak, bu endeksler
ve faktor yiikleri iki faktorlii modelin makul derecede iyi oldugunu dogrulamistir.

Gegerlik

TTMO-G'nin es zamanli gegerligini test etmek icin, yakinsak &lgeklerden (TIO ve I¢gorii
Olgegi) alman puanlar, Pearson r'si kullanilarak TTMO-G'den alman puanlarla
iligkilendirilmistir. Tablo 3, bu yakinsak korelasyonlar1 %95 giliven araliklarinda sunmaktadir.
Sonuglara gore, TIO ile STTS-R’nin iki faktorii ve 12 maddesi arasinda giiglii pozitif
korelasyon bulunmustur (7=0,85, p<0,05, iki yénlii; Taylor, 1990). Ayrica, TIO ile terapi
memnuniyeti arasinda (+=0,79, p<0,05, iki yonlii) ve terapist memnuniyeti alt Slgekleri
arasinda (=0,83, p<0,05, iki yonlii) giiclii pozitif korelasyonlar bulunmustur. iki faktér ve 12
maddeden olusan TTMO-G ve i¢gorii Olgegi arasindaki korelasyonun zayif fakat pozitif bir
iligki ifade ettigi bulunmustur (+=0,26, p<0,05, iki yonlii). Ayrica, i¢gdrii ile terapiden duyulan
memnuniyet (r=0,23, p<0,05, iki yonlii) ve terapistten duyulan memnuniyet alt olgekleri
(=0,27, p<0,05, iki yonlii) arasinda zayif ancak pozitif korelasyonlar bulunmustur. Son olarak,
genel iyilesmeyi degerlendiren 13. maddeyle de korelasyonlar hesaplanmistir. On {igiincii
madde, TTMO-G ve alt 6lgekleri ile ittifak arasindaki korelasyonlar zayif ancak istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu sonuglar, 6l¢egin terapotik ittifak ve danmisan iggoriisii Slglimleriyle
iliskilendirildiginde yeterli es zamanl gecerlige sahip oldugunu gostermektedir. Tiim gecerlik
analizleri 0,05'lik bir anlamlilik diizeyi ile gerceklestirilmistir.

Giivenirlik



TTMO-G'nin i¢ tutarlilig: Cronbach alfa kullanilarak degerlendirilmistir. Cronbach alfa degeri
12 madde (toplam iki faktdr) i¢in 0,92, terapi memnuniyeti alt dl¢egi icin 0,86 ve terapist
memnuniyeti alt dlgegi i¢in 0,84 olarak hesaplanmistir. Bu degerlerden goriilebilecegi gibi,
genel olgek ve alt dlgekler giiclii bir giivenirlige sahiptir (Taber, 2018), yani toplam 6l¢ek
homojen olarak olusturulmustur.

Madde-toplam korelasyon katsayilar1 da giivenirlik i¢in hesaplanmistir. Bu degerler, 6lgekteki
maddelerin puanlari ile toplam puan arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Yiiksek diizeyde ve
pozitif madde-toplam korelasyonlari, 6lgekteki maddelerin benzer ve homojen O6zellikler
gosterdigini, dlgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir (Biiyiikoztiirk, 2018). Madde-
toplam korelasyonlarinin kabul edilebilir degeri 0,30 ve tizeridir (Biiytikoztiirk, 2018). Bu
calismada degerler 0,47 ile 0,80 arasinda degismektedir. Olgegin diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlar1 Tablo 4'te sunulmaktadir.

Yariya bolme giivenirlik katsayisini belirlemek i¢in, 12 maddelik dl¢ek icin yariya bolme
katsayis1 7=0,88 (p<0,05, iki yonlii) olarak hesaplanmistir. Bu, testin iki yarisinin benzer gergek
puanlara ve hata varyanslarma sahip oldugunu gosterir. Cronbach'n alfa degeri de TIO ve
Icgorii Olgegi igin sirastyla 0,93 ve 0,86 olarak sunulmustur. Bu nedenle, bu dlgekler icin
giivenirlik puanlar1 milkemmel ile gilivenilir arasinda degismektedir (Taber, 2018).

TARTISMA

Bu makale, TTMO-G'nin Tiirkce adaptasyon calismasini icermektedir. Faktor analizinin
sonuglari, toplam 13 maddeden olusan iki faktorlii orijinal o6lgegin faktér yapisini
desteklemektedir. Bu sonug, kiiltiir ve psikoterapi/psikolojik danismanlik arasindaki iliskiye
iligkin birka¢ c¢ikarima isaret ettigi icin Onemlidir. Birincisi, Tirkiye'deki daniganlarin,
Avustralya'dakiler gibi, terapiden memnuniyet ile terapistten memnuniyet arasinda ayrim
yaptiklar1 ortaya konmustur. Ayrica, danisanlarin terapiden ve terapistten memnuniyet
anlayislarmin her iki kiiltirde de benzer oldugu gériilmektedir. Ornegin, kendilerini ifade
etmekten ¢cekinmeme (madde 10), terapistin danisanlara karsit samimi ve sicak yaklasimi
(madde 8) ve danisana karsi elestirel ve olumsuz olmama (madde 6) terapistten memnuniyeti
gosteren tutumlardir. Bu nedenle, her iki kiiltiirde de bu davranislarin terapistten/psikolojik
danismandan memnuniyetle iliskili oldugu, terapiden memnuniyetle iliskili olmadig1 ve
daniganlarin terapist/danigmandan beklentilerinin benzer oldugu sonucuna varilabilir. Bu bulgu
literatiirle de uyumludur. Ornegin, bir derleme ¢alismasi, terapistlerin bazi kisisel 6zelliklerinin
(sicakkanli, arkadas canlisi, empatik vb. olmak) terapistler ve danisanlari1 arasindaki iligkiyi
pozitif yonde etkiledigini ve bunun da terapinin seyrini etkiledigini gostermistir (Ackerman ve
Hilsenroth, 2003). Ancak, mevcut arastirma nitel bir calisma olmadigindan, danisanlarin
terapistin/psikolojik danigsmanin bazi davraniglariyla, 6rnegin samimi ve i¢ten olma (madde 8)
ve elestiri (madde 6) ile neyi kastettigi bilinmemektedir. Benzer sekilde, programin danisanin
ihtiyaclarini karsiladigina inanma (madde 3), danisani asil ilgilendiren konulara odaklanabilme
(madde 11) ve sorunlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilme (madde 9) gibi maddelerin
terapiden duyulan memnuniyet iizerinde etkili oldugu goriilmiistir. Bu bulgu, danisan
memnuniyetinin, daniganin ihtiyaglarini karsilamak i¢in danisan tercihlerini hesaba katmakla



(Lindhiem, 2014) ve danisanlarin terapotik siirece getirdigi sorunlari ¢ézmekle (Hill, 1969)
iligkili oldugunu bildiren literatiirle de uyumludur.

Yukarida belirtildigi gibi, orijinal TTMO-G, duygudurum bozukluklar: i¢in grupla bilissel
terapi programina dayali olarak, danisanin terapiden ve terapistten memnuniyetini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Ancak, bu uyarlama c¢aligmasinin 6rneklemini hem tanist
olan hem de olmayan danisanlar olusturmaktadir. Bu ¢alismaya, duygudurum bozukluklari ve
anksiyete bozukluklari gibi tanist olan ve bireysel psikoterapi/psikolojik danigma alan
katilimcilar da dahil edilmistir. Tanist olmayan danisanlari dahil etme nedeni, genellenebilirligi
saglamaktir; ¢iinkli danisanin terapi ve terapist/psikolojik danismandan memnuniyeti hem tani
almig hem de tan1 almamig daniganlar i¢in gecerlidir. Orijinal 6l¢egin maddeleri, tanist olmayan
ve bireysel psikoterapi alan danisanlar tarafindan kullanilmaya uygun oldugu icin biiyiik
degisikliklere gerek duyulmamustir. Ornegin, “Terapist terapimle ilgili yeterli aciklamay:
sagladi (madde 4),” “Artik sorunlarimla daha etkili bir sekilde basa ¢ikabiliyorum (madde 9),”
“Beni asil ilgilendiren seye odaklanabildim (madde 11)” bireysel terapide herhangi bir danigan
icin kullanilabilecek genel ifadelerdir. Ayrica, terapiden ve terapistten memnuniyet
psikoterapide ortak bir faktordiir (Oei ve Shuttlewood, 1999); bu nedenle, 6lgegin bilissel
davranisci terapiye ek olarak c¢esitli psikoterapi ekollerinde kullanilmast uygundur.

Gegerlik ve giivenilirlik analizleri, Oei ve Green (2008) tarafindan bildirilen iki faktorlii
yapinin tekrarlanabilir oldugunu ve bu 6l¢egin iyi bir giivenirlige ve gecerlige sahip oldugunu
gostermektedir. Terapiden memnuniyet, terapist/psikolojik danigmandan memnuniyet ve
ittifak arasindaki korelasyonlar genel anlamda yiiksektir. Bu nedenle, danisan ve terapist
arasindaki olumlu duygusal bag ve terapdtik siirecin mutabik kalinan gorevler ve hedefler
dogrultusunda ilerlemesi, olumlu terapi sonuglarina katkida bulunabilir (Doran, 2016). Dahast,
terapiden memnuniyet, terapistten memnuniyet, terapotik ittifak ve terapide genel gelismeyi
Olgen 13. madde arasindaki korelasyonlar, danisanlarin terapideki iyilesmelerinin,
terapilerinden ve terapistlerinden/danigmanlarindan memnun olmalar1 ve bir ittifak kurmalari
durumunda artacagin1 gostermektedir. Bu bulgu, danisanlarin terapistleri/danigmanlari
hakkinda olumlu degerlendirmelerinin, terapodtik siirece yonelik olumlu tutumlarinin ve
gorevler, hedefler ve duygusal bag olusumu konusunda anlagmalarinin, danisanlarin terapide
ele alinan sorunlarla basa ¢ikma noktasinda gelisimlerini artiracagi anlamina gelmektedir
(Baier vd., 2020; Hasler vd., 2004; Oei ve Green, 2008).

Sonuglar; terapiden memnuniyet, terapistten memnuniyet ve i¢gorii arasindaki korelasyonlarin
zaylf ama pozitif bir iliskiye sahip oldugu gostermistir. Bu, danisanin i¢goriisii arttikca,
terapiye bagliliginin ve terapotik ittifakinin arttigini géstermektedir. Ayrica, sonuglarimiz,
terapiden memnuniyetin terapotik ittifakla gili¢lii bir iliskiye sahip oldugunu, buna karsin,
terapiden memnuniyet ile danisanlarin i¢gorii seviyesi arasindaki iligskinin daha zayif oldugunu
gostermistir. Bu durum, Tiirkiye'deki danisanlar i¢in terapist ve danisan arasindaki isbirliginin
ve bagin, sorunlar1 agiklamaya yardimci olan bir tiir gerekce elde etmekten daha onemli
olduguna isaret edebilir. Bu sonug, danigsanlarin sorunlarina iligkin i¢gdrii elde etmektense,
terapistler/psikolojik danigmanlarla giiglii bir terapdtik iliskiye sahip olmaya ¢ok daha fazla
dikkat ettiklerini de gostermektedir.



TTMO-G'nin giivenirligine iliskin olarak, Cronbach alfa degeri, maddelerin birbirleriyle
oldukea tutarli oldugunu ve ayni temel kavrami (terapi ve terapistten memnuniyeti) Sl¢tiigiinii
gbstermistir. Ayrica, yartya bolme katsayisi, TTMO-G'nin maddeleri arasinda dengeli bir
tutarliligin oldugunu ortaya koymustur. Dahasi, dlgegin her bir maddesi, maddenin toplam
korelasyon sonucundan da anlasilacag: gibi, 6lgegin i¢ tutarliligina iyi katkida bulunmustur.
Bu sonug, 6l¢gegin maddelerinin ayn1 yapinin farkli yonlerini 6l¢ebildigi anlamina gelmektedir.

Psikoterapi Uygulamasi ve Arastirmalar i¢in Oneriler

Tiirkiye'de terapiden ve terapistten memnuniyete iliskin kiiltiirel olarak uygun O6lglim
araglarinin eksikligi goz oniine alindiginda, TTMO-G’nin Tiirk¢e versiyonunun bu boslugu iki
genis alanda (arastirma ve ruh sagligi uygulamasi) doldurabilecegi soylenebilir. Arastirmacilar,
bu araci Tiirkiye'de psikoterapi/psikolojik danigma ¢aligsmalarini ilerletmek i¢in kullanabilirler;
boylece, Tiirkiye'de terapiden memnuniyetle iliskili degiskenlere 151k tutarak bilimsel literatiire
katkida bulunabilirler. Ayrica, bu calismalar ruh sagligi alaninda c¢alisanlarin klinik
uygulamalarinda memnuniyetle iligkili faktorlere iliskin kavrayislarini artirabilir. Boylece,
terapiden memnuniyetle iligkili faktorler hakkinda bilgi sahibi olarak, klinik becerilerini
gelistirebilirler. Psikoterapi uygulamasiyla ilgili bilimsel ¢caligmalarin sonuglarinin faydalarina
ek olarak, ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlar danisanlarinin terapi siirecleri boyunca
memnuniyet diizeylerini 6lgmek icin TTMO-G-Tiirkge'yi kullanabilirler. Kiiltiirel acidan
hassas, gegerli, giivenilir ve kisa bir ara¢ olarak TTMO-G'nin Tiirkce uyarlamas: psikoterapi
hizmetleri i¢in bir hesap verebilirlik kaynagi olarak islev gorebilir.

Siirhliklar

Bu calismanin 6rneklem biiytikliigii (N=262) DFA i¢in diisiik olarak degerlendirilebilir ve bu
durum bir simirlilik olarak nitelendirilebilir. DFA'nin uyum endekslerinden biri olan RMSEA
degeri, kiiciik 6rneklem biiyiikligiinden ve df'den (Kenny vd., 2015) etkilenir. Bu deger bu
calisma icin 0,08 olarak bulunmustur. Bu deger yiiksek bir degerdir fakat arastirmaya daha
fazla katilimci katilirsa bu deger daha diisiik ¢ikabilmektedir

Ikinci olarak bazi veriler retrospektif olarak toplanmistir, bu durum katilimcilarin
terapi/terapist/danismandan memnuniyet, ittifak ve i¢gorii ile ilgili degerlendirmelerinin
bazilarin ge¢mis deneyimlerine dayandigi anlamina gelmektedir. Bu nedenle, karistirici
degiskenler katilimcilarin gegmis terapi deneyimleriyle ilgili memnuniyet diizeylerine iliskin
degerlendirmelerini etkileyebilir.

Son olarak, bu calisma farkli yaklagimlardan terapi/danigmanlik alan katilimcilarla yapilmigtir.
Bu nedenle, katilimcilarin aldiklart terapi ekoliiyle ilgili ek bilgiler toplanabilirdi, ancak
caligmada eksikti. Psikoterapi/psikolojik danisma ekolii karistirict bir faktor olabileceginden
ve gruplar bu faktore gore farklilik gosterebileceginden, bu bilginin eksikligi calismanin bir
siirliligidir.

Tablo 1



TTMO-G Verileriyle Dogrulayict Faktor Analizi Uyum Indeksleri®

Model Df y?/df TLI RMSEA CFI GFI SRMR

Tki faktorlii goziim 53 2.74 93 .08 95 91 .04

Not. °Fit endeksleri yuvarlanmistir. TLI = Tucker—Lewis endeksi; RMSEA = Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii; CFI = Karsilastirmali Uyum Endeksi; GFI = Uyum Iyiligi
Endeksi; SRMR = Standardize Edilmis Artik Ortalamalarin Karekokii.

p<0.001.



Tablo 2

TTMO-G 'nin Standardize Faktor Yiikleri: Tki Faktorlii Model

Model

iki Faktor

TTMO-G Terapiden Memnuniyet Terapistten Memnuniyet
Maddeleri
1 .84

2 72

5 .84
6 .56

7 49

10 46
11 .59

12 .82

Not. TTMO-G = (Gézden Gegirilmis Terapi ve Terapistten Memnuniyet Olgegi)



Tablo 3

STTS-R, TIO ve Icgorii Olgesi icin Korelasyonlar ve Tanimlayict Istatistikler (N = 262)

Model 1 2 3 4 5 6 0 SS
TTMO-G (12 madde) 1 96*%  95%  85%  26%  -34% 415 .61
Terapiden memnuniyet 1 83*% 79%  23*%  -34%* 4.03 .67
Terapistten memnuniyet 1 83*%  27%  -31* 428 .60
TIO 1 J33*% 0 -30*% 533 1.03
Tegorii Olgegi 1 -.07 3.83 44
Madde 13 1 1.85 .78

Not. TTMO-G = (Gozden Gegirilmis Terapi ve Terapistten Memnuniyet Olgegi); TIO =

Terapétik Ittifak Olgegi.

*p <.05.



Tablo 4
TTMO-G'deki Maddelerin Madde-Toplam Korelasyonlar

Madde No Diizeltilmis madde-toplam Madde Silindiginde Cronbach

korelasyonu Alfa
1 768 ,905
2 .685 ,910
3 799 ,904
4 752 ,906
5 792 ,904
6 .536 916
7 487 918
8 .697 ,909
9 .630 912
10 469 918
11 .586 913
12 782 ,905

Not. TTMO-G = (Gdzden Gegirilmis Terapi ve Terapistten Memnuniyet Olgegi)

p <.05.



Figiir 1
TTMO-G Faktérleri i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Sonuglart ile Yol Diyagrami

1]
Dl g
,87
£10m105 84
49 lmw-:.@ faction
97 6
5‘5
»icd
ey 11
Ol )
e9»04 <
, 87
ed»-{q6 56
73 Therapl faction
{8 o
?,rL
Sl



KAYNAKCA
Ackerman, S. J., & Hilsenroth, M. J. (2003). A review of therapist characteristics and techniques

positively impacting the therapeutic alliance. Clinical Psychology Review, 23(1), 1-33.

Akdogan, R., & Tiirkiim, A. S. (2018). Insight scale for nonclinical university students: Validity and
reliability analysis. Measurement and Evaluation in Counseling and Development, 51(4), 250—

262. https://do1.org/10.1080/07481756.2017.1413941

Baier, A. L., Kline, A. C., & Feeny, N. C. (2020). Therapeutic alliance as a mediator of change: A
systematic review and evaluation of research. Clinical Psychology Review, §2.

https://doi.org/10.1016/j.cpr.2020.101921

Bordin, E. S. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of the working
alliance. Psychotherapy: Theory, Research & Practice, 16(3), 252-260.

https://doi.apa.org/doi/10.1037/h0085885
Brown, T. A. (2006). Confirmatory factor analysis for applied research. USA: Guilford publications.

Biiyiikoztiirk, S. (2017). Sosyal bilimler icin veri analizi el kitabt (23. Baski). Pegem Akademik

Yayincilik.

Cetinkaya, K., & Yavuz Giiler, C. (2020). Milwaukee Psikoterapi Beklentileri Olgeginin Tiirk¢eye
Uyarlanmast: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. OPUS International Journal of Society

Researches, 15(21), 257-281. https://doi.org/10.26466/0pus.595768

Doran, J. M. (2016). The working alliance: Where have we been, where are we going? Psychotherapy

Research, 26(2), 146-163.

Eugster, S. L., & Wampold, B. E. (1996). Systematic effects of participant role on evaluation of the
psychotherapy session. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 64(5), 1020.

https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.64.5.1020



Glucksman, M. L. (1993). Insight, empathy, and internalization: Elements of clinical change. Journal
of the American Academy of Psychoanalysis, 21(2), 163-181.

http://dx.doi.org/101521jaap11993212163

Giiliim, I. V., Ulug, S., & Soygiit, G. (2018). Psychometric properties of the Turkish Working Alliance
Inventory-Short Form. Tiirk Psikiyatri Dergisi [Turkish Journal of Psychiatry], 29(1), 1-6.

http://dx.doi.org/10.5080/u18260

Hasler, G., Moergeli, H., Bachmann, R., Lambreva, E., Buddeberg, C., & Schnyder, U. (2004). Patient
satisfaction with outpatient psychiatric treatment: the role of diagnosis, pharmacotherapy, and
perceived therapeutic change. The Canadian Journal of Psychiatry, 49(5), 315-321.

https://doi.org/10.1177%2F070674370404900507

Hill, C. E., Castonguay, L. G., Angus, L., Arnkoff, D. B., Barber, J. P., Bohart, A. C., Borkovec, T.
D., Bowman, E. A., Caspar, F., Gibbons, M. B. C., Crits-Christoph, P., Cruz, J. M., Elliott, R.,
Friedlander, M. L., Gelso, C. J., Glass, C. R., Goldfried, M. R., Greenberg, L. S., Holtforth, M.
G.,... Wampold, B. E. (2007). Insight in psychotherapy: Definitions, processes, consequences,
and research directions. In L. G. Castonguay & C. Hill (Eds.), Insight in psychotherapy (pp.

441-454). American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/11532-021

Hill, J. A. (1969). Therapist goals, patient aims and patient satisfaction in psychotherapy. Journal of
Clinical Psychology, 25(4), 455-459. https://doi.org/10.1002/1097-

4679(196910)25:4<455::AID-JCLP2270250435>3.0.CO;2-N

Holdsworth, E., Bowen, E., Brown, S., & Howat, D. (2014) Client engagement in psychotherapeutic
treatment and associations with client characteristics, therapist characteristics, and treatment

factors. Clinical Psychology Review, 34(5): 428-450. DOI: 10.1016/j.cpr.2014.06.004

Horvath, A. O., & Bedi, R. P. (2002). The alliance. In J. C. Norcross (Ed.), Psychotherapy

relationships that work: Therapist contributions and responsiveness to patient needs. Oxford.



Horvath, A. O., & Greenberg, L. S. (1989). Development and validation of the Working Alliance
Inventory. Journal of Counseling Psychology, 36(2), 223-233.

https://doi.apa.org/doi/10.1037/0022-0167.36.2.223

Horvath, A. O., & Luborsky, L. (1993). The role of the therapeutic alliance in psychotherapy. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 61(4), 561-573. https://doi.org/10.1037/0022-

006X.61.4.5611

Huibers, M. J., & Cuijpers, P. (2015). Common (nonspecific) factors in psychotherapy. In R. L. Cautin
& S. O. Lilienfeld (Eds.), The encyclopedia of clinical psychology (pp. 1-6). John Wiley &

Sons.

International Test Commission. (2017). International test commission. In The ITC guidelines for

translating and adapting tests (2nd ed.). https://www.intestcom.org/

Johansson, P., Heglend, P., Ulberg, R., Amlo, S., Marble, A., Bogwald, K. P., ... & Heyerdahl, O.
(2010). The mediating role of insight for long-term improvements in psychodynamic
therapy. Journal — of  Consulting  and  Clinical ~ Psychology, 78(3),  438-448.

https://doi/10.1037/a0019245

Kenny, D. A., Kaniskan, B., & McCoach, D. B. (2015). The performance of RMSEA in models with
small degrees of freedom. Sociological Methods & Research, 44(3), 486-507.

https://doi.org/10.1177/0049124114543236

Lawlor, C., Sharma, B., Khondoker, M., Peters, E., Kuipers, E., & Johns, L. (2017). Service user
satisfaction with cognitive behavioural therapy for psychosis: Associations with therapy
outcomes and perceptions of the therapist. British Journal of Clinical Psychology, 56(1), 84-

102. https://doi.org/10.1111/bjc.12122



Lindhiem, O., Bennett, C. B., Trentacosta, C. J., & McLear, C. (2014). Client preferences affect
treatment satisfaction, completion, and clinical outcome: A meta-analysis. Clinical Psychology

Review, 34(6), 506-517. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2014.06.002

Messer, S. B. (2013). Three mechanisms of change in psychodynamic therapy: Insight, affect, and

alliance. Psychotherapy, 50(3), 408-412. https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a00324 14

Miglietta, E., Belessiotis-Richards, C., Ruggeri, M., & Priebe, S. (2018). Scales for assessing patient
satisfaction with mental health care: A systematic review. Journal of Psychiatric

Research, 100, 33-46. https://doi.org/10.1016/].jpsychires.2018.02.014

Mocan-Aydin, G. (2000). Western models of counseling and psychotherapy within Turkey: Crossing
cultural boundaries. The Counseling Psychologist, 28(2), 281-298.

https://doi.org/10.1177%2F0011000000282007

Oei, T. P., & Green, A. L. (2008). The Satisfaction with Therapy and Therapist Scale-Revised (STTS-
R) for group psychotherapy: Psychometric properties and confirmatory factor analysis.
Professional Psychology: Research and Practice, 39(4), 435-442. https://doi.org/

10.1037/0735-7028.39.4.435

Oei, T. P., & Shuttlewood, G. J. (1996). Specific and nonspecific factors in psychotherapy: A case of
cognitive therapy for depression. Clinical Psychology Review, 16(2), 83-103.

https://doi.org/10.1016/0272-7358(96)00009-8

Oei, T. P., Shuttlewood, G. J. (1999). Development of a Satisfaction with Therapy and Therapist Scale.
Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 33(5), 748-753. doi: 10.1080/j.1440-

1614.1999.00628.x

Olsson, N. C., Juth, P., Ragnarsson, E. H., Lundgren, T., Jansson-Frojmark, M., & Parling, T. (2021).

Treatment satisfaction with cognitive-behavioral therapy among children and adolescents with



anxiety and depression: A systematic review and meta-synthesis. Journal of Behavioral and

Cognitive Therapy, 31(2), 147-191.

Pearson, M. R., & Bulsara, C. (2016). Therapists’ experiences of alliance formation in short-term

counselling. European Journal of Psychotherapy & Counselling, 18(1), 75-92.

Reed, J. (2000). Client satisfaction with psychotherapy: What are clients really trying to tell us?

[Unpublished Doctoral Dissertation]. Antioch New England Graduate School.

Rogers-Sirin, L., Yanar, C., Yiiksekbas, D., Senturk, M. 1., & Sirin, S. (2017). Religiosity, cultural
values, and attitudes toward seeking psychological services in Turkey. Journal of Cross-

Cultural Psychology, 48(10), 1587—1604. https://doi.org/10.1177%2F0022022117732532

Safran, J. D., & Muran, J. C. (2000). Negotiating the therapeutic alliance: A relational treatment guide.

NY: Guilford Press.

Soygiit, G., & Ulug, S. (2009). Psychometric properties of the Turkish working alliance inventory-

observer form. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 20(4), 367-375.
Stimer, N. (2000). Yapisal esitlik modelleri: Temel kavramlar ve 6rnek uygulamalar. Tiirk Psikoloji
Yazilari, 3(6), 49-74.

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2001). Using multivariate statistics (4th ed.). Allyn & Bacon.

Taber, K. S. (2018). The use of Cronbach’s alpha when developing and reporting research instruments
in  science  education. Research  in  Science  Education, 48(6), 1273-1296.

https://doi.org/10.1007/s11165-016-9602-2

Taylor, R. (1990). Interpretation of the correlation coefficient: A basic review. Journal of Diagnostic

Medical Sonography, 6(1), 35-39. https://doi.org/10.1177%2F875647939000600106



Thompson, B., & Hill, C. (1993). Client perceptions of therapist competence. Psychotherapy

Research, 3(2), 124—130. https://doi.org/10.1080/10503309312331333729

Tseng, W. S. (2004). Culture and psychotherapy: Asian perspectives. Journal of Mental Health, 13(2),

151-161. https://doi.org/10.1080/09638230410001669282

Viefhaus, P., Dopfner, M., Dachs, L., Goletz, H., Gortz-Dorten, A., Kinnen, C., ... & Walter, D. (2019).
Treatment satisfaction following routine outpatient cognitive-behavioral therapy of adolescents

with mental disorders: A triple perspective of patients, parents and therapists. European Child

& Adolescent Psychiatry, 28, 543-556. https://doi.org/10.1007/s00787-018-1220-2

Wampold, B. E., Imel, Z. E., Bhati, K. S., & Johnson-Jennings, M. D. (2007). Insight as a common
factor. In L. G. Castonguay & C. Hill (Eds.), Insight in psychotherapy (pp. 119-139).

American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/11532-006

World Medical Association. (2001). World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical
principles for medical research involving human subjects. Bulletin of the World Health

Organization, 79 (4), 373-374. https://iris.who.int/handle/10665/268312



Ek
Gozden Gegirilmis Terapi ve Terapistten Memnuniyeti Ol¢egi (TTMO-G)

Asagida daniganlarin aldiklari terapilerden memnuniyetleriyle ilgili bazi1 ifadeler yer almaktadir. Sizden
su anda devam ettiginiz ya da tamamladiginiz terapiyi ve bu terapi hizmetini veren terapisti diigiinerek,
memnuniyetinizle ilgili diislincenizi en iyi ifade eden numaray1 daire i¢ine almaniz beklenmektedir.

Kesinlikle Katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Kesinlikle Katilryorum

1 2 3 4 5
1. Almis oldugum terapinin kalitesinden memnunum. 1 2 3 4 5
2. Terapist aktarmaya g¢alistiklarim1 dinledi. 1 2 3 4 5
3. Bu terapi ihtiyaglarimi karsiladi. 1 2 3 4 5
4. Terapist terapimle ilgili yeterli aciklamay1 sagladi. 1 2 3 4 5
5. Bu terapiyi bir arkadasima tavsiye ederim. 1 2 3 4 5
6. Terapist bana kars1 olumsuz ve elestirel degildi. 1 2 3 4 5
7. Yardima ihtiyacim olsaydi klinige donerdim. 1 2 3 4 5
8. Terapist bana karst samimi ve i¢tendi. 1 2 3 4 5

9. Artik sorunlarimla daha etkili bir sekilde basa |1 2 3 4 5

¢ikabiliyorum.
10. Kendimi ifade etmekten ¢ekinmedim. 1 2 3 4 5
11. Beni asil ilgilendiren seye odaklanabildim. 1 2 3 4 5
12. Terapist ne diisiindiigiimii ve ne hissettigimi anliyor gibiydi. | 1 2 3 4 5

13. Bu tedavi, sizi terapiye yonlendiren soruna ne kadar yardime1 oldu?

Isleri gok daha iyi hale getirdi 1
Isleri biraz daha iyi hale getirdi 2
Higbir fark yaratmadi 3
Isleri biraz daha kotii hale getirdi 4
Isleri gok daha kotii hale getirdi 5




