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Kisa Siireli Bilissel Terapiye Uygunluk Olcegi’nin
(BILTER-U) Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesine
Iliskin Bir On Calisma
Gonca Soygiit Cagay Diirti

Hacettepe Universitesi Carpe Diem Bireysel ve
Kurumsal Gelisim Hizmetleri

Ozet

Bu calismada, Safran, Segal, Shaw ve Vallis (1996) tarafindan gelistirilmis olan Kisa Siireli Bilissel Terapiye
Uygunluk Olgegi’nin (BILTER-U) Tiirkge formunun psikometrik ézellikleri incelenmektedir. Olgek, bilissel odakli
bir degerlendirme goriismesinin kodlama sistemi {izerinden derecelendirilmesine dayanmaktadir. Olgegin kapsam
gecerligi, biligsel terapist olan {i¢ yargicinin degerlendirmeleri temelinde incelenmis ve 6lgegin anlasilir oldugu ve
icerdigi boyutlarin bilissel terapiye hasta se¢imi i¢in énemli oldugu ortaya ¢ikmustir. izleyen asamada, Hacettepe
Universitesi Psikoterapi Arastirmalari Laboratuvari’nda (HU-PAL) vyiiriitiilen 6n goriismelere iliskin gorsel kayit
havuzundan seckisiz olarak belirlenen 9 goriisme kaydi 9 yargic: tarafindan degerlendirilmistir. Gorsel kayitlara
iliskin yargicilar arast giivenirlik katsayilarint belirlemek amaciyla 9 yargicidan elde edilen veriler ortalama
degerler yontemiyle incelenmistir. Buna gére, Siif-i¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) .91 olarak hesaplanmistir. Bu
on caligmanin bulgularina gore, BILTER-U’nun, Tiirkiye’de yiiriitiilen klinik uygulama ve arastirma faaliyetlerinde
kullanilabilirligi agisindan, kabul edilebilir diizeyde psikometrik 6zelliklere sahip bir degerlendirme araci oldugu
dustiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kisa Siireli Bilissel Terapiye Uygunluk Olgegi, psikometrik 6zellikler

Abstract

The aim of this study was to investigate the validity and reliability of the Turkish version of the Suitability for
Short-Term Cognitive Therapy Rating Scales (SSCT; Safran, Segal, Shaw & Vallis, 1996). The scale is based
on the evaluation of a cognitive focused assessment session using a certain coding system. In terms of content
validity, 3 judges, specialized in cognitive therapy, concluded that the scale is understandable and its factors are
important for selecting patients to cognitive therapy. In the following phase of the study, another judge group
(N = 9) coded nine video taped intake sessions randomly selected from the pool of Hacettepe University
Psychotherapy Research Laboratory. The Intra-Class Correlation (ICC) coefficient for the scale was calculated with
the use of average measures method to determine the inter judge reliability coefficients for the data obtained from
9 judges. The ICC turned out to be .91. As a preliminary evidence of the present study, the findings point out that the
Turkish SSCT has acceptable psychometric properties for clinical and research settings.
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Psikoterapi arastirmalarindaki yeni donem egi-
imlerin bir yansimast olarak, etkililigin, “hangi
durumlarda? hangi psikoterapi tiiri? kime?” sorulari
acisindan incelenmeye baslandig: dikkati ¢ekmektedir
(Roth ve Fonagy, 1996). Bu temelde yiiriitiilen sonug
ve siire¢ arastirmalarinda, etkililikle ilgili vurgulanan
en onemli yordayict degiskenlerden birinin terapotik
ittifak oldugu goriilmektedir (Hartley, 1985; Horvath
ve Greenberg, 1986; Horvath ve Symonds, 1991;
Kiesler, 1996; Luborsky, 1976, Martin ve ark., 2000).
Bordin (1976, 1980, 1994) tarafindan kuramlar {isti
bir ¢ergevede tanimlanan terapotik ittifak olgusunda,

hem terapistlere hem de hastalara yonelik degiskenle-
rin 6nemi vurgulanmaktadir. Dolayistyla, psikoterapi
arastirmacilariin her iki tarafi da mercek altina alma-
ya bagladig1 goriilmektedir (Bergin ve Garfield, 1994).
Bu agidan, terapistin egitimi, deneyimi gibi degiskenlerin
yani sira hasta ozelliklerinin de 6nemli oldugu vur-
gulanmaktadir (Bergin ve Garfield, 1994; Dunn,
Morrison ve Bentall, 2006; Frank, 1979; Horvath, 2005;
Norcross, 1986; Patterson ve Watkins, 1996).

Diger taraftan, hangi hasta 6zelliklerinin olumlu
seyreden bir psikoterapi siireci ve sonucu i¢in onemli
oldugu sorusuna dair farkli kuramsal yaklasimlar oldu-

Tablo 1. Kisa Siireli Biligsel Terapiye Hasta Se¢imi Boyutlari

Boyut

Igerik

1. Otomatik Diisiincelere
Ulasilabilirlik

Hastanin, sorun yasadigi durumlardaki diistincelerini ne kadar ifade edebildigiyle
ilgili olarak tanimlanmaktadir. Bu noktada, hastalarin karsilastiklari olaylara iligkin
degerlendirmelerinin, duygu ve davranislarini etkilemesi 6nemli bulunmaktadir.

2. Hastanin Duygularini Fark
Edebilmesi ve Ayristirmast

Hastanin farkli duygularini isimlendirebilmesi ve duygular1 simdiki zamanda
deneyimleyebilmesi tizerinde durulmaktadir. Duygularda yasanan degisimlerin fark
edilmesi, iliskili otomatik diistincelerin belirlenmesi i¢in gerekli bir kosul olarak kabul
edilmektedir. Bu 6zellik, oturum i¢inde biligsel yapilara veya siireglere ulasilabilirligi ve
geemiste yasanan deneyimlerin canli bir sekilde ele alinmasina yardimei olmasi agisindan
onemli goriilmektedir.

3 ve 4. Degisimle Ilgili Sorumluluk
ve Hastanin Bilissel Terapiye
Uygunlugu

Hastanin degisimle ilgili sorumlulugu almasi, uzmanin tamamen sorumlulugu aldigi
durumlardan (6rnegin ilag tedavisi), hastanin kendi psikoterapisiyle ilgili nemli roller
tistlendigi durumlara kadar bir uzam i¢inde disiinilmektedir. Bu kavram, 6zellikle
biligsel modele uygunluk kavramiyla ele alinmaktadir. Biligsel terapide, hastanin duygular
ve diistinceler arasindaki iligkiyi irdelemesi, terapétik iliskiden yola ¢ikarak kendini
sorgulamasi, zihninde kurguladigi beklentileri deneyimleyerek gercek sonuglart gormek
icin harekete gecmesi ve ev 6devlerini yapmaya istekli olmasi gibi pek ¢ok etkinligin
sorumlulugunu almasi beklenmektedir. Dolayisiyla, bilissel terapide, hastanin degisimle
ilgili sorumlulugu yeterli diizeyde almas1 yaninda, tiim bu etkinlikleri de anlamli bulmas,
etkililik agisindan 6nemli goriinmektedir.

5 ve 6. Oturum I¢i ve Dis1 Kanitlarla
Gozlenebilen ittifak Potansiyeli

Hastanin terapistle ittifak kurarak kendi sorunlarini ¢6zmek i¢in etkin bir ¢calisma i¢ine
girip giremeyecegiyle iliskili gorilmektedir. Oturumlarda hastanin terapistiyle kurdugu
iliskinin niteligi, oturum disinda ise, daha 6nce kurdugu anlamli iligkileri ve 6nceki terapi
yasantilar1 gozetilmektedir.

7. Sorunun Kroniklik diizeyi

Hastanin psikoterapiye getirdigi sorunlar1 ne kadar siiredir yasadigiyla tanimlanmaktadir.
Eger hasta uzun siiredir benzer sorunlar yastyorsa, psikoterapi siirecinin etkililiginin daha
sinirli olabilecegi diistiniilmektedir. Dolayisiyla, akut sorunlarda bilissel terapi’nin daha
etkili olacag: diisiintilmektedir.

8. Giivenlik Islemleri

Hastanin kendini agmak ve irdelemek konusunda ne kadar kaygi yasadigyla iliskili
goriilmektedir. Hasta kendini agmak ve irdelemek konusunda kaygili, meta-iletisim
konusunda sikintiliysa, bu durum psikoterapide sorunlari ele almak i¢in daha uzun bir
siireye ihtiyag olabilecegine isaret olarak diistiniilmektedir.

9. Odaklanma

Hastanin belirli bir soruna dikkatini yéneltmesi ve bu sorunla kisa siireli bir psikoterapi
siirecinde calisma potansiyelinin olmast olarak tanimlanmaktadir.

10. Iyimserlik/kotiimserlik

Hastanin psikoterapiye dair iyimserligi/kotiimserligi boyutu ise biligsel terapiye uygunluk
gibi 6znel bir degerlendirmeden ¢ok, genel anlamda terapistiyle birlikte ¢alisarak istendik
degisimler ortaya ¢ikarip ¢ikarmayacagina yonelik inanglarini icermektedir.

Not. Safran, Segal, Shaw ve Vallis, 1996’dan uyarlanmustir.
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gu dikkati c¢ekmektedir. Prochaska ve Norcross’un
(1999) cesitli kuramlar1 farkli boyutlarda ele alan
incelemesine bakildiginda, psikoterapi tiirlerinin farkl
diizeylerde calisma iddiasinda oldugu anlasilmaktadir:
Belirtiler/durumsal sorunlar, uyumu zorlastiran bilisler,
kisilerarasi sorunlar, aile sistem catigmalari, i¢ psisik
sorunlar. Farkli psikoterapi kuramlarmnin farkli diizey-
lerde c¢alisiyor olmasi, etkililik i¢in farkli hasta
ozelliklerinin vurgulanmasini da beraberinde getir-
mektedir. Ornegin Valbak (2004) yaptigi derleme c¢a-
lismasinda, psikanaliz i¢in uygun hasta 6zellikleri
olarak, iyi nesne iliskilerine sahip olmak, psikolojik
zihinlilik ve degisime istekli olma gibi degiskenlerin
onemli oldugunu belirtmektedir. Van Deurzen (2002) ise
varoluscu yaklasim i¢in hastanin sadece kendi sorunla-
rina odaklanmak yerine, hayatin ve varolusunun anla-
min1  sorgulamaya istekli olmasi gerektigini be-
lirtmektedir. Diger taraftan, biligsel terapilerde de, uy-
gun goriilen hasta ozelliklerine iliskin gesitli 6neriler
bulunmaktadir. Ornegin Beck ve arkadaslar1 (1979),
su oOlcttleri karsilayan hastalar1 bilissel terapi stirecine
dahil ettiklerini belirtmektedir: hastanin denenen ilag
tedavisine ve bagka tiir bir psikoterapiye istenen yanit
vermemesi, major bir duygudurum bozuklugunun
olmasi, degisen ¢evresel olaylara karsi ve degisik
bilislerle iligkili degisken bir duygulaniminin olmasi,
orta diizeyde somatik belirtilerinin (uyku, istah ve kilo
gibi) olmasi, gercekligi degerlendirmesinin diizgiin ol-
masi, dikkatini toplamada ve bellek islevlerinde yeterli
islev gostermesi, ilag¢ yan etkilerinin devam etmesi veya
ila¢ kullanmasinin riskli olmasi.

Diger taraftan, Fennell ve Teasdale (1987), yazili
materyallerle sunulan psikoterapi mantigin1 benimseyen
ve ev 6devlerini yapmaya istekli olan hastalarin bilissel
terapiden daha iyi yarar sagladiklarini belirtmektedir.
Persons, Burns ve Perloff (1988) ise, psikoterapi siireci
oncesinde, Beck Depresyon Envanteri’nden diisiik
puan almanin, ev ddevlerini yapmaya istekli olmanin
ve igsel (endogenous) belirtilerin olmamasinin, biligsel
yaklasimdan yarar saglanmasi igin 6nemli oldugunu
belirtmektedir.

Aktarilanlardan izlendigi gibi, biligsel terapiye
hasta segimine yonelik onerilen 6lgiitler farkliliklar
gostermektedir. Bu agidan, Safran, Segal, Shaw ve
Vallis (1996) daha kapsamli ve sistematik bir ¢erceve
olusturmak amaciyla, Kisa Siireli Bilissel Terapiye
Uygunluk Olgegi’ni (BILTER-U) gelistirmistir. Olgek,
duygularin degisim tizerindeki etkisiyle ilgili aragtirma-
lart temel almaktadir. Ayrica, terapétik ittifakin 6nemi-
ni vurgulayan iligkisel yaklagimlari; baska bir deyisle,
Bordin’in (1976) terapétik ittifak kavramsallagtirma-
sinda vurguladigi, terapist ve hasta arasindaki duygusal
bag, gorev ve amag¢ boyutlarmi dikkate almaktadir.
Bilissel terapi oncesindeki 6n goériigme kayitlart ve

terapi stirecinin etkililigine iliskin incelemelere dayalt
gelistirilmis olan bu 6lgekte on boyutun 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Bu boyutlar: Otomatik disiincelere
ulasilabilirlik, duygularinin farkina varabilme ve ayirt
edebilme, degisimde kisisel sorumluluk alma, biligselin
mantigina modele uygunluk, ittifak potansiyeli (oturum
ici ve dis1 kanitlar), sorunun kroniklik diizeyi, giivenlik
islemleri, odaklanma ve hastanin psikoterapiye dair
iyimserligi seklinde siralanmaktadir (bkz. Tablo 1).
Olgegin 6zgiin caligmasinda, yargicilar arasidaki smif-
ici (intra-class) korelasyon katsayilart on boyut agisindan
sirasiyla .82, .75, .77, .86, .82, .80, .98, .76, .46, .76
olarak rapor edilmektedir. Kirk iki hastayla yapilan
temel bilesenler analizinde ise, degisimin % 62.1’ini
aciklayan t¢ alt boyut oldugu ve bu boyutlar altina
yerlesen maddelerin de kavramsal olarak anlamli oldu-
gu ve Olecegin yap1 gegerliginin saglandigi belirtilmek-
tedir. Ayrica hastalarin tgiincii goriismede degerlen-
dirilen Terapotik Ittifak Olgegi (Horvath ve Greenberg,
1986) ile Oturum I¢i Ittifak Potansiyeli alt boyutu ara-
sinda .47 diizeyinde korelasyon oldugu bildirilmistir.
Yazarlar, diger boyutlarin anlamli bir korelasyonunun
olmamasini, bu boyutlarin ittifaktan farkli igerikleri
6lgmesine baglamakta; olgegin hem birlesen hem de
ayirt edici gecerliginin kabul edilebilir diizeylerde
desteklendigini belirtmektedirler. Ayrica, farkli bir
calisma kapsaminda, s6z konusu ol¢egin arastirma
ve uygulama alanindaki kullanimint destekleyen
bulgular belirtilmektedir (Muran, Segal, Samstag
ve Crawford, 1994). Terapist yetkinligini belirleyen
etkenlerin incelendigi ve BILTER-U’nun kullanildig:
bir bagka calismada, hasta se¢iminin Gnemine isaret
edilerek olgegin bu degerlendirme i¢in uygun oldugu
bildirilmektedir (James, Blackburn, Milne ve Reichfelt,
2001). Benzer sekilde, bireylerin terapiye uygunlugu,
terapdtik ittifak, ev 6devlerine uyum ve terapi etkililigi
arasindaki iliskilerin incelendigi diger calismamalarda
da, BILTER-U’nun biligsel terapiye uygunlugun belir-
lenmesinde yeterli bir ara¢ oldugu ifade edilmektedir
(Dunn, Morrison ve Bentall, 2006; Myhr, Talbot,
Annable ve Pinard, 2007). Ozetlenecek olursa, dlgegin
6zgiin  formunun psikometrik 6zelliklerine iliskin
incelemeler, kabul edilebilir diizeyde giivenirlik ve
gecerlige isaret etmektedir.

Bu on ¢aligmada, Kisa Siireli Bilissel Terapiye
Uygunluk Olgegi’nin (BILTER-U), Tiirkiye 6rneklemi
izerinde psikometrik  6zellikleri  incelenmektedir.
Temel amag, kisa siireli biligsel psikoterapi siirecinde
cesitli degiskenlerin incelenmesinin planlandigir bir
dizi psikoterapi aragtirmasinda uygun hasta segimine
olanak saglanmasidir. Ayrica, bilissel yaklagimi temel
alan egitim ve uygulamalarin {ilkemizde yayginlas-
t1g1 yoniindeki goézlemlerden hareketle, olcegin ge-
nis bir kullanim alani olabilecegi 6ngorilmektedir.
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Bu agidan, biligsel terapi alanindaki uygulamalardaki
tutarliligin saglanmasinda, egitimlerin nesnel olgiitler
temelinde stirdiiriilmesinde yararlanilacak bir ara¢ ka-
zandirilmasmim uygulama alanma o6nemli bir katk:
saglayabilecegi diigtiniilmektedir.

Yontem

Veri Toplama Araglart

Kisa Siireli Biligsel Terapiye Uygunluk Olcegi
(BILTER-U). Safran, Segal, Shaw ve Vallis (1996)
tarafindan gelistirilen 6l¢ekte 0 ile 5 puan (0, 0.5, 1, 1.5,
2,2.5,3,3.5,4,4.5, 5) araliginda degerlendirilen 10 bo-
yut bulunmaktadir. Tablo 1°de ilgili boyutlarin igerik-
leri ozetlenmektedir. Tablo 2’de ise ilgili derecelen-
dirmenin nasil yapildig1 6rneklenmektedir.

Olgekteki kodlamalarin nasil yapilacag: ile ilgili
terapistler icin hazirlanmis yonergede, biligsel odakl bir
6n goriismenin nasil yiiriitiilebilecegi soru 6rnekleri ve

Oneriler yer almaktadir. Tablo 3’de sz edilen yonergeye
iligkin bir 6rnek sunulmaktadir.

Gorsel Kayitlar. Bu ¢alismanin temel veri toplama
araglarindan biri yargicilarin degerlendirdigi gorsel ve
isitsel bilgi igeren 6ngoriisme kayitlaridir. Tlgili kaytlar,
Hacettepe Universitesi Psikoterapi Arastirmalar1 La-
boratuvari’na (HU-PAL) 6n gériisme igin bagvuran
bireylere iligkin gorsel kayit havuzundan seckisiz olarak
belirlenmistir.

Islemler

Bu calisma iki farkli asamada gergeklestirilmistir.

Birinci Asama. Arastirmanin birinci asamasinda,
Oleegin Tirkgeye ¢evrilmesi, uygulamacilar tarafindan
kullanilabilirliginin saglanmasi ve kapsam gegerligiyle
ilgili verilere ulasilmasi hedeflenmistir.

Ceviri Calismasi. Olgegin birinci yazar tarafindan
yapilan on gevirisi alti kisiden olusan klinik psikoloji
doktora ve yiiksek lisans 6grencileri tarafindan gézden

Tablo 2. Kisa Siireli Biligsel Terapiye Uygunluk Olgegi’nin Derecelendirilmesi Ornegi

Otomatik Diisiincelere Ulasabilirlik

0 05 1 15 2 25 3 35

Derecelendirme yok. Bilgi yetersiz.

Nk W = O

Hasta otomatik diisiincelerle hi¢ baglanti kuramiyor.

Hasta bir veya iki otomatik disiinceyle baglanti kurabiliyor.

Hasta baz1 otomatik diisiincelerle baglanti kurabiliyor.

Hasta ¢ok sayida 6nemli otomatik diistinceyle baglant1 kurabiliyor.

Hasta merkezi 6nemi olan otomatik diistincelerle kolaylikla baglant1 kurabiliyor.

45 5

Tablo 3. Kisa Siireli Biligsel Terapiye Uygunluk Olgegi Yonerge Ornegi

Otomatik Diisiincelere Ulasabilirlik

O durumda ne diistiniiyordunuz?
Aklmizdan ne gegtigini hatirlyyor musunuz?

degerlendirmeye baslayabilir.

Eger hasta hatirlamakta gii¢liik ¢cekiyorsa imgeleme yoluyla zihninde o olay ve mekan hakkinda bir
resim canlandirmast istenerek bilgi toplanabilir. Sorulara s6yle devam edilebilir:

Simdi kendinizi o durumda gorebiliyor musunuz?
“evet” ise zihninizden ne gegiyor? Diisiincelerin zihninize geldigini hissediyor musunuz?

Eger giiclik devam ediyorsa, goriisme ortamindaki ornekler tizerinde ¢alisilabilir. Hasta “kendimi
sikintili  hissediyorum” derse, terapist bu duygunun gériisme ortamindaki baglantilarimi
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gecirilmistir. Belirtilen ¢alismalar sonucu ¢evirinin
tizerinde uzlagilan son hali ve 6zgiin formu, biligsel
davranige1 terapi alaninda en az 15 yillik deneyimi olan
bes yargicinin incelemesine sunularak kendilerinden
cevirinin uygunlugu acisindan degerlendirme yapmala-
r1 istenmistir. Ayrica, standart bir form araciligiyla,
6lgegin, dil kullanimi, anlasilabilirlik, kiiltiirel uygunluk
ve klinik kullanim agisindan incelenmesi istenmistir.
Yargicilarin onerileri dogrultusunda yapilan diizenleme-
ler sonucunda 6lgek son halini almistir.

Klinik Uygulanabilirlik Calismasi. Daha once be-
lirtildigi gibi, BILTER-U, 6n goriisme oturumlarmin
isitsel ya da gorsel kayitlarin, belirli bir kodlama sis-
temi tizerinden degerlendirilmesine dayanmaktadir. Do-
layisiyla, 6lgegin giivenirlik ve gecerlik ¢aligmalarinin
baslatilmas1 oncesinde, klinik uygulanabilirligin sinan-
masi ve kodlama siirecinde karsilasilabilecek olasi giig-
luklerin belirlenmesi amactyla, ceviri ¢aligmasina ek bir
on calisma daha yiiriitiilmiistiir. Bu 6n ¢alismada, H.U.
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitimine devam eden
ogrencilerin, Bilissel Degerlendirme kapsaminda ve
denetim altinda yrittikleri 6n goriisme oturumlarina
iliskin gorsel kayitlardan yararlanilmistir. Bu amagla,
21 6n gérismenin bulundugu kayit havuzundan secilen
5 goriisme kaydi asil ¢alismada da yer alacak yargicila-
rin 6n egitimleri i¢in kullanilmistir.

On bes yillik deneyimi olan bir uzman tarafindan
verilen on egitimin birinci agsamasinda, grup egitimi-
nin ardindan, yargicilardan goriismeleri bagimsiz olarak
degerlendirmeleri istenmistir. Ikinci asamada, ilgili
degerlendirmeler, grup tartigmasinda ele alinmistir.
Yargicilarin puanlamada temel aldiklar1 noktalar,
puanlama bigimlerindeki oOrtiisen ve ayrisan noktalar
incelenmistir. Yargicilar arasinda genel bir uyusmanin
gozlendigi bu ilk degerlendirmelerde, uzlasma diizeyi-
nin diisiik oldugu bir kag alt baslik agisindan yonerge-
nin daha acik hale getirilmesi gereksinimi oldugu
anlagilarak ilgili  diizenlemeler  gergeklestirilmis-
tir. Ayrica, yargicilarin kodlamada temel aldiklar
olciitler tizerinde ayrintili tartigmalar yapilmis ve ortak
Olctitlerin  olusturulmasi saglanarak asil ¢alismaya
gecilmistir.

Kapsam Gegerligi Caligmasi. Ceviri siirecinin
ardindan, yaklagik 10 yillik bilissel terapi uygulama
ve egitimini ylritme deneyimi olan ¢ biligsel
terapist yargici tarafindan, olgegin cesitli agilardan
degerlendirilmesi istenmistir. ilk olarak, o6lgegin
kullanimini kolaylastirmak icin hazirlanan ve olgekteki
boyutlarla ilgili bilgi veren yonerge boliimiiniin ve asil
olcekte yer alan derecelendirmelere iliskin agiklama-
larin ne kadar anlasilir oldugu sorulmustur. Ikinci
olarak da, o6lgekteki her bir boyut bilissel terapiye hasta
secimindeki 6nem diizeyi acisindan besli Likert tipi
olgek tizerinde degerlendirilmistir.

Ikinci Asama. Bu asamada, aracin giivenirlik
ve i¢ tutarhigimin belirlenebilmesi amaciyla, gorsel
kayitlar temelinde yiiriitiilen yargici degerlendirmeleri
incelenmistir. Tiim katilimcilar, arastirma Oncesinde
kendilerine sozel olarak da okunmus olan aydinlatilmis
onam formunu imzalamistir.

Gorsel Kayitlart Incelenen Damisan Ozellikleri.
2003-2005 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi
Psikoterapi Arastirmalar1 Laboratuvari’na (HU-PAL)
bagvuran, 19-24 yas araliginda, 8’i kadin 1°’i erkek 9
bireyden olugmaktadir.

Gorsel Kayitlart Incelenen Uygulamact Ozellik-
leri. On goriisme oturumlart izlenen 7 yiiksek lisans
Ogrencisinden olugsan uygulamaci gurubunun tamami
kadmdir. Her bir uygulamaci arastirmaya katilmadan
o6nce en az bir yillik kuramsal ve uygulamali ni-
telikte yogun bir bilissel terapi egitimi almistir. On
goriismelerin genel yapisi, biligsel terapi temel alina-
rak yuritilmistiir. Stirecin ana temasinin ve islem
yolunun belirlenmesinde, Morrison (1995) ve Savasir’in
(2003) onerdigi degerlendirme goriismeleri esas alin-
mustir. Bes terapist aday1 1’er, 2 terapist aday1 2’ser
6n goriisme yapmislardir. Buna gore, 9 danisan ve 7
uygulamactya ait, 9 06n goriisme gorinti kaydi
saglanmigtir.

Gorsel Kayitlar: Degerlendiren Yargici Ozellikleri.
Toplam 9 yargicinin bulundugu bu grubun 4’ Klinik
Psikoloji alaninda uzmanlik derecesine ve 3 yillik
deneyime sahip terapistlerden; 5’1 Klinik Psikoloji ala-
ninda uzmanlik derecesini alma agamasinda ve 2 yillik
uygulama deneyimine sahip terapistlerden olugmustur.
flgili 6n egitim sonrasinda, yargicilar, ayn1 dokuz 6n
goriisme oturumunu, BILTER-U temelinde bireysel
olarak kodlamustir.

Bulgular

Kapsam gecerligi ve giivenirlik incelemeleri
igin yargicilar arasi sinif-igi korelasyon katsayilari; i¢
tutarlilik i¢in ise Cronbach Alfa hesaplanmustir.

Kapsam Gegerligi

Bilissel terapist yargicilarin degerlendirmelerine
iligskin puanlarin ortalamalar1 ve standart sapmalari Tablo
4’te verilmistir.

Bu puanlar temelinde hesaplanan yargicilar
arast giivenirlik katsayisinin (average measure intra-
class correlation) .69 (p < .01) oldugu gézlenmistir.!
Olgekteki on boyutun bilissel terapiye uygunluktaki 6-
nem derecesine iliskin toplam puan ortalamasinin 42.67
oldugu saptanmistir. Aliabilecek en yiiksek puanin 50
oldugu g6z 6ntine alindiginda, 6lgegin boyutlarinin kisa
stireli biligsel terapiye uygunluk agisindan yiiksek dii-
zeyde (yaklasik % 86) onemli bulundugu goriilmiistiir.
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Tablo 4. Yargicilarin Olgek Maddelerine iliskin Agiklama ve Skala
Boliimlerini Kisa Siireli Biligsel Terapiye Uygunluk Agisindan Ne
Kadar Anlasilir Olduklariyla ilgili Puanlarmin Ortalamalari ve Standart

Sapmalari

Olgek Maddesi (Agtklama) Ort. S
1. Otomatik diisiincelere ulasilabilirlik 4.67 .58
2. Duygular1 fark edebilme ve ayirt edebilme 5.00 .00
3. Degisimde kisisel sorumluluk alma 5.00 .00
4. Biligsel modelin mantigina uygunluk 5.00 .00
5. Ittifak potansiyeli (oturum igi kanitlar) 3.67 .58
6. Ittifak potansiyeli (oturum dis1 kanitlar) 3.67 1.53
7. Sorunun kroniklik diizeyi 2.67 .58
8. Giivenlik iglemleri 3.67 1.15
9. Odaklanma 4.33 .58
10. Hastanin psikoterapiye dair iyimserligi/kotiimserligi 3.67 1.53
Olgek Maddesi (Skala) Ort. S

1. Otomatik diisiincelere ulasilabilirlik 5.00 .00
2. Duygular1 fark edebilme ve ayirt edebilme 4.67 .58
3. Degisimde kisisel sorumluluk alma 4.33 1.15
4. Biligsel modelin mantigina uygunluk 5.00 .00
5. Ittifak potansiyeli (oturum igi kanitlar) 4.67 .58
6. Ittifak potansiyeli (oturum dis1 kanitlar) 4.67 .58
7. Sorunun kroniklik diizeyi 4.67 .58
8. Giivenlik iglemleri 4.67 .58
9. Odaklanma 5.00 .00
10.Hastanin psikoterapiye dair iyimserligi/kotimserligi 5.00 .00

Her bir maddenin ortalamasi ve standart sapmasi Tablo
5’te aktarilmistir.? Bu bulgular, 6l¢egin kapsam gegerligi
acisindan destekleyici veriler olarak yorumlanmistr.

Giivenirlik

Yapilan analiz sonucunda tiim 6l¢ek igin yargicilar
aras1 giivenirlik katsayisi (average measure intra-class
correlation) .91 (p < .001) olarak bulunmustur. Tablo
6’dan da izlendigi gibi, her bir madde i¢in elde edilen

smif-ici korelasyon katsayilart .71 ile .91 arasinda
degismektedir.

Tim 6leegin i¢ tutarliligini  belirlemek icin
Cronbach Alfa katsayilart hesaplanmistir. Dokuz ayr1
yargict i¢in hesaplanan Cronbach Alfa degerleri .23
(bu yargici igin birinci madde disarida tutuldugunda
bu degerin .64 oldugu gozlenmistir), .56, .59, .66, .67,
.76, .77, .77 ve .88 olarak hesaplanmuistir.

! Yargicilarin puanlamalarinda degisim (varyans) diisiik oldugu ve madde sayisi da az oldugu i¢in, 6lgekteki boyutlarla
ilgili bilgi veren agiklama kismi ve 6lgegin derecelendirme bolimiinde uygulamacilara yonelik yer alan agiklamalarin
her biri i¢in yargicilar arasi giivenirlik katsayisi (avarage measure interclass correlation) hesaplanamamistir. Tablo 3’te
de goriilecegi gibi, 6zellikle derecelendirmelere yonelik agiklamalarla ilgili yargicilar genellikle 5 puan vermislerdir.
Ornegin bir yargicinin derecelendirmesinde, tiim boyutlar 5 puan almustir.

2 flgili incelemede, puanlar arasindaki uyusmadan ¢ok puanlarin niceligi nemli oldugu i¢in yargicilar aras1 giivenirlik

katsayist hesaplanmasina gidilmemistir.
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Tablo 5. Yargicilarm Olgek Maddelerinin Kisa Siireli Bilissel
Terapiye Uygunlukta Ne Kadar Onemli Olduklariyla flgili Puanlarinin

Ortalamalar1 ve Standart Sapmalart

Olgek Maddesi Ort. S

1. Otomatik dustincelere ulasilabilirlik 4.67 .58
2. Duygulari fark edebilme ve ayirt edebilme 4.00 1.00
3. Degisimde kisisel sorumluluk alma 4.67 58
4. Biligsel modelin mantigma uygunluk 4.67 .58
5. Ittifak potansiyeli (oturum ici kanitlar) 4.67 58
6. Ittifak potansiyeli (oturum dis1 kanitlar) 4.33 58
7. Sorunun kroniklik diizeyi 3.33 .58
8. Giivenlik islemleri 4.33 1.15
9. Odaklanma 3.67 .58
10. Hastanin psikoterapiye dair iyimserligi/kotimserligi 4.33 .58

Tablo 6. Bilissel Terapiye Uygunluk Olcegi Maddelerinin Ortalama, Standart

Sapma ve Smif-i¢i Korelasyon Degerleri

Sinif-I¢i
Madde Korelasyon — Ort. N

Degerleri
1. Otomatik diistincelere ulasilabilirlik .90 258 .75
2. Duygulari fark edebilme ve ayirt edebilme .86 286 .81
3. Degisimde kisisel sorumluluk alma .86 247 .66
4. Bilissel modelin mantigina uygunluk” 1.00 0.00 .00
5. Ittifak potansiyeli (oturum igi kanitlar) .83 322 51
6. ittifak potansiyeli (oturum dis1 kanitlar) .79 2.88 .42
7. Sorunun kroniklik diizeyi .90 2.88 .47
8. Giivenlik iglemleri 71 290 .68
9. Odaklanma .76 2,67 .62
10. Hastanin psikoterapiye dair iyimserligi/kotiimserligi 91 268 .73

* Izlenen 6n goriismelerde, siireg geregi, bilissel modelin kavramlariyla tanistirma boyutunun
kapsanamayabildigi goézlenmis ve ilgili maddenin derecelendirme dis1 birakilmasima karar
verilmistir. Bu nedenle, dordiincii madde, tim yargicilar tarafindan “yeterli bilgi yok”

seklinde derecelendirilmistir.

Tartisma

Kisa Siireli Bilisgsel Terapiye Uygunluk dlgeginin
(BILTER-U), Tiirkiye’deki uygulamalarda kullanimini
incelemek amactyla yuritiilen bu 6n calisma genel ola-
rak degerlendirildiginde, aracin baslangic asamasinda,
arastrma ve uygulamalarda kullanilmak iizere ka-
bul edilebilir diizeyde gegerli ve giivenilir oldugu
goriilmektedir.

Kapsam gegerligi agisindan degerlendirildiginde,
aracin, hasta se¢imi agisindan uygun kapsamda oldugu
belirtilebilir. Daha once deginildigi gibi, 6lgegin 6zgiin
biciminin pek ¢ok kuramsal yaklasima ve uygulama
deneyimine dayandirildigi bilinmektedir (Safran, Segal,
Shaw ve Vallis, 1996). Tirk¢e formu i¢in yiiriitiilen
caligma stirecindeki yargict degerlendirmeleri, Slgekte
yer alan tiim boyutlarin genel olarak biligsel terapiye
hasta se¢imi i¢in 6nemli olabilecek olgiitlerin kapsan-
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dig1 yoniinde bir uzlagsmaya isaret etmektedir. Erkus
(2003), kapsam gegerligi i¢in ilk adimin ilgili alanin
tanimlanmasi ve daha sonra da bu alami temsil eden
maddeler olusturulmasi oldugunu belirtmektedir. Yazar,
maddelerin ilgili alani temsil etmesi olarak tanimlanan
kapsam gecerliginin, gorgiil bir islem olmaktan cok
mantiksal oldugunu aktarmaktadir. Bununla birlikte,
sozii edilen boyutlarin temsil glictiniin benzer degis-
kenlerle iligkisinin incelendigi ileri ¢6ziimlemelere
gereksinim duyulmaktadir. Bu agidan, izleyen calis-
malarda, BILTER-U ile belirti diizeyleri, terapotik itti-
fak ve cesitli biligsel 6zellikler (6rn., otomatik diistince-
ler, islevsel olmayan sayitlilar, semalar) gibi farkli
Olciim araclar1  arasindaki iliskilerin  incelenmesi
onerilebilir. Boylelikle, aracin birlesen gegerligine
iliskin daha ileri verilere ulasilmasi mimkiin olabilir.
Diger taraftan, aracin temel islevinin ayirt etmeye
dayali oldugu dikkate alindiginda, bu 6n g¢aligmanin
6nemli smirliliklarindan biri hentiz ayirt ediciligin
degerlendirilememis olmasidir. Bagka bir deyisle,
BILTER-U’nun temel amaci, uygun hasta secimine,
dolayisiyla etkililigin artirilmasina olanak saglamaktir
(Safran, Segal, Shaw ve Vallis, 1996). Aracin boyle
bir amaca hizmet edip etmeyeceginin belirlenebilmesi
yordama gecerliliginin boylamsal bir calismada ele
alnmastyla olanakli olacaktir. izleyen calismalarda,
BILTER-U ile kisa siireli bilissel terapiye “uygun” ve
“uygun olmayan” bi¢iminde ayristirilan iki grup, kor-
lemesine bir kodlama siirecine dayali olarak, etkililik
acisindan karsilastirtlabilir. Ayrica, deneysel calismala-
rin yani sira, uygulama alaninda yaygin kullanimi
da, zaman i¢inde, olgegin yordama gegerligiyle ilgili
onemli bilgiler verecektir. Caligmanin veri havuzu-
nun, belirli sayida katilimery1 gerektiren, belirtilen ileri
coztimlemeler icin heniiz yeterli diizeyde olmamast
nedeniyle, bu tiir incelemelere, izleyen donemdeki
caligmalarimizda devam edilmesi planlanmaktadir.
Gtivenirlik acisindan degerlendirildiginde, i¢ tu-
tarlig1 orta diizeyde goézlenen Olgegin bagimsiz yargi-
cilar tarafindan giivenilir bir bicimde degerlendirilebil-
digi soylenebilir. Bu noktada belirtmekte yarar vardir
ki, olgegin bazi yargicilardan elde edilen Cronbach
Alfa degerlerinin ¢ok yiiksek olmamasi, hastalarin
seciminde 6nemli bir sorun olusturmamaktadir. Hastalar
dogal olarak 10 boyuttaki se¢im Olgiitleriyle ilgili tek
tip profil ¢izmemektedir. Ornegin bir hasta duygularmi
oldukea iyi ayirt edebilir ama psikoterapide sorumlu-
luk almaya hazir hissetmeyebilir. Bir bagka hasta,
sorun alanlart agisindan kronik bir tablo sergileyebilir
ancak odaklanma konusunda zorluk gostermeyebilir.
Bu gibi durumlarda, hastalar bir boyuttan ytiksek puan
alirken digerinden diisiikk puan alabilmekte, bu durum
da i¢ tutarlik katsayisinin diismesine neden olabilmek-
tedir. Dolayisiyla, uygulama ve arastirma siireglerinde,

hastalarin degerlendirmeden aldiklar1 ortalama puanla-
rm temel alinmast onemli gortinmektedir. Nitekim
Safran, Segal, Shaw ve Vallis de (1996), 6l¢egin yordama
gecerligini smadiklar ¢alismada, 6lgegin ortalama pu-
anlariyla terapi basinda ve sonunda verilen etkililigi
degerlendiren o&lgeklerin puanlari arasindaki korelas-
yon katsayisini temel almaktadir.

Daha once de vurgulandigi gibi, ¢alismamizin,
hem psikoterapi arastirmalarinin dogasiyla hem de
tilkemiz kosullarindaki uygulamadaki zorluklara bagl
6nemli smirliklart bulunmaktadir. Bu arastirmada go-
rismeleri izlenen uygulamaci ve yargicilarin dene-
yimlerinin bu tiirden bir ¢aligma i¢in az olmast diger
bir 6nemli siirlilik olarak gortinmektedir. Ancak, ¢alis-
manin amaci agisindan, uygulamacilarin deneyimin-
den ¢ok, yargicilarin derecelendirmeleri arasindaki tu-
tarliligin incelenmesi 6n planda oldugu i¢in bu duru-
mun 6nemli bir sinirlilik yaratmayacagi 6ngorilmiistiir.
Ayrica, izlenen goriismede 6lgek boyutlartyla ilgili
ne kadar bilgi oldugu énemli bir noktadir. Olcek de-
recelendirmesinde “Derecelendirme yok. Bilgi yetersiz”
secenegi bulundugu icin, eger uygulamaci, ilgili bo-
yutta degerlendirme yapmadiysa, yargicilarin bu
bilgiyi de gozlemesi ve bu konuda uzlagmasi 6nemli
goriinmektedir. Yargicilarin olgegi kullanmakla ilgili
becerileri 6nemli oldugu i¢in, bu grubun yeterli kabul
edilebilecek bir on egitimden ge¢meleriyle s6z konusu
sinirlilik belirli bir diizeyde giderilmeye ¢alisiimustir.

Arastirmanin  sinirhiliklart agisindan, g6z oniin-
de bulundurulmas: gereken bir diger nokta, goériisme
ornekleminin sinirl sayida (9 goriisme) olmasidir. Bu
durum, yapilandirilmis bir egitim almis uygulamaci
bulunmast konusundaki sinirliliklarla iligkilidir. Ayri-
ca, belirli sayida gorsel on goriisme malzemesine
sistematik olarak ulagsmak yogun emek ve zaman
gerektirmistir. Bunun yaninda, yargicilarin her bir
goriismeyi degerlendirmek i¢in 6nemli bir zaman
ayirmalart gerekmistir. Bu kosullar goz oniinde bu-
lunduruldugunda orneklem buyiikligiinin, bu o6n
calisma asamasinda, kabul edilebilir diizeyde oldugu
diistiniilmektedir. zleyen arastirmalar igin goriisme
havuzunun genisletilmesi ve uygulamaci orneklemi-
nin daha az benzesik (heterogeneous) olmasi konusun-
daki planlamalar stirdtrtilmektedir.

Bu 6n calisma cercevesinde, BILTER-U, bilissel
psikoterapi siirecinde iliskisel degiskenlerin incelen-
mesinin planlandig1 bir dizi psikoterapi arastirmasin-
da yararlanilmak tizere Tiirk¢eye uyarlanmistir. Bunun-
la birlikte, Muran ve arkadaslarinin (1994) da belirttigi
gibi, aracin, aragtirma amact diginda, uygulama alanina
katkilar saglayabilecegi distiniilmektedir. Arag, Bilis-
sel Terapi yaklasimiyla stirdiiriilen siipervizyon egi-
timlerinde, bireysel ve grup degerlendirmeleri agisin-
dan onemli geribildirimler verebilmektedir. Ayrica,
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egitim stirecinin etkinliginin de degerlendirilmesinde
yararlanilabilecegi diisiiniilmektedir. Baska bir deyisle,
biligsel terapi alanindaki uygulamalardaki tutarliligin
saglanmasinda, egitimlerin nesnel Olgiitler temelinde
stirdiiriilmesinde katki saglayabilir. Bu a¢idan, 6lgegin
uygulama alanindaki yaygin kullanimimin, psikometrik
ozellikler acgisindan da 6nemli bir veri tabani olustura-
cag1 diistiniilmektedir. Sonug olarak, dlgegin hem 6zgiin
hem de Tirk¢e formuna iliskin calismalar baslangi¢
asamasinda olup ilerideki arastirmalarda incelenmeyi
bekleyen pek c¢ok nokta bulunmaktadir. Bu arastirma,
6lcegin Tiirkgeye uyarlanmasi konusunda bir ilk adim
olarak ele alinmalidir.
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Current research on psychotherapy outcome and
process tries to answer the question “which psychothera-
py for whom for which problem” (Roth & Fonagy,
1996). In this line of research, therapeutic alliance
conceptualized by Bordin (1976; 1980; 1994) seems to
be an important variable predicting efficacy (Hartley,
1985; Horvath & Greenberg, 1986; Horvath & Symonds,
1991; Kiesler, 1996; Luborsky, 1976, Martin et al. 2000).
Accordingly, there is growing interest in examination of
both therapist and patient variables as two sides of the
therapeutic alliance (Bergin & Garfield, 1994; Dunn,
Morrison & Bentall, 2006; Frank, 1979; Horvath, 2005;
Norcross, 1986; Patterson & Watkins, 1996). In terms
of patient variables, there seem to be some differences
among psychotherapy approaches in emphasizing
dimensions of change (for a trans-theoretical model,
see Prochaska & Norcross, 1999). For example, Valbak
(2004) specifies some patient variables that are important
for psychoanalysis: having good object relations,
psychological mindedness and be willing to change.
Similarly, Van Deurzen (2002) stresses that the client
must be willing to question not only his/her problems
but also the meaning of life and existence according
to existential psychotherapy. Cognitive therapists and
researchers also identified some patient variables that
are important for patient selection to cognitive therapy.
Beck et al. (1979) accepted only those patients who
fulfilled some following requirements for cognitive
therapy: the patients should have been non-respondent
for pharmacotherapy or any other forms of psychothera-
py, should have a mood disorder, should have a mild
level of somatization, should have a changing affect
with respect to changing circumstances or cognitions,
should have an appropriate test of reality, concentration
and memory functioning, pharmacotherapy should be
not appropriate because of enduring side-effects or risks.

Cagay Diirti
Carpe Diem Individiual and Organizational
Development Services

Fennel and Teasdale (1987) report that those patients
who find the therapy rational suitable for themselves
and have homework compliance do better in cognitive
therapy. Persons, Burns and Perloff (1988) report that
having a low Beck Depression Inventory score before
therapy, be willing to complete homework and not having
endogenous symptoms predict favorable outcome.
Safran, Segal, Shaw and Vallis (1996) proposed that
ten dimensions as to patient selection for cognitive
therapy: accessibility of automatic thoughts, awareness
and differentiation of emotions, acceptance of personal
responsibility for change, compatibility with cognitive
rational, alliance potential (in-session and out-of-session
evidence), chronicity of problems, security operations,
focality and general optimism regarding therapy. Safran
et al. further developed, Suitability for Short Term
Cognitive Therapy Rating Scales, which is based on
these ten dimensions. They reported that the intra-class
correlation coefficients among raters were .82, .75, .77,
.86, .82, .80, .98, .76, .46, .76 for each item listed above;
and the principal component analysis revealed that there
are 3 dimensions explaining 62.1 % variance which are
theoretically expected. The “in-session alliance potential”
dimension and Therapeutic Alliance Inventory (Horvath
and Greenberg, 1986) were positively correlated (r =
.49) and no other dimension is correlated. Accordingly,
Safran et al. argued that this indicates the scale has
discriminant as well as convergent validity. Other
research also indicated that the scale is suitable for
selecting patients for cognitive therapy (Dunn, Morrison
& Bentall, 2006; Mhyr, Talbot, Annable & Pinard, 2007,
Muran, Segal, Samstag & Crawford, 1994).

The aim of this study was to examine the validity
and reliability of the Turkish version of the Suitability
for Short-Term Cognitive Therapy Rating Scales (SSCT;
Safran, Segal, Shaw & Vallis, 1996).

Address for Correspondence: Dog. Dr. Gonca Soygiit, Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bliimii, Beytepe Kampiisii-

Ankara
E-mail: goncab@hacettepe.edu.tr



64 Turkish Psychological Articles

Method

Apparatus and Procedure

The scale is based on the evaluation of a cognitive
focused assessment session using a certain coding system
on ten dimensions mentioned before. In the first phase of
this research, the scale is translated to Turkish. Then the
scale is tested for its clinical usage. In this stage, video-
taped intake sessions of master students of the Hacettepe
University Psychology Department were judged by
other master students. These judgments were discussed
under the supervision of a cognitive therapist who had an
experience of fifteen years in therapy. Thus, these nine
master students were also educated in this process and
became raters in the following phases of this research.
At the last part of the first phase, the content validity
of the scale was investigated. Three cognitive therapists
who had an experience of ten years, judged the scale on
a Likert type scale for two dimensions. First they judged
the scale’s instruction section for each dimension, on a
five point Likert with respect to its clarity. Then they
indicated again on a five point Likert, how important
they believed each dimension is, for patient selection to
cognitive therapy.

Reliability analysis constituted the second phase of
the research. For this purpose, nine raters watched nine
video-taped intake sessions. The intake sessions were
conducted according to Morrison (1995) and Savasir
(2003). The patients were 8 women and 1 man. Their
ages were between 19 and 24. Four of the nine raters
had a master’s degree and three years experience, five
of them were completing their master’s degree soon and
had an experience of two years at the time they watched
the sessions.

Results

Content Validity

The three raters’ judgments about the scale’s
instruction section and each dimension’s importance for
patient selection to cognitive therapy were taken together
and average measure intra-class correlation coefficient
(ICC) was .69 (p < .01). The average total score with
regard to the importance of the ten dimensions was
calculated to be 42.67. Since the maximum total score
could be 50, the three raters rated the ten dimensions as
highly important (nearly 86 %) for patient selection.

Reliability

The average measure intra-class correlation (ICC)
for the whole scale turned out to be .91 (p <.001). Each
dimension’s intra-class correlation coefficients ranged

between .71 and .91. Cronbach’s alpha coefficients
for each rater were .23 (when the first dimension was
excluded, Cronbach’s alpha for this rater reached .64),
.56, .59, .66, .67, .76, .77, .77 and .88.

Discussion

This preliminary study indicated that the Turkish
SSCT has acceptable levels of reliability and validity.
The scale demonstrated good content validity for
the evaluation of the suitability for CT. The internal
consistency of the scale was high and the scale was
evaluated as reliable by the independent judges.

More specifically, in terms of content validity, it
is known that the original version of the scale is built
on several theoretical constructs and applications.
In this research, the judges had a consensus that the
dimensions are important for patient selection to
cognitive therapy and their instructions are clear. Erkus
(2003) points out that content validity is a concept that
is more logical than be empirical. On the other hand, the
main aim of the scale is to discriminate between those
who are and not suitable for cognitive therapy. Thus
one of the most important limitations of this study is its
being cross-sectional. A longitudinal study is needed to
assess the predictive validity of the scale. In this kind
of a study two groups distinguished by the scale as
“suitable” and “not suitable” for cognitive therapy can
be compared with respect to the efficacy of cognitive
therapy.

As for the reliability of the scale, it may be
argued that the inter-judge reliability is high. Intra-
class coefficients are also sufficient. Since patients’
characteristics vary across dimensions, it is acceptable
that intra-class correlations are not so high.

Two limitations of this study must be mentioned.
First, our therapist sample consisted of master students
who were not so experienced. In the initial phases of
the study, we predicted that this would not be a major
limitation since the consistency of the judges’ evaluations
was essential for our analysis. We aimed to determine
the level of consistency between the judges’ ratings for
a given interview session; therefore, using inexperienced
therapists should not be regarded as a real limitation.
Perhaps this study should be replicated with more
experienced therapists. Another limitation is the small
number of video-taped sessions. In further research a
more heterogeneous sample of patients, therapists and
raters would be more suitable. As a preliminary evidence
of our pilot study, findings point out that the Turkish
SSCT has acceptable psychometric properties for clinical
and research settings.
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