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Ozet
Bu aragtirmada gocuk psikoterapisinde terapétik ittifaki degerlendirmek igin gelistirilen Gézleme Dayali Terapétik ittifak
Olgegi Tiirkge formu’nun (GDTIO) psikometrik zelliklerinin sianmast amaglanmustir. Istanbul Bilgi Universitesi Psikote-
rapi Arastirmalari Laboratuvari’nda psikodinamik yonelimli ¢ocuk psikoterapisi géren 117 ¢ocuk ve 38 terapiste ait seanslar
aragtirma orneklemini olusturmus ve dis gozlemciler tarafindan GDTIO kullanilarak kodlanmustir. Ayrica ¢ocuklarm aile,
gretmen ve terapistlerinden psikoterapi siirecinin baginda Cocuk ve Geng Davrams Degerlendirme Olcegi, Ogretmen Bilgi
Formu ve Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi’ni doldurmalari istenmistir. GDTIO niin faktor yapist incelendiginde,
bu caligmadaki yapmin 6zgiin yapidan farkli, fakat daha sonra yapilan faktr analizi ¢alismalarinda ortaya ¢ikan faktor ya-
pistyla benzer oldugu, olumlu ve olumsuz ittifak olarak ayrigtigi goriilmistiir. Biitiin 6lgegin ve olumlu ittifak faktoriiniin i¢
tutarlilik katsayilarmin yeterli diizeyde oldugu, ancak olumsuz ittifak faktoriiniin i¢ tutarliligmin diisiik oldugu bulunmustur.
Gozlemciler arasi giivenirlik ve test-tekrar test giivenirligi uygun diizeyde bulunmustur. Birlesen gegerlik analizlerine gére
GDTIO niin diger 6lgeklerle iliskisi beklenen yonde bulunmus, ayristiric1 gecerlik analizlerinin bir kismi da 6lgegin gruplar
arasinda farkli degerler sergileyebildigini gostermistir. S6z konusu dlgegin kabul edilebilir diizeylerde gegerli ve giivenilir bir
6leme araci oldugu ve Tiirkiye’de ¢ocuklarla yiiriitiilen psikodinamik ydnelimli psikoterapi ¢alismalarinda kullamlabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak, dlgegin psikometrik 6zelliklerinin farkli 6rneklem ve terapi yonelimleri ile snanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Terapétik ittifak, cocuk psikoterapisi, giivenirlik, gecerlik

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the psychometric properties of the Turkish adaptation of the Therapy Process Ob-
servational Coding System for Child Psychotherapy — Alliance Scale (TPOCSA-TR). Methods: Sessions coming from 117
children and 38 therapists in psychodynamic psychotherapy at Istanbul Bilgi University Psychotherapy Center constituted the
session sample of the study, which were rated by trained outside raters using the TPOCSA-TR. In addition, the parents, teach-
ers and therapists of the children were asked to fill out the Child Behavior Checklist, Emotion Regulation Checklist, Teacher
Rating Form and Children’s Global Functioning Scale. Results: When TPOCSA-TR was examined, a two factor structure,
involving positive and negative alliance was found, which was different from the original study, but consistent with the follow-
ing studies that investigated the factor structure of the scale. The internal consistency of the negative alliance and total alliance
was good; however the it was low for positive alliance. Inter-rater and test-retest reliabilities were adequate. Convergent and
divergent validity was partially supported in that the scale could differentiate certain problem behaviors and the associations
with the other scales were in the expected direction. Discussion: The findings indicate that the scale is an acceptably reliable
and valid instrument and can be used in psychodynamic psychotherapies conducted with children in Turkey. However, its
psychometric properties need to be continued to be assessed with different samples and in different kinds of therapies.
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Terapotik ittifak, terapist ve danisan arasindaki ilis-
kinin dogasini agiklamak amactyla dncelikle Zetzel (1956)
tarafindan psikanalitik gelenekte gelistirilmis ve daha sonra
Bordin (1979) tarafindan diger yonelimleri de kapsayacak
sekilde kavramsallastirilmistir. Bordin (1979) terapétik itti-
faka iligkinin biitiinii olarak gérmekte ve {li¢ boyut iizerinden
tanimlamaktadir. Bunlar, danisan ile terapist arasindaki kar-
silikll giiven ve kabulii iceren “duygusal bag”, psikoterapi
calismasina is birligi i¢inde katilimi igeren “g6rev” ve terapi
hedefleri tizerinde ortak anlagsmaya isaret eden “amag” bile-
senleridir. Yetigkin danisanlar ile kurulan iliski degerlendiri-
lirken terapdtik ittifak kavramu, genellikle bu ii¢ bilesen tize-
rinden yordanmaktadir. Cocuk danisanlar ile ise terapdtik it-
tifak kavramu gelisimsel farkliliklardan dolay1 belli agilardan
ayrismaktadir. Cocuklar gogunlukla terapiye kendi kararlart
ile gelmedigi ve kendi sorunlar1 hakkinda yetiskinler kadar
i¢ gorii sahibi olmadiklari i¢in terapétik ittifak duygusal bag
ve karsilikli galisma lizerinden kavramsallastirilmakta, amag
bileseni disarda birakilmaktadir (Elvins ve Green, 2008). Bu
kavramsallagtirma ile tutarli olarak ¢ocuk psikoterapisinde
terapotik ittifak kavramini yordamak icin gelistirilen 6lcek-
ler duygusal bag ve gorev bilesenlerini igermektedirler.

Yetiskinlerle yapilan 200’i agkin ¢alisma terapotik
ittifak ve sagaltim arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu goster-
mektedir (Fliickiger, Del Re, Wampold ve Horvath, 2018).
Fakat ¢ocuklarla bu alanda yapilan ¢aligmalar sinirlt kalmis,
Karver, Nadai, Monahan ve Shirk (2018) tarafindan yapilan
son meta-analiz ¢alismasinda sadece 28 ¢alisma bulunmus-
tur. Calisma sayisinin az olmasina ragmen, gocuk psikote-
rapisi alaninda da yetiskin literatiiriine benzer bir terapdtik
ittifak-sagaltim iligkisi gdzlemlenmistir. Caligmalarin kisith
olmasmin nedeni ¢ocuklar ve genclerle yapilan terapétik it-
tifak aragtirmalarmin yetigkinlerle yapilan ¢aligmalara gore
daha yeni baslamis olmast ve yeterli sayida gegerli ve uyar-
lamast yapilmis 6l¢egin bulunmamasidir.

Cocuklarla terapdtik ittifak degerlendirilirken hangi
kaynaktan bilgi toplanmasmin en uygun olacagi cevaplan-
mamug bir sorudur (Shirk ve Karver, 2003). Oz bildirim
yolu ile toplanan bilgilerin gegerligi gelisimsel faktdrlerden
otiirti sorgulanmus, dis gézlemciler tarafindan yapilan deger-
lendirmelerin tarafsiz dogast itibart ile daha tercih edilebilir
bir kaynak olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (McLeod ve Weisz,
2005). Ayn1 zamanda yetiskinler ile de dis gbzlemciler tara-
findan yapulan ittifak 6l¢iimlerinin daha giivenilir oldugunu
destekleyen calismalar bulunmaktadir (Fenton, Ceceroi,
Nich, Frankforter ve Carroll, 2001; Horvath ve Bedi, 2002).
Cocuk terapilerinde bir dis gbzlemci tarafindan degerlendi-
rilen 6lgekler arasinda Terapétik Ittifak Olgegi’nin gozlemci
formu (Darchuk ve ark., 2000), Cocuk Terapétik ittifak Ol-
¢egi (Grienenberger ve Foreman, 1993), Cocuk Psikoterapi
Siire¢ Olgegi (Estrada ve Russell, 1999) ve Gozleme Dayali
Terapotik Ittifak Olcegi (GDTIO; McLeod ve Weisz, 2005)
bulunmaktadir.

Terapotik ittifaki degerlendirme amagh 30’u askin
oOlcekten sadece iki tanesi Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Ancak
bu dlgekler yetiskin danisanlar ile kurulan terapétik ittifaki
degerlendirmektedir (bkz., California Psikoterapi Isbirligi
Olgegi; Marmar, Gaston, Gallagher ve Thompson, 1989;
Oztan, 1995) ve Terapotik ittifak Olgegi (TiO; Horvath ve
Greenberg, 1989; Giilim, Ulug ve Soygiit, 2018; Soygiit ve
Isikli, 2008; Soygiit ve Ulug, 2009). Cocuk damisanlar ile
kullanmak igin gelistirilmis bir terapdtik ittifak dlgtim araci-
nin Tiirkge formu heniiz mevcut degildir.

Mcleod ve Weisz (2005) tarafindan gelistirilen GD-
TIO gozlemcinin tarafsizligi, kisa ve kapsayici maddeleri
ve giiclii psikometrik 6zellikleri nedeniyle uluslararasi arag-
trmalarda en sik tercih edilen &lgektir. GDTIO maddeleri
“bag” ve “gorev” alt 6lgekleri altinda toplanmakta ve Bor-
din’in (1979) &ne siirdiigii cocuk psikoterapisi literatiiriine
uyarlanan terapétik ittifak bilesenleri ile denk diismektedir.
Bag alt 6lgegi terapist ile ¢ocuk arasindaki karsilikli giiven
ve olumlu duygulanmimi, gérev alt dlcegi ise terapist tara-
findan uygulanan terapdtik miidahaleler ile ¢ocugun bu
miidahaleleri kullanma ve uygulamasina dair istekliligi ve
terap6tik ikilinin is birligi i¢inde ¢alismalarini ifade etmek-
tedir. Tarafsiz gbzlemciler, bir terapi seans kaydinin tiimiinii
izledikten sonra, 6lgegi maddelerde belirtilen davranigla-
rin gozlemlenme siklig1 ve/veya yogunluguna bagli olarak
degerlendirirler. Onceki gahismalar incelendiginde 6lgegin
farkli dillere uyarlama galismalarinin yapildig goriilmekte-
dir (6rn., Flemenkge; Liber ve ark., 2010, Norveggce; Fjer-
mestad ve ark., 2012). Halfon, Ozsoy ve Cavdar (2019) bu
o6lcegi kullanarak Tiirkiye’de psikodinamik psikoterapi ¢a-
lismasinda ¢ocuklarin terapétik ittifak dzelliklerine ait degi-
sim egrilerini ve bunun yordayicilarini arastirmistir. Ancak
hentiz Tirkge’ye uyarlama ¢aligmasi yapilmamstir. Bu ¢a-
ligmanin amact GDTIO nin Tiirkge uyarlamasmi yapmak,
gecerlik ve giivenirligini sinamaktir.

GDTIO’niin Giivenirlik ve Gecerlik Cahsmalar

GDTIO giiglii i¢ tutarlilik ve birlesen gecerlik deger-
lerine sahip olup (McLeod ve Weisz, 2005) farkli tamilar
almig damisanlarin bulundugu 6rneklemlerle kullanilmigtir
(6rn., Chiu, McLeod, Har ve Wood, 2009; Fjermestad ve
ark., 2012; Liber ve ark., 2010). Ancak bilindigi kadartyla
bundan dnce sadece bir ¢alismada 6lgegin faktor yapisi aras-
tirlmustir. Fjermestad ve arkadaslar1 (2012), agimlayici fak-
tor analizi (AFA) ile 6l¢egin yap: gegerligini arastirmigslar ve
analizin ilk asamasinda iki faktorlii bir yapi elde etmislerdir.
Ancak bu iki faktorlii yapi, dlgegin 6zgiin yapisindan farklt
olup cocuk literatiiriindeki “bag” ve “gdrev” bilesenlerinden
(Shirk ve Saiz, 1992) ziyade, yetiskin literatiiriindeki “olum-
lu” ve “olumsuz” terapétik ittifak faktorlerine (Hatcher ve
Gillaspy, 2006) benzer ¢ikmustir.

GDTIO niin birlesen gegerligini degerlendirmek icin
Olcek terapistler tarafindan doldurulan Cocuklar igin Te-
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rapétik ittifak Olgegi (Creed ve Kendall, 2005) ile karsilasti-
rilmis ve korelasyon katsayilari yeterli diizeyde bulunmustur
(Fjermestad ve ark., 2012; Langer, McLeod ve Weisz, 2011;
McLeod ve Weisz, 2005; McLeod, Southam-Gerow ve
Kendall, 2017). Aym zamanda baz: arastirmalarda dlgegin
yordama gegerligi smanmis ve gocuklardaki kaygi seviyesi-
ni anlamh diizeyde yordadig1 bulunmustur (McLeod ve We-
isz, 2005). GDTIO niin ayirt edici gegerligi incelendiginde,
depresyon ve kaygi gibi farkli tan1 gruplarm (McLeod ve
Weisz, 2005; McLeod ve ark., 2016) ve kiz ve erkekler arasi
(Langer ve ark., 2011) farklilasan terapétik ittifak dzellikle-
rini ayristirilabildigi goriilmiistiir. Bu sonuglar &lgegin yapt
gecerligini destekler nitelikte olmasina ragmen yeterli say1-
da degildir ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

GDTIO’niin test-tekrar test giivenirligine dair yapi-
lan arastirmalarda, terapi siirecinin bast ve sonunda yapilan
Olciimler arasinda anlamli iligkiler elde edilmistir (McLeod
ve Weisz, 2005; McLeod ve ark., 2014; McLeod ve ark.,
2017). GDTIO niin giivenirligi incelendiginde ise gdzlem-
ciler arasi giivenirlik katsayilarmn ve i¢ tutarliligimn yeterli
veya yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Chiu ve ark.,
2009; Fjermestad ve ark., 2012; Langer ve ark., 2011; Li-
ber ve ark., 2010; McLeod ve ark., 2016; McLeod ve ark.,
2017). Hiyerarsik Dogrusal Modelleme (HLM) kullanila-
rak yapilan bir arastirmada terapi siirecinde terapdtik ittifak
ozelliklerinde bir degisim bulunmazken (Langer ve ark.,
2011), McLeod ve arkadaslarinin (2016) bulgular terapi
siirecinde terapétik ittifakin zaman igerisinde dogrusal ve
anlamli diizeyde azaldigini gostermektedir. Halfon ve ark.
(2019) 89 Tiirk ¢ocuk ve psikodinamik yonelimli 329 seans
ile yaptiklar1 ¢alismada, dis gézlemciler tarafindan kodlanan
terapdtik ittifakin kuadratik bir egri gosterdigini ve terapinin
orta dénemlerinde iliski giiciinde bir diisiis oldugu, ancak te-
rapinin sonuna dogru bunun onarildigint bulmustur. Ayrica,
bu diisiis ve onarma siirecinin belirtilerdeki degisimi hizlan-
dirdig1 goriilmiistiir.

Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amact GDTIO’yii Tiirkge’ye uyarla-
mak ve bir tiniversite kliniginde uygulanan psikodinamik
yonelimli psikoterapide kullanimini sinamaktir. Bu galis-
ma GDTiOniin yap1 gegerligini, yordama gegerligini ve
giivenirligini incelemeyi hedeflemektedir.

Yontem
Orneklem

Bu calismada kullanilan veri, Istanbul Bilgi Univer-
sitesi Psikolojik Damismanlik Merkezi’nde (PDM) psiko-

terapi almig veya almaya devam eden 117 ¢ocuktan' elde
edilen bilgilerden olusmaktadir. Orneklemin yas ortalamasi
7.02 (S = 2.07) olup, cocuklarin %24’1i 3-5 yas araliginda,
%30’u 6-7 yas araliginda, %46’s1 ise 8-10 yas araliginda-
dir. Katihmeilarin %44°1 kiz, %56’s1 ise erkektir. Katilimei
cocuklarin ailelerinin %86’s1 orta ve alt1 ekonomik diizey-
deyken, ¢ocuklardan %88 inin anne ve babasi birlikte yasa-
maktadir. Ailelerin terapiye bagvuru sebepleri ¢ocuklarinda
gozlemledikleri gesitli sorunlar olup bu sorunlar genellikle
uzun siiredir devam etmektedir. Bagvuru sebepleri incelen-
diginde, 6rneklemde yer alan ¢ocuklarin %42’sinde davra-
nis bozuklugu (kurallara uymama ve saldirgan davranislar),
%20’sinde depresif ve kaygi ile alakali sorunlar, %19 unda
okul basarist ve dgrenme ile ilgili sorunlar ve son olarak
%19’unda ise sosyal ve ailevi sorunlar oldugu goriilmstiir.
Daniganlara psikiyatrik bir tan1 konmamis, ancak Cocuk ve
Geng Davramslarmi Degerlendirme Olgegi ile ¢ocuklarm
toplam sorun puanlar1 belirlenmistir. Terapistler Istanbul
Bilgi Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Progra-
mr’'nda uzmanlklarini tamamlayan psikologlardir. Tera-
pistlerin (N = 38) yaslar1 23 — 35 (Ort = 25.54, § = 3.15)
arasinda degismektedir ve %92’si kadindur.

PDM’de uzun dénemli psikodinamik terapi uygulan-
makta ve her bir terapi yaklasik bir yil siirmektedir. Kulla-
nilan 6rneklemde ortalama seans sayist 22°dir (S = 1.9).
Bagvuru sirasinda, daniganlar ve aileleri, merkezde devam
eden arastirmayla ilgili detayl bir sekilde bilgilendirilmek-
te ve bu arastirmada yer almak isteyip istemediklerine dair
onaylart alinmaktadir. Aragtirma kosullarin1 kabul eden
aileler yazili onam formu imzalamakta, ¢cocuklar ise, bu
stiregte elde edilen verilerin arastirma amagli kullanilabile-
cegine dair sozlii onam vermektedir. Bu arastirma, Istanbul
Bilgi Universitesi Etik Komitesi tarafindan onaylanmistir.

Veri Toplama Araclari

Gozleme Dayali Terapétik ittifak Olgegi (GD-
TiO; McLeod ve Weisz, 2005). Uluslararas: aragtirmalar-
da yaygin bir terapétik ittifak degerlendirme araci olarak
tercih edilmektedir. GDTIO niin dokuz maddesi “bag”
ve “gdrev” alt dlgeklerini olusturmakta, Bordin’in (1979)
One siirdiigii ve sonrasinda ¢ocuk literatiiriine uyarlanan
terapotik ittifak bilesenleri ile denk diigmektedir. Bag alt
Olcegi terapist ile ¢ocuk arasindaki karsilikli giiven ve
olumlu duygulanimu, gérev alt 6lgegi ise terapist tarafindan
uygulanan terap6tik miidahaleler ile gocugun bu miidaha-
leleri kullanma ve takip etmesine dair istekliligi ve terapd-
tik ikilinin is birligi i¢inde ¢aligmalarini ifade etmektedir.
Tarafsiz gozlemciler, bir terapi seans kaydinin timiinii iz-
ledikten sonra, dlgegi maddelerde belirtilen davraniglarm

1 Bu galismada, TUBITAK 215K 180 Proje havuzunda bulunan ¢ocuk ve terapistlerin verilerinin bir kism1 incelenmistir. Bu veri havuzu ¢ocuklarla
gergeklestirilen psikodinamik psikoterapi siirecinin etkililigini incelemek i¢in olusturulan arastirma programiin pargasidir. Bu veri havuzundan
¢ikan ve bu arastirmanin 6rneklemi ile kismen ortiisen diger calismalar soyledir: Halfon (2021), Halfon ve Besiroglu (2020), Halfon, Coskun, Bekar
ve Steele (2020), Halfon, Cavdar ve Kara (2020), Halfon, Doyran, Tiirkmen, Oktay ve Salah (2020).
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gozlemlenme siklig1 ve/veya yogunluguna bagli olarak al-
tth Likert ile degerlendirmektedir (0 = Hig¢ gozlemlenmedi,
5 = Cok¢a gozlemlend).

GDTIO Ingilizce egitimi gormiis ve klinik psikoloji
alaninda 6gretim iiyesi bir akademisyen ve klinik psikoloji
yiiksek lisans alaninda uzmanligini tamamlayan bir psiko-
log tarafindan terciime-geri terciime ydntemiyle Ingiliz-
ce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Uzerinde uzlasilan gevirinin
son hali alanda en az 10 yillik deneyimi olan bir klinik psi-
kologun degerlendirmesine sunulmustur ve dlgegin Tiirkge
ve 0zglin formlar1 arasindaki ¢evirinin uygunlugu agisin-
dan degerlendirme yapmasi istenmistir. Oneriler dogrultu-
sunda ¢eviriye son hali verilmistir.

Gozlemcilerin kullanacag kilavuz olusturulurken 61-
¢egi gelistiren Bryce D. McLeod’dan danigsmanlik alinmis,
kilavuz psikodinamik terapi siirecini daha iyi yansitacak
drneklerle genisletilmistir. Ornek olarak, “Cocuk ne dere-
ce terapistin anlayish ve destekleyici oldugunu belirtti?”
maddesinin kapsadig1 drneklere cocugun terapistin yaptigt
bir yorumu derinlestirmesi ve ¢ocugun terapistten yardim
istemesi gibi maddeler eklenmistir.

Psikoloji lisans egitimlerini tamamlamus, klinik psi-
koloji alaninda uzmanliklarini tamamlamakta ve egitimleri
kapsaminda ¢ocuk psikoterapisi iizerine iki sene teorik ve
uygulamali egitim alan sekiz klinik psikoloji ytiksek lisans
programi 6grencisi, birinci ve ikinci yazardan dlgek tizeri-
ne 8 saatlik teorik egitim almistir. Egitimin ardindan géz-
lemciler pilot niteliginde dokuz terapi seansini kodlamis ve
smnif i¢i korelasyon katsayisi hesaplanarak yeterli diizeyde
giivenirlik elde etmiglerdir (0.70 ve tstii; Ort = 091, S =
0.64, min = 0.72, max = 1.0) .

Cocuk ve Gen¢ Davramslarim Degerlendirme Ol-
cegi (CDDO/1.5-5 yas; CDDO/6-18 yas). Bu arac, cocuk-
lardaki sorunlu davranislari saptama amaci ile diinya ga-
pinda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Olgek 112 soru
icermektedir, 3’1ii bir sistem iizerinden (0 = Dogru degil, 1
= Bazen ya da biraz dogru, 2 = Cok ya da siklikla dogru)
ebeveyn tarafindan doldurularak degerlendirilmektedir.
Cocugun igsellestirme (sosyal ige doniikliik, somatik so-
runlar, anksiyete/depresyon, vb.), digsallastirma (suga yo-
nelik davransslar, saldirgan davranislar, vb.) ya da toplam
sorunlarini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir (Achenbach,
1991). Orijinal 6lgegin i tutarhhik katsayist (CDDO 1.5-5
ve CDDO 6-18: a = 0.97) ve test-tekrar test giivenirliginin
(CDDO 1.5-5: ¥ = .90; CDDO 6-18: r = 0.94) her iki yas
grubu i¢in yiiksek diizeyde oldugu yapilan ¢alismalarda
gbsterilmistir (Achenbach ve Rescorla, 2000). CDDO’niin
Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasindaki i¢ tutarlilik (o = 0.88)
ve test-tekrar test (# = 0.84) degerleri yeterli diizeydedir
(Erol, Arslan ve Akgakin, 1995). Bu ¢aligmada kullanilan
veri setinin i¢sellestirme, digsallastirma ve toplam problem
i¢ tutarlilik katsayilari sirastyla 1.5 - 5 yas arasi igin 0.82,
0.86, 0.93; 6-18 yas arast i¢in ise 0.88, 0.89 ve 0.95tir.

Ogretmen Bilgi Formu (OBF/1.5-5 yas; OBF/6-18
yas). Bu dl¢ek, cocuklarin okula uyumunun, duygusal ve
davranigsal sorunlarinin 6gretmenleri tarafindan degerlen-
dirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olcegin toplamda 118
maddesi vardir; bu maddelerin 93°ii CDDO ile uyumlu
faktorlere denk gelmektedir. 3°1ii bir sistem {izerinden (0 =
Dogru degil, 1 = Bazen ya da biraz dogru, 2 = Cok ya da
stklikla dogru) 6gretmen tarafindan doldurularak degerlen-
dirilmektedir. Ozgiin Slgegin ic tutarlilik katsayist (OBF
1.5-5 ve 6-18: o = 0.97) ve test-tekrar test giivenirliginin
yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (OBF 1.5-5: = 0.90;
TRF 6-18: r = 0.94; Achenbach ve Rescorla 2000). Ayn1
zamanda, Olgegin Tiirkce’ye uyarlama galismasinda ig tu-
tarlilik (a = 0.87) ve test-tekrar test giivenirliligi ( = 0.88)
yiiksek diizeydedir (Erol ve Simsek, 2000). Bu ¢alismada
kullanilan veri setinin igsellestirme, digsallastirma ve top-
lam problem i¢ tutarlilik katsayilari sirastyla 1.5-5 yas arast
0.88, 0.96, 0.96; 6-18 yas arasi igin ise 0.88, 0.93, 0.95tir.

Cocuklar igin Global Degerlendirme Olgegi
(CGDO). Cocuklarm evde, okulda ve arkadaslartyla bir
aradayken gosterdigi psikososyal islevsellik diizeyini de-
gerlendirmek icin gelistirilmis bir dlgektir (Shaffer ve ark.,
1983). Terapistler tarafindan doldurulmaktadir. Cocuklarin
islevselligi 1’den 100’ bir puanlama sistemi {izerinden,
“kendine zarar verecek boyutta davramslar” ile “ileri diizey
islevsellik” arasinda degisen 10 farkli kategoride puanlan-
maktadir. Olgegin gozlemciler arasi giivenirliliginin orta ve
ileri diizeyde oldugu bulunmustur (Rey, Starling, Wever,
Dossetor ve Plapp, 1995). Olgegin gecerlik ve giivenirlik ca-
lismas1 Gokler ve arkadaglari (2004) tarafindan yapilmistir.

Duygu Diizenleme Olgegi (DDO). Cocuklarin duy-
gu diizenleme kapasitelerini dlgmek igin gelistirilmis 24
maddelik bir 6lcektir; ebeveyn tarafindan doldurulmaktadir
ve degerlendirme stratejisi 4’11 Likert tipidir (1 = Hi¢bir
zaman, 4 = Neredeyse her zaman) (Shields ve Cicchetti,
1997). Olgek, duygu diizenleme (uyumlu diizenleme, olum-
lu duygulanim ve empatik tutum) ve degiskenlik/olumsuz-
luk (6fke patlamalari, diizenleme bozuklugu ve olumsuz
duygulanim) olmak iizere iki alt Slgekten olusmaktadir. Bu
alt olgeklerin i¢ tutarlilk degerlerinin, duygu diizenleme
icin 0.83 ve degiskenlik/olumsuzluk i¢in 0.96 oldugu tespit
edilmistir (Shields ve Cicchetti, 1997). Tiirkge’ye uyarlama
caligmasinda i¢ tutarlik degeri 0.73 olarak elde edilmistir
(Batum ve Yagmurlu, 2007). Bu ¢aligmada kullanilan veri
setinin i¢ tutarlilik degerlerini duygu diizenleme i¢in 0.71,
degiskenlik/olumsuzluk i¢in 0.72 oldugu bulunmustur.

islem

Bu calisma kapsaminda, terapistler, ebeveynler, 6g-
retmenler ve gozlemcilerden alinan veriler kullanilmustir.
Aiilelerden alman demografik bilgiler, davranig degerlendir-
me (CDDO) ve duygu diizenleme dlgekleri (DDO), dgret-
menlerden alinan davranis degerlendirme ve terapistlerden
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Tablo 1. GDTIO niin Betimleyici Istatistik Degerleri ve Faktér Yiikleri

Betimleyici Istatistikler Faktor Yikleri
1. 2.

Maddeler Ort. S Varyans Carpiklik Basiklik Faktor  Faktor
1.C0fuk ne d_ere_ce terapistin anlayisl ve destekleyici 367 115 133 -0.60 0.62 0.90
oldugunu belirtti?
2.Cocuk ne Qerece terapiste diismanca, elestirel veya 054 095 091 1.95 328 0.58
savunmact bir tutumla davrandi?
3.Cocuk ne derece terapiste olumlu duygular ifade etti? 1.87 1.41 1.98 0.51 -0.64 0.46
4.Cocuk ne derece deneyimini terapist ile paylast1? 2.03 1.49 2.32 0.45 -0.85 0.70
5.__(390}_11( ne derece terapist ile etkilesiminde rahatsiz 1.16 1.02 1.04 0.84 016 0.65
goriinityordu?
6.rouk ve terapist ne derece b1rb1r1e{1}{_le "etklleslm 048 079 0.63 210 540 0.76
halindeyken huzursuz veya rahatsiz gériinityorlardi?
7.Cocuk ne derece terap6tik gorevleri seans disinda,
hayatinda degisiklik yapmak igin kullandi? 0.00 000 0.00 B )
8.Cocuk ne derece terapétik gorevlere uyum gostermedi?  0.56  1.02 1.04 1.98 342 0.91
9.Cocuk ve terapist ne derece terapétik gorevler iizerinde
beraber, esit bir sekilde ¢aligtilar? R- 441 0.76 0.59 143 1.50 -0.74

Agiklanan varyans (%56) %35 %21

alinan global islevsellik 6lcekleri (CGDO) terapi siireci bas-
lamadan 6nce ve terapinin sonlandirilmasinin ardindan dol-
durulmustur. Terapétik ittifak analizleri igin iki farkli yon-
tem izlenmistir. Danigan ve terapist arasindaki iliskinin bir
diizene oturmasi ve aradaki ittifakin olusmast i¢in belirli bir
zamana ihtiya¢ duyulmaktadir (McLeod ve Weisz, 2005).
Bu nedenle, bu galismada yapilacak agimlayicit (AFA) ve
dogrulayici faktdr analizine (DFA) 3. seanstaki verinin da-
hil edilmesi kararlastirilmistir. GDTIO niin zaman icinde
degisimine bakmak iizere yapilacak Hiyerarsik Dogrusal
Modelleme analizleri i¢in ise her daniganin 1-10, 11-20, 21-
30, 31-40, 41-50 seanslarindan bir seans rasgele se¢ilmis ve
toplamda 453 seans kodlanmustir. Seanslarin %65’inin her
biri iki gbzlemci tarafindan kodlanmis ve bu ¢ifte kodlama-
larin ortalamasi almmustir. Seanslarin geri kalan %351 ise
tek gozlemci tarafindan kodlanmustir. Seanslarin %65’inin
iki gozlemci tarafindan kodlanmasi ve ortalamasinmn alin-
mast McLeod ve Weisz (2005) tarafindan onerilmis ve tek
kisiden gelen dl¢timlerin kullanilmasina gore ortalama de-
gerlerin alinmasimin 6l¢iim hatalarini azalttig belirtilmistir.

Bulgular

Yap: Gegerligi

Olgegin faktdr yapist Agimlayict (AFA) ve Dog-
rulayict Faktor Analizi (DFA) yontemleri araciligryla
incelenecektir. Analizler i¢in SPSS 26, AMOS 26 ve

HLM 7.00 programlari kullanilacaktir. DFA’da verinin
yapisini en iyi tanimlayan modele karar verirken () mo-
del uygunluk endeksleri Kikare (p > 0.05), GFI (> 0.90),
AGFI (> 0.90), CFI (> 0.90), TLI (> 0.90), RMSEA(<
0.08) (bkz. Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008; Kline,
2005), ve (b) faktor yiikleri esas alinacaktir.

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA). Olgegin yap1
gegerliligini incelemek i¢in 9 madde lizerinden temel
bilesenler faktdrizasyon yontemi ve oblik dondiirme
ile AFA yapilmistir. Toplamda 117 ¢ocugun 3. seans-
larindan olusan verinin yaklasik %50°si rastgele segme
yontemi ile ikiye boliinmiis ve 56 seans verisi AFA igin,
61 seans verisi DFA i¢in kullanilmistir. On analiz so-
nuglarina gére madde 7’nin varyansi “0” olarak bulun-
mus, bundan dolay1 analizlerden ¢ikarilmistir. Bu mad-
de ¢ocugun terapide kazandigi gorevleri hayatinda ne
kadar degisiklik yapmak i¢in kullandigini 6lgmektedir.
Psikodinamik yonelimli terapi seanslarinda ¢ocuklar te-
rapotik gorevleri seans disinda, hayatlarinda degisiklik
yapmak i¢in kullandiklarini nadiren belirttikleri i¢in bu
madde uygulanan terapi yonelimi ile uyusmamaktadir
ve bu nedenden otiirli dagilim degerlerinin normal si-
nirlar disinda olabilecegi diistiniilmiistiir. Madde 2, 6 ve
8 i¢in basiklik degeri yiiksek bulunmus ancak analiz-
leri etkileyecek bir oranda olmadigina karar verilmistir
(bkz. Tablo 1).
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Tablo 2. Model Uygunluk Endeksleri

%2 df P CFI TLI RMSEA GFI AGFI
Model la 22.69 17 0.16 0.96 0.94 0.08 (0.00-0.15) 0.92 0.82
Model 2b 49.05 18 0.00 0.79 0.68 0.17 (0.11-0.22) 0.83 0.66

Not. °Cift faktorli yap; *Tek faktorlii yapi

Analizler kalan 8 madde ile temel bilesenler fak-
torizasyon yontemi ve oblik dondiirme kullanilarak tek-
rarlanmistir. Kaiser Meyer Olkin (KMO) testinin sinirin
lizerinde olmasi (0.60) ve Barlett Sphericity testinin ista-
tiksel olarak anlamli olmas1 (y* (28) = 148.00, » < 0.001)
verinin faktor analizine uygunlugunu gostermektedir
(Field, 2000). Sekiz madde ile yapilan AFA’ya gore 6z-
degeri 1’den biiyiik iki faktor varyansin %56’sin1 agikla-
maktadir. Faktor yiikleri ve agiklanan varyans Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Elde edilen faktor yapisi, Fjermestad ve arkadaglar
(2012) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin ilk analizlerinde
bulunan iki faktorlii yapi ile benzer nitelikler tasimakta-
dir. Birinci faktor, bes maddeden olusmaktadir. Bu fak-
tore baglanan maddeler gocugun terapiste karsi takindigt

Madde 2

Madde 5

Madde &

6E

09D GHOT:

Madde &

Madde 8

Madde 1

Madde 3

Madde 4

Not 1. *p <0.01

diismanca veya elestirel tavirlari (Madde 2), ¢ocugun
terapistle olan iliskisinden duydugu tek tarafli (Madde
5) veya karsilikli rahatsizligi (Madde 6) ve terapotik go-
revlere uymamasini (Madde 8) yansitmaktadir. Cocuk ve
terapistin esit derecede terap6tik gorevler lizerinde galis-
masi (Madde 9) bu faktére ters yonde baglanmustir. Bii-
tiin bu maddelerin igerigi diisliniildiigiinde bu faktoriin
terapist ve cocuk arasindaki olumsuz iligkiyi yansittig
distiniilmiis ve olumsuz ittifak olarak adlandirilmistir.
Ikinci faktor ise geriye kalan iic maddeden olusmakta-
dir. Bu faktoérdeki maddeler gocugun terapisti ne derece
anlayish ve destekleyici olarak deneyimledigini (Madde
1), cocugun terapiste karst olumlu duygularinin ifade
edebilmesini (Madde 3) ve ¢ocugun terapistle deneyim-
lerini paylasmasint (Madde 4) yansitmaktadir. Tiim bu

F1
Clumsuz.
Iitifak

27

Not 2. Degerler standardize edilmis faktor yiiklerini gostermektedir.

Sekil 1. GDTIO Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari
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Tablo 3. GDTIO ve Alt Boyutlarimin Diger Degerlendirme Olcekleri ile Korelasyon Istatistikleri

Degerlendirme Olgekleri

DDO -
~ ¢DDO- CDDO- CDDO-  OBF- OBF - OBF -  Degiskenlik DDO -
CGDO Igsellestirme Digsallastirma ~ Toplam  Igsellestirme Digsallagtirma  Toplam - Olumsuz ~ Duygu
Problemleri Problemleri ~ Problem  Problemleri Problemleri ~ Problem Duygu Diizeni
L Durumu
GDITO
ve Alt
Boyutlari
Toplam = 53 -0.08 -0.37" -0.26" 0.06 -0.34" -0.20" -0.19° -0.06
Ittifak
Olumlu 1 0.12 021° 021° 0.02 -0.22% 0.16 -0.09 0.20°
Ittifak
Olumsuz 59+ 0,00 0.33" 0.17 0.07 028" 0.13 0.18 0.09
Ittifak

Not. Korelasyonlar *p < 0.05, **p < 0.01 diizeyinde anlamhdir. Kisaltmalar: GDTIO; Gozleme Dayali Terapotik ittifak Olgegi, CGDO; Cocuklar igin
Global Degerlendirme Olgegi, CDDO; Cocuk ve Geng Davranislarini Degerlendirme Olgegi, OBF; Ogretmen Bilgi Formu, DDO; Duygu Diizenleme

Olgegi.

maddelerin igerikleri géz oniinde bulunduruldugunda
bu faktoriin olumlu iligkiyi dl¢tiigiine karar verilmis ve
olumlu ittifak olarak adlandirilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA). AFA sonu-
cu elde edilen iki faktorlii yapinin gegerligini incele-
mek tizere DFA yapilmistir (bkz. Sekil 1). Analizlere,
AFA’da ¢ikan yap1 denenerek baslanmistir. ilk DFA
analizlerinde degisim endekslerinin onerilerine gore
Madde 2 ile Madde 5 ve Madde 9’un hata degerleri
arasina kovaryans eklenmis ve model bu sekilde tek-
rarlanmigtir. Hata degerleri arasina kovaryans eklemek
teorik olarak anlamli oldugu siirece istatistiksel olarak
da kabul edilebilir bir degisikliktir (daha fazla bilgi
i¢in bkz., Kenny, 2011). Ki-kare testinin istatistiksel
olarak anlamli olmamasi %* (17) = 22.69, p > 0.05) ve
ki-kare degerinin serbestlik derecesine oraninin ikiden
kiigiik olmasi (y*/df = 1.33) modelin uyumlu oldugunu
gostermektedir. Model uyumlulugunu degerlendirdik-
ten sonra yukarida belirtilen degerlendirme kriterlerine
gore, modelin siralanan kriterlere uyum gosterdigi (GFI
=0.92, CFI = 0.96, TLI = 0.94, RMSEA = 0.08 [%90
Giiven Araligi = 0.00 - 0.15]) fakat AGFI = 0.82 de-
gerinin uyum gostermeye yaklastigi ancak tam uyum
gostermedigi bulunmustur. Ayrica, tiim maddeler baglh
bulunduklar faktorlere anlamli bir sekilde yiiklenmistir.
Son olarak iki faktorlii yapr tek faktorlii bir model ile
karsilastirilmis ve sonuglara Tablo 2’de yer verilmistir.
Tek faktorlii modele kiyasla gorece daha yiiksek GFI,

AGF]I, CFI ve TLI degerleri ile diisik RMSEA degeri
verinin iki faktorli bir yapi ile daha uyumlu oldugunu
desteklemektedir.

Biitlin bu bulgular DFA modelinin hem kendi i¢in-
de hem de AFA’da elde edilen modelle uyumunu gos-
termektedir. Hem AFA’daki sonuglar, hem de DFA’daki
faktor yiikleri, anlamliliklart ve teorik uyumlulugu goz
ontine alindiginda olumlu ittifak faktoriiniin 1, 3 ve 4.
maddelerden, olumsuz ittifak faktoriiniin ise 2, 5, 6, 8
ve 9. maddelerden olustuguna karar verilmistir. Olumlu
ittifak faktoriinde yliksek degerler yiliksek olumlu ittifa-
ki, olumsuz ittifak faktoriinde yiiksek degerler yiiksek
olumsuz ittifaki, toplam ittifak degiskeninde ise yiiksek
degerler yiiksek ittifaki gdstermektedir.

Birlesen Gegerlik. Birlesen gecerligi yordamak
i¢cin global islevsellik Slgegi (CGDO), davranis deger-
lendirme (CDDO, OBF) ve duygu diizenleme 6lgekleri
(DDO) analize dahil edilmis ve on-test degerlendirme-
leri kullamlmistir. Olgekler arasinda yapilan Pearson
korelasyon analiz sonuglar1 incelendiginde GDTIO’den
elde edilen toplam ittifak degerinin, CDDO ve OBF ic-
sellestirme ve DDO duygu diizenleme alt boyutlari di-
sinda diger alt boyutlarinin tiimi ile, olumlu ittifak de-
gerinin CDDO ve OBF digsallastirma ve CDDO toplam
sorun puanlari ve DDO duygu diizenleme alt boyutu ile,
olumsuz ittifakin ise CGDO global islevsellik, CDDO
ve OBF dissallastirma 6lgekleri ile anlamli ve beklenen
yonde iligkili oldugu bulunmustur (bkz. Tablo 3).
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Ayirt Edici Gecerlik. GDTIO’niin toplam dege-
rinin ve alt faktorlerinin (toplam puan, olumlu ittifak,
olumsuz ittifak), cinsiyete (kiz-oglan), yasa (3-10 arast),
én-test CDDO igsellestirme, dissallastirma ve toplam so-
run puanlarinin siddetine (problem goéstermeyen, sinirda
ve klinik seviyede) gore farklilik gosterip gostermedigi
Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) ile kontrol
edilmistir. Analiz sonuglar1 yas, CDDO dissallastirma
ve toplam sorunlarin terapdtik ittifak tizerinde ayristiri-
c1 etkisi oldugunu gostermektedir. Yasin etkisi incelen-
diginde, terapideki olumsuz ittifakin yasa gore anlaml
bir sekilde degistigi (F (7,115) = 3.22, p < 0.01, #* =
0.18), li¢ yasindaki ¢cocuklarin (Ort =7.67, S = 6.74) di-
ger yas gruplarina gore daha yiiksek seviyede olumsuz
ittifak kurdugu gozlemlenmistir. Yas ayn1 zamanda top-
lam ittifak seviyesini de anlamli bir sekilde yordamis (F
(7,115)=12.43, p < 0.05, 7 = 0.15), en diisiik seviyedeki
toplam ittifakin ii¢ yasindaki ¢ocuklarla (Ort = 23.33, §
= 8.19) kuruldugu gériilmiistir. CDDO dissallastirma
problemlerinin, olumsuz ittifakla smir diizeyde anlaml
olarak iliskili oldugu gozlemlenmistir (£ (2,115) = 2.84,
p = 0.06, #° = 0.05). Detayl bir sekilde incelendiginde
CDDO’ye gore “klinik seviyede” sorun gosteren ¢ocuk-
larin (Ort = 4.08, S = 3.89), sorun gdstermeyen ¢ocuk-
lara gore (Ort = 2.49, S = 2.65) daha yiiksek seviyede
olumsuz ittifak olusturma egiliminde oldugu bulunmus-
tur. Son olarak CDDO toplam probleminin olumlu ittifa-
ki smir diizeyde yordadig: (F (2,115) = 2.83, p = 0.06,
7’ = 0.05), “smur seviyede” sorun gosteren ¢ocuklarla
terapistler arasindaki olumlu ittifakin (Ort = 9.37, SS
= 3.04) en yiiksek seviyede kurulma egiliminde oldugu
gorilmiistiir.

Giivenirlik

¢ Tutarhhk. Olgegin tiimiiniin ve alt faktorlerin
i¢ tutarliligin1 6lgmek igin Cronbach alfa katsayisi elde
edilmistir. Olumlu ve olumsuz ittifakin ve dlgekten ali-
nan toplam ittifak puaninin Cronbach alfa degerleri sira-
styla 0.64, 0.81 ve 0.71 olarak bulunmustur.

Gozlemciler Aras1 Giivenirlik. Gozleme dayali
terapétik ittifak degerlendirmeleri sekiz gozlemci tara-
findan, ikili gruplar halinde bagimsiz olarak 76 seans
iizerinden yapilmistir. Ortalama dort gruptaki iki goz-
lemci arast sinif i¢i korelasyon katsayist 0.90 (min =
0.73; max = 1.00) olarak bulunmustur.

Test-tekrar Test Giivenirligi. Olgegin test-tekrar
test glivenirligini yordamak i¢in alt faktérleri ve toplam
ittifak1 kapsayacak Pearson korelasyon analizleri terapi
bas1 ve sonunda alman ittifak 6lgtimleri {izerinden yapil-
mustir. Bu analizlere gore, toplam ittifak degeri (» = 0.35,
p <0.01), olumlu ittifak (= 0.28, p <0.01), ve olumsuz
ittifak puani igin (» = 0.41, p < 0.01) test-tekrar test gii-
venirligi istatistiki olarak anlaml diizeydedir.

Degerlendirme  Olgeklerinin  Terapi  Siirecinde
Degisime Hassasiyeti

Terapi siireci boyunca terapdtik ittifakin degisimi-
ni inceleyebilmek igin Raudenbush, Bryk ve Congdon
(2011) tarafindan gelistirilen HLM 7.00 progranu kulla-
nilarak, biiytime modeli analizi yiiriitilmistiir. Hiyerarsik
Dogrusal Modelleme, kiimelenmis ve ¢cok katmanlt veri-
lerin analizinde kullanilmaktadir. Terapi siireci veri yapist
seanslarin danisanlar, danisanlarin da terapistlerin i¢inde
kiimelenmis olmasi dolayistyla bu yapiya uygundur.

Biiyiime modeli analizlerine gegmeden nce top-
lam, olumlu ve olumsuz ittifak icin bos model analizleri
yapilmisg ve katilimei, seans ve terapist diizeyinde var-
yanslar hesaplanmistir. Buna gore seanslarin agikladigi
varyans olumlu ittifak i¢in %67, olumsuz ittifak igin
%354, toplam ittifak i¢in %57 dir. Katilimeilarin agikla-
dig1 varyans ise olumlu ittifak i¢in %32, olumsuz ittifak
icin %36, toplam ittifak icin ise %34°tiir. Terapist seviye-
sinde ise anlaml1 bir varyans goriilmemis (sirastyla %1,
8, 7) ve bu nedenle iki seviyeli modelleme ile devam
edilmistir. Sonraki adimda olumlu, olumsuz ve toplam
ittifak degerlerinin zaman icerisindeki degisimi dogru-
sal ve kuadratik zaman degiskenleri kullanilarak analiz
edilmistir. Sirastyla 6nce bos model, sonra dogrusal ve
son olarak kuadratik degiskenlerin eklendigi modeller
test edilmistir. Analiz sonuglarina gére olumlu ittifak
degiskeninde zaman icinde bir degisim goriilmezken,
olumsuz ittifak ve toplam ittifakta kuadratik bir degisim
oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4). Kuadratik degisim
grafikleri incelendiginde terapétik ittifakin 6nce hizli bir
sekilde yiikseldigi, sonrasinda bir siire boyunca diizlem-
sel bir sekilde ilerledigi, son seanslara dogru kiigiik bir
diisiis gosterdigi gozlemlenmistir. Olumsuz ittifakin ise
yiiksek seviyelerden baslayip terapi siirecinde diisiis ya-
sadig1 ve belli bir diizlemde sabit ilerledigi goriilmiistir.

Tartisma

Bu ¢alismanm amaci GDTIO’ niin Tiirkce uyarla-
masini ger¢eklestirmek ve psikometrik 6zelliklerini aras-
tirmaktir. GDTIO niin faktor yapisi incelendiginde bu
calismadaki yapinin 6zgiin kavramsal yapidan farklilastig:
(McLeod ve Weisz, 2005), fakat takip eden ¢aligmalarda
ortaya cikan faktor yapisiyla benzer (Fjermestad ve ark.,
2012) olarak olumlu ve olumsuz ittifak faktorlerine ay-
ristigr goriilmiistiir. Olgegin toplam ve olumsuz ittifak alt
faktoriiniin i¢ tutarlilik katsayilarinin yeterli diizeyde oldu-
gu bulunmustur, ancak olumlu ittifak alt faktdriiniin i¢ tu-
tarlilik katsayist 0.70’in altinda kalmustir. Ayrica gozlem-
ciler aras1 giivenirlik ve test-tekrar test giivenirligi uygun
diizeyde bulunmustur. Bu sonuglar 6lgegin giivenirligini
kismi olarak desteklemektedir. Birlesen gecerlik analiz-
lerine gére GDTIO niin diger dlgeklerle iligkisi beklenen
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yonde ¢ikmus, ayirt edici gegerlik analizlerinin bir kismi
6lgegin gruplar arasinda farkli degerler sergileyebildigini
gostermistir. Ancak ayirt edici gegerlik analizlerinde GD-
TiO davranis problemlerine gore ¢ocuklar sinir diizeyde
ayirt edebilmistir. Danisanlarin terapdtik ittifak degisim-
leri olumsuz ittifak i¢in U-sekli, toplam ittifak igin ters
U-sekli ¢izmis, bu da GDTIO niin zaman igerisinde degi-
sim gosterdigini ve degisime hassasiyetine isaret etmistir.

Bu calisma, simdiye degin GDTIO’niin faktor
yapisini inceleyen iki ¢alismadan (Fjermestad ve ark.,
2012) bir tanesidir. Calismada ortaya ¢ikan faktdr yapi-
st incelendiginde 6l¢egin “olumlu” ve “olumsuz” ittifak
olarak iki farkli faktore ayristig1 gozlemlenmistir. Model
uyum degerleri gogunlukla yeterli bulunmug ancak AGFI
degerinin sinirin altinda kalmasi bu modelin bundan son-
raki caligmalarda tekrar sinanmasi gerekliligini ortaya
koymustur. Tki faktérlii yapmnin tek faktorlii yapiya gére
veri ile daha uyumlu oldugu bulunmustur. Olumlu ittifak
terapist ve danisan arasinda kurulan olumlu iliski bag:
ve uyumlu ¢alisma &zelliklerini barindirmakta, olumsuz
ittifak ise terapiste kars: saldirgan ve diismanca tavirla-
11 ve terapi ¢alismasina karsi direnci temsil etmektedir.
Fjermestad ve arkadaslarmin (2012) yaptig1 calismada
da benzer ikili bir yap1 ortaya ¢ikmistir. DFA asamasin-
da, sonuglarda da belirtildigi gibi, olumsuz ittifak fakto-
riinde degerlendirilen ¢ocugun terapiste karsi takindigi
diismanca veya elestirel tavirlart (Madde 2) maddesinin,
¢ocugun terapistle olan iligkisinden duydugu tek tarafl
rahatsizlik (Madde 5) ve ¢ocuk ve terapistin esit dere-
cede terapotik gorevler tizerinde calisamamasi (Madde
9) maddelerinin hata terimlerinin yiiksek ortak varyansi
oldugu goriilmistiir. Bu gozlem, diismanca ve elestirel
tavirlar ile igbirliginde karsiliklilik saglanamamasinin al-
tinda yatan, olumsuz ittifak ile agiklanamayacak bir gizli
faktor oldugunu diisiindiirmektedir.

Olgegin 6zgiin galismasinda gocuk psikoterapi li-
teratliriindeki terapdtik ittifak kavramsallastirmasi baz
alinarak “bag” ve “gorev” alt dlgekleri olusturulmus an-
cak Olgegin faktdr yapisi test edilmemistir (McLeod ve
Weisz, 2005). “Bag” ve “gdrev” faktorleri teorik olarak
anlamli olsa da, bu ¢aligmada goriildiigi tizere, 6lgegi
“olumlu” ve “olumsuz” ittifak olarak ayirmak uygula-
ma acisindan daha uygun bir segenek olabilir. Cocuk-
lar ile yapilan arastirmalar bag ve gorev kavramlarinin
net olarak ayrismadigini, ¢ocuklarin terapi goérevlerini
terapistle kurdugu bagdan bagimsiz degerlendirmenin
anlamli olmayabilecegini gdstermektedir (DiGiuseppe,
Linscott ve Jilton, 1996; Faw, Hogue, Johnson, Diamond
ve Liddle, 2005; Hogue, Dauber, Stambaugh, Cecero ve
Liddle, 2006). Ayn1 zamanda, bir kiiltiirde gelistirilmis
psikolojik Slgme aracinin bagka bir kiiltiire uyarlama
calismasinda Olgek yapisinda benzesik olmayan bazi
bulgular olabilir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de konuya

iliskin yeterli gorgiil veriler olmamasi nedeniyle, faktor
oriintiisiinde goriilen kismi farkliliklari, kiiltiire 6zgii bir
durum olarak yorumlamak erken olacaktir ve bu alanda
ilkemizde daha fazla ¢alisma gerekmektedir.

Olgegin yap1 gegerligini incelemek igin gocuk psi-
kopatolojisi alaninda yaygin olarak kullanilan davranis
degerlendirme (CDDO, OBF), duygu diizenleme (DDO)
ve global islevsellik dlgekleri (CGDO) ile iliskiler ince-
lenmistir. Sonuglara gore GDTIO toplam puan ve alt fak-
torleri diger 6lgeklerle beklenen iligkiler sergilemektedir.
Ornegin, aile ve 6gretmenlerden alman bilgiler dogrul-
tusunda digsallastirma ve toplam puani 6lgen alt boyut-
larla kiiciik veya orta derecede ve negatif yonde iliskiler
bulunmustur. Ayni sekilde terapistlerden alman global is-
levsellik dl¢ekleri ile orta derecede anlamli bir iligki orta-
ya ¢ikmustir. Ancak GDTIO ve igsellestirme problemleri
arasinda iliski bulunamamistir. Bunun nedeni 6zellikle
digsallastirma sorunu olan gocuklarin terapide terapdtik
ittifaktan faydalandigi, ancak igsellestirme sorunu olan
cocuklarmn iligki kurma kapasitelerinin daha geliskin
olmasindan o6tiirii, terapétik ittifak kavramimin onlarin
terapideki ilerleyisi i¢in ayni dnemi tasimamasi olabilir
(Shirk ve Karver, 2003). Ayrica, ailelerden alinan bilgiler
ile GDTIO arasindaki iliskilerin 6gretmenlerden alinan
bilgilere kiyasla daha giiclii etki diizeyinde oldugu bulun-
mustur. Literatiirde aile ve dgretmenlerden gelen bilgiler
arasinda tutarsizlik oldugu bulunmus ve ¢ocuklarin ev ve
okul ortaminda davranislarinin degismesi ve dgretmen
ve ebeveynlerin sorunlu davraniglara tahammiil seviye-
sinin farklilagmasindan 6tiirii bu tutarsizliklarin ortaya
¢ikmis olabilecegi one siiriilmiistiir (De Los Reyes, Tho-
mas, Goodman ve Kundey, 2013). Ayn: sekilde, Halfon
ve ark. (2019) sadece 6gretmenler tarafindan terapi basi
ve sonunda doldurulan sorun 6lgeklerindeki degisim ve
terapotik ittifak egrileri arasinda iligki bulmus, ancak
aileler tarafindan doldurulan 6lgekler ile iligki bulama-
mustir. Ancak bu sonuglart daha iyi anlamak igin bagka
orneklemlerle yiiriitiilen ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Duygu diizenleme 6l¢egi ile iliskilere bakildiginda
ise olumlu ittifak skoru ile duygu diizenleme arasinda
pozitif yoénde, olumsuz duygu durumlari ve toplam it-
tifak skoru arasinda negatif yonde iliskiler bulunmustur.
Literatiirde duygu diizenleme 6zellikleri ve terapdtik
ittifak arasinda benzer yonde iligkiler bulunmustur (Fis-
her, Atzil-Slonim, Bar-Kalifa, Rafaeli ve Peri, 2016). Bu
sonuglar 6nemli klinik dogurgular tasimaktadir. Ozellik-
le dissallastirma ve toplam sorunlarla bulunan negatif
iligki, bu sorunlarla bagvuran ¢ocuklarla terapotik ittifak
kurmanin zorluguna ve terapi iliskisini gliglii tutmanin
o6nemine isaret etmektedir. Ayn1 zamanda terapistlerin
duygu diizenlemesi ve global islevselligi yiiksek ¢ocuk-
larla daha kolay iliski kurdugu ve bu ¢ocuklarin terapi
gorevlerini gergeklestirdigi goriilmektedir.
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Olgegin ayirt edici gegerligi yas, cinsiyet ve sorun-
lu davranis tiplerine gore incelenmis, danisan yasinin te-
rapdtik ittifaki anlamli bir sekilde yordadigi, digsallastir-
ma ve toplam sorunlarn ise ittifak seviyesini ayristirma
egiliminde oldugu bulunmustur. Buna gore, olumsuz it-
tifakin en kii¢iik yas grubunda en yiiksek oldugu, toplam
ittifakin da bu yas grubunda en diisiik seviyede oldugu
¢ikan sonuglar arasindadir. Bu bulgunun kii¢iik ¢ocuk-
larmn terapi ¢aligmalarma uymakta zorlanabilmelerinden
ve biiyiik ¢ocuklarin kendilerini gézlemlenebilir bir ge-
kilde terapiste ifade etmeye (6rn., deneyimlerini paylas-
ma) daha yatkin olmalarindan kaynaklanabilecegi diisii-
niilmektedir. Nitekim, Kronmiiller ve arkadaslari (2002)
daha biiyiik ¢ocuklarin terapétik gorevlerde daha isbir-
lik¢i olduklarini bulmustur. Digsallagtirma ve toplam
problemi yiiksek olan gocuklarin olumsuz ittifak kur-
mast yine literatiirle tutarli (Halfon ve ark., 2019; Shirk
ve Karver, 2003) ve beklenen bir bulgudur. Bu sorunlara
sahip ¢ocuklarin saldirgan ve sinir zorlayan davranislar
gosterebildigi ve bu nedenle terapistlerin bu ¢ocuklarla
iliski kurmakta zorlanabilecegi diistiniilmektedir. Sinir
seviyede toplam sorun gosteren ¢ocuklarmn en olumlu
ittifak1 kurmasi ise ilging bir bulgudur. Bunun nedeni bu
¢ocuklarin daha fazla problem gosteren ¢ocuklar kadar
saldirgan davraniglar géstermemesi ve sorun gosterme-
yen ¢ocuklara gore terapiste daha fazla ihtiya¢ duymala-
11 olabilir. Ancak, bu bulgunun daha iyi anlasilmasi igin
diger ¢alismalarda tekrarlanmasi gerekmektedir. Ayrica,
6lgegin cocuklarin sorun tipleri ve seviyesine gore ay-
ristirict giicli sinir seviyede kalmis, daha genis ve ¢esitli
orneklemlerle tekrarlanmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada Fjermestad ve arkadaslar: (2012) ta-
rafindan yapilan ¢alismada oldugu gibi, ayirt edici gecer-
lik analizleri tamamiyla anlamli ¢gtkmamustir. Cinsiyet ile
anlamli bir sonucun elde edilmemesi, terapétik ittifakin
cinsiyete bagl olarak degismeyebilecegini diisiindiir-
mektedir. Igsellestirme problemi ile anlamli ayristirici
bulgularin olmamasi ise, bu tiir sorunlari olan ¢ocuklarin
terapétik ittifak kurmakta zorluk yasamamasindan (Chu
ve ark., 2014) ve bu nedenle sorunlu davranig goster-
meyen ¢ocuklara gore farkl terapétik ittifak ozellikleri
sergilememelerinden 6tiirii olabilir. Bu baglamda disii-
niildiigiinde, GDTIO niin hangi degiskenler ekseninde
ayristirma giiciiniin daha yiiksek oldugu gelecek calis-
malarda cevaplanmasi gereken bir sorudur.

Olgegin giivenilirligini yordamak igin i¢ tutarlilik,
gozlemciler arast giivenirlik ve test-tekrar test yontem-
leri uygulanmistir. ¢ tutarlik seviyesi incelendiginde,
olumsuz ittifak ve toplam ittifak degerlerinin yiiksek
veya kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmistiir, bu
bulgular dlgegin 6zgiin ¢aligmasi ile benzer niteliktedir
(McLeod ve Weisz, 2005). Ancak olumlu ittifak i¢in alfa
sayist 0.70’in altinda kalmstir. Bu alt dl¢egin i¢ tutarh-

ligmin diisiik olmasimnin dncelikli olarak madde sayisinin
az olmast ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Cronbach
alpha degerinin 6zellikle ¢ok boyutlu yapilarda, faktor-
ler i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmasmin dl¢ek giivenirliginin
iyi bir gostergesi olmadig1 da tartisilmaktadir (Sijtsma,
2009). Bu nedenle, alfa katsayisinin diistikligi tek gii-
venirlik gostergesi olarak diisiiniilmemistir. Ozellikle
gozleme dayali kodlama ¢aligmalarinda 6nemli bir role
sahip olan gdzlemciler arasi giivenirlik degeri oldukga
yiiksek ve onceki ¢alismalarin da (6rn., Langer ve ark.,
2011, Liber ve ark., 2010) tistiinde bir seviyede bulun-
mustur. Bu sonug¢ yonergelerin ve kodlama semasinin
gozlemciler tarafindan net bir sekilde anlasilabilir oldu-
gunu gostermistir. Olgekten elde edilen test-tekrar test
puanlari her ne kadar ytiksek seviyede olmasa da anlaml
bulunmustur. Bunun baglica nedeni olarak bu ¢aligmada
kullanilan veri setinin psikodinamik terapi yaklasimin-
dan gelmesi olabilir. Bu yaklasimda, terapi siireci yak-
lasik olarak bir yil devam etmekte oldugundan On-test
ve son-test arast iliskilerin anlamlilik diizeyi korunsa da
kuvveti diisebilmektedir. Yiiksek test-tekrar test puani
elde etmis olan ¢alismalar ise (McLeod ve Weisz, 2005;
McLeod ve ark., 2014; McLeod ve ark., 2017) psikodi-
namik terapiye gore ¢ok daha kisa siiren biligsel-davra-
nise1 terapiler ile yapilmstir.

GDTIiO’niin terapi siireci boyunca, zaman igin-
de ugradig1 degisim arastirilmistir. Danisan ile terapist
arasinda olusan terapdtik ittifakin basta hizli bir sekilde
artip, bir siire ayn1 diizeyde devam ettikten sonra siire-
cin sonuna dogru biraz azaldigi, olumsuz ittifakin bas-
ta yiiksek iken siire¢ igerisinde azalip terapinin sonuna
dogru artt181, olumlu ittifakin ise zaman igerisinde de-
gisim gostermedigi goriilmiistir. GDTIO ile yapilmis
olan bundan 6nceki arastirmalar terapotik ittifaki tek
faktorlii yapida degerlendirmis, toplam terapétik ittifa-
kin zaman igerisinde degisim gostermedigini (Langer
ve ark., 2011), kuadratik bir egri gosterdigini (Halfon ve
ark., 2019) ya da dogrusal bir sekilde azaldigini (Mc-
Leod ve ark., 2016) bulmuslardir. Elde ettigimiz toplam
terapotik ittifakin zaman igerisinde ters U-seklinde de-
gisimi, 6nceki GDTIO c¢alismalarindan farkli olmakla
birlikte baska bir terapétik ittifak 6lgegi kullanilan iki
calisma ile benzer niteliktedir (Chu ve ark., 2014; Ken-
dall ve ark., 2009). Terapétik ittifakin basta daha diisiik
olmasmin nedeni ¢ocuklarin terapiye kendi isteklerinden
ziyade ebeveynlerinin karart ile getirilmeleri, terapi orta-
minin yeniliginin ve yabanciligimin ¢ocuklar igin kaygt
verici olabilirligi, ancak zaman igerisinde terapiste ve
terapi calismasina alistikga daha giiglii ittifak kurmalari
olabilir. Ayrica, terapi siirecinin sonlandirilmasina yakin
danisanin deneyimledigi olas1 ayrilik kaygisi ile birlikte
terapiste olumsuz duygularda ve terapi ¢alismasina kar-
s1 direngte artis goriilebilmektedir (Schneider, Midgley
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ve Duncan, 2010). Bu durum, terapi siirecinin sonunda
gozlemledigimiz toplam terapotik ittifaktaki diistsi,
olumsuz terapétik ittifaktaki artis1 agiklayabilir nitelik-
tedir. Ancak, olumlu ve olumsuz ittifakin seyrinde goz-
lemlenen farkliligin ileriki arastirmalarda incelenmesi
gerekmektedir.

Bu calisma hem o6lgegin Tiirkge’ye uyarlanmast,
hem de kullanilan analiz ¢esitliligi agisindan 6nemlidir.
Bundan dnceki ¢aligmalar, ya yap1 gegerligini incelemis
(Fjermestad ve ark., 2012), ya da i¢ tutarlik, gozlemci-
ler arasi tutarlilik ve birlesen gegerligini (McLeod ve
Weisz., 2005; MecLeod ve ark., 2014; McLeod ve ark.,
2017) kriter olarak belirlemistir. Bu ¢aligmada ise, 6l-
¢egin gegerligi, glivenirligi ve yapisi farkli yontemlerle
incelenmigtir. Calismanin sinirliliklart degerlendirildi-
ginde, katilimeilar agisindan az sayida ¢cocuk ve terapiste
ulagilabilmis olmasi énemli bir sinirlilik olarak goriil-
mektedir. Ayrica, bu ¢aligma belli bir kuramsal ¢erge-
vede yiiriitiilen psikodinamik terapi siirecinde terapdtik
ittifak kavramini yordamis ancak diger yaklasimlar ele
alimamamistir. Bu nedenden 6tiirii 6l¢egin bazi madde-
lerinin varyansi (bkz. Madde 7: Cocuk ne derece terapo-
tik gorevleri seans disinda, hayatinda degisiklik yapmak
icin kulland1?) yetersiz kalmis ve bu terapi modelinde
sinanamamustir. {lerleyen ¢alismalarin daha genis 6rnek-
lem, sorun gruplar1 ve farkli terapi modelleri ile yiiriitiil-
mesi 6nerilmektedir. Ayrica, ¢alismanin psikometrik ni-
teligi geregi, veri toplama siirecinde, laboratuvar ortami
disinda, dogal psikoterapi siireglerine iligkin bilgiler top-
lanmis olup laboratuvar ortaminin kontrol edilebilirlik
avantaji mevcut ¢alismada smirli diizeyde kalmaktadir.
Ayrica, ¢ocuklar ile kullanilabilecek Tiirk¢e uyarlamast
yapilmis baska bir terapétik ittifak dlcegi literatiirde bu-
lunmadigindan birlesen gegerligi bu tip bir dlgekle sina-
namamis ve ileriki ¢aligmalarda yapilmasi 6nerilmistir.

Sonuglar umut vaat edici olsa da, GDTIO niin mo-
del uyum degerlerinin birinin sinirin altinda kalmasi ne-
deniyle yap1 gegerliginin yeniden sinanmasi, ayristirict
gegerligine dair anlamli ¢gikmayan degiskenlerin yeniden
degerlendirilmesi ve GDTIO’niin ayrigtirma giiciiniin
yiiksek oldugu degiskenlerin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Ayrica, olumlu ittifakin i¢ tutarliligi da daha biiyiik
ve ¢esitli bir drneklem ile stnanmalidir. GDTIO niin test
ve tekrar test puanlarmin gelecekteki caligmalarda daha
kisa aralikla 6l¢iilmesi 6nerilmektedir. izleyen dénemde,
baska klinik 6rneklemler iizerinde yiiriitiilecek arastir-
malar ile 6lgegin klinik kullanimina iliskin veriler elde
edilmesine gereksinim duyulmaktadir.
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Therapeutic Alliance (TA) is an umbrella term re-
ferring to a number of interpersonal processes that take
place in psychotherapy. Presently, most definitions of TA
in youth psychotherapy focus on the affective and collab-
orative aspects of the patient—therapist relationship out-
lined by Bordin (Elvins & Green, 2008). Bordin (1979)
identified three dimensions of TA, which are bond, refer-
ring to the affective aspects of the patient—therapist rela-
tionship, task constituting agreement and participation in
the activities of therapy and finally mutual consensus on
goals in treatment.

Even though the alliance- outcome association has
been well established in adult psychotherapy with over
200 studies (Fliickiger, Del Re, Wampold, & Horvath,
2018), when it comes to the field of child psychotherapy,
the most recent meta-analysis by Karver, Nadai, Mona-
han and Shirk (2018) found only 28 studies that used an
explicit measure of TA, which revealed a small to me-
dium effect consistent with the adult TA literature and
with prior youth meta-analyses (McLeod, 2011; Shirk &
Karver, 2003). The number of studies is limited because
research on youth alliance-outcome associations is rela-
tively new compared to adult psychotherapy and there
are few empirically validated measures.

There is no gold standard for therapeutic alliance
measurement in youth psychotherapy. Observer-rated
methods are considered to be a more reliable method
for assessing therapeutic alliance since they are not sub-
ject to youth’s varying ability to self-report on the rela-
tionship (Shirk & Karver, 2003). The Therapy Process
Observational Coding System for Child Psychotherapy
— Alliance Scale (TPOCS-A; McLeod & Weisz, 2005) is
based on independent evaluators’ ratings of actual thera-
py sessions and has been found to have good psychomet-
ric properties in past studies (McLeod & Weisz, 2005).
To the author’s knowledge, there is no empirically vali-
dated measure of therapeutic alliance for child psycho-
therapy that has been adapted to Turkey. The aim of this

Demet Kara Alev Cavdar

Altibag University Istanbul Bilgi University

study was to investigate the psychometric properties of
the Turkish form of TPOCS-A with a group of children
in psychodynamic play therapy.

Methods

Participants

The source of data used for this study comes from
Istanbul Bilgi University Psychotherapy Research Lab-
oratory, which provides low-cost outpatient psychody-
namic psychotherapy. The sample included 117 children.
All the children were born in Turkey and came from rela-
tively homogeneous urban neighborhoods and belonged
to low to middle socioeconomic status (SES). 24% of
the children were 4-5 years old, 30% were 6-7 years old,
and 46% were 8-10 years old. 44% of the children were
girls. They were referred most frequently due to behav-
ioral problems such as rule-breaking and aggressive acts
(42%), followed by anxiety and depressive complaints
(20%), school problems such as learning difficulties
(19%), and finally social problems (19%). The therapists
were 38 clinical psychology master’s level students, who
were all female, with ages ranging from 23 to 35 years.
The standard treatment applied at Istanbul Bilgi Univer-
sity Psychological Counseling Center is psychodynamic
play therapy.

Measures

The following scales were used in this study apart
from TPOCSA-TR. The Child Behavior Checklist
(CBCL; Achenbach, 1991; Erol ve Simsek, 2010) is a
widely used method of identifying problematic behav-
iors in children with two separate versions for ages 1.5-
5 and 6-18. The scale has good reliability and validity.
Teacher Rating Form (TRF; Achenbach, 1991; Erol ve
Simsel, 2010) includes 118 items, 93 of which have
counterparts on the CBCL. The scale has good reliabili-
ty and validity. The Children’s Global Assessment Scale
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(CGAS; Shaffer et al., 1983) is a numeric rating scale
(from 1 to 100) used by mental health clinicians to rate
the general functioning of children under the age of 18.
It has shown moderate to excellent inter-rater reliability.
Emotion Regulation Checklist (ERC; Shields & Cicchet-
ti, 1995; Batum & Yagmurlu, 2007) comprises 24 items
describing emotion regulation and dysregulation behav-
iors. The scale has good reliability and validity.

Procedures

The parents, teacher and therapists filled out the
outcome scales at the beginning and end of therapy.
Demographic information was collected before treat-
ment. Reliable and trained raters rated the sessions using
TPOCSA-TR. 65% of the sessions were double coded
and their averages were taken. The rest of the sessions
were coded by one rater.

Data Analytic Strategy

The factor structure of the scale will be investigat-
ed using Exploratory and Confirmatory Factor Analysis.
For reliability analyses, internal consistency of the fac-
tors, inter-rater and test-retest reliabilities will be calcu-
lated. In order to investigate the scale’s validity, diver-
gent validity will be investigated according to children’s
ages, sex and diagnoses. Convergent validity will be in-
vestigated with other alliance scales and outcome mea-
sures. The change in therapeutic alliance over the course
of treatment will be investigated using Hierarchical Lin-
ear Modeling. SPSS, AMOS and HLM 7.00 programs
will be used in the analyses.

Results

Factorial Structure and Reliability

Principal component analysis using a direct
oblimin rotation revealed a 2-factor structure. The two
factor structure explained 56% of the total variance and
represented the positive alliance and negative alliance
factors (please see Table 1). Next, a confirmatory factor
analysis was conducted. The two factor model was test-
ed to analyze how well it fits to the data. Modification
indices suggested to correlate the error terms between
items 2, 5 and 9. The model was revised accordingly
and the final model had a good fit to the data (please
see Table 2). This two factor model was also compared
with the one factor model and was found to have su-
perior fit to the data. The factors and item loadings are
presented in Table 1. The internal consistencies of the
factors was tested by Cronbach Alpha and was found
to be adequate for total alliance and negative alliance
(0.71 and 0.81; respectively) but was low for positive
alliance (0.64).

Convergent Validity

TPOCSA-TR total score showed significant asso-
ciations with most outcome scales, the positive alliance
factor showed significant associations with the CBCL
externalizing and total scores and ERC emotion regu-
lation subscale, and the negative alliance score showed
significant associations with TASC therapist alliance,
CGAS global functioning, CBCL and TRF externalizing
scores (please see Table 3).

Divergent Validity

Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) was
conducted in order to evaluate whether TPOCSA-TR to-
tal score and factors differentiated children’s ages, sex
and diagnoses. Age significantly differentiated negative
alliance (F (7,115)=3.22, p < 0.01, #° = 0.18), such that
three year-old children (M = 7.67, SD = 7.67) compared
to other age groups formed a more negative alliance. Age
also significantly differentiated total alliance (F (7,115)
=2.43, p <0.05, #°=0.15), such that children who were
age three (M = 23.33, SD = 8.19) formed the most nega-
tive alliance. CBCL externalizing problems were associ-
ated with negative alliance at trend level of significance
(F (2,115) = 2.84, p = 0.06, #° = 0.05). Children with
clinical level problems (M = 4.08, SD = 3.89), compared
to children in the non-clinical range (M = 2.49, SD =
2.65) formed a more negative alliance. Finally, posi-
tive alliance score marginally differentiated CBCL total
problems (F (2,115) = 2.83, p = 0.06, ° = 0.05), such
that children who had borderline level problems (M =
9.37, SD = 3.04) formed the highest positive alliance.

Inter-rater Reliability

Cronbach alpha coefficients between two raters
was calculated to be on average 0.90 (min = 0.73; max
=1.00).

Test-retest Reliability

In order to assess test-retest reliability of TPOC-
SA-TR’s factors and total score, Pearson correlations
were calculated between alliance ratings at the beginning
and end of treatment. Total alliance (» = 0.35, p < 0.01),
positive alliance ( = 0.28, p < 0.01), and negative alli-
ance (r = 0.41, p <0.01) showed statistically significant
test-retest reliability.

Sensitivity to Change

In our data, sessions were nested within children
who were nested within therapists, therefore we used Hi-
erarchical Linear Modeling (HLM). 453 sessions from
different phases of treatment were included in the analy-
ses. The results indicated a quadratic change in therapeu-
tic alliance such that total therapeutic alliance increased
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over the course of treatment, and showed a decrease
towards the end of treatment, whereas negative alliance
showed an opposite pattern (please see Table 4).

Discussion

The findings indicate that TPOCSA-TR showed
a different factor structure than the original, however
our findings are consistent with the ensuing studies that
found a similar factor structure as ours (see Fjermestad
et al., 2012) being the positive and negative alliance fac-
tors. Modification indices suggested that item 2, 5 and
9 was correlated, which could suggest a hidden latent
factor that could not be elucidated within the current fac-
tor structure. However, the model fit indices were good
and superior to the one factor model, therefore this factor
solution was retained. The internal consistencies of the
negative alliance and total alliance subscales was ac-
ceptable; however, the positive alliance scale’s internal
consistency was low. The inter-rater reliabilities were
excellent. The relatively low, albeit significant, test-re-
test reliability findings may be due to the long-term
nature of the therapies. In terms of validity, the scale
showed meaningful relations with some of the outcome
scales such as the externalizing and total problem dimen-
sions of CBCL and TRF and emotion regulation scores
on ERC. We did not find significant associations with
CBCL/TRF internalizing problems, which may be due
to these children’s stronger ability to form relationships
and thus the therapeutic alliance may be less essential
for their therapeutic progress. The lower therapeutic
alliance scores of children with externalizing and total
problems point to the importance of keeping the relation-
ship strong with these children. Younger children formed
a poorer alliance possibly because of their difficulty in
understanding and complying with the therapeutic tasks.
TPOCSA-TR total score was sensitive to change and
showed a quadratic trajectory over the course of treat-
ment. The children’s negative reactions to separation
may explain the decrease in therapeutic alliance towards
the end of treatment.

These findings show that TPOCSA-TR has accept-
able reliability and validity, however the internal consis-
tency of the factors needs to be improved. Moreover, the
divergent validity needs to be tested with other scales and
diagnostic groups. Our findings show that TPOCSA-TR
shows promise to be used in future research, however
our findings need to be replicated with a larger sample,
different populations and psychotherapy orientations.



