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6z

Bu calismada, psikoterapi alanindaki dnemli etkileri g6z 6nline alinarak terapétik ittifak kavraminin ruh saghgi
alani disindaki diger saglik alanlarindaki kullanimina yer verilmistir. Bu dogrultuda 6ncelikle ittifak kavrami-
nin tarihsel gelisimine ve icerigine odaklaniimistir. ittifak kavraminin gérev, amac ve bag olmak {zere {c alt
boyutundan s&z edilmistir. Alan yazindaki gérgll ¢calisma bulgulariile ittifak kavraminin etkileri ele alinmistir.
Bununla birlikte genel terapotik iliskinin ve ittifak alt boyutlarinin saglik hizmetlerindeki yeri ve énemine yer
verilmistir. ilgili alan yazin 1si§inda ittifak kavraminin genel saglik hizmetlerindeki yeri tartisiimistir. Hem ku-
ramsal kavramsallastirmalar icin hem de pratikteki uygulamalar icin ittifak kavraminin nasil ele alinabilecedi,
gelistirilebilecedi ve olclle bilecedi ile ilgili oneriler sunulmustur.
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ABSTRACT

In this study, considering the importance of alliance in mental health, its role in other health areas were inves-
tigated. In this respect, it was primarily focused on the historical development and content of alliance. Then,
three contents of it as duty, aim and bond were mentioned. The effects of alliance concept with empirical find-
ings were discussed in the literature. Moreover, therapeutic relationship and alliance’s role and importance in
health science were included. According to the information in literature, effects of alliance on general health
science service were discussed. Suggestions for understanding, improving and measuring the alliances in both
theoretical conceptualization and practical application were given.
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.ttifak kavrami psikoterapi alaninda genel ola-

rak terapist ve hasta arasindaki isbirligi olarak
tanimlanmaktadir. Psikoterapi sireci igerisinde
terapist ve hasta arasindaki profesyonel iliskinin
uyum derecesine isaret etmektedir. Bu profes-
yonel iliski icerisinde aslinda hizmet sunan bir
uzman ve hizmetin sunuldugu bir hastada yer al-
maktadir. Dolayisi ile benzer durumun diger saghk
hizmetleriicin de gecerli oldugu disinilmektedir.
Psikoterapidekine benzer sekilde diger saglik uy-
gulamalarinda da uzman ve hasta arasindaki ilis-
kinin slirece ve sonuclara olasi etkisinin incelen-
mesi gerektigi distntlmektedir. Buradan yola ciI-
karak, bu derleme makalesinde ittifak kavraminin
saglk hizmetlerindeki yeri ve 6nemi ele alinmaya
calisiimistir. Bu dogrultuda ilerleyen bélimlerde
sirasiyla ittifak kavrami, tarihsel ardalani ve degi-
sik alanlardaki farkli isimlendirilmesine yer veril-
mistir. Alan yazindaki gorgdl ¢calisma bulgulari ile
ittifak kavraminin etkileri ele alinmistir. Bununla
birlikte genel terapdtik iligkinin ve ittifak alt bo-
yutlarinin saglik hizmetlerindeki yeri ve dnemine
yer verilmistir. ilgili alan yazin 1s1§inda ittifak kav-
raminin genel saglik hizmetlerindeki yeri tartisil-
mistir. Hem kuramsal kavramsallastirmalar icin
hem de pratikteki uygulamalar icin ittifak kavra-
minin nasil ele alinabilecedi, gelistirilebilecedi ve
Olclile bilecegi aktariimaya calisiimistir.

ittifak Kavrami: Tanimi, Ardalani, Alt
Boyutlari

Psikoterapi alaninda ittifak kavraminin yerine ve
onemine dair calismalar oldukca uzun vyillardir
yapiimaktadir. Terapide iliskinin 6énemine dair
vurgularin kdkenleri Freud'a sonrasinda insancil
yaklasimin oncllerinden Roger'in calismalarina
kadar uzanmaktadir (Akt. Soyglt, 2004). Farkli
bircok kuramsal bakis acisi terapist ve hasta ara-
sindaki iliskinin Gnemini, stirece ve sonuca etkisini
kendi teknikleri icerisinde ele almislardir. Ancak
terapo6tik degisimde hasta ve terapist arasinda-
ki karsihkli déngusel iliskinin, dedisimde teknik-
lerden ve kuramlardan bagdimsiz olarak onemli
bir yeri oldugu belirtilmektedir. Terapotik ittifak
psikoterapi tekniklerinden ve kuramlarindan ba-
gimsiz olarak, daha da énemlisi tim kuramlari ve
teknikleri kapsayacak sekilde ele alinmigtir. Bu
dogrultuda Bordin (1979) terapotik ittifak kavra-
mini tim yaklasimlari kapsayacak sekilde tanimla-

mistir. Bordin (1979), terapétik ittifaki profesyonel
bir iliski batinU olarak gérmekle birlikte, terap6-
tik ittifakin gorev, amac ve bag olmak lzere (g alt
boyutu oldugunu belirtmektedir (Bknz. Sekil 1).
Gorev alt boyutu; hasta ve terapist arasinda su-
recteki gérevler ya da belirli bir teknigin uygulan-
masl! hakkindaki uyumu icermektedir. Dolayisi ile
gorev boyutu terapist ve hasta arasinda slrecte
yapilacak olanlar hakkindaki fikir birlikteligini ve
isbirligini gdstermektedir. Amac alt boyutu; has-
ta ve terapist arasindaki tedavinin amaclarinda
ya da ongorilen sonuglarindaki uyuma isaret
etmektedir. Dolayisi ile amag boyutu terapist ve
hasta arasinda hedefler konusunda fikir birlikte-
ligini ve isbirligini gdstermektedir. Bagd alt boyutu
ise; hasta ve terapist arasindaki karsilikli given,
sayqgl ve kabulden olusan duygulanimsal iligskiden
olusmaktadir. Bag boyutu terapist ve hasta ara-
sindaki genel iliski 6zelliklerini icermektedir. Bor-
din (1979) ittifaki bu Gc alt boyutun kombinasyonu
ve biltlinliglu seklinde kavramsallastirmaktadir.
Ayrica ittifak alt boyutlari arasinda karsilikh etki-
lesimsellikten de s6z edilebilir.

Ruh saghgi alanindaki calismalarda yapilan
muidahalelerde terapdtik iliskinin tedavi edici
0zelligi Gzerinde durulmaktadir (Bickman, Andra-
de, Athay ve ark, 2012; Fltickiger, DelRe, Wampold
ve ark, 2012; Summers ve Barber, 2003). Psikote-
rapi calismalari, tedavi strecinde terapétik ittifa-
kin herhangi bir teknik bilesen kullanimindan cok
daha etkili oldugunu ileri sirtlmektedir (Martin,
Garske ve Davis, 2000). Tedavi surecindeki iyi-
lesme varyansinin yarisina yakininin iliskisel fak-
torler tarafindan agiklanabilecegi belirtilmektedir
(Akt. Rector, Zuroff ve Segal, 1999). iyile§me lze-
rindeki dogrudan etkisinin yani sira iyi bir terapo-
tik iliskinin uygulanan teknik tedavinin etkisini de
arttiracadi belirtilmistir. Dolayisi ile hasta ve uz-
man arasindaki ittifakin psikoterapi tekniginin uy-
gulanabilmesini kolaylastirdigi ve béylece dolayli
olarak da sonucu etkiledigi distnilmektedir.

ittifakta Bozulma

Tedavi sirecinde kacinilmaz bir sekilde meydana
gelen bozulmalar gdériisme icerisinde etkili bir se-
kilde ele alinmazsa, bu durum sirecte aksakliklara
veya daha da dnemlisi erken sonlanmalara neden
olabilir. Bu ylizden terapétik ittifakta meydana ge-
len bozulmayi ele almanin olduk¢a dnemli oldugu
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Tedavinin Amac
Ulasilmak Istenen Hedefler

Sekil 1: ittifak ve Bilesenleri (Bordin (1979) ittifak Tanimi temel alinarak hazirlanmistir.)

belirtiimektedir (Soygit, 2004; Strauss ve ark,
2006). Surecteki iliskinin ve isbirliginin bozulmasi,
olumsuz etkilenmesi, ittifakta bozulma olarak ad-
landiriimistir (Shafran ve Muran, 2006). Baillarge-
on ve arkadaslari (2012) ise ittifaktaki bozulmanin
uygun sekilde ele alindiginda mevcut iliskiyi glc-
lendirebilecedi sonucuna varmislardir. Kavramin
dogasi geredi bozulabilecek bir sey oldugu ve bo-
zulmanin goérildigi ancak uygun bir sekilde ele
alindigi terapilerin daha olumlu sonucglanmasinin
beklendigi belirtiimektedir (Yakin, 2014).

ittifak Gelistirme Yollar

Gucla bir ittifak asamali olarak gelismekte ve her
iki tarafin (hasta-uzman isbirligini gerektirmekte-
dir. Bu isbirligine katilan U¢ énemli faktdrden s6z
edebiliriz. Bunlar hastaya ait faktorler, uzmana ait
faktorler ve her ikisinin etkilesimde olduklari alan
olarak kavramsallastirilabilecek faktorlerdir. Bu-
rada her ikisinin etkilesimde olduklari alan olarak
kavramsallastirilan bélimde bdtintn, parcalarin
birlesimini icerdigi ancak bu birlesimden farkh
kendi basina, parcalarin birlesiminden ve butd-
ninden daha fazla bir seyler oldugu gortst temel
alinmaktadir. Bu goriste Gestalt yaklasimindaki
parca butin iliskisine dikkat cekilebilir. Dolayisi
ile etkilesimde olduklari dedigimiz alan igin her
defasinda ayni veya benzer faktérlerin (hasta fak-

torleri-uzman faktorleri) farkh, 6zgul birlesimler
olusturabilecedinin akilda tutulmasinin &nemli
olabilecedi dislnllmektedir. Bu nedenle l¢linci
faktér olarak etkilesim alani da ayrica tanimlan-
maktadir. Hastaya ait faktorler ise, hastanin tim
psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorlerini icermek-
tedir. Dolayisi ile bunlar uzmanin disinda kalan
ozelliklerdir. Uzmanin iginde bulundugu (etkilesim
faktorleri) ya da dogrudan etkisinde olan alanlar
(uzmana ait faktorler) ittifaki gelistirmede ve ko-
rumada uzmanin sorumlulugundaki 6zelliklerdir.
Bu 6zellikler icerisinde uzmanin kendi duygularini
degerlendirmesinin, konusma ve davranislarina
0zen gostermesinin, hastanin terminolojisine uy-
gun bir dil kullanmasinin, sinirlari korumasinin ve
uzmanhgi ile yeterliligini sergilemesinin gugld it-
tifaki olusturmada uzmanin payina disen bolim-
ler icin dnemli oldu§u belirtilmektedir (Morrison,
2014).

ittifak Kavraminin Saglik Hizmetlerine
Yansimalari

ittifak kavraminin ve alt boyutlarinin dogrudan ve
dolayli etkisinin varligi sadece psikolojik tedaviler-
deki psikoterapi teknikleriicin dedil ayni zamanda
diger saglik ile ilgili uzmanlik alanlarrigcinde de ge-
cerli olabilecedi distnidlmektedir. Bu dogrultuda,
ittifak kavraminin farmakolojik tedaviler, rehabili-
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tasyon tedavilerive programlariicin de gecerliola-
bilecedi belirtilmektedir. Farmakolojik tedavilerde
hasta ve uzman arasindaki séz konusu isbirligini
kavramsallastirmak icin "“farmakoterapik ittifak"
sO6zclgunin kullanildigr gorilmektedir (Bender,
2005). Farmakoterapik ittifak dizeyinin ilag kulla-
nimi ile ilgili yasantilari ve ilactan gorilen faydayi
etkiledigi belirtiimektedir (Bender, 2005). Genel
olarak rehabilitasyon tedavilerinde ve programla-
rinda ise uzman ve hasta arasindaki iliskinin "“ca-
lisma ittifaki" (working alliance) ve “rehabilitasyon
ittifaki” (rehabilitation alliance) olarak adlandiril-
diklari belirtilmektedir (Waghorn ve ark., 2009).
ittifak kavraminin fiziksel ve ugrasi performansi-
nin gelistirilmesine dayanan ergoterapi kuramla-
rini ve uygulamalarini da etkileyebilece@i 6ngoril-
mektedir. Ergoterapi alanindaki ugras ve perfor-
mans gelistirme tedavilerindeki hem sirecin hem
de sonucun tedavi icerisindeki gérev ve amaclar
Gzerindeki isbirligi ve uzman ile hasta arasindaki
genel duygulanimsal bagdan etkilenebilecedi di-
siinilmektedir. ittifak ve alt boyutlari seklinde ta-
nimlanmis olmasa da ergoterapi alaninda da uzun
yillardir ergoterapist ve hasta arasindaki terapo-
tik iliskinin etkisinden s6z edildigi gorilmektedir
(Bonsaksen, 2013). Bu alandaki sinirli calismalar
icerisinde Taylor (2008) ittifaki, hasta tarafindan
getirilen zorluklara karsi terapistin ergoterapi
uygulamalari ile yanitlamasi gereken fiziksel ve
ugrasi performansinin gelistiriimesine dayanan
s6z konusu alanlarda hasta ve terapist arasindaki
dinamik etkilesim olarak tanimlamaktadir. Perfor-
mans, is ve ugrasi gelistirme alanlarinda sunulan
hizmetlerde terapdtik ittifakin olumlu sonuclari
oldugu ve ittifakin merkezi éneme sahip oldugu
belirtilmektedir (Gunnarrsson ve Eklund, 2009;
Kloczko ve lkiugu, 2006).

ittifak ile ilgili Degerlendirme ve Ol¢cme

ittifak; psikoterapi alaninda ortaya konulmus ve
bu alanda daha cok calisiimis bir kavram olma-
sindan kaynakli olarak degerlendirme ve 6l¢cim
araclari ile ilgili bilgilerinde bu alanda daha fazla
oldugu gériilmektedir. California Psikoterapi itti-
fak Olcegi (Marmar ve ark. 1989) Penn ittifak De-
recelendirme Olcedi (Morgan ve ark. 1982), Tera-
potik ittifak Olcedi (Horvath ve Greenberg 1989)
psikoterapi alaninda kullanilan ittifak dlgeklerine
verilebilecek ornekler arasinda yer almaktadir.

Yardim ittifak Olcedi (Priebe ve Gryters, 1993) ve
Sifozfrenide Terapist-Hasta Olcekleri (Strark ve
ark, 1992) ise genel psikiyatrik sireclerde kulla-
nilan 6l¢cim araclaridir. Waghorn ve arkadaslari
ise psikiyatrik érneklemde ruh sagligi servisinde
calisanlar ile hastalar arasindaki ittifaki deger-
lendirmek icin Terapétik ittifak Olcedi'nin Kisa
Formu'nu kullanmislardir (2009). Ergoterapi
alanindaki ¢alsmalarin &ncillerinden Taylor'in
kavramsallastirmalarini ele alan iliski Degerlen-
dirme Olcegi’'nde (STAR) ise uzmanin iliskiye etki
edebilecek 6zellikleri degerlendirilmektedir (Bon-
saksen, 2013). Terapétik ittifaki dederlendirmek
Uzere hazirlanmis s6z konusu 6l¢cim araclarinin
hem uzman hem de hasta formlari bulunmakta-
dir. Dolayisi ile daha dnce de vurgulandidi lzere
Olcim araclari iliskinin her iki bilesenini (uzman-
hasta) de ele almaktadir.

TARTISMA

Bu gbzden gecirme makalesinde genel olarak itti-
fak kavrami, bilesenleri, dederlendirilmesi, tedavi
slire¢ ve sonugclarina etkisi tGzerinde durulmustur.
ittifak kavraminin genel olarak ruh sagligr alanin-
daki calismalarda terapist ve hasta arasindaki is-
birligi olarak tanimlandigi gorilmektedir. Strec
icerisinde terapist ve hasta arasindaki profesyo-
nel iliskinin uyum derecesine de isaret etmekte-
dir. ittifak; amag ve hedeflerdeki isbirligi, fikir bir-
ligi ayrica genel duygulanimsal bag olmak lzere
Uc alt boyutun birlesimi seklinde tanimlanmistir
(Bordin, 1979). ittifak kavraminin ruh saghig ca-
lismalarindaki yeri ve dnemine dair oldukca faz-
la gorgll calisma ve kuramsal kavramsallastirma
bulunmasindan yola c¢ikarak, ayni dogurgularin
diger saglik calismalari icin de gecerli olabilecegi
distndlmektedir. Uzman ve hasta arasindaki ilis-
kinin ve isbirliginin farkli alanlarda farkli isimlerle
ele alindi§i gorilmektedir. Ancak tiim alanlarda
benzer sekilde sirece ve sonuca olan etkisinden
sz edilmektedir. Uzman ve hasta arasindaki pro-
fesyonel iliskinin uyumu, hedef ve amaclardaki fi-
kir birliginin derecesi hem siireci hem de sonuclari
etkiledigi belirtilmektedir (Bickman ve ark., 2012;
Bonsaksen, 2013; Rector, Zuroff ve Segal, 1999).
Surecteki etkilerin hastanin goérismelere devami,
gérismeler icerisindeki egzersizlere katilimi vb,
sonuc Uzerindeki etkisinin ise iyilesme veya belirti
dizeyindeki azalma geklinde drneklendirilebilece-



gi distntlmektedir. Ayrica doJasi geredi bu kav-
ramda bozulmalarin siirecte zaman zaman ortaya
cikabileceginden so6z edilmektedir (Shafran ve
Muran, 2006). Dolayisi ile slireclerdeki asil hede-
fin bozulmanin hi¢c olmamasi degil bozulmalarin
etkin ve etkili bir bicimde ele almanin, Ustesinden
gelmenin asil hedefi olusturmasi gerektiginin alt
cizilmektedir. Yani, tedavi slreci igerisinde uzman
ve hasta arasindaki is birligi ve fikir birligi zaman
zaman bozulabilir ancak énemli olan bunun etkin
bir bicimde ele alinmasidir. ittifak kavraminda hem
hasta hem de uzman faktérleri etkin oldugundan
yapilan ¢alismalarda hem uzmanin hem de hasta-
nin ittifak hakkindaki gérislerine basvuruldugu
gorilmektedir. Dolayisi ile slire¢ ve sonuc dedgis-
kenlerinin ittifaktan ne kadar etkilendigi, ittifak
kavraminin sireci ve sonucu ne dizeyde yorda-
digi iki tarafli degerlendirmelerle ele alinmakta-
dir. Ayrica s6z konusu etkinin sadece psikoterapi
gibi bir alana 6zgl olmadigi diger saglik hizmet-
leri icin de 6dnemli oldugu goérilmektedir. Ancak,
bu etki farmakoloji alanindan, ergoterapi alanina
uzanan oldukc¢a genis bir yelpazedeki diger sag-
lik hizmetlerinde gorgul olarak cok fazla calisil-
mamistir. Dolayisi ile farkh alanlardaki bulgularin
karsilastirilamamasi bu makalenin énemli bir si-
nirhhdmi olusturmaktadir. S6z konusu alanlarda
daha fazla sayida gérgil calismaya ihtiya¢ oldu-
gu duslndlmektedir. Boylece ittifak kavraminin
farkh alanlardaki benzerlik ve farkhliklarinin daha
sistematik olarak islenebilecegi disindlmektedir.
Waghorn ve arkadaslari (2009) psikoterapilerde
kullanilan ittifak 6lctim araglarinin gerekli uyar-
lamalar ile farkh alanlarda da kullanilabilece§inin
altini cizmektedir. Dolayisiyla, yukarida ele alinan
Olctim araclarinin farmakoloji, ergoterapi, hemsi-
relik, beslenme-diyetetik v.b. gibi farkh saglik hiz-
met alanlarinda da gorgil uyarlama caligmalari
sonrasinda kullanilabilecegi én gorilmektedir. Bu
alanlardaki uzman ve hasta arasindaki ittifakin
hem siirece hem de sonuclara olan etkisini gor-
gll olarak degerlendirmenin dnemli olabilecegi
dustndlmektedir. Ayrica, ittifak ve alt boyutlarina
ekip calismasini iceren farkh disiplinlerin bir ara-
da calistigr uygulamalarda da yer verilebilir. Ayni
hasta ile calisan farkli meslek gruplari arasindaki
ittifak ve alt boyutlarindaki is ve fikir birliginin de
hem sireci hem de sonucu etkileyebilecegi disu-
nidlmektedir.
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Sonug olarak; ittifak kavrami tedavi slirec ve
sonuclarina etki eden 6énemli bir faktérdar. An-
cak saglik hizmetlerinde zaman zaman kavram-
sal olarak yer bulmasina ragmen goérgil olarak
pek calisiimadidi gorilmektedir. Uzman ve hasta
arasindaki farkh hizmet alanlarinda ittifak ve alt
boyutlarini degerlendirmek icin bazi yeni 6l¢iim
araclarinin gelistirilmesine veya var olan dl¢iim
araclarinin bu oérneklemlerde gecerlilik ve glve-
nirlik calismalarinin yapilmasina ihtiyac oldugu
disllmektedir. Bu calismalarin tamamlanmasinin
ardindan saglk hizmetlerinde ittifaki degerlendir-
mek ve gelistirmek icin standart bilgilere ulasila-
bilecedi ve bu bilgilerin de hem alan yazinlari hem
de klinik uygulamalari zenginlestirebilecedi 6n
gorilmektedir.
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