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Terapotik Ittifak Olgegi-Kisa Formun

Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

¢

I. Volkan GULUM!, Sait ULUC?, Gonca SOYGUT?

OZET

Amag: Bordin’in kuramlar iistii kavramsallagtirmasini temel alan ve
Horvath ve Greenberg (1989) tarafindan gelistirilen Terapotik Itrifak
Olgegi’nin (TIO) Tiirkge versiyonunun kisa formunun olugturulmast
amaglanmuistir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Psikoterapi Aragtirmalari Laboratuva-
r'’'nda Klinik psikoloji yiiksek lisans ve doktora egitimine devam eden
uygulamacilar ve hastalar ¢alismanin érneklemini olusturmaktadir (58
terapist ve 83 hastaya ait toplam 83 seans). Analize, terapi siirecinin
tigiincii oturumunda terapist ve hastalar tarafindan doldurulmus olan
TiO’ler dahil edilmistir. Kisa formlar igin Tracey ve Kokotovic (1989)
ile Hatcher ve Gillaspy’in (2006) ¢alismalari temel alinmigtr.

Bulgular: Yapilan dogrulayic faktor analizi (DFA) sonuglart her iki kisa
formun da hem terapist hem de hastalarda iyi diizeyde uyum gésterdi-
gini ortaya koymustur. Formlar arasi korelasyonlar, i¢ tutarlilik degerleri
ve uyum indisleri bir arada degerlendirildiginde Tracey ve Kokotovic’in
onerdigi maddelerin daha uygun oldugu goriilmiistii. Bu maddeler
temel alinarak olusturulan kisa formun i¢ tutarlilik degerinin terapist
formu igin 0.90, hasta formu icinse 0.86 oldugu goriilmiistiir.

Sonug: DFA sonuglarina gore, korelasyonlar ve i¢ tutarlilik degerleri ile
birlikte gdzlemci formu ile tutarli olmast géz éniinde bulundurularak
12 maddelik bir TIO kisa formu ortaya gikmistir. S6z konusu Slgegin
kabul edilebilir diizeylerde gegerli ve giivenilir bir 6l¢me aract oldugu
diisiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Psikoterapi, giivenilirlik, gegerlilik

SUMMARY
Psychometric Properties of the Turkish Working Alliance
Inventory-Short Form

Objective: This study aimed to build and examine the Turkish Working
Alliance Inventory (WAI) short form which was originally developed
by Horvath and Greenberg (1989) based on Bordin’s pan-theoretical
conceptualization of therapeutic alliance.

Method: The Hacettepe University Psychotherapy Research
Laboratory data set which included the masterss or doctoral level
clinical psychology practitioners- patient pairs (83 sessions from 58
therapist and 83 patient). Short forms (e.g. therapist-client versions)
that were built based on Tracey and Kokotovic’s (1989) and Hatcher
and Gillaspy’s (2006) studies were analyzed with confirmatory factor
analysis approach. During these analyses, the WAI measurements from
the third sessions were based.

Results: Confirmatory factor analysis results showed that the short
forms which were suggested in the aforementioned literature, had
good fit for both therapist and patient sample. Correlations between
original Turkish forms and subscales, internal consistency levels and fit
indices were reviewed together to reach a final decision. The short form
which was suggested by Tracey and Kokotovic showed more appropriate
statistical results. The final forms’ Cronbach Alpha’s levels were 0.90
and 0.86 for therapist and patient forms respectively.

Conclusion: Considering consistency with the observer form items
(Soygiit and Ulu¢ 2009) addition to inter-correlations, internal
consistency levels and fit indices, the WAI-Short Forms were built
for therapist and patient. Our findings suggested that the WAI-Short
Forms for therapist and patient have acceptable levels of reliability and
validity for clinical and research settings in Turkey.
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GiRis
Cok sayida arastirma terapétik ittifakin niteliginin psikote-
rapi sonucuna dair en giiclii yordayici degisken oldugunu
gostermistir (Horvath ve Bedi 2002, Horvath ve ark. 2011,
Horvath ve Symonds 1991). ilk olarak psikanalitik gelenek-
te kavramsallagturilmis olan terapétik ictifak kavrami (Zetzel
1956) sonraki yillarda farkls yaklagimlardan psikoterapi aras-
urmacilarinin da yogun bir bicimde ilgisini cekmistir (Bordin
1979 ve Luborsky 1976 gibi). Terapotik ittifak kavramina
yonelik etkisini giiniimiize kadar siirdiirmiis olan en etkili ve
kapsamli kavramsallastrmalardan biri Bordin’e aittir (1979).
Bordin'in kuramlar tstii kavramsallagtirmasina gore, hasta
ve terapist arasindaki ittifak, gbrev, ama¢ ve bag olarak ad-
landirilan ii¢ bagimsiz bileseni olan etkilesimli bir biitiindiir.
Bordin'e gore ittifakin giicii hasta ve terapistin gorev ve amag
konusunda isbirligine dayanan bir bicimde anlagmasi ve tera-
pi siirecindeki iligkilerinin niteliginin bir islevidir. Bordin'in
bir kuram ya da belli bir yaklagima 6zgii olmayan bu agik-
lamalarinin kuramlar Gstii dogasi, bu kavramsallastirmanin
kullanigliligini ve dolayisiyla etkisini giintimiize kadar siirdiir-
mils olmasini biiyiik 6l¢iide agiklamaktadir.

Terapétik ittifaki degerlendirmeye yonelik olarak gelistirilmis
gesitli araglar bulunmaktadir. Penn Yardim Ittifaki Olgegi
(Luborsky ve ark. 1985), Terapotik Ittifak Derecelendirme
Olgegi (Marmar ve ark. 1986), California Psikoterapi Ittifak
Olgegi (CALPAS: Marmar ve ark. 1987), Vanderbilt Olgekleri
(Hartley ve Strupp 1983) ve Terapotik Ittifak Olgegi (TIO:
Horvath ve Greenberg 1989) gibi. Bu dl¢eklerden CALPAS
(Oztan 1995) ve TIO’niin (Soygiit ve Isikli 2008, Soygiit
ve Ulug 2009) Tiirkce formlart da bulunmaktadir. Elvins ve
Green'in (2008) terapétik ittifaki degerlendirmek amaciyla
kullanilan araglart inceledikleri tarama caligmast sonucunda
ozellikle TIO, Vanderbilt Olgekleri ve CALPAS’1 6nerdikle-
ri goriilmektedir. Ulkemizde ise, gerek Bordin’in ii¢ fakeorlii
kavramsallagtirmasini yansiemast itibariyle, gerek hasta, tera-
pist ve gozlemci degerlendirmesine olanak saglamasi itiba-
riyle, gerekse de 6zgiin formunun yaygin olarak kullanilma-
st itibariyle terapotik ittifak degerlendirme araglart arasinda
TiO’niin 6ne gikug gozlenmekredir.

TiOye iliskin Caligmalar

Terapotik ittifaki degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan
TIO’niin (Horvath ve Greenberg 1989) terapist, hasta ve goz-
lemci olmak {izere ii¢ farkli formu bulunmaktadir ve bu ii¢
formun da Tirkce uyarlamalari yapilmistir (terapist ve has-
ta formu: Soygiit ve Isikli 2008, gozlemci formu: Soygiit ve
Ulug 2009). Bordin’in kuramlar iistii kavramsallastirmasini
temel alan TIO gorev, amag ve bag olmak iizere ii¢ alt boyut
igermektedir. Ozgiin hasta formunun alt boyutlarinin ig tu-
tarlilik degerleri onciil calismada 0.85 ile 0.88 arasinda degis-
mis, oleegin tiim formunun Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
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hesaplanmugtir. Terapist formunun alt boyutlarinin i¢ tutarli-
lik degerleri ise 0.68 ile 0.87 arasinda degismis, dlcegin tiim
formunun Cronbach alfa degeri 0.87 olarak hesaplanmistir
(8lgegin gelistirilme siirecine iliskin daha ayrinuli bilgi icin
bakiniz Soygiit ve Isiklt 2008). Tiirkee uyarlama ¢alismasinda
ise hasta formunun alt boyutlarinin i¢ tutarlilik degerleri 0.74
ile 0.81 arasinda degismis, dlgegin tiim formunun Cronbach
alfa degeri 0.90 olarak hesaplanmigur. Terapist formunun ise
alt boyutlarinin i¢ tutarlilik degerleri 0.83 ile 0.94 arasinda
degismis, olcegin tiim formunun Cronbach alfa degeri 0.96
olarak hesaplanmisur.

TiO’niin pek gok bzelliginin aracin genis bir kullanim ala-
nt bulmasinin 6niinti agugr belirtilmektedir (Tracey ve
Kokotovic 1989). Bu &zellikler arasinda aracin hem hasta
hem de terapist i¢in 6zbildirim tiirii bir degerlendirme imkant
sunmast, farkli kuramsal yaklasimlarda uygulanabilir olmas:
ve terapotik iligkiyi erken donemlerden itibaren degerlendir-
me imkani sunmasi gosterilmekeedir. Her ne kadar gorece
kolay anlasilabilir ve yanitlanabilir 36 maddeden olusmus
olsa da alandaki uygulamacilar ve aragtirmacilar daha kisa ve
daha hizli uygulanabilir bir araca gereksinim duymus ve bu
gereksinim TIO’yii kisaltmak iizere gok sayida aragtirmanin
baslangi¢ noktasini olusturmustur.

Bu kisaltma ¢alismalarindan en ¢ok bilineni ve yaygin olarak
kullanilani Tracey ve Kokotovic’e (1989) aittir. Bu ¢alisma-
da ti¢ farkli yapr dogrulayic faktor analizi (DFA) yaklagimi
ile test edilmis ve analizler sonucunda 6lcegin 12 maddelik
bir kisa formu olusturulmugtur. Bir diger kisalema caligmast
Hatcher ve Gillaspy (20006) tarafindan yapilmis ve arastir-
macilar Tracey ve Kokotovic’in (1989) onerdigi yapiyt test
ettikten sonra bu yapinin istatistiksel olarak yeterince iyi
olmadigina karar vermis ve alternatif bir 12 maddelik form
olusturmustur. Test edilen alternatif yapinin kuramsal yapiyt
daha iyi yansitugi ve daha iyi istatistiksel uyum gésterdigi bul-
gusuna ulagiimustir. TIO’ye yonelik en yakin zamanli kisaltma
calismasi 12 maddelik kisa formun da Stesine gecerek, her se-
ans sonunda uygulanabilecek 6 maddelik bir form olusturma
cabast igermektedir (Falkenstrd ve ark. 2014). TIOyii temel
alan ve Seans Ittifak Olgegi olarak adlandirilan bu 6lgegin ku-
ramsal ardalandan farkl: olarak iki alt boyutu bulunmaktadir.
Gorev ve amag boyutlarindaki yiiksek iliski gozetilerek bunun
bir faktor olarak yansiyor olabilecegi diisiintilmiis ve 6lgek
gorev/amag boyutu ile iliski boyutu olarak iki fakeorlii olarak
yapilandirilmigtir.

Bu calisma kapsaminda da iilkemizdeki psikoterapi aragtirma-
cilari ve psikoterapistlerin kullanimina sunmak iizere TIO nin
kisa formunun olusturulmast amaglanmistir. Bu baglamda
Tracey ve Kokotovic (1989) ile Hatcher ve Gillaspy’in (2006)
caligmalarinda yer alan terapist ve hasta formlari icin énerilen
madde ve yapilarin test edilmesi ve en uygun Tiirk¢e TIO kisa
formun belirlenmesi hedeflenmistir.



YONTEM
Katilimcilar

Calismanin 6rneklemini, Hacettepe Universitesi Psikoterapi
Aragtirmalar1 Laboratuvarinda (HUPAL) 2005-2015 yilla-
11 arasinda takip edilen vakalar olusturmakeadir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Yetiskin Psikiyatri Boliimii ya da
Hacettepe Universitesi Beytepe Saglik Merkezinden yonlen-
dirilen bu vakalar, klinik psikolojide, psikoterapi uygulama
ve siipervizyonu alanlarinda deneyimli 6gretim {yeleri tara-
findan siipervize edilen ve yiiksek lisans/doktora egitimine
devam etmekte olan klinik psikologlar ve klinik psikolog
adayr psikologlar tarafindan takip edilmektedir. HUPAL
biinyesinde yapilan arastirmalar icin Hacettepe Universitesi
Etik Komisyonu onayt alinmigstir. Arastirmaya dahil edilen
terapistlerin 49’u (% 59) klinik psikoloji yiiksek lisans 6g-
rencisiyken 34’ (% 41) klinik psikoloji doktora 6grencisidir
(Caligmada 58 farkli terapiste ait toplam 83 veri bulunmak-
tadir. Veriler farkli zaman ve egitim dénemlerinde alinmug
oldugundan ve terapétik iliskinin dogasina uygun olarak her
bir terapist-hasta cifti ayri veri olarak degerlendirilmistir).
Aragtirmanin terapist ve hasta érneklemine iligkin cinsiyet ve
yas bilgileri Tablo 1'de sunulmustur.

[leriki analizler i¢in kullanilan verilerin alindig: terapi siirecle-
rinin 50’si (% 60.2) Bilissel Davranisct Terapi, 17si (% 20.5)
Sema Terapi, 16’s1 (%19.3) Psikodinamik psikoterapi ile takip
edilmistir.

Veri toplama Araglar:
Terapotik Ittifak Olgegi (TIO)

Horvath ve Greenberg (1989) tarafindan gelistirilen ol¢egin
Tiirkee gecerlilik ve giivenirlik calismasi Soygiit ve Isikli (2008)
tarafindan yapilmistir. 36 maddelik 6l¢egin hasta formunun i¢
tutarlilik katsayist 0.90, terapist formunun ig tutarlilik katsa-
yis1 0.96'dir. Olgek, Bordin'in (1979) kuramlar iistii terapotik
ictifak kavramsallagtirmasina uygun olarak 12’ser maddeden
olusan iig alt faktore ayrilmustir: gorev, amag ve bag. Olgek bu
alt 6lgeklerden alinan toplam puanlar 6zelinde degerlendirile-
bilecegi gibi tiim maddelerin goz éniine alinmasindan olusan
genel puan tizerinden de degerlendirilebilmektedir.

Tablo 1. Terapist ve Hastalara Iliskin Demografik Bilgiler.

Yag
Ranj Ort SS
Terapist Kadin (n=73, % 88) 23-29 25,46 1,49
Erkek (n=10, % 12) 24-29 25,64 1,40
Hasta Kadin (n=65, % 78.3) 17-56 24,84 7,80
Erkek (n=18, % 21.7) 18-34 23,56 4,49

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Terapotik Ittifak Olgegi Kisa Form (TIO-KF): 36 maddelik
ve 3 fakeorlii 6zgiin TIO yii temel alarak ve 6zgiin TIO'de her
bir faktore en yiiksek bigcimde yiiklenen 4’er maddenin segi-
limi ile Tracey ve Kokotovic (1989) tarafindan olugturulmus-
tur. Olgegin terapist formunun ig tutarlilik degerleri 0.83 ile
0.91 arasinda degismekte iken terapist formunun tamaminin
i tutarlilik kat sayis1 0.95ir. Olgegin hasta formunun ig tu-
tarlilik degerleri 0.90 ile 0.92 arasinda degismekte iken hasta
formunun tamaminin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.98dir.

Terapotik Ittifak Olgegi Gozden Gegirilmis Kisa Form (TIO-
GKEF): Ozgiin TIOyii temel alarak olusturulan bu kisa form
birincil eksen faktdr analizi sonuglarina dayanmakrtadir.
Hatcher ve Gillapsy (2006) l¢egin sadece hasta formuna ilig-
kin ayrintli analiz sonuglarini rapor etmistir. Olgegin hasta
formunun i¢ tutarlilik degerleri iki farkli rneklemde 0.85 ile
0.90 arasinda degismekte iken terapist formunun tamaminin
i¢ tutarlilik kat say1si ise 0.91 ve 0.92 olarak hesaplanmustur.

Tiirkce TIO niin kisa formu iki farkli calismanin kullandig
madde ve yapilar temel alinarak test edilmistir. {lgili galigma-
larda secilen maddeler ve bu maddelerin 6zgiin calisma ve
Tiirkce formdaki kargiliklar: Tablo 2’de sunulmugtur.

Demografik Bilgi Formu

Terapist ve hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini 6grenebil-
mek amaciyla hazirlanan iki ayri formdan yas ve cinsiyet gibi
bilgiler toplanmistir.

Islem

TiO’niin temellendigi kuramsal ardalan da gozetilerek gesit-
li psikoterapi yaklasgimlar: ile takip edilen vakalar alismaya
dahil edilmisti. HUPALdeki psikoterapi siireclerindeki te-
rapist ve hastalar tictincii gériismeleri itibariyle kapali zarflar
icerisinde kendilerine verilen ve birbirleri tarafindan goriil-
meyecek bir bicimde TIO doldurmaya baslamaktadir. Cesitli
gerekgelerle {igiincii goriismesinin TIOleri olmayan tiim
siirecler analiz disinda birakilmis ve analizler sadece iiciincii
goriismelerin TIO leri temel alinarak yapilmustur.

Analizler

TiO’niin kisa formunu olusturmaya yonelik diger ¢alisma-
larla tutarli olarak (Tracey ve Kokotovic 1989, Hatcher ve
Gillaspy 2006 gibi) bu ¢alismada da DFA yapilmugtur. DEA’ya
ck olarak i¢ tutarlilik degerleri, ortalama ve standart sapma de-
gerleri ve 6lgek formlart arasindaki iligkiler de hesaplanmustr.

BULGULAR
DFA Sonuglar:

AMOS yazilimi ile TIO-KF ve TIO-GKF igin en biiyiik
olabilirlik kestirimi kullanilarak iki farkli dogrulayici fakedr
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Tablo 2. TIO Kisa Form ve Gozden Gegirilmis Kisa Form Maddeleri ve ligkili Boyutlar.

TIO-KF (Tracey ve Kokotovic 1989)

Alt

Hasta boyut Terapist

2. Terapistim ve ben sorunlarimin diizelmesi icin terapide neler yapmam G 2. Hastam ve ben, sorunlarinin diizelmesi i¢in terapide neler yapmast
gerektigi konusunda ayni ekilde diisiiniiyoruz. gerektigi konusunda ayni sekilde diisiiniiyoruz.

4. Terapide yaptiklarim, bana sorunumla ilgili yeni bir bakis acist kazan- G 4. Hastam ve ben, terapide yaptiklarimizin ige yaradigina inaniyoruz.
dirtyor.

8. Terapistimin bana yakin hissettigine inantyorum. B 8. Hastamin bana yakin hissettigine inantyorum.

12. Terapistim terapide neye ulagmak istedigimi anlamiyor. A 12. Terapide neye ulasmak istedigimiz konusunda siiphelerim var.

21. Terapistimin bana yardim edebilecegine inantyorum. B 21. Hastama yardim edebilecegime inantyorum.

22. Terapistim ve ben, ortak hedeflerimize dogru ilerliyoruz. A 22.Hastam ve ben, ortak hedeflerimize dogru ilerliyoruz.

23. Terapistimin beni takdir ettigini hissediyorum. B 23. Hastamu takdir ediyorum.

32. Ne tiir degisikliklerin benim yararima olacagi konusunda anlagmaya G 32. Ne tiir degisikliklerin onun yararina olacagi konusunda

vardik. anlagmaya vardik.

26. Terapistim ve ben birbirimize giiveniyoruz. B 26. Hastam ve ben birbirimize giiveniyoruz.

27. Terapistim ve ben sorunlarimin neler oldugu konusunda farkl 27. Hastam ve ben sorunlarinin neler oldugu konusunda farklt
diisiiniiyoruz. diisiiniiyoruz.

24. Benim i¢in neyin iizerinde durmamizin daha énemli olacag konu- A 24. Hastam icin neyin iizerinde durmamizin daha énemli olacagt
sunda hemfikiriz. konusunda hemfikiriz.

35. Sorunumu ele alma yollarimizin dogru olduguna inantyorum. G 35. Hastam sorununu ele alma yollarimizin dogru olduguna inaniyor.
TIO-GKF (Hatcher ve Gillaspy 2006)

Hasta Terapist*

25. Bu goriismelerin sonunda neler yaparak degisebilecegimi daha iyi A 25.Hastam bu gériismelerin sonunda neler yaparak degisebilecegini daha
anladim. iyi anladi.

4. Terapide yaptiklarim, bana sorunumla ilgili yeni bir bakis acist kazan- G 4. Hastam ve ben, terapide yaptiklarimizin ige yaradigina inaniyoruz.
dirtyor.

8. Terapistimin bana yakin hissettigine inantyorum. B 8. Hastamin bana yakin hissettigine inantyorum.

30. Terapistim ve ben terapiden neler kazanmam gerektigi konusunda A 30. Gériismelerin amaglarini belirleme konusunda hastam ve ben is
hemfikiriz. birligi icindeyiz.

19. Terapistim ve ben birbirimize saygi duyuyoruz. B 19. Hastam ve ben birbirimize saygi duyuyoruz.

22. Terapistim ve ben, ortak hedeflerimize dogru ilerliyoruz. A 22. Hastam ve ben, ortak hedeflerimize dogru ilerliyoruz.

23. Terapistimin beni takdir ettigini hissediyorum. B 23. Hastami takdir ediyorum.

24. Benim i¢in neyin iizerinde durmamizin daha 6nemli olacagt konu- G 24. Hastam i¢in neyin tizerinde durmamizin daha 6nemli olacags konu-
sunda hemfikiriz. sunda hemfikiriz.

36. Onun onaylamadig1 seyler yaptugimda da terapistimin beni 6nemse- B 36.0Onaylamadigim seyler yapsa da hastama olan saygim devam eder.
digini hissediyorum.

16. Terapide yaptiklarimin, istedigim degisikliklere ulasmamda bana G 16. Terapide yaptiklarimizin, hastamin istedigi degisikliklere ulasmada
yardimer olacagini hissediyorum. ona yardimci olacagini hissediyorum.

32. Ne tiir degisikliklerin benim yararima olacagi konusunda anlagmaya A 32. Ne tiir degisikliklerin onun yararina olacagi konusunda anlasmaya
vardik. vardik.

35. Sorunumu ele alma yollarimizin dogru olduguna inantyorum. G 35. Hastam sorununu ele alma yollarimizin dogru olduguna inaniyor.

*Hacther ve Gillaspy'in alismasinda terapist formuna iligkin bir analiz yaplmamistr. Bu calismada TIO yapisina uygun olarak terapist formunun esdeger

maddeleri kullanidmistir.

TIO-KF: Terapotik Irtifak 6lgegi Kisa Form, TIO-GKEF: Terapotik Ittifak Olcegi Gozden Gegirilmis Kisa Form, G: Gorev, A: Amag, B: Bag.

Tablo 3. TIO Kisa Form ve Gézden Gegirilmis Kisa Form Igin DFA Sonuglart.

Ki Kare sd TLI CFI RMSEA P
TIO-KF Hasta Tk 101,6 51 0,81 0,86 0,11 0,00
Uyarlamalar sonrast 59,9 47 0,95 0,97 0,56 0,12
Terapist Tk 118,9 51 0,82 0,86 0,13 0,00
Upyarlamalar sonrast 59,4 46 0,6 0,97 0,60 0,88
TIO-GKF Hasta Ik 82,0 51 0,88 0,91 0,09 0,00
Upyarlamalar sonrast 61,7 48 0,94 0,96 0,59 0,88
Terapist Tk 103,2 51 0,84 0,88 0,11 0,00
Uyarlamalar sonrast 73,9 48 0,92 0,94 0,81 0,1

TIO-KF: Terapétik Ittifak 6lgegi Kisa Form, TIO-GKF: Terapétik Ittifak Olgegi Gozden Gegirilmis Kisa Form.
sd: Serbestlik derecesi, TLI: Tucker-Lewis indeksi, CFI: Kargilastirmalt Uyum Indeksi, RMSEA: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii.
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analizi yaplmistur. DFA’y1 degerlendirmek iizere kullanilacak
uyum indisleri i¢in bir fikir birligi olmadigindan, degerlendir-
me icin Hatcher ve Gillaspy’in (2006) calismasinda kullandi-
g1, Kenny (2016) ve Thompson'un (2004) 6nerdigi indisler
temel alinmisur. Her iki 6nerinin degerlendirildigi DFA ana-
lizlerine iliskin degerler Tablo 3’te sunulmugtur. Bu tabloda
verili degerler hem ilk analiz sonucunda elde edilen degerleri
hem de yazilim tarafindan 6nerilen ve kuramsal olarak uygun
olan uyarlamalar yapildiktan sonra elde edilen degerleri yan-
sitmaktadir. Uyarlamalar sonucunda her iki modelin de an-
lamlilig1 0.05’in Gstiine giktigindan modellerin gegerli oldugu
soylenebilmektedir (Barrett 2007). Kenny’ye (2016) gore CFI
ve TLI degerlerinin 0.90 ile 0.95 arasinda olmasi kabul edi-
lebilir, 0.95’in tizerindeki degerler ise iyi olarak goriilmekte-

olarak goriilmekte iken iyi modellerin RMSEA degerlerinin
0.05’ten kiigiik olmas: gerektigi belirtilmektedir.

Calismada yer alan 6rneklemin TiO, TIiO-KF ve TIiO-
GKF’nin tim formlart icin ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanmisur. Hesaplanan degerler Tablo 4’te
sunulmugtur.

Caligmada yer alan 6rneklemin TiO, TIO-KE ve TIO-
GKF’nin tiim formlar: i¢in i¢ tutarlilik degerleri hesaplanmus-
ur. Hesaplanan ic¢ tutarlilik degerleri Tablo 5’te sunulmustur.

TIO, TIO-KF ve TIO-GKF &lgekleri ve olgeklerin alt bo-
yutlart arasindaki korelasyonlar hesaplanmisur. Tablo 6'da,
terapist ve hasta formlarinin birbirleri arasindaki iligkileri

dir. 0.05 ile 0.10 arasindaki RMSEA degerleri kabul edilebilir  gosterilmistir.
Tablo 4. TIO Formlari Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.
Hasta Terapist
Genel Gérev Bag Amag Genel Gérev Bag Amag
Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

TIO 5,90 0,65 5,76 0,81 6,05 0,66 5,9 0,73 5,48 0,75 5,23 0,89 5,88 0,64 5,31 0,98
TIO-KF 5,89 0,82 5,6 1,04 5,83 0,98 6,23 0,83 5,28 0,87 491 1,1 5,44 0,82 5,46 1,0
TIO-GKF 5,75 0,89 5,87 1,03 5,7 0,96 5,67 1,04 532 0,82 5,2 0,98 5,86 0,75 4,9 1,15

TIO: Terapétik Ittifak Olgegi, TIO-KF: Terapotik Irtifak 6lcegi Kisa Form, TIO-GKEF: Terapotik [ttifak Olgegi Gozden Gegirilmis Kisa Form, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 5. Test Edilen Olgek Formlarinin I¢ Tutarlilik Degerleri.

Hasta Terapist
Genel Gorev Bag Amag Genel Gorev Bag Amag
TIO 0,89 0,77 0,73 0,76 0,94 0,84 0,80 0,90
TIO-KF 0,86 0,71 0,67 0,65 0,90 0,83 0,65 0,81
TIO-GKF 0,86 0,79 0,53 0,75 0,88 0,82 0,55 0,84

TIO: Teraporik Ittifak Olgegi, TIO-KF: Terapotik Ittifak 6lgegi Kisa Form, TIO-GKF: Terapétik Ittifak Olgegi Gozden Gegirilmis Kisa Form.

Tablo 6. Terapist ve Hasta Formlarinin Birbirleriyle Iliskileri.

TIO TI0O TIO TIO TIO-KF TIO-KF TIO-KF TIO-KF TIiO-GKF TiO-GKF TIO-GKF TiO-GKF

Toplam Gérevn Bag Ama¢ Toplam  Gérev Bag Amag Toplam Gérev Bag Amag
TIO Toplam 0,93* 0,79* 0,94  0,96* 0,89* 0,76* 0,90* 0,95* 0,91* 0,62* 0,86*
TiO Gérev 0,90* 0,61* 0,84*  0,91* 0,92* 0,64* 0,82* 0,89* 0,92* 0,44* 0,82*
TiO Bag 0,81* 0,56 0,60 0,74* 0,56* 0,87* 0,59* 0,78* 0,64* 0,84* 0,57*
TiO Amag 0,92*  0,79* 0,64* 0,91* 0,85* 0,60* 0,93* 0,88* 0,84* 0,47* 0,86*
TIO-KF Toplam  0,91*  0,82* 0,78* 0,81* 0,93* 0,81* 0,92* 0,97* 0,94* 0,59* 0,89*
TiO-KF Gérey 0,82 081* 061* 073  0091* 0,61* 0,81* 0,92* 0,93* 0,42* 0,90*
TIiO-KF Bag 0,70  0,53* 0,84* 0,52*  0,84* 0,65* 0,62* 0,79* 0,71* 0,77* 0,58*
TiO-KF Amag 0,85 0,79* 056* 088* 083" 0,67* 0,51* 0,86* 0,83** 0,46* 0,84*
TIO-GKF Toplam  0,87*  0,78* 0,77* 0,75  0,94* 0,90* 0,80* 0,73* 0,92* 0,66* 0,92*
TIO-GKF Gérev ~ 0,82*  0,83* 0,57 0,74*  0,87* 0,89* 0,61* 0,74* 0,88* 0,44* 0,83*
TIO-GKF Bag 0,69 0,52 0,85 048 0,75 0,61* 0,84* 0,46* 0,84* 0,58* 0,40*
TIO-GKF Amag  0,78* 0,68 0,63* 0,75  0,86* 0,85* 0,66* 0,70* 0,91* 0,74* 0,65*

*p<0,01.

Kalin yazilarin kullanildigs hiicreler, terapist formlarinin birbirleriyle olan iligkisini gésterirken golgesiz hiicreler hasta formlarinin birbirleriyle olan iliskisini gostermektedir.

TIO: Terapotik Ittifak Olgegi, TIO-KF: Teraporik Ittifak 6lcegi Kisa Form, TIO-GKF: Teraportik Ittifak Olgegi Gozden Gegirilmis Kisa Form.
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TARTISMA

Bu calisma terapotik ictifaki degerlendirmek tizere diinyada
ve iilkemizde yaygin bir bigimde kullanilan TIO niin kisa
formunu olusturma amacini tasgimakeadir. TIO'yii kisaltma
calismalart Horvath ve Greenberg'iin (1989) 6zgiin formu
onermeleri ardindan ¢esitli bicimlerde kendini gdstermistir.
Bu ¢alisma kapsaminda da s6z konusu kisaltma galigmalarinin
one cikan ikisi ele alinmis ve TIO icin Tiirkge bir kisa form
olusturulmaya calisilmisur. Tracey ve Kokotovic (1989) ile
Hatcher ve Gillaspy’'in (2006) Bordin'in kavramsallastirmast
tizerine temellenen kisaltma onerileri oldugu gibi istatistiksel
analiz sonuglarindan yola ¢ikarak 6nerdikleri degisik fakeor
saytlarini iceren yapilar da mevcuttur. Bu calismada, ozgiin
TIO ve ittifak kavramsallastirmast korunmak istendiginden
s6z konusu aragtirmacilarin gorev, amag ve bag alt boyutlarini
iceren onerileri ele alinmugtir.

DFA sonuglari, uyarlamalar sonrasinda, ilgili 6nerilerin her
ikisinin de onerilen degerler dogrultusunda (Kenny 2016)
uyumlu oldugunu géstermistir. Devam eden analizlerde soz
konusu 6nerilerin 6zgiin formla olan iliskisi ve i¢ tutarlilik dii-
zeyleri de degerlendirmeye alinmisur. Her iki formun da belli
agilardan 6ne gikabildigi dikkat gekmistir. Ornegin, TIO-
KF’nin uyum indislerinin hem hasta hem de terapist formu
icin TiO-GKF’ye oranla daha iyi oldugu; TiO-GKF’nin hasta
formunun gorev ve amag alt boyutlarinin, terapist formunun
da amag alt boyutunun ig tutarlilik degerinin TIO-KF'ye gore
cok az da olsa daha iyi oldugu; hasta formunun genel i¢ tu-
tarlilik degerlerinin her iki form i¢in de esit diizeyde oldugu;
kalan tiim i¢ tutarlilik degerlerinin de TIO-KF lehine farkli
oldugu goriilmiistiir. Fark edilebilecegi gibi TIO-KF pek ¢ok
agtdan TIO-GKF'ye gore daha iyi sonuglar vermistir. Ozgiin
TIO ve TIO niin alt boyutlari ile sinanan kisa formlar ve bu
kisa formlarin alt boyutlart arasindaki iligkilerin tiimii anlam-
lidir. TIO-KF hasta formu igin bu korelasyonlar 0.51 ile 0.91
arasinda degisirken terapist formu icin 0.56 ile 0.96 arasinda
degismekrtedir. TIO-GKF hasta formunun zgiin TIO ile ko-
relasyonlar: 0.48 ile 0.87 arasinda iken terapist formu icin bu
korelasyonlar 0.44 ile 0.95 arasindadir. Ek olarak, TIO-KF
icin onerilen maddeler ile daha énce Tiirk¢e'ye uyarlanmig
olan 12 maddelik TIO gézlemci formunun (Soygiit ve Ulug
2008) maddelerinin uyumlu oldugu goriilmektedir. Ozetle,
hem istatistiksel analiz sonuglart hem de baglam TIO-KF le-
hinedir. Tiim bu bilgiler 1s1ginda da Tiirkge TIO kisa form
icin Tracey ve Kokotovic'in (1989) 6nerileri dogrultusunda
hazirlanan formun kullanilmasinin uygun oldugu sonucuna
varilmakeadir.

TiO’niin 6zgiin formunun Tiirke'ye uyarlama galigmast ile
bu calisma arasinda bazi farklar bulunmaktadir. Ozgiin ga-
lismada her bir hastadan {i¢ ayr1 seansta ii¢ ayri 6lgiim alin-
mis ve toplam 21 hastadan 63 degerlendirme analizlere dahil
edilmistir (Soygiit ve Istkli 2008). Bu ¢alismada ise hastalarin
tekrarlayan odlciimlerinden kaynaklanabilecek yanliliklarin
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ortadan kaldirilmasi hedeflenmis ve her bir hastanin sadece
tiglincti goriigmesinden alinan dlgiimler analizlere dhil edil-
migtir. Ozgiin galisma ile bir diger farklilik da bu calismadaki
terapist 6rnekleminin varligidir. Ozgiin galismadaki analizler
hasta formlar {izerinden yapilmis ve terapist formu da bu
formun bir esdegeri olarak olusturulmustur. Bu uygulama
alan yazindaki diger calismalarla ve kuramla uyumlu olsa da
terapist formuna iligkin analizlerin ayrica yapilmas: da dl¢ce-
gin degerine iliskin ayrica bir bilgi sunabilirdi. Bu kisaltma
calismasinda hem hasta hem de terapist formlari icin analizler
yapmak miimkiin olmustur. Analiz sonuglart da gostermistir
ki 6zgiin TIO uyarlama galismasindaki hasta ve terapist form-
larinin esdeger olduguna yonelik ongorii gecerlidir. TIO-KF
terapist formuna iligkin degerler hem ol¢egin gegerli ve gii-
venilir oldugunu hem de hasta formu ile uyumlu oldugunu
gostermekreedir.

TIO-KFnin Tiirkge'ye kazandirilmast hem arastirmacilar
hem de uygulamacilar icin kisa ve hem kuramsal hem de is-
tatistiksel olarak giiclii bir 6l¢iim aracinin daha yaygin olarak
kullanilabilecegi anlamina gelmektedir. TIO-KF gerek alanda
uygulama yapan terapistlerin hastalariyla olan terapétik ilis-
kilerini degerlendirebilecekleri ek bir yontem gerekse psiko-
terapi aragtirmalarinda kolayca uygulanabilecek bir degerlen-
dirme aracidir. Ozellikle 6zgiin calismaya gore daha biiyiik
bir 6rneklem kullanilmig olmasi ve terapist formunun da
analiz edilmesi ¢alismanin 6ne ¢ikan giiclii yonlerindendir.
Calismanin sonuglarint degerlendirirken goz 6niinde bulun-
durulmasi gereken bazi kisitliliklar da mevcuttur. Calisma
verileri bir egitim kurumundan saglanmis oldugundan ¢alis-
maya konu olan terapistler egitimlerine devam eden yiiksek
lisans ve doktora 6grencilerinden olugsmaktadir. Her ne kadar
terapistlerinin deneyim diizeyleri ile terapétik ictifak iligkisine
dair celigkili bulgular olsa da okuyucularin bu durumu gz
oniinde bulundurmasi yararli olacaktr (Bein ve ark. 2000,
Dunkle ve Friedlander 1996). Ayrica terapist adaylarinin ta-
kip ettigi hastalara dair formal bir tanisal degerlendirme de
yaptmamistir. Terapotik ictifak tanilarla dogrudan iligkili bir
kavram olmasa da hastalarin yakinmalarina dair bilgi olmas:
sonuglart yorumlarken faydali olabilirdi. Analiz edilen psi-
koterapi siirecleri farkli terapi yaklagimlarindan gelmektedir.
TIO Bordin’in kuramlar iistii kavramsallastirmasina dayani-
yor olsa da farkli terapi yaklagimlarinin temsiliyeti daha den-
geli olacak bir bicimde ya da sadece tek bir yaklasimdan veri
toplanmis ve analiz edilmis olsaydi sonuglar: diger calismalar-

la kargilastirmak daha kolay olabilirdi.

Sonug olarak, bu ¢alismadaki psikometrik incelemeler teme-
linde, TIO’nin Tiirkge versiyonuna iligkin kisa formunun
kabul edilebilir diizeylerde giivenilir ve gegerli oldugu goz-
lenmistir. Olgegin kisa formunun uygulama ve arastirma ala-
ninda yaygin kullanim agisindan 6nemli bir katki saglayacagt
digiintilmekreedir. Gelecekte yapilacak calismalarda, ozellikle
yapt gecerligine iliskin incelemelerin tekrar edilmesinde yarar
gorilmektedir.
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