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OZET

Amac: Yarida birakilacak psikoterapi stireclerini 3. seans-
ta yapilacak bir gozlemci degerlendirmesiyle 6ngore-
bilmeyi hedefleyen Hasta-Terapist Etkilesimi
Degerlendirme Formu'nun (HTED-F) sinanmasidir.
Yoéntem: HTED-F, terapoétik ittifakta kirlma, psikotera-
pinin yarida birakilmasini énleme ve bu iki degiskenin
iliskisine odaklanan 6nceki galismalara temellendirilerek
olusturulmustur. 4 klinik psikolog, psikoterapi strecini
yanda birakan 19 hasta (14 kadin, Orty,s=22.68,
SSYa§=3.83) ile psikoterapi strecini tamamlayan 20 has-
tanin (15 kadin, Orty,;=28.08, SSy,4=7.36) 3. seanslarini
video kayitlarini HTED-F'ye g6re puanlamistir. Bulgular:
Psikoterapisini yarida birakan grup ile tamamlayan gru-
plardaki hastalarin Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-Ii
ve Belirti Olcegi 6n test sonuclari; 3. seanslarin terapotik
ittifak degerlendirmesi ve bu seanslar yurGten terapist-
lerin yasi agisindan farklilasmadigr ancak sireci yarim
birakan hastalarin yasinin siireci tamamlayan hastalarin
yasina gore anlamh dizeyde daha disiuk oldugu
gorulmustir. Analiz sonuclart HTED-F'nin yargicilar arasi
glvenirliginin glglia (ICC=0.50-0.71, F(41, 123) = 2.02 -
3.47, p <.01) olarak degerlendirilebilecegini goster-
mistir. HTED-F'nin gruplari birbirinden ayirt edip
etmedigini degerlendirmek tizere yapilan t-test sonuclari
istatistiksel olarak anlamli glkmasa da HTED-F'nin gruplan
ayristirabilme  potansiyelini  ortaya  koymustur
(OrtpYB=4.26, SSPYB=5.35,' OrtTamamIayan=3-45'
SStamamlayan=3-33) Sonug: Psikoterapiyi yarida birak-
mayI terapi slreclerinin basinda seans ici diizeyde deger-
lendirme ve 6ngoérebilmek adina gelistirilen HTED-F'nin
baslangig icin umut verici sonuclar verdigi ancak ilerideki
calismalarda daha kapsamli psikometrik incelemelere
ihtiyag oldugu goéralmastur.
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SUMMARY

Objective: The aim of this study was to examine the
Patient-Therapist Interaction Assessment Form (PTIA-F),
which was developed to predict psychotherapy dropouts
from third session of a psychotherapy process. Method:
The PTIA-F was developed by the authors based on the
studies which were focused on therapeutic alliance rup-
tures, prevention of psychotherapy dropouts and the
relationship between alliance ruptures and dropouts.
The PTIA-F has 42 items and score range is between -15
and +27. In parallel with the aim of the study 4 clinical
psychologist rated dropped out (n=19,14 female and 5
male, Mpge=22.68, SDpg=3.83) and completed psy-
chotherapies' (n=20,15 female and 5 male,
Mage=28.08, SDpge=7.36) third sessions according to
the PTIA-F. Results: The dropout and completed process
groups were not differentiate in terms of Early Close
Relationship Inventory-Il and Symptom Checklist; thera-
peutic alliance rating in 3rd sessions and therapists age.
The patients' age was significantly lower in dropout
group. Results showed that the PTIA-F has strong inter-
rater reliability (ICC=0.50-0.71, F(41,123)=2.02-3.47, p
< .01). The t-test result which was conducted to test the
PTIA-F between groups, was not statistically significant
but there was promising results for the future studies
(MDropout=4-26'SDDropout=5-35; MCompIeted=3-45 '
SDcompleted=3-33).  Conclusion: Although the PTIA-F
has promising results to predict psychotherapy dropouts
from early phase of psychotherapy process, further stud-
ies examining the psychometric properties of the instru-
ment more comprehensively are needed.
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GIRIS

Ruh saglig1 tedavisi ihtiyaci olanlarin ve tanila-
nabilir sorunlar1 olan insanlarin sadece %11'inin
tedaviye bagvurdugu; tani alamayacak olsa da
cesitli ruh sagligr sorunlar1 yasayan insanlarin ise
sadece %2'sinin tedavi arayisi icinde oldugu belir-
tilmektedir (1). Psikoterapi randevusu alip ilk
seansa dahi gelmeyen hastalarin oraninin ise
%50'ye kadar ciktigr bilinmektedir (2). Seanslara
gelen hastalarin bir kismi da psikoterapilerini
erken sonlandirmaktadir. Psikoterapinin yarida
birakilmasi (PYB) alan yazinda tartisilmaya
baslanan bir konudur. PYB'yi 6zetle, hastanin
tedaviye baslamasi ancak kendisini tedaviye getiren
sorunlarindan kurtulmadan tedaviyi birakmasi
olarak tanimlamak miimkiindir (3, 4). Yapilan
calismalar PYB'nin yaygin ve Onemli bir sorun
oldugunu ortaya koymaktadir (5). PYB, terapist ve
iliski degiskenlerinin bir arada incelendigi ve bir
meta analiz calismasi (6), 10.452 hastay1 kapsayan
30 calismanin ortalama PYB oraninin %35
oldugunu ve calismalarin PYB oranlarinin %16 ile
% 69 arasinda degistigini gostermistir.

PYB ile iliskili degiskenleri iki genel sinifta incele-
mek miimkiindiir: (1) terapiye ve terapiste, (2) has-
taya iliskin degiskenler. Ornegin, terapistlerin
deneyimi, egitimi ve becerileri, somut ve duygusal
olarak destekleyici olmalar1 PYB oranlarim
belirleyen terapist degiskenleri olarak One
cikarken; terapétik ittifakin niteligi, hastanin mem-
nuniyetsizligi ve terapi Oncesi hazirliklihk PYB
oranlarini etkileyen diger degiskenler olarak dikkat
cekmektedir (7). Hastalara iliskin degigkenler ise
yakin zamanl bir ¢aligmada ele alinmistir (8). Yas,
cinsiyet, etnik koken, egitim seviyesi ya da medeni
durumdan bagimsiz olarak hastanin siirece iligkin
tercihlerinin siirecle Ortiismesinin daha iyi terapi
sonucu ve daha az PYB oraniyla iligkili oldugu
gorilmiistiir. Sonuclar hicbir hasta degiskeninin
hastanin tercihleri, terapi sonucu ve PYB orani
arasindaki iligkiyi etkilemedigini gostermistir. Yani
terapi tercihlerini degerlendirmek ve uyarlamak
yas, cinsiyet, etnisite, medeni durum ve egitim
seviyesinden bagimsiz olarak her hasta icin esit
derecede dnem tagimaktadir. Hasta degiskenlerine
iliskin 6ne ¢ikan bir diger bulgu ise, hastanin, geng,
kadin, az egitimli, etnik azinlik ve/veya diisiik sosyo
ekonomik diizeyden olmasina bagl olarak PYB
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olasihiginin arttigy ile iligkilidir (6).

PYB'nin, hastanin kendisi, terapist, terapi
ortaminin saglandig1 kurumlar ve toplum acisindan
ciddi olumsuz etkileri oldugu vurgulanmaktadir
(9); terapi sonucu olumsuz etkilenmekte (9); servis
saglayicilar acisindan gelir ve zaman kaybi, basarisi-
zlik hissi, moral ¢Okiintiisii gibi etkileri bulunmak-
tadir (6, 10, 11, 12). Ayrica PYB olgusunun anlagil-
masimin diger bir énemi de terapiye devam eden
hastalara gore, terapiyi birakan hastalarin, uzun
erimde, siiregen hastaliklardan mustarip hastalar
olma olasiligimin olmasidir (6). Bu baglamda,
PYB'nin 6nlenmesine yonelik olarak cesitli oneri-
lerin oldugu bilinmektedir ancak PYB'yi Onleye-
bilmek i¢in ilk adim bunun ardindaki mekanizmay1
anlamak ve PYB'yi 6ngorebilmektir.

Bu calismanin amaci PYB olabilecek terapi siirec-
lerini, terapotik ittifakin olusmaya basladigi zaman-
lar olan (13), psikoterapi siirecinin baginda tespit
edebilmeye olanak saglamak igin bir gozlemci
formu olusturmak ve bu forma iligkin 6nciil analiz-
leri yapabilmektir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Gozlemciler: Hacettepe Universitesi Psikoterapi
Aragtirmalar1 Laboratuvari'min (HUPAL) birer
iyesi olan 4 gdzlemcinin tiimii klinik psikoloji dok-
tora Ogrencisidir. Gozlemcilerin tamami kadindir
(OrtYag= 25.5, SSYas=0.58). Gozlemcilerin lisans
egitimleri iizerine aldiklar1 klinik psikoloji egiti-
minin ortalama siiresi 3.5 yildir (SS=0.58).
Gozlemcilerin tiimii Biligsel Davranisct Terapi ve
Sema Terapi yaklagimlarinda kuramsal ve uygula-
mali egitimler almiglardir ve gozlemlerin yapildig
donemlerde ilgili yaklagimlarla hasta takibi yap-
maktaydilar. Degerlendirme siirecinden Once
gozlemcilere egitim verilmis ve 6rnek bazi goriin-
tiler izlenerek degerlendirme uygulamasi
yapimsgtir. Yargicilar arast giivenirlik ile ilgili
hesaplamalar ilgili bolimiinde ayrintili olarak
sunulmustur.
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Seanslar: HUPAL'de takip edilen vakalar
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yetigkin
Psikiyatri Boliimii ya da Hacettepe Universitesi
Beytepe Saglik Merkezi'nden yonlendirilmektedir.
Terapiler, klinik psikolojide ve psikoterapi alaninda
15-25 yillik terapi ve siipervizyon deneyimi olan
Ogretim Tlyeleri tarafindan siipervize edilen ve
lisansiistii egitimine devam etmekte olan klinik
psikologlar ve klinik psikolog adaylar1 tarafindan
yuritilmektedir. Degerlendirilen seanslarin bilgi-
leri Tablo 1'de ayrintili olarak gosterilmistir.

Araclar

Terapotik Ittifak Olgegi-Hasta ve Terapist Formu
(TIO): Yedili likert tipinde (1: Higbir Zaman, 7:
Her zaman) 36 maddeden olusan Olgegin hasta ve
terapist formlar1 bulunmaktadir (14), Olgek,
Bordin'in kuramlar istii terapotik ittifak kavram-
sallagtirmasina (15) uygun olarak 12'ser maddeden
olusan ii¢ alt faktore ayrilmistir: gorev ("Sorunumu
ele alma yollarimizin dogru olduguna inaniyo-
rum."), amag ("Terapistim ve ben, ortak hedefler-
imize dogru ilerliyoruz.") ve bag ("Terapistim ve
ben birbirimize giliveniyoruz."). Tiirk¢e uyarlama
caligmasinda hasta ve terapist formlarinin i¢ tutar-
lilik degerleri sirastyla 0.90 ve 0.96'dir (16). Olgek-
ten alinan puanlar arttikca terapotik ittifakin
niteliginin de arttig1 diisiiniilmektedir. Olgek genel
bir terapdtik ittifak puani verebilecegi gibi alt fak-
torlerin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi de miimkiindiir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90): SCL-90, psikolo-
jik sorunlar1 ve psikopatolojik belirtileri tarama
amaciyla olusturulmus 90 maddeden olugsmakta ve
5'i likert tiirii (1: Hig, 5: Ileri Diizeyde) olgek
iizerinde puanlanmaktadir (17). Dokuz alt boyut-
tan olusan aragta (Somatizasyon, Obsesif-kompul-
sif, Kisileraras1 duyarlik, Depresyon, Kaygi,
Diigsmanlik, Fobik kaygi, Paranoid disiince,
Psikotizm) ayrica bir ek Olcek yer almaktadir ve
Olcekte 3 genel puan (genel belirti diizeyi, pozitif
belirti diizeyi ve pozitif belirti toplami) hesaplan-
abilmektedir. Ol¢egin Tiirkge formunun Cronbach
alfa degeri 0.97'dir (18). "Bag agris1", "Bir neden
olmaksizin aniden korkuya kapilma" gibi maddeleri
olan oOlcekten alman puan arttikca ilgili alandaki
belirtiselligin de arttig1 diisiiniilmektedir.

Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-
II): Fraley, Waller ve Brennan (19) tarafindan
gelistirilen oOlcekte 18'i kaygr ("Birlikte oldugum
kisiyi kaybetmekten korkarim"), 18'i kacinma
("Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye
gostermemeyi tercih ederim").alt faktoriinde
olmak tizere yedili likert tipinde (1: Hic katilmiyo-
rum, 7: Tamamen katiliyorum) toplam 36 madde
vardir. Tiirkce formun kacinma ve kaygi alt boyut-
larinin Cronbach Alfa katsayilari sirasiyla 0.90 ve
0.86'dir (20). Olgekten alman puanin artmasi ilgili
boyutla baglantili olarak giivensiz baglanmanin art-
tigin1 disiindiirmektedir.

Tablo 1. Degerlendirilen Terapi Siireglerine iligkin Betimsel Veriler

Terapistin Terapi Terapistin Terapistin Hastanin Hastanin SCL-90 On

Egitimi Yaklagimi Cinsiyeti Yasi Cinsiyeti Yasl Olgliim
= 12 (%63.2) YL
o)) A [+ 0 0
= Ogrencisi [ (7368) BDT 18 (%94.7) oo 93 98 14 (#737)  pani=19-32 Ranj=047-3.34
L o 5(%26.3) ST Kadin _ Kadin _ _
£ 7 (%36.8) 7 (%36.8) 1(%5.3) Ort. =24.79 5 (%26.3) Ort.= 22.68 Ort. =1.77
@ Doktora et ' SS=1.42 ) SS =3.83 SS =0.76
Z A% g Psikodinamik Erkek Erkek

grencisi

0,
&5 1%%?;2;(L 11 (%55) BDT 18 (%90) Ranj = 23-28 15 (%75) Ranj =29 - Ranj = 0.60 -
g W 7 (%35) 5 (%25) ST Kadin Ort. = 24 69 Kadin 47 3.16
< Dok"tora 4 (%20) 2 (%10) SS =114 5 Erkek Ort. = 28.08 Ort. = 1.57
RS Ogrencisi Psikodinamik Erkek ’ (%25) SS =7.36 SS=0.78
SCL-90: Kisa Belirti Olgegi, YL: Yiksek Lisans Ogrencisi, BDT: Bilissel Davranisgi Terapi, ST: Sema Terapi
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Hasta Terapist Etkilesimleri Degerlendirme
Formu (HTED-F): 42 maddelik form ic temel
parcaya ayrimistir: Hasta Davranmiglart (HD, 17
madde, "Hasta, terapist hakkinda yakinmalarda
bulunur"), Olumsuz Terapist Davraniglar1 (OzTD,
10 madde, "Terapist hastaya kars1 yargilayici ifade-
ler kullanir") ve Olumlu Terapist Davraniglari
(OTD, ters puanlanan 15 madde, "Terapist, has-
tanin terapi siireci ve/veya gelecege dair umudunu
giiclendirmek iizere agiklamalarda bulunur").
Form, 0-1 (Yok/Var) seklinde puanlanir ve formdan
aliabilecek toplam puan -15 ile +27 arasindadir.
Alman puanmn artmasinin PYB ile iligkili olabile-
cegi varsayllmaktadir. Bir seansin HTED-F puan
hesaplanirken HD ve OzTD'den alinan puanlarin
toplamindan OTD puanlari ¢ikartiimalidir. O puan
bir davranigin o seansta hicbir sekilde gorillmedigi
anlamimna gelirken 1 puan o davranisin gozlem-
lenebildigi anlamina gelmektedir. Formu olusturan
maddeler terapétik ittifakta kirilma (21), PYB'yi
onleme (22) ve kirilma ve PYB arasindaki iliskiye
odaklanan ¢aligmalardan alinmistir (23).

Islem

Caligma icin Hacettepe Universitesi Etik
Kurul'undan izin alinmigtir. Gozlemcileri aracin
kullanim1 hakkinda egitim verilmis daha sonra da 3
ayr1 seansin bagimsiz olarak degerlendirilmesi
istenmistir. Ardindan veri havuzunda yer alan ve
PYB ile sonuclanan siirecler ile tamamlanan siireg-
lerin 3. seanslarinin gorintii kayitlar1 deger-
lendirilmek iizere gozlemcilere iletilmistir. Alan
yazinda 3. seansin terapotik ittifak gibi Onemli
siirecler icin kritik oldugunu vurgulandigindan
(13). olusturulan formun smnanabilmesi amaciyla
PYB ile sonuclanan siireclerin 3. seanslari ile PYB
olmayan siireclerin 3. seanslarinin gozlemciler
aracilifiyla degerlendirilmesi yapilmistir.

BULGULAR
Yargicilar Arasi Giivenirlik

Yargicilar arasi uzlagim diizeyi, Siif-Igi Korelasyon
Katsayist (ICC) teknigi kullanilarak hesaplanmustir.
Giivenirlik katsayilari, tiim yargicilarin deger-
lendirdigi tic farkl seans icin iki yonlii seckisiz etki
(two-way random effect) ICC mutlak uzlagim yon-
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temi kullanilarak hesaplanmistir. Analizler sonu-
cunda elde edilen degerler Tablo 2'de goste-
rilmigtir.

Analiz sonucglar1 her iic Ornekte de yargicilar
arasindaki uyumun anlamli oldugunu (ICC=0.50-
0.71, F(41, 123)=2.02-3.47, p< .01) gOstermistir.
Bu uyum diizeylerinin ise orta ile giiclii bir uzlagim
diizeyi arasinda oldugu sdylenebilmektedir (24).

PYB Olan ve Olmayan Siireclerin Bazi1 Degiskenler
Acisindan Karsilastirilmasi

PYB olan ve olmayan siireglere ait terapi dncesi
degiskenlerin ve iiglincii seanstaki hasta ve terapist
ittifakinin farklilagip farkhilasmadigimi gorebilmek
icin bir dizi t-testi ve varyans analizi yapilmustir.

Gruplardaki hasta ve terapistlerin yaslarinin fark-
hilagip farkhilasmadigimi gérmek amaciyla iki ayri
bagimsiz gruplar icin t-test analizi yiritilmistir.
Analiz sonuglarinin 6zeti Tablo 3'te verilmistir.
Levene testi terapistlerin yaslari igin gruplar arasin-
daki varyanslarin esit oldugu sonucunu vermistir.
T-test sonucu da gruplar arasinda fark olmadigini
gostermistir, t(37)= -0.24, p>.05. Buna gére PYB
olan gruptaki terapistlerin yasi (Ort.=24.79,
SS=1.42) ile PYB olmayan gruptaki terapistlerin
yagt arasinda (Ort.=24.69, SS=1.14) istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur. Hastalarin yaglari
icin, Levene testi gruplar arasindaki varyansin esit
olmadif1 sonucunu vermistir. T-test sonucu ise
gruplardaki hastalarin yaglari arasinda anlaml bir
fark oldugunu gostermistir, t(28.89)=2.89, p < .01.
Buna gore PYB olan gruptaki hastalarin yagsi (Ort.
=22.68, SS=3.83), PYB olmayan gruptaki hasta-
larin yasindan (Ort.=28.08, SS=7.36) anlaml
olarak daha diisiiktiir.

Gruplarin 6n 6lgim SCL-90 puanlari acisindan
farklilagip farklhilagsmadigina bakmak icin bagimsiz
gruplar icin t-test analizi ylritilmiistiir. Analiz
sonuglarinin 6zeti Tablo 3'te verilmistir. Levene
testi, gruplar arasindaki varyanslarin esit oldugunu
sonucunu vermistir. T-test sonucu ise gruplar
arasinda fark olmadigimmi gostermistir, t(37)=-
0.503, p > .05. Buna gore PYB olan grup (Ort.=
1.60, SS=0.78) ile PYB olmayan grup arasinda
(Ort. = 1.72, SS = 0.76) SCL-90 puanlari agisindan
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Tablo 2. ICC Degerleri

5 m
Cronbach %95 Guven

Boyut Araligi Sd, Sd, F p
Alfa ICC Ortalama
Ornek 1 0.71 0.71(0.54-0.83) 41 123 3.47 1000
Ornek 2 0.71 0.71(0.53- 0.83) 41 123 3.47 .000
Ornek 3 0.50 0.50 (0.20- 0.70) 41 123 2.02 002

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Gruplarin 6n 6lgiim YIYE-II puanlari agisindan
farklilasip farklilasmadigina bakmak icin tek yonlii
MANOVA analizi yiiriitiilmiistiir. Tligkili betimsel
verilerinin 6zeti Tablo 4'te yer almaktadir. Sonugclar
gruplar arasinda anlaml bir fark olmadigim goster-
mistir, Wilks' X\ = 0.96, F(2,36) =0.67, p> .05.
Buna gore PYB olan grup (Ort. = 4.66 - 3.54, SS =
1.03 -.96) ile PYB olmayan grup arasinda (Ort. =
4.33-3.76, SS =1.06 - 1.17) istatiksel olarak anlam-
I1 bir fark yoktur.

Gruplarin degerlendirilen seanslarna iligkin te-
rap6tik ittifak Ol¢timlerinin farklhilasip farklilas-
madigina bakmak i¢gin tek yonlit MANOVA analizi
yiiriitiilmistiir. Ilgili betimsel verilerinin 6zeti
Tablo 4'te yer almaktadir. Sonuglar gruplar arasin-
da anlamli bir fark olmadigini gostermistir,
Wilks' A= 0.97, F(2,36)=0.53, p>.05. Buna gore
PYB olan grup (Ort. = 5.81-5.52, SS = 0.48 - 0.83)
ile PYB olmayan grup arasinda (Ort. = 5.66 - 5.56,
SS = 0.61 - 0.64) istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktur.

PYB Olan ve Olmayan Siireclerin HTED-F
Acisindan Karsilastirilmasi

HTED-F'nin PYB olan ve olmayan terapi siirec-
lerini ayirt edip edemeyecegini gorebilmek igin
bagimsiz gruplar icin t-test analizi yiritiilmistir.
Analiz sonuclarinin 6zeti Tablo 3'te verilmistir.
Levene testi gruplar arasindaki varyanslarin esit
oldugu sonucunu vermistir. T-test sonucu ise gru-
plar arasinda fark olmadigini gostermistir, t(37)=
0.57, p > .05. Buna gore PYB olan grup (Ort.=
4.26, SS = 5.35) ile PYB olmayan grup arasinda
(Ort.=3.45, SS=3.33) HTED-F puanlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

TARTISMA

Alan yazinda yer alan bilgiler incelendiginde
PYB'yi 6ngormek iizere cesitli degiskenlerin ele
alindig1 ancak buna dair bulgular arasinda bir tutar-
liik olmadig1 dikkat cekmektedir. Ayrica, terapist
deneyimi, hastanin tercihleri gibi degigkenlerin
"seans i¢i" degil "seans digi" degiskenler oldugu
sOylenebilir. Bizim ¢alismamizda ise hasta terapist
etkilesimleri, "seans ici" diizeyde incelenmis ve

Tablo 3. PYB Olan ve Olmayan Gruplardaki Terapist ve Hastalarin Yaglarinin, SCL -90 ve HTED-F
Puanlarinin Karsilastinimasina Yonelik Bagimsiz Gruplar Igin T -Test Sonuglan
Gruplar 95% Guven
Araligi Ortalama
Tamamlanan PYB Olan Farki
Ort. SS n Ort. SS n t Sd p
Terapistlerin Yagi 24.69 1.14 20 2479 142 19 -0.93, 0.74 -.24 37 .81
Hastalarin Yasgi 28.08 7.36 20 2268 3.83 19 1.58, 9.21 2.89 2889 .007
SCL-90 1.72 0.76 20 1.60 0.78 19 -0.63, 0.38 -0.50 37 .62
HTED-F 3.45 3.33 20 4.26 535 19 -2.06, 3.69 0.57 37 .57
SCL-90: Belirti Tarama Listesi, HTED -F: Hasta Terapist Etkilesimi Degerlendirme Formu
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Tablo 4. YIiYE -1l Puanlarina iliskin Betimsel Veriler

Tamamlanan PYB Olan
Ort. SS n Ort. SS n
YIYE-Il Kaygi 4.33 1.06 20 4.66 1.03 19
YIYE-Il Kaginma 3.76 1.17 20 3.65 0.96 19
TiO-H (3. Gériigme) 5.66 0.61 20 5.81 0.48 19
TiO-T (3. Gériigme) 5.56 0.64 20 5.562 0.83 19

YIYE-II: Yakin lligkilerde Yasantilar Envanteri, TIO -H: Terapétik Ittifak Olgegdi Hasta Formu,

Terapist Formu

konuya farkli bir bakis agisiyla yaklagsmak hedeflen-
mistir. Bu sekilde bir yaklagimin izlenmis olmasinin
nedenleri arasinda (a) terapist ya da siipervizor-
lerin en kolay sekilde miidahale edebilecegi alanin
hastanin ya da terapistin terapiye getirdigi
degiskenler degil terapi seansinin kendisi olmasi,
dolayisiyla bu alana yonelik miidahalelerin
sonuglarint daha kisa vadede gdrmenin olanakli
olmasy; (b) alan yazinda yer alan terapoétik ittifak ve
PYB arasindaki iligkiyi gosteren giiclii bulgularin
(7, 25, 26, 27). seans ici etkilesimin dnemini One
cikarmast ve (c) Swift ve arkadaglarinin (22) PYB'yi
onlemek, PYB oranlarin1 azaltmak iizere yaptigi
uygulama Onerilerinin seans i¢i diizeyde olmasi yer
almaktadir.

Yargicilar arasi giivenirlik hesaplamalar1 goster-
mistir ki ¢alismada yer alan yargicilarin tutarlilik-
lart orta ve giigli diizeydedir (24). PYB olan
sireclerle karsilagtirmak {iizere caligmaya dahil
ettigimiz tamamlanan siireclerin terapi sonucuna
dair bir bilgimiz bulunmamaktadir. Son dlgiimlerin
gozetilmesinin daha rafine bilgiler saglayabilecegi
yoniinde bulgular (26) mevcut olsa da PYB
olmayan gruptaki bazi hastalara ait Olgiimlerin
eksik olmasindan dolay1 "sonug¢" degigskenlere yone-
lik (iyi, kotii, degisim yok gibi) bir degerlendirme
yapilamamuistir.

HTED-F'nin ayirici giici sinanmadan Once
gruplarin  baz1  oOzellikleri  karsilagtirilmigtir.
Analizler sirasinda terapistlerin yasinin gruplar
arasinda anlamli bir bigcimde farklilasmadig1 ancak
PYB olan gruptaki hastalarin yaslarinin PYB
olmayan gruptaki hastalarin yaslarina gore daha
diisiik oldugu gorilmistiir. Her iki gruptaki hasta-
larin cinsiyetlerine iligskin frekanslar neredeyse ayni
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olmakla birlikte hastalarin c¢ogunlugunun kadin
oldugu da goriilmektedir. Hastalarin kadin ve daha
gen¢ olmasinin PYB oranlarimi arttirabilecegi
yoniindeki bilgi (6) 1s1ginda bunun PYB olan ve
olmayan siirecleri farklilagtirmig olabilecegi deger-
lendirmeye alinmalidir. Ancak bu bilgiye de
stipheyle yaklagsmakta fayda vardir, ¢iinkii yasin ve
cinsiyetin PYB oranlarina etki ettigine dair celigkili
bulgular da mevcuttur (8).

HTED-F'nin ayirict giiclinii sinamak i¢in yapilan
analizin sonucu anlamli ¢tkmamistir yani HTED-
F'nin her iki grubu birbirinden istatistiksel olarak
anlamli bir bicimde ayiramamugtir. Ancak her iki
grubun HTED-F puanlarinin ortalama degerleri
gdz Oniine alindiginda gelecekte yapilabilecek
calisgmalarda HTED-F'nin gelistirilerek kullanila-
bilmesinin miimkiin oldugu da disiiniilmektedir.

Her iki grubun istatistiksel olarak ayrismamasinin
cesitli nedenleri olabilir: (i) Gozlemcilere verilen
egitim ve yoOnerge yetersiz kalmig olabilir. (ii)
Degerlendirilen siireclerin terapétik ittifak agisin-
dan farklilagsmadig1 da dikkate alinmalidir. HTED-
F' genel olarak terapotik ittifaka benzer bir siireg
olan hasta-terapist etkilesimine odaklanmig olmasi
anlaml farkin ortaya ¢tkmamasinin olasi nedenleri
arasindadir. (iii) Gozlemcilerden gelen geri
bildirimler arasinda, {iciincii seanslarin daha g¢ok
"teknik" seanslar oldugu, bu seanslarin yaklasim
tanitma ya da hikaye alma gibi gdrece yapi-
landirilmis bir bicimde ilerleme gibi bir 6zelligi
oldugu; bu nedenle de 3. seanslarin, HTED-F
acisindan degerlendirilmesinin zorlayici bir siireg
oldugu bilgisi yer almaktadir. Bu geribildirim de
gruplar arasinda fark yaratabilecek davramiglarin
bu seanslarda goézlemlenememis olduguna dair
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bilgi saglamaktadir. Ileride yapilacak calismalarda
en azindan ilk ii¢ seansin gozlemciler tarafindan
degerlendirilmesi ve seanslarin ayirt ediciliginin
sinanmasi yararl olacaktir.

Daha once cesitli bicimlerde PYB'yi dngérmenin
miimkiin olup olmadiginin sinandig1 bilinmektedir.
Ornegin, Psikoterapi Beklenti Envanteri kul-
lanilarak, siireclerin basinda PYB orani tahmin
edilmeye calisilmis (28) ya da eldeki demografik
bilgiler 15131Inda bodyle bir saptama yapmaya
calisdmistir (8, 29, 30, 31, 32). Ancak seans ici
hasta-terapist etkilesimi ile PYB'yi ongdrmeye
yOnelik yalnizca bir calismanin varligi bilinmemek-
tedir (33). Bu calismada da psikoterapi siirecinin
basindaki hasta-terapist etkilesimleri kullanil-
mamustir. Bu bilgiler 1s131nda, HTED-F benzeri bir
aracin PYB'yi dngorebilmek amaciyla ilk defa kul-
lanilmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu acidan
HTED-F'nin umut vadeden bir arac, elde edilen
bulgularin bir 6n caligma igin tatmin edici ve
ilerideki calismalarin buradan elde edilen bilgi ve
bulgular {izerinde temellenmesinin mimkiin
oldugu soylenebilir.

Psikoterapi aragtirmalarinin énemli sorunlarindan
biri olan 6rneklem darligi bu arastirma icin de bir
sorun olmug olabilir. HTED-F acisindan gruplarin
ortalama puanlar1 arasinda bir farkin olmasi ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasinin
nedenlerinden biri HTED-F'nin ayirt edici giiciin-
deki olas1 zayiflia ek olarak drneklemimizde yer
alan siireclerin sayisinin kisitli olmasi olabilir. Her
ne kadar terapi yaklasiminin PYB oranlarma etki
etmedigine dair bulgular olsa da (34), gruplardaki
terapi yaklasimlarimin dengelenmemis olmasi1 ve
her bir terapi yaklagimina dair gérece az sayida
stire¢ olmasi elde edilen sonuclarin genellenebilir-
ligini azaltmig olabilir. Benzer bir durum hastalarin
yaglar1 arasindaki farklilasma icin de gecerlidir.
Hastalarin yaslarinin da kontrol edildigi bir arastir-
ma ve istatistiksel analiz yontemi benimsemek
ileride yapilacak ¢aligmalarin giiclinii arttiracaktir.
Son olarak, PYB olmayan grubun, "iyi sonuc", "koti
sonuc", "degisim yok" gibi ayristirilmamig olmasi da
aragtirma sonunda HTED-F acisindan gruplar
arasinda bir fark ¢citkmamasina neden olmus ola-
bilir. HTED-F acisindan PYB olan gruplar ile
tamamlanan ancak "kotii sonug" ve "degisim yok"
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olarak gruplanan siiregler arasinda bir fark olma-
mast ancak "iyi sonu¢" olarak gruplanabilen
stirecler acisindan bu gekilde bir farkliligin ortaya
cikmasi olasidir. Tlerideki arastirmalarin, 6zellikle
bu konuyu goz 6niinde bulundurmasi yararl ola-
caktir.

*Bu galigma birinci yazarin ikinci yazar danisman-
liginda yiriittigii doktora tezinin bir parcasidir.
Calismada bahsi gecen arag¢ birinci yazardan
edinilebilir.

Yazisma adresi: Kln. Psk. Dr. I. Volkan Giilim, Dumlupinar
Universitesi Psikolojik Damgmanlik ve Rehberlik Anabilim
Daly, Kiitahya volkanglm@gmail.com
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