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Terapotik Mevcudiyet Envanteri’nin Tiirkce uyarlamasimin gecerlik ve givenilirlik
caliymasi
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Anahtar kelimeler Oz
terapotik mevcudiyet, Bu calisma kapsaminda Terap6tik Mevcudiyet Envanteri’nin danisan ve terapist formlarinm
terapotik ittifak, Tiirkge uyarlamasi yapilmistir. Bu amag dogrultusunda psikoterapi egitimine devam eden terapist

psikoterapi arasgtirmalart  adaylarinin yiiriittiikleri seanslar sonrasinda hem danisanlardan hem de terapistlerden veri toplan-
mis ve analiz edilmistir. Demografik bilgi formu, Terapétik Mevcudiyeti Envanteri danigan ve te-
rapist formlar1 ve Terapétik Ittifak Olcegi- Kisa Formunun danisan ve terapist formlar1 kullanil-
mustir. Otuz bes danisan ve 11 terapiste ait toplam 245 seanstan veri toplanmis, aracin psikometrik
ozelliklerini incelemek i¢in agimlayici faktdr analizi, i¢ tutarlilik analizi, korelasyon ve regresyon
analizleri yapilmigtir. Analizler sonucunda danisan formundan bir maddenin silinmesinin uygun
olduguna karar verilmistir. Terap6tik Mevcudiyet Envanteri’nin iki maddelik danisan formunun ig
tutarlilik degeri .85, yirmi bir maddelik terapist formunun i¢ tutarlilik degeri ise .93 olarak bulun-
mustur. Bulgular, 6lgegin orijinal tek boyutlu yapisini destekler niteliktedir. Envanterin i¢ tutarlilik
degerleri ve diger 6l¢ek ve alt dlgeklerle olan iliskisi géz 6niine alindiginda, psikoterapi arastirma-
lar1 ve uygulamalari alaninda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu degerlendirilmis-

tir.
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psychotherapy research were adapted into Turkish. For this purpose, data were collected and analyzed from clients and
therapists after the sessions conducted by therapist candidates who continued their psychotherapy
training. Demographic information form, client and therapist forms of the Therapist Presence In-
ventory, and client and therapist forms of the Working Alliance Inventory - Short Form were used.
A total of 245 sessions' data from 35 clients and 11 therapists were collected. Exploratory factor
analysis, internal consistency analysis, correlation, and regression analyses were conducted to ex-
amine the psychometric properties of the inventory. As a result of the analyses, it was decided that
removing one item from the client form was appropriate. The internal consistency value of the two-
item client form of the Therapist Presence Inventory was .85. The internal consistency value of the
twenty-one-item therapist form was .93. Findings support the original single factor structure. Con-
sidering the internal consistency values of the inventory and its relationship with other scales and
subscales, it was evaluated as a valid and reliable tool that can be used in the field of psychotherapy
research and practice.
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Psikoterapi uygulamalarinda, kullanilan kuramsal
yaklasimdan bagimsiz olarak, psikoterapinin basarili
olmasinda ortak bir faktdr olarak psikoterapist ve yar-
dim alan birey arasinda kurulan iliskinin kalitesi ve
kimi temel 6zelliklerinin belirleyici oldugu uzun yil-
lardir bilinmektedir (Krause, 2024). Bu 6zelliklerden
biri olarak psikoterapi alan yazininda yakin zamanda
ilgi ¢eken ve arastirilan kavramlardan biri terapotik
mevcudiyettir. Terap6tik mevcudiyet (therapeutic pre-
sence) Geller ve Greenberg (Geller ve Greenberg,
2002; Geller ve ark., 2010) tarafindan kisaca kiginin
fiziksel, biligsel ve manevi diizeylerde, sozel ve sozel
olmayan bir bigimde, tamamen terapi ortaminda ol-
mast durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu “durumun”
su Ogeleri icerdigi ifade edilmektedir: Kisinin, (1) o
anda var olup kendisi ile temas igerisinde olmasi (2)
acik, duyarli ve o anda olan meselenin i¢inde olmasi
(3) baskalarini kapsayabilecegini hissetmesi, farkinda-
l1g1n ve algilamanin artmasi ve (4) tiim bunlar olurken
de danisan icin danisanla birlikte olma niyetinin ol-
mast (Geller ve ark., 2010; Geller ve Greenberg,
2012). Terapistin mevcudiyetinin terapdtik ittifaki art-
tirdig1 ve bunun da daha iyi terapi sonucu ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (Horvath ve ark., 2011; Lam-
bert, 2013).

Terapotik meveudiyet kavrami farkindalik, bilingli
farkindalik ve empati gibi baz1 kavramlarla kesisse de
bu kavramlar ve bunlarin temsil ettigi durumlar birbir-
lerinden farklilasmaktadir. Ornegin, Colosimo ve Pos
(2015) terapdtik mevcudiyetin farkindalik igin hem bir
gereklilik hem de bir onciil oldugunu; farkindalig: de-
neyimleyebilmek i¢in terapistin danisani ile uyum ige-
risinde ve siirecin pargasi olmasi gerektigini ifade et-
mektedir. Yazarlar, farkindaligin dikkatin belirgin bir
bicimde bir yere odaklanma becerisi ile iliskili oldu-
gunu ancak terapotik mevcudiyetin daha kapsamli,
acik ve kisilerarasi bir odak igerdigini; danigsanda te-
rapi siirecine dair her tiirlii ipucuna karsi duyarl ve il-
gili olmay1 igerdigini belirtmektedirler. Ayn1 sekilde,
terapOtik mevcudiyet empatinin ifade edilmesini de
icermekle birlikte bundan ibaret olarak degerlendiril-
memektedir. Terapotik mevcudiyet empatik anlayis
temelinde ilerlese de empati danisanin duygusal dene-
yiminin daha derin bir seviyede anlagilmasini ve pay-
lasilmasini igermektedir (Colosimo ve Pos, 2015).

Terapotik mevcudiyet, psikoterapi iligkisi i¢inde
disiiniildiigiinde hem terapist hem de danisan igin ge-
cerli olabilmektedir. Terapist ve danisanin mevcudi-
yetinin yiiksek olmasi, ikili arasinda derin bir iligki ku-
rulmasinin 6n sarti olarak kabul edilmektedir. Diger
yandan, terapistlerin mevcudiyetinin daniganlarin al-
giladiklar terapi iliskisi ve sonucu agisindan olumlu
sonuglar dogurabilecegi; dahasi, terapistin mevcudi-
yetinin danisanin da anda ve farkinda olmasini sagla-
yabilecegi diisliniilmektedir (Geller, 2013). Bu siirecin
norofizyolojik mekanizmasina dair birtakim kuramsal
bakis acilar1 da 6ne siirilmiistiir. Geller ve Porges
(2014) terapdtik mevcudiyeti polivagal kuram cerce-
vesinde de ele almislardir. Buna gore, simdi ve burada

odakli bir tutuma ek olarak, sicak ve nazik bir yiiz ifa-
desi, sakin bir ses tonu gibi terap6tik mevcudiyetin
gostergesi olan etmenlerin daniganda giivenlik hissi
yaratacagi ve yeni ndral baglantilar kurulmasini des-
tekleyecegi, bu sekilde de savunmalarin azalip daha
esnek bir duygu duzenleme siirecinin gelistirilebile-
cegi ongodriilmektedir. Benzer bir hipotezden yola ¢i-
kan Campbell Bernards (2017) ise fizyolojik uyumlan-
manin (attunement) terapdtik mevcudiyet ile iliskisini
cift terapisi baglaminda incelemis ancak parasempatik
sinir sistemi aktivasyonu yoluyla 6l¢tiigii terapist ve
daniganlarin uyumlanmasi igin istatistiksel olarak an-
laml1 bir kanit elde edememistir. Dolayisiyla terapotik
mevcudiyetin norofizyolojik diizeyde bir etki yaratip
yaratmadigiyla ilgili bu kuramsal bakis acisini test
eden yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu anlasilmaktadir.

Her ne kadar terapdtik mevcudiyet kavrami pek
¢ok arastirmaci ve kuramci tarafindan dnemsenmis ve
gerekli bir terap6tik durus olarak degerlendirilmis olsa
da (bkz. Geller ve ark., 2010) konunun nasil kavran-
dig1 ve terapi siirecine ne sekilde etki ettigine dair gor-
giil calismalarin gorece kisith oldugu dikkat cekmek-
tedir. Alanyazindaki mevcut ¢alismalar ise daha ¢ok
terapistin mevcudiyetine odaklanmistir. Bu kapsamda
gerceklestirilen arastirmalar terapistlerin mevcudiyeti-
nin psikoterapi agisindan nasil bir etkisi oldugunu ni-
teliksel ve niceliksel olarak ele almistir. Oncelikle, te-
rap6tik mevcudiyeti danisanlarin bakis agisina dayali
olarak inceleyen bir nitel calismada (Audet ve Everall,
2010) terapistlerin kendilerini agmalar1 ve mevcudi-
yeti incelenmistir. Bu ¢calismada terapistlerin kendile-
rini agmalarinin terapi iligkisi a¢isindan duruma gore
kolaylastirici ya da zorlayici etkileri olabilecegi goriil-
miistiir. Ozellikle terapistlerin mevcudiyeti agisindan
degerlendirildiginde kendini agma miidahaleleri tera-
pistlerin uyumlandig1 ve danisanlar1 anladigini/yargi-
lamadigini hissettirerek kolaylastirict olabilirken za-
man zaman da danisanlara yanlis anlasildiklarini his-
settirerek zorlayici bir etken olabilecegi degerlendiril-
mistir (Audet ve Everall, 2010). Bir baska nitel ¢alig-
mada, terapistlerin danisanlariyla "iligkisel derinlik"
diizeyinde nasil bulustuklarim1 arastirmak, bu dene-
yimlerin neler gerektirdigini ve terapistlerin terapi si-
rasinda danisanlariyla gii¢lii bir bag duygusu hissedip
hissetmediklerini daha iyi anlamasi amacglanmistir
(Cooper, 2005). Bu amagla yapilan goriismeler sonu-
cunda empati, seffaflik, kabul ve agiklik deneyimleri-
nin karsilikli olarak “bir arada ve birlikte mevcudiyet”
deneyimi sagladigi ve bunun da iligkisel derinligin
onemli bir 6zelligi oldugu sonucuna ulagilmistir. So-
nug olarak ortaya c¢ikan bulgularin Geller ve Green-
berg’iin (2002) terapotik mevcudiyet kavramiyla ol-
dukea benzestiginin alt1 ¢izilmistir.

Yapilan niceliksel aragtirmalarda da terapGtik mev-
cudiyetle ilgili kavramsallagtirma ve varsayimlarin si-
nanmasi s6z konusu olmustur. Iki yiiz alt1 klinik psi-
kolog ve psikolojik danigmanla yiiriitiilen bir ¢alis-
mada terapistlerin siirekli farkindaliklar1 ve terap6tik
mevcudiyetleri arasindaki iliskide baskalarina duyduk-
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lar1 sefkatin (baskalarinin zorlanmalarini gorebilmek
ve bunlart tolere edebilmek bilesenlerini igermektedir)
dolayl1 etkisi incelenmistir (Abbasi ve ark., 2023). Ca-
lisma sonucunda terapistler tarafindan degerlendirilen,
terapistlerin mevcudiyet diizeylerinin, sefkatin her iki
bileseni ve siirekli farkindalikla pozitif yonde ve an-
lamh diizeyde iligkili oldugu; sefkatin bilesenlerinin
bu iliskide kismi aracilik ettigi goriilmiistiir. Bir baska
caligsmada ise terapistlerin mevcudiyetleri ve kiiltiirel
tevazularinin, danisanlarin ¢ocukluk ¢agi travmasi ve
baglanma tarzlari ile terapotik ittifak diizeyleri arasin-
daki iliskiler incelenmistir (Grad, 2021). Calismanin
sonucu kiiltiirel tevazu ve danigan tarafindan degerlen-
dirilen terapotik mevcudiyetin, danisanlarin giivensiz
baglanma Orlntuleriyle birlikte terapdtik ittifaktaki
varyansi anlamli diizeyde agikladigimi gostermistir.
Ancak baglanma oriintiilerinin terapdtik mevcudiyet
ve terapotik ittifak arasindaki iliskide aracilik etmedigi
ifade edilmistir. Bu bulgular, terap6tik mevcudiyetin
psikoterapinin iyilestirici potansiyeli ile dogrudan ve
dolayli sekillerde iliskili oldugu yoniinde izlenimler
olusturmakla birlikte, terapdtik mevcudiyetin psikote-
rapi slirecinde nasil bir rol oynadiginin daha yakindan
anlasilmasina yonelik ihtiyacin devam ettigi sdylene-
bilir. Ayrica, giiniimiizde yaygin sekilde kullanilan
¢evrimici psikoterapi uygulamalarinda terapotik mev-
cudiyeti siirdiirmenin miimkiin olup olmadigi, mevcu-
diyeti yordayan faktorler ve gevrimici platformlarda
terapotik mevcudiyetin nasil artirilabilecegi konulari
da arastirmacilarin dikkatini ¢ekmektedir (Geller,
2020; Rathenau ve ark., 2022). Bu anlamda da gelis-
meye agik bir aragtirma alaninin varligindan s6z edile-
bilir.

Kavrami tamimlama ve psikoterapi alanindaki
farkli degiskenlerle iligkilerini agiga ¢ikarma gabalar1
kadar terapotik mevcudiyetin ne sekilde degerlendiri-
lecegi sorusu da alanyazinda 6nemli bir yer tutmustur.
Geller ve Greenberg (2002) bu alandaki ¢alismalarinin
ilk yillarinda terapotik mevcudiyetin ne olduguna dair
bir model insa etme amaciyla uzman terapistlerle yii-
riittiikleri niteliksel bir arastirmada, U¢ genel 6genin
terapotik mevcudiyet icin gerekli oldugu sonucuna
varmislardir: mevcudiyet i¢in zeminin hazirlanmasi,
mevcudiyet sureci ve mevcudiyetin seans icerisinde
gercekten deneyimlenmesi. ilk 6ge mevcudiyet dene-
yimini saglayacak kapasiteyi arttirmaya yonelik ola-
rak seans Oncesinde yapilabilecek kisisel gelisim ¢a-
basi, meditasyon, kisisel meseleleri kenara koyabilme
(ve paranteze alabilme) gibi unsurlari igerirken diger
iki 6ge de seans i¢i deneyimlerle iligkilidir. Bu nitelik-
sel calismadan yola ¢ikan arastirmacilar terapistlerin
seans i¢indeki mevcudiyetlerini degerlendirmek iizere
hem danisanlar hem de terapistler tarafindan dolduru-
lan Terapdtik Mevcudiyet Envanteri’ni gelistirmisler-
dir (Geller ve ark., 2010). Bunun igin daha 6nce yap-
tiklar1 nitel ¢alismanin bulgular1 ve alanyazindan fay-
dalanmuglardir. Yaptiklar ¢alismada seans Oncesi fak-
torlerin de seans icindeki terapdtik mevcudiyete etki

edebilecegini goren yazarlar bunun degerlendirilmesi-
nin siireci karmagik hale getirebilecegini belirtmisler-
dir. Bu nedenle terapotik mevcudiyeti degerlendiren
bu 6lcekte yalnizca seans ici unsurlar1 degerlendirme-
nin daha yararli olabilecegi sonucuna varmislardir.
Terapotik Mevcudiyet Envanteri’nin kullanildigr ca-
lismalarda elde edilen psikometrik verilere gore, Olce-
gin kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugu goriil-
mektedir (Abbasi ve ark., 2023; Grad, 2021; Rathenau
ve ark., 2022).

Ozetle, terapdtik mevcudiyet empati ve bilingli far-
kindalik gibi kavramlardan daha kapsamli bir unsur
olarak psikoterapi iligkisinin derinligi ile yakindan
baglantili goriilmektedir. Psikoterapide kurulan iliski
ve terapinin sonucu i¢in dnemli bir degisken olduguna
dair kuram ve aragtirmalar bulunmakla beraber yapi-
lacak yeni ¢alismalarla s6z konusu varsayimlarin de-
tayli sekilde incelenmesi gerektigi anlagilmaktadir. Bu
¢alismanin amaci, Geller ve Greenberg’iin (2002) uz-
man terapistlerle yiiriittigii nitel ¢alisma sonrasinda
terapdtik mevcudiyet kavraminin igerigine dair ortaya
koymus olduklar1 seans i¢i unsurlar1 (mevcudiyet sii-
reci ve mevcudiyet siirecinin deneyimlenmesi) deger-
lendirmek iizere yine ayni yazarlar tarafindan gelisti-
rilen Terap6tik Mevcudiyet Envanteri’nin terapist ve
danmisan formlarinin (Geller ve ark., 2010) Tiirkge
uyarlamasini yapmaktir. Boylece terapotik mevcudi-
yetin Tiirk¢e konusan katilimcilarin yer aldigi bilimsel
arastirmalarda gegerli ve giivenilir sekilde degerlendi-
rilmesi ve Tiirkiye’de yiiriitiilen psikoterapi arastirma-
larinda kullanilabilecek, psikoterapi siireci ve sonucu
ile iliskili olabilecek empati, terapétik ittifak gibi de-
giskenlerle ¢aligilabilecek terapdtik mevcudiyet kav-
raminin uygun sekilde ele alinabilmesi hedeflenmek-
tedir.

YONTEM
Katilimcilar ve Seanslar

Calisma kapsaminda, EylUl 2023- Ocak 2024 tarihleri
arasinda, TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi
Psikoloji Uygulama ve Arastirma Merkezine bagvuran
35 farkli damisana (25 kadin, 10 erkek) ait toplam 245
seansin verisi kullanilmistir. Psikoterapi hizmeti kli-
nik psikoloji yiiksek lisans programinda ikinci yilinda
olan 11 psikolog (10 kadin, bir erkek) tarafindan dok-
toral1 klinik psikologlarimn stipervizorliigiinde verilmis-
tir. Danigan ve terapistlere ait demografik bilgiler ve
seans sayilarina iliskin betimsel istatistikler Tablo
1°de sunulmustur.

Veri Toplama Araglart

Demografik Bilgi Formu Arastirma kapsaminda, te-
rapist ve danisanlarin sosyodemografik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla iki ayr1 anket formu hazirlanmis
ve bu formlar araciligryla yas, cinsiyet, egitim durumu
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Tablo 1. Demografik Bilgiler ve Seanslara Iliskin Betimsel Istatistikler

N Eksik deger Ort. Orta Deger SS Min. Maks.
Danisan 35 0 7.00 8 4.11 1 15
Toplam Seans Sayis1
Terapist 11 0 22.27 22 6.63 11 31
Danisan 34 1 21.68 22 1.87 18 26
Yas
Terapist 11 0 25.18 25 1.33 24 28

ve meslek ile ilgili demografik bilgiler toplanmaistir.

Terapotik Mevcudiyet Envanteri Terap6tik Mevcudi-
yet Envanteri (TME), seans ici terapotik mevcudiyeti
degerlendirmek tizere Geller ve arkadaslar1 (2010) ta-
rafindan gelistirilmistir. Olgegin danisan ve terapist
formlar1 bulunmaktadir. Olgek danisan ve terapist ta-
rafindan doldurulmak ve terapistin seans ici terapotik
mevcudiyetini degerlendirmek tizere 7°li Likert ti-
pinde gelistirilmistir (1: Hi¢ uygun degil, 7. Tamamen
uygun). Terapist formu 21, danisan formu ii¢ madde-
liktir. Her iki form da tek faktorlii bir yapiya sahiptir.
Orijinal ¢alismada, terapist formunun Cronbach « i¢
tutarlilik katsayisi .94, danisan formunun Cronbach a
i¢ tutarlilik katsayis1 ise.75’tir. Olgegin kullamldig di-
ger aragtirmalarda ise terapist formunun Cronbach o i¢
tutarlilik katsayisinin .90 ile .94 arasinda oldugu (Ab-
basi ve ark., 2023; Dunn ve ark., 2013; Rathenau ve
ark., 2022), danisan formu icin ise bu degerlerin .72
ile .82 arasinda degistigi raporlanmistir (Dunn ve ark.,
2013; Grad, 2021). Bu ¢alismada Tiirkceye cevrilen
21 maddelik terapist formu ve ii¢ maddelik danisan
formu kullanilmisgtir.

Terapitik Ittifak Olgegi- Kisa Form Orijinali Horvath
ve Greenberg (1989) tarafindan gelistirilen 36 madde-
lik Terapétik ittifak Olgegi’nin (TIO) terapist, hasta ve
gdzlemci formlar1 bulunmaktadir. Olgek, Bordin’in
(1979) kuramlariistii terapotik ittifak kavramsallastir-
masina dayanmaktadir. Gérev, amag ve bag seklinde
ti¢ alt boyutu bulunan 6lgekten alinan puanlar (alt bo-
yutlar i¢in ayr1 ayr1 hesaplanabilecegi gibi genel ola-
rak da degerlendirilebilir) yiikseldikce terapotik ittifa-
kin da arttig1 diistiniilmektedir. Tracey ve Kokotovic
(1989) her bir faktordeki en ylksek yiiki alan dérder
madde segerek Olcegin 12 maddelik kisa formlarini
(terapist, hasta ve gozlemci) olusturmustur. Bu kisa
formlar Giiliim ve arkadaslar1 (2018) tarafindan Tiirk-
¢eye uyarlanmistir. Uyarlama ¢alismasinda 6lg¢eklerin
Cronbach « i¢ tutarlilik katsayilart .65 ile .90 arasinda
degismistir. Bu ¢aligma kapsaminda hesaplanan Cron-
bach « ig tutarlilik katsayilar1 genel danisan formu igin
.91 iken, alt olcekler icin .68 ile .90; genel terapist
formu igin .91 iken, alt lgekleri igin de .74 ile .88 ara-
sinda degismektedir.

Islem
Calisma TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi E-

tik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Aragtirmanin ve-
rileri Psikoloji Uygulama ve Arastirma Merkezinde,
TUBITAK tarafindan desteklenen “Psikoterapi So-
nucu ve Siireci ile Iliskili Terapist ve Danisan Degis-
kenlerinin Belirlenmesi” baslikli proje kapsaminda
toplanmigtir. Merkeze bagvuran danisanlar ayni {ini-
versitenin lisans ve lisansiistii 6grencileridir ve uygu-
lamalar siipervizyon altindaki klinik psikoloji yiiksek
lisans 6grencileri tarafindan yiiriitiilmistiir. Hem tera-
pistlerden hem de danigsanlardan bilgilendirilmis onam
almmustir. Calisma sirasinda birinci goriisme de dahil
olmak iizere her seans Oncesinde ve sonrasinda hem
danisanlardan hem de terapistlerden veriler toplanmis-
tir. Veriler tablet bilgisayarlar kullanilarak ve her bir
danigan ve terapiste verilen 6zel takma adlarla doldu-
rulmus ve danigan-terapist ¢ifti birbirlerinin degerlen-
dirmelerini gérmemistir. Ceviri ¢caligmasinda kullani-
lacak TME i¢in 6lgek sahiplerinden izinler alinmigtir.
Olgek iki arastirmact tarafindan Tiirkgeye cevrilmis ve
diger iki uzmanin degerlendirmesine génderilmis, ge-
len oOneriler dogrultusunda 6lgeklerin son hali olustu-
rulmustur.

Geller ve arkadaglar1 (2010) terapdtik meveudiye-
tin seanstan seansa degisebilecek bir sey oldugunu ve
bu nedenle de seanslar boyunca degisen verilerin ge-
cerlik ve giivenirlik analizleri i¢in bagimsiz olarak
kullanabilecegini ifade etmislerdir. Benzer bazi ¢alis-
malarda da bu yontem kullanilmistir (Hatcher ve Gil-
laspy, 2006; Giilim ve ark., 2018). Dolayistyla asil ¢a-
lismada oldugu gibi bu ¢alismada da ayni danisan ve
terapistlerden ¢ok sayida veri bagimsiz olarak toplan-
mis ve kullanilmistir.

Istatistiksel Analiz

Yap1 gecerliligini degerlendirmek ve dlgek formlari-
nin faktor yapisini belirlemek iizere agimlayici faktor
analizi yapilmistir. Olgek uyarlamalarinda hipotez
testi ve sonrasinda yapilacak dogrulayici faktor analizi
oncesi ilk adim olarak agimlayici faktor analizinin ger-
ceklestirilmesi ve uyarlanan 6l¢egin yapisinin incelen-
mesi Onerilmektedir (Fabrigar ve ark., 1999; Wort-
hington ve Whittaker, 2006). Guvenirlik dizeylerini
belirlemek Gzere ise Cronbach a katsayilar1 hesaplan-
mistir. Gegerlik degerlendirmesi yapabilmek amaciyla
da terapotik mevcudiyet ve terapotik ittifak degisken-
leri igin Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsa-
yilar1 hesaplanmis; terapdtik ittifakin hangi bilesenle-



Giiliim, Dilekler Aldemir, Ikizer ve Karanc1 - Terapdtik Mevcudiyet Envanteri’nin Tiirkce Formu

31

Tablo 2. TME-Damsan Formuna iliskin Giivenirlik Analizleri Sonuclar

ort. SS Madde-Toplam Faktor Ortak Madde Cikarilinca
' Korelasyonu Yk Varyans Cronbach a
Terapistim tam olarak benimle o 6.67 62 62 868 75 40
andaydi.
Terapl_stl_mln tepkileri o andaki 657 .73 58 865 75 40
deneyimimle gercekten uyumluydu.
Terapistimin dikkati dagimk 672 84 28 297 09 85

gorintyordu.

Not. Ters madde kalin yazi tipi ile gosterilmistir.

rinin terapotik meveudiyeti yordadigini anlamak tizere
dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Olgeklerde
bos birakilan maddeler olmamakla birlikte zamansal
nedenlerle 6l¢iim alinamayan bazi seanslarin oldugu
goriilmiis ancak bunun sistematik bir durum olmamasi
nedeniyle ayrica bir diizenleme yapilmanmustir. Olgek-
lerin ortalama puanlari i¢in basiklik ve garpiklik de-
gerleri incelenmistir. Normal dagilim i¢in kabul edile-
bilir degerler genel olarak -2 ve +2 arasindaki degerler
(George ve Mallery, 2010) olmakla birlikte basiklik
degerinin 7’ye dek kabul edilebilecegi de daha once
belirtilmistir (bkz. West ve ark., 1996). Olgeklerin 61-
clit gecerligini degerlendirmek amaciyla da terapotik
ittifaki yordama diizeyleri regresyon analizi yoluyla
incelenmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analiz-
leri, Jamovi yazilimi kullanilarak yiirtitiilmistir (R
Core Team, 2021; The Jamovi project, 2024).

BULGULAR

Olgegin faktdr yapist igin agimlayici faktér analizi, gii-
venirlik diizeyini belirlemek icin de Cronbach « i¢ tu-
tarlilik katsayist hesaplanmigtir. Ayrica gegerliligi de-
gerlendirmek i¢in TME’nin iki formu ile danisan ve
terapistlerin doldurdugu Kisa-TiO ve alt boyutlar1 ara-
sindaki iliskiler incelenmistir.

U¢ maddelik TME-Danisan Formu’nun oblimin
rotasyonu ve temel eksenler ¢oziimlemesi ile yapilan
acimlayici faktor analizinde Scree plot grafigi ikinci
faktorde kirilma oldugunu isaret etmis olsa da 6zde-
geri (eigenvalue) birden biiyiik olan tek bir faktor
(1.59) oldugu goriilmiistiir. Faktor yiikleri ve Cron-
bach a katsayilar1 incelendiginde ti¢iincii madde form-
dan ¢ikarilarak agimlayici faktor analizi tekrar edil-
mistir. A¢iklanan varyans %53 olarak hesaplanmuistir.
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) endeksi 0.555 olarak bu-
lunmustur. Bu deger her ne kadar 6nerilen 0.6 degeri-
nin (Hair ve ark., 2010; Kaiser, 1970) altinda olsa da
0.5 degeri iizerinde faktor analizine devam edilebile-
cegi belirtilmistir (Field, 2013; Kaiser, 1974). Bartlett
Kdresellik Testi (Bartlett, 1954) de verinin faktor ana-
lizi i¢in uygun oldugunu gosterir sekilde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (y*(3) = 211, p < .001).

Uc¢ maddelik TME-Danisan Formu’nun Cronbach
o katsayis1 .66’dir. Maddeler arasi korelasyon ve

madde silinirse elde edilecek i¢ tutarlilik degerleri in-
celendiginde ii¢iincii maddenin ¢ikarilmasinin psiko-
metrik agidan daha giivenilir sonugclar verecegi goriil-
mis ve iki maddelik form i¢in Cronbach « katsayisi
.85 olarak hesaplanmigtir. TME-Danisan Formu’nun
giivenirlik analizlerine iliskin bulgular Tablo 2’de su-
nulmustur.

Yirmi bir maddelik TME-Terapist Formu’nun
Cronbach a katsayisi .93 tiir. Maddeler arasi korelas-
yon ve madde ¢ikarilinca elde edilecek i¢ tutarlilik de-
gerleri incelendiginde herhangi bir degisiklik yapma
geregi duyulmamis ve orijinal form ile uyumlu 21
madde korunmustur. TME-Terapist Formu’nun giive-
nirlik analizlerine iliskin bulgular Tablo 3’te sunul-
mustur.

Terapist formu i¢in de agimlayici faktor analizi ob-
limin rotasyonu ve temel eksenler ¢6zimlemesi ile ya-
pilmistir. Scree plot grafikleri incelendiginde orijinal
calismayla tutarl olarak terapist formu igin de tek fak-
torlii yapinin uygun oldugu goriisii edinilmis ve tek
faktorlii ¢6ziim ile analizler yiirlitilmistiir. Bu fakto-
riin 6zdegeri 9.24’tiir. A¢iklanan varyans %44 olarak
hesaplanmistir. KMO endeksi 0.939 olarak bulunmus-
tur. Bu deger, ¢ok iyi olarak ifade edilmektedir (Field,
2013; Kaiser, 1974). Bartlett Kiresellik Testi (Bart-
lett, 1954) de verinin faktor analizi igin uygun oldu-
gunu gosterir sekilde istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (¥*(210) = 3014, p < .001). Yedinci madde-
nin faktor yiikiiniin 0.3’lin altinda oldugu gorilmiis
ancak bunun oOlcegin gegerlik ve giivenirlik degerle-
rinde ciddi kétiilesmeye neden olmamasindan ve ori-
jinal form ile tutarlilig1 korumak adina madde silinme-
mistir.

Iki maddelik TME-Danisan Formu, TME-Terapist
Formu, danisan ve terapistlerin TIO-Kisa Form top-
lam ve alt boyut puanlarina iliskin betimsel istatistik-
ler Tablo 4’te sunulmustur.

Iki maddelik TME-Danisan Formu, TME-Terapist
Formu, danisan ve terapistlerin TIO-Kisa Form top-
lam ve alt boyutlarinin korelasyonlar1 Tablo 5’te su-
nulmustur. Buna gore, danisan ve terapistlerin deger-
lendirdigi terapdtik mevcudiyet arasinda anlamli bir
iliski olmadigy; terapétik ittifak dlgegi danisan formu
ve danisan tarafindan degerlendirilen terapotik mev-
cudiyet arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki goster-
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Tablo 3. TME-Terapist Formuna lliskin Giivenirlik Analizleri Sonuglar

Madde- Faktor Ortak Madde

Ort. SS Toplam o Cikarilinca
Korelasyonu VR Ve Cronbach a

Kendi igsel deneyim akisimin farkindayim. 573 0.86 .48 51 .26 .93
Yorgun ya da sikilmis hissettim. 575 1.38 .76 .78 .60 .93
Damsanimi dinlemek zordu. 5.80 1.37 .66 .68 46 .93
Danisanimla aramdaki etkilesim akici ve uyumluydu. 556 1.00 73 a7 .59 .93
Zaman gercekten gegmek bilmiyor gibiydi. 6.20 1.14 74 .76 .58 .93
Odaklanmakta zorlandim. 582 131 73 75 .57 .93
Damsammlr_l deneyiminin igine o kadar fazla glr_dlglm 320 175 26 26 07 94
anlar oldu ki zaman ve mekan duygumu kaybettim.
Daniganimin yaninda olabilmek i¢in kendi istek ve en-
diselerimi bir kenara koyabildim. Sels Dl & e g =
Damsanimdan uzak ya da ondan kopmus gibi his- 600 1.19 79 80 64 93
settim. ' ' ' ' ' '
Damsavmml b1.r insan olarak takdir ettigimi ve ona sayg1 582 1.06 48 50 25 93
duydugumu hissettim.
Danisanimin deneyimindeki ?fak ve 1nce'ayr1nt11ara 566 1.07 68 71 51 93
kars1 uyanik ve uyumlu oldugumu hissettim.
Seans sirasinda tamamen andaydim. 535 121 .66 .70 49 .93
Sabirsiz ya da elestirel hissettim. 584 1.39 .53 .55 .30 .93
Tepkilerime, danisanimla birlikte olmanin uyandirdig:
deneyimin bende yarattig1 hisler, sdzciikler, imgelerya 5.41 0.88 51 .52 27 .93
da sezgiler rehberlik etti.
Seansin bitmesi i¢in sabirsizlandim. 597 1.30 .76 .78 .60 .93
Gercekten hissettiklerimle danisanima gosterdigim
tepkilerin farkh oldugu anlar oldu. ety L 9 = AL 28
Danisanimin deneyimine odaklandigimi ama kendi 543  1.10 49 50 25 93

icimde de merkezimde oldugumu hissettim.
Diisiincelerim bazen o anda olanlardan uzaklasti. 5.17 1.40 .70 71 51 .93

Danisanimla onun ne deneyimledigini hissetmemi sag-

. .. . 549 0.94 12 .76 .58 .93
layan bir uyum icerisindeydim.
Dal}lsammln deneyimiyle ictenlikle ilgilendigimi his- 576 0.99 75 79 62 93
settim.
Danisanimla aramda bir mesafe ya da duygusal bir 500 1.26 66 68 47 93

engel hissettim.

Not. Ters maddeler kalin yaz tipi ile gosterilmistir.

Tablo 4. Degiskenlere iliskin Betimsel Istatistikler

TME-D TME-T TiO-D-G TIiO-D-A TiO-D-B TIO-D TIO-T-G TIO-T-A TIO-T-B  TIO-T

N 236 237 244 245 245 244 245 243 244 242
Ort. 6.62 5.57 6.02 5.96 6.12 6.03 5.22 5.19 5.63 5.35
SS 0.64 0.79 0.93 0.95 0.78 0.80 1.03 1.02 0.83 0.86
Min. 3.50 2.76 2.75 3.25 3.25 3.50 1.25 2.50 3.00 2.67
Maks. 7.00 6.90 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00
Carpiklik -1.89 -1.02 -0.74 -0.55 -0.64 -0.60 -0.91 -0.27 -0.78 -0.52
Basiklik 3.77 0.93 -0.11 -0.88 -0.20 -0.56 0.93 -0.67 0.45 -0.19

Not. TME-D: Terapétik Mevcudiyet Envanteri Danigan Formu, TME-T: Terapdtik Mevcudiyet Envanteri Terapist Formu, TIO-D:
Terapétik ittifak Olgegi Danisan Formu, TIO-T: Terapétik Ittifak Olgegi Terapist Formu, G: Gérev, A: Amag, B: Bag.
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Tablo S. Degiskenler Arasi Korelasyonlar

TME-D  TME-T  TiO-D  TiO-T TIO-D-G TiO-D-A TiO-D-B  TiO-T-G  TIO-T-A  TiO-T-B
TME-D —
TME-T  -.00 —
TIO-D 70" 13 —
TIO-T .08 53 307 —
TiO-D-G .63 11 93" 3 —
TIO-D-A .62 07 88" 227 73 —
TiO-D-B .63 18" 87 307 .76 617 —
TIO-T-G .08 42 35" 93 38 247 30" —
TIO-T-A  -01 AT 11 88™ .10 .07 14* 72 —
TIO-T-B 15" 52 36" 86 31 29" 38 75 58" —

Not 1. *p < .05, ™ p <.01, ™ p <.001. Not 2. TME-D: TerapGtik Mevcudiyet Envanteri Danigan Formu, TME-T: Terapotik Mevcudiyet
Envanteri Terapist Formu, TIO-D: Terapétik Ittifak Olgegi Danisan Formu, TIO-T: Terapétik Ittifak Olcegi Terapist Formu, G: Gérev, A:

Amacg, B: Bag.

digi (r =.70, p <.001) ancak terapist tarafindan deger-
lendirilen terapotik mevcudiyet ile anlamli bir iligki
gostermedigi; TIO terapist formu ile terapistler tara-
findan degerlendirilen terapotik mevcudiyet arasinda
pozitif yonde anlamh bir iliski oldugu (r = .53, p <
.001) ve terapist ve danisan ittifak 6lgtimlerinin de orta
diizeyde pozitif yonde ve anlamli bir iliski gosterdigi
(r=.30, p<.001) gorilmiistiir.

Danisanlarin ve terapistlerin degerlendirdigi tera-
potik mevcudiyetin terapotik ittifakin hangi unsurlari
ile iliskili olabilecegini degerlendirmek iizere bagimh
degisken olarak TME-T (F(6, 226) = 17.6, p < .001)
ve TME-D’nin (F(6, 225) =42.7, p <.001) alindig1 ve
danigan ve terapist tarafindan degerlendirilen TiO alt
boyutlariin yordayici degiskenler olarak alindigr iki
ayr1 dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Her iki du-
rumda da degerlendiricinin (danisan ve terapist) gorev
ve bag alt boyutlarindaki terapoétik ittifak degerlendir-
mesinin terap6tik mevcudiyeti yordayabilecegi goriil-
mistiir: TME-T’yi anlaml sekilde yordayan degis-
kenlerin TIO-T-G (5 = .06, t = 3.41, p <.001) ve TiO-
T-B (6 = .08, t = 4.88, p <.001) iken, TME-D’yi an-
lamh sekilde yordayan degiskenlerin TIO-D-G (8 =
.04, t=4.32, p <.001) ve TIO-D-B (8 = .06, t = 4.52,
p <.001) oldugu gorilmiistir.

TARTISMA

Bu ¢alisma kapsaminda terapistlerin terapstik meveu-
diyetini degerlendirmek amaciyla gelistirilen Terap6-
tik Mevcudiyet Envanteri’nin danigan ve terapist
formlarinin Tiirk¢e versiyonunun psikometrik 6zellik-
leri incelenmistir. Analiz sonuglari dlgegin orijinal
formunun genel olarak korunmasi gerektigini goster-
mistir. Bununla birlikte, danisan formundaki bir mad-

denin diisiik faktor yiikii almast nedeniyle ilerleyen
analizlere dahil edilmemesine karar verilmistir. ilgili
madde formdan silinmemis ve ilerideki ¢alismalarda
tekrar degerlendirilmek iizere olgekte birakilmistir.
Orijinal formlarla tutarli olarak danisan ve terapist
formlarinin tek faktorlii bir yapisi oldugu goriilmiistiir.
Olgegin i¢ tutarhilik degerlerinin, 2 maddelik danisan
ve 21 maddelik terapist formlar1 i¢in iyi diizeyde ol-
dugu goriilmiistiir. Olgegin 6lgiit gegerligini degerlen-
dirmek amaciyla TIO kullamlmis olup TME-D ile
TiO-D formlari ile TME-T ile TiO-T formlarmin an-
lamli diizeyde korelasyon gosterdikleri sonucuna ula-
silmugtir.

Korelasyon analizleri TME-D ve TME-T formla-
rindan elde edilen puanlar arasinda anlamli bir iligki
olmadigini gdstermistir. Olgegin orijinal versiyonu-
nun psikometrik calismasinda terapistlerin mevcudi-
yet deneyimleri ile daniganlarin terapistlerinin mevcu-
diyetlerine dair algilarinin genel olarak anlamli kore-
lasyon gosterdigi gorilmistiir (Geller ve ark., 2010)
ancak aragtirmacilar bu durumun 6rneklem biiytiklii-
glinden kaynaklanmig olabilecegini ve bulduklar1 an-
laml iliskinin klinik olarak anlamli olabilecek kadar
giiclii olmadigini ifade etmislerdir. Bu anlamda, bu ga-
lismada elde edilen bulgularin orijinal ¢aligmanin ¢i-
karimlart ile tutarli oldugu sdylenebilir.

Terapotik mevcudiyet iizerine yapilmig dnceki ¢a-
lismalar terapotik mevcudiyet ve terapotik ittifak ara-
sinda anlamli bir iliski oldugunu ifade etmektedir
(Dunn ve ark., 2013; Grad, 2021; Horvath ve ark.,
2011; Lambert, 2013). Buradan hareketle TiO ve
TME ol¢eklerinden alinan puanlar arasindaki iliski in-
celenmistir. Beklendigi iizere toplam puanlar arasinda
anlamli iligkiler bulunmasinin ardindan terapotik mev-
cudiyet ve terapotik ittifakin {i¢ alt boyutu arasindaki
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iligkilerin detayli sekilde incelenmesine karar veril-
mistir. TME-T ve TME-D formlariin terapétik itti-
fakla iliskisi incelendiginde, danisanlarin terapétik it-
tifakin gdrev ve bag alt boyutlarinin danisan tarafin-
dan algilanan terapo6tik mevcudiyet ile; terapistlerin
gorev ve bag degerlendirmelerinin de terapistlerin
mevcudiyet deneyimiyle iligkili oldugu goriilmiistiir.
Dogrusal regresyon analizleri, TME kullanilarak de-
gerlendirilen mevcudiyet deneyiminin terapdtik itti-
faka iligkin daha ¢ok simdi ve burada (bag ve gorev)
olan unsurlariyla iligkili oldugu ve kisisel bir deneyim
olarak ele aliniyor olabilecegini gdstermistir. Bu du-
rum orijinal dlgegin mevcudiyet kavraminin ti¢ 68e-
sinden biri olarak seans i¢i deneyimlere odaklanan bir
Olciim araci olarak tasarlanmis olmasiyla (Geller ve
ark., 2010) ortiisen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda danisanlarin terapistlerinin mevcu-
diyetine dair degerlendirmelerinin terapistlerin kendi
mevcudiyet deneyimlerine dair degerlendirmelerinden
daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Daniganlarin terapo-
tik mevcudiyet agisindan terapistleri ile ilgili degerlen-
dirmelerinde agirlikli olarak olumlu goriis bildirmeleri
olgusu, Dunn ve arkadaslarinin (2013) ¢alismalarinda
da TME-T formunda ortaya ¢ikan tavan etkisi aracili-
giyla gézlemlenmistir. Benzer bir fark ¢alismamizda
terapotik ittifak degerlendirmesi agisindan da goze
carpmaktadir. Bu durum Swift ve Callahan’m (2009)
psikoterapi egitimi alan terapistler ve danisanlariyla
yiirtttiikleri ve terapi iliskisine dair degerlendirmele-
rinin ne oranda Ortiistiiglini inceledikleri ¢alismanin
sonuclart ile tutarhidir. Terapist adaylar1 kendilerine
dair degerlendirmelerinde gorece daha olumsuz ola-
bilmektedirler. Tryon ve arkadaslar1 (2007) da yaptik-
lar1 meta analiz caligsmasinda genel olarak daniganlarin
terapistlerden daha yiiksek diizeyde ittifak puanladik-
lar1 sonucuna ulagsmigtir. Terapistlerin ve daniganlarin
terapotik mevcudiyet ve ittifakla ilgili degerlendirme-
lerindeki farkliliklart maddelerin katilimeilar tarafin-
dan nasil algilandiklarma bagli olabilir. Terapdtik
mevcudiyet {izerine klinik bakig agilarini derleyen Ma-
let ve arkadaslar1 (2022) pratikte bu kavramlarin bir-
birinden ve terapistin gdsterdigi empati ve siirecteki
terapotik ittifak kavramlarindan ayristirilmasinin ol-
dukea gii¢ oldugunun altini ¢izmektedir.

Calismada yer alan seans sayist analizlerin yiiriitiil-
mesi i¢in yeterli olsa da veriler gorece kisitli sayida
terapist ve danigan ciftinden toplanmigtir. Ayrica bu
calismada yer alan terapistler bir lisanstistii klinik psi-
koloji programinda egitim siireglerine devam eden ve
ayni siipervizorlerden siipervizyon alan kisilerdir. Or-
neklemdeki terapistler bir sene icerisinde en az (¢
farkli uzmandan siipervizyon alsa da terapistlerin ayni
egitim programinda olmasi terapist 6rneklemine dair
bir homojenlik yaratabilmektedir. Yapilan bir ¢alis-
mada terapistlerin deneyim siiresi arttikca kendilerini
daha az deneyimli terapistlere kiyasla terapotik mev-
cudiyet acisindan daha olumlu yonde degerlendirdik-
leri bulunmustur (Aafjes-Van Doorn ve ark., 2023).
Dolayistyla, 6rneklemimizde yer alan terapistlerin de

terapist popiilasyonunun geneli ile kiyaslandiginda
meslegin heniiz basinda terapistler olmalar1 sebebiyle
kendilerini mevcudiyet agisindan daha diisiik deger-
lendirme ihtimalleri olacag1 beklenebilir. Diger yan-
dan, TME-D ve TME-T toplam puanlarinin ¢arpiklik
degerleri incelendiginde, ol¢eklerden alinan puanlarin
danisan ve terapistlerin her ikisi i¢in yiiksek olma egi-
liminde oldugu da goriilmektedir. Dolayisiyla mevcut
calisma terapist deneyim diizeyi agisindan alanyazin-
daki yanliligin bizim 6rneklemimizde gézlemlenme-
digi izlenimi olusturmaktadir. Yine de terapotik mev-
cudiyet alanindaki ¢calismalarin agirlikh olarak kuram-
sal nitelik tasiyor olmas1 (Colosimo ve Pos, 2015) bu
yonde kesin bir sonuca varmay giiclestirmektedir. Bu
nedenle, TME’nin egitim ve deneyim diizeyi agisin-
dan farkli 6zellikler gdsteren terapistlerin mevcudiye-
tini degerlendirmede kendine 6zgii yanlliklar tagiyip
tasimadigr konusu incelemeye aciktir. Psikoterapi
arastirmalarinda sik karsilagilan bir durum olmakla
birlikte, analiz sonuglar1 degerlendirilirken bu bilginin
de dikkate alinmasi yararli olacaktir.

Calismada yer alan terapistler temelde bilissel dav-
ranigci terapiler baglaminda ¢aligmalar yiirtitmektedir.
Bu durum da katilimcilarin TME’yi yanitlama konu-
sunda belirli yanhliklar tasiyip tasimadiklart konu-
sunda soru isareti uyandirabilmektedir. Terapist ve da-
nisan arasinda iyi bir iligkinin kurulmasinin iligki
odakli terapilerde oldugu gibi bilissel davranisg1 tera-
pide de temel degisim mekanizmalarindan biri oldugu
bilinmektedir (Castonguay ve ark., 2018). Terapdtik
mevcudiyet agisindan biligsel davranise: terapi yakla-
simi ile diger yaklasimlar arasinda anlamli bir fark bu-
lunup bulunmadig ile ilgili alanyazin incelendiginde
bu konuda giiclii kanitlar bulunmadig1 anlasilmakta-
dir. Bilindigi kadariyla bu konuda yapilan nadir ¢alis-
malardan biri olarak COVID-19 pandemisinde psiko-
terapistlerin terapist mevcudiyeti agisindan deneyim-
lerini inceleyen bir arastirmada, siire¢ odakli terapist-
lere kiyasla biligsel davraniggr terapi uygulayicilari-
nin, yiiz yiize terapiden ¢evrimigi terapilere gegtikten
sonra mevcudiyet acisindan bir degisim yasamadiklari
bulunmustur. Sonuglar bilissel davranis¢1 psikoterapi
yaklasimina 6zgii tekniklerin kullaniminda terapistin
aktif katiliminin mevcudiyet iizerindeki olumlu yonde
etkisi ile aciklanmigtir (Aafjes-Van Doorn ve ark.,
2023). Dolayisiyla, bizim ¢alismamizda terapistlerin
ozellikle bilissel davranis¢1 yaklasimi benimsemeleri-
nin diger terapotik yaklasimlardan farkli olarak tera-
potik mevcudiyet degerlendirmelerini 6nemli 6lgiide
etkilemedigi diistiniilmektedir.

S6z konusu c¢aligma yontemsel agidan cesitli kisit-
liliklar barindirmaktadir. TME-D ve TME-T 06lgekle-
rinden alinan puanlarin danisan ve terapistlerin her
ikisi i¢in yiiksek olma egiliminde oldugu gorilmekte-
dir. Bu egilim Onceki ¢aligmalarda sosyal istenirlikle
iligskilendirilmistir (Abbasi ve ark., 2023; Colosimo ve
Pos, 2015). Dolayisiyla mevcut ¢alisma 6rnekleminde
yapilan degerlendirmelerin bu agidan belirli bir yanli-
lik tagiyor olabilecegi diisliniilebilir. Ayrica daha 6nce
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de belirtildigi gibi egitim seviyeleri ve terapi yakla-
simlar1 agisindan birbirine olduk¢a benzemektedir. Bu
durum terapistlerin yaslar1 i¢in de gecerlidir. Caligma
verilerinin bir psikoterapi uygulama ve arastirma mer-
kezinden toplanmis olmasi da mevcut ¢calismadaki 6r-
neklemle ilgili olarak ¢esitli kisitliliklar yaratmakta-
dir. Tipki terapistler gibi, ¢calismada yer alan danigan-
larin da belirli bir yas araligindaki iiniversite 6grenci-
leri oldugu, ayn liniversiteye ve ayni1 merkeze basvur-
dugu ve bu agilardan bir homojenlik oldugu da analiz
sonuclar1 degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken
unsurlardandir. ileride yapilacak ¢aligmalarda dogal
terapi ortamlarinda ve ¢esitli ekol, yas ve cinsiyetten
terapistlerle ve genel popiilasyondan gelen danisan-
larla yapilacak caligsmalarda buradan elde edilen bul-
gularin tekrar degerlendirilmesinde yarar olabilecegi
diisiiniilebilir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, ¢alismamiz TME’nin Tlrkge formunun
iilkemizde terapist ve/veya danisan gruplarinda genel
anlamda terapotik mevcudiyeti degerlendirmek konu-
sunda giivenilir ve gegerli bir dl¢lim aract oldugunu
gostermektedir. Ilgili aracin klinik uygulamalarda ve
terapotik mevcudiyet konusundaki gelecekte yapila-
cak caligmalara katki saglayacagi ongoriilmektedir.
TME’nin Tiirk¢e formunun psikometrik 6zelliklerini
inceleyen bu ¢aligma sonucunda, envanterin danisan
formunda yer alan maddelerden birinin diisiik faktor
yiikii aldig1 goriilmiistiir. Halihazirda az sayida madde
iceren bu formun terapist mevcudiyetini degerlendir-
mekteki gecerliliginin yapilacak yeni ¢caligmalarca in-
celenmesi ya da formun kullanildig1 arastirmalarda
ozellikle yeniden degerlendirilmesi 6nemli goriilmek-
tedir.

TME’nin danisan ve terapist formlar1 arasindaki
iligki incelendiginde mevcut ¢alisma bu iki form ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmadigina isaret etmekte-
dir. Ancak var olan alanyazin bu iliskinin anlamlilik
diizeyinin 6rneklem biiyiikliigiine bagli etkenlerle de
aciklanabilecegine isaret ettiginden (Geller ve ark.,
2010), ilerideki galismalarda danisan ve terapist de-
gerlendirmelerinin birbiriyle ne 6lgiide iliskili oldugu
dikkate deger bir odak noktasi olarak degerlendirilebi-
lir.

Bu ¢alismanin belirgin siirliliklarindan biri olan,
envanterin test edildigi dreklem ozelliklerinin belli
acilardan homojenlik gostermesinden hareketle,
TME’nin kullanilacag: gelecekteki ¢aligsmalarda dani-
san ve terapistlerin degerlendirmelerine dair belirli
yanliliklar olup olmadiginin dikkatle incelenmesi one-
rilmektedir. Ayrica gelecekte yiiriitiilecek g¢aligsma-
larda elde edilebilecek yeni veriler 1s1ginda 6lgegin
psikometrik 6zelliklerinin yeniden degerlendirilmesi
onemli goriinmektedir. Ozellikle farkl1 terapist ve da-
nisan gruplari ile yapilacak ¢alismalarda faktor yapisi-
nin dogrulayici faktor analizi ile dogrulamasinin yapil-

masinin testin gecerligini ve giivenirligini daha ileri
diizeyde degerlendirme konusunda yardimi olacagi
diisiiniilmektedir.
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Reliability and validity study of the Turkish form of the Therapeutic Presence
Inventory
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Abstract

Within the scope of this study, the client and therapist forms of the Therapist Presence Inventory
developed by Geller et al. (2010) were adapted into Turkish. For this purpose, data were collected
and analyzed from clients and therapists after the sessions conducted by therapist candidates who
continued their psychotherapy training. Demographic information form, the Therapist Presence In-
ventory client and therapist forms, and the Working Alliance Inventory - Short Form client and
therapist forms were used—a total of 245 sessions' data from 35 clients and 11 therapists were
collected. Exploratory factor analysis, internal consistency analysis, correlation, and regression
analyses were conducted to examine the psychometric properties of the inventory. As a result of
the analyses, it was decided that removing one item from the client form was appropriate. The
internal consistency value of the two-item client form of the Therapist Presence Inventory was .85.
The internal consistency value of the twenty-one-item therapist form was .93. Findings support the
original single factor structure. Considering the internal consistency values of the inventory and its
relationship with other scales and subscales, it was evaluated as a valid and reliable tool that can be

Keywords

therapeutic presence,
therapeutic alliance,
psychotherapy research

used in the field of psychotherapy research and practice.

Therapeutic presence is defined by Geller and col-
leagues (Geller et al., 2010; Geller & Greenberg,
2002) as the state of being fully present, both verbally
and non-verbally, on physical, cognitive, and spiritual
levels within the therapeutic environment. It is said to
include the following elements: (1) being present and
in touch with oneself at the moment, (2) being open,
responsive, and engaged with the matter at hand, (3)
feeling capable of holding others, with heightened
awareness and perception, and (4) maintaining the in-
tention of being with the client for the client’s benefit
while all this occurs (Geller et al., 2010; Geller &
Greenberg, 2012). It is proposed that the therapist’s
presence enhances the therapeutic alliance, which is
associated with better therapy outcomes (Horvath et
al., 2011; Lambert, 2013).

Therapeutic presence is seen as a more comprehen-
sive element than concepts like empathy and mindful-
ness and is closely related to the depth of the psycho-
therapeutic relationship (Colosimo & Pos, 2015).
While literature suggests that it is an essential variable
for the relationship established in psychotherapy and
the outcome of the therapy (e.g., Cooper, 2005; Geller
et al., 2010; Grad, 2021), it is understood that further
studies are needed to examine these assumptions in de-

tail. This study aims to adapt the Therapeutic Presence
Inventory’s therapist and client forms (Geller et al.,
2010) into Turkish. Geller and Greenberg (2002) de-
veloped to evaluate the in-session elements (the pro-
cess of presence and the experience of the process of
presence), they identified following their qualitative
study with expert therapists. Thus, this study aims to
adapt the Therapeutic Presence Inventory for Turkish-
speaking participants and appropriately address the
concept of therapeutic presence in scientific research,
which can be studied alongside variables such as em-
pathy and therapeutic alliance that may be related to
the psychotherapy process and outcomes. This would
enable the use of the concept in psychotherapy re-
search conducted in Trkiye.

METHODS

Ethical approval was obtained from the TOBB ETU
Human Research Evaluation Board (No: E-27393295-
100-38621) and was funded by the Scientific and
Technological Research Council of Tiirkiye (TUBI-
TAK, Project no: 123K485). The study used data from
245 psychotherapy sessions with 35 clients (25
women, 10 men) who applied to the TOBB ETU Psyc-
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Table 1. Correlations between the Variables

TPI-C TPI-T WAI-C WAI-T

WAI-C-T  WAI-C-G WAI-C-B  WAI-T-T WAI-T-G WAI-T-B

TPIC  —
TPI-T  -.00 —

WAI-C 70" 13 —

WAI-T .08 537 30 —

WAI-C-T .63™ 11 93" 3™ —

\(’;VA"C' 627 07 88™ 22" 73
WAI-C-B 63" 18" 87 30" 76
WAI-T-T .08 427 3™ 93" 38"
WAI-T-G -.01 AT 11 88" 10

WAI-T-B 15" 527 36" 86™ 31

pop B
g 0™ B

07 14" 727 —

29" 38" 757 58" —

Notel. TPI-C: Therapeutic Presence Inventory Client Version, TPI-T: Therapeutic Presence Inventory Therapist Version, WAI-C: Work-
ing Alliance Inventory Client Version, WAI-T: Working Alliance Inventory Therapist Version, WAI-C-T: Working Alliance Inventory
Client Version-Task, WAI-C-G: Working Alliance Inventory Client Version-Goal, WAI-C-B: Working Alliance Inventory Client Version-
Bond, WAI-T-T: Working Alliance Inventory Therapist Version-Task, WAI-T-G: Working Alliance Inventory Therapist Version-Goal,
WAI-T-B: Working Alliance Inventory Therapist Version-Bond. Note 2. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001.

hology Practice and Research Center during 2023-
2024. Psychotherapy services were provided under the
supervision of doctoral-level clinical psychologists by
11 psychologists (10 women, one man) in their second
year of the clinical psychology master’s program.

Age, gender, education, and other socio-demo-
graphic information are obtained via two demographic
forms for therapists and clients. The Therapeutic Pres-
ence Inventory (TPI) was developed by Geller and col-
leagues (2010) to assess therapists’ therapeutic pres-
ence. The inventory has two forms, one for the thera-
pists (21 items) and one for the clients (3 items). Both
forms have a single-factor structure. Cronbach’s alpha
coefficient was .94 for the therapist version and .75 for
the client version in the original study. The Working
Alliance Inventory (WAI) was developed by Horvath
and Greenberg (1989), and the short form was created
by Tracey and Kokotovic (1989). Working Alliance
Inventory — Short Form (WAI-SF) has 12 items, four
items for each dimension (task, goal, and bond). The
Turkish version of the WAI-SF was developed by G-
1im and colleagues (2018). The Turkish version of the
WAI-SF had Cronbach’s alpha coefficients ranging
between .65 and .90 (Gulum et al., 2018).

RESULTS

To assess the validity of the Turkish TPI forms, we
conducted explanatory factor analysis, Pearson corre-
lation analysis, and linear regression analysis. Addi-
tionally, we calculated Cronbach’s a coefficients for

the reliability evaluation. All analyses were conducted
using the Jamovi software (R Core Team, 2021; The
Jamovi Project, 2024).

The three-item client version had a single factor,
which explained 53% of the total variance. Although
the third item had low factor loading (.297), below-
average inter-item correlations, and insufficient inter-
nal consistency results, we kept it in the form for fu-
ture studies but excluded it from further analysis in
this study. The Cronbach’s alpha level of the client
version was .85. The twenty-one-item therapist ver-
sion has a single factor, and this factor explains 44%
of the total variance. Although the seventh item had
low factor loading (.26) and below-average inter-item
correlations, it did not affect the scale's internal con-
sistency. Consequently, we kept it for further analysis.

The correlations between the two-item TPI-Client
Version, TPI-Therapist Version, WAI-SF Client, and
WAI-SF-Therapist scores are presented in Table 1.

To determine the relationships between the thera-
peutic presence and therapeutic alliance components,
we conducted two separate linear regression analysis
using TPI-T (F, 226) = 17.6, p < .001) and TPI-C (F,
225) = 42.7, p < .001) as dependent variables, and rele-
vant WAI factors as predictors. In both analyses, task
and bond components significantly predicted the ther-
apeutic presence. The linear regression results were
for the TPI-T, WAI-T-T (8 = .06, t = 3.41, p < .001),
WAI-T-B (8 = .08, t = 4.88, p < .001); for the TPI-C,
WAI-C-T (8 = .04, t=4.32, p<.001), WAI-C-B (f =
.06,t=4.52, p<.001).
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DISCUSSION

This study examined the psychometric properties of
the Turkish versions of the Therapeutic Presence In-
ventory’s client and therapist forms, developed to
evaluate therapists’ therapeutic presence. The results
indicated that the original form of the scale may gen-
erally be retained. However, due to the low factor
loading of one item on the client form, it was decided
not to be included for further analyses in the present
study. The item was not removed from the form and
was retained for re-evaluation in future studies. The
client and therapist forms exhibited a single-factor
structure consistent with the original forms. The inter-
nal consistency values of the scale were found to be at
a good level. The criterion-related validity of the scale
was assessed using the WAI-SF. Statistically signifi-
cant correlations were found between the TPI-C and
the WAI-SF-C, as well as between the TPI-T and the
WAI-SF-T.

Correlation analyses indicated no significant rela-
tionship between the TPI-C and TPI-T forms. The psy-
chometric study of the original version of the scale
found that therapists’ experiences of presence and cli-
ents’ perceptions of their therapists’ presence gener-
ally showed significant correlations (Geller et al.,
2010). However, the researchers noted that this might
have been due to the sample size and that the signifi-
cant relationship they found was not strong enough to
be clinically significant. In this context, it can be said
that the result obtained in this study is consistent with
the inferences of the original study.

Previous studies also indicated a significant rela-
tionship between therapeutic presence and the thera-
peutic alliance (Dunn et al.,, 2013; Grad, 2021;
Horvath et al., 2011; Lambert, 2013). As assessed by
the client, therapeutic presence was related to the alli-
ance's bond and task dimensions. Similarly, as as-
sessed by the therapist, therapeutic presence was re-
lated to the bond and task dimensions of the alliance.
The results of linear regression analyses suggested that
therapeutic presence is associated with the "here and
now" elements (bond and task) of the therapeutic alli-
ance and is perceived as a personal experience. This
finding can be considered consistent with the original
scale's design, which focuses on in-session experi-
ences as one of the three elements of the presence con-
cept (Geller et al., 2010).

This study has several methodological limitations.
It was observed that the scores from the TPI-C and
TPI-T scales tended to be high for both clients and
therapists. Previous studies have associated this ten-
dency with social desirability (Abbasi Sooreshjani et
al., 2023; Colosimo & Pos, 2015). Therefore, the eval-
uations made in the current study sample may carry a
particular bias. Additionally, the individuals in the
therapist group are similar in age, gender, education
levels, and therapeutic approaches. The fact that the

study sample was collected from a psychotherapy
practice and research center also creates various limi-
tations related to the current study sample. As was the
case with the therapists, the clients in the study are uni-
versity students within a specific age range. This ho-
mogeneity in the sample should be considered when
evaluating the study results. In the future, it is essential
to re-evaluate the findings obtained in this study with
studies conducted in natural therapy settings, with
therapists of various approaches, ages, and genders,
and with clients from the general population. In such
a study, examining the factor structure of the scales
through confirmatory factor analysis will provide an
opportunity to further evaluate the inventory’s validity
and reliability.

In conclusion, our study demonstrated that the
Turkish version of the TP is a reliable and valid meas-
urement tool for assessing therapeutic presence in
therapist and client groups in our country. We foresee
that this tool can contribute to clinical practices and
research on therapeutic presence.
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