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PSIKOTERAPIYI ERKEN BIRAKMA: BIR GOZDEN GECIiRME
Fadile Zeynep CAVUS!

Ozet

Bu calisma, psikoterapi siirecinde yaygin olarak karsilasilan ve onemli bir engel olarak degerlendirilen
psikoterapiyi erken birakma durumunun alan yazinda gerceklestirilen ¢calismalar kapsaminda degerlendirilmesini
amaglamaktadir. Alan yazin incelendiginde, psikoterapiyi erken birakmaya iliskin ortak bir tanimin bulunmadigi
goriilmektedir. Bununla birlikte alan yazinda psikoterapiyi erken birakmada danisana, terapiste, danisan-terapist
iliskisine ve terapiye dair pek cok faktoriin etkisinin bulunduguna yonelik caligmalar yer almaktadir. Tiim bu
bilgilerden yola ¢ikilarak bu ¢alismada oncelikle psikoterapiyi erken birakmaya iliskin tanimlamalara yer
verilmis, daha sonra psikoterapiyi erken birakmanin ne kadar yaygin oldugu, erken birakmada hangi faktorlerin
etkili oldugu, erken birakmanin sonuglar1 ve bu sorunu 6nlemeye yonelik ¢esitli stratejiler alan yazinda yer alan
caligmalar kapsaminda incelenmistir.

Anahtar Sozcukler: Psikoterapiyi erken birakma; erken sonlandirma; psikoterapi

PREMATURE TERMINATION IN PSYCHOTHERAPY: A REVIEW

Abstract

This study aims to examine the premature termination of psychotherapy, which is common in psychotherapy and
is considered a negative outcome, within the framework of the studies in the literature. There is no consensus in
the literature about what defines premature termination of psychotherapy. There are studies in the literature,
however, showing that a variety of factors associated with the early termination of psychotherapy. Based on this,
firstly, in this study, definitions of premature termination of psychotherapy were analyzed, then the prevalence of
premature termination, factors associated with premature termination, outcomes of premature termination, and
strategies to prevent this problem were examined within the framework of the literature.
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1. GIRIS

Yasam boyunca karsilagilan farkli sorunlar nedeniyle bireyler psikolojik destege gereksinim duyabilmekte ve bu
amagla ruh saglig1 alaninda calisan ¢esitli uzmanlara bagvurmaktadirlar. Psikolojik yardim siirecinin etkili olarak
gerceklesebilmesi i¢cin damisanlar ve ruh sagligt uzmanlari, sorunlarin ¢éziimlenmesine yonelik belirlenen
hedeflere ulagabilmek iizere birlikte ilerleyecekleri bir siirece gereksinim duymaktadirlar (Yikilmaz vd., 2016).
Psikoterapiyi erken birakan danisanlar, en az bir oturuma katilan ancak daha sonra planlanan oturumlara
katilmayan danisanlar olarak degerlendirilmektedir (Garfield, 1989). Bir baska arastirmada ise psikoterapinin
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erken birakilmasi, danisanin uygun goriilen diizeyde fayda elde etmeden veya psikoterapi hedeflerini biitiiniiyle
gerceklestirmeden terapiyi sonlandirmasini ifade etmektedir (Hatchett ve Park, 2003). Bu durum, terapi siirecinin
etkili olarak gergeklestirilebilmesinin Oniinde siklikla karsilagilan bir engeldir. Bu engel, danisanlarin terapiden
yeterince faydalanamamasina terapistin kendisini kotii hissetmesine neden olmaktadir. Psikoterapiyi erken
birakma, siklikla karsilagilan bir problem olmasina ve olumsuz etkilerine ragmen heniliz tamamen
anlagilamamistir (Anderson, 2015).

Erken birakma konusunda alan yazinda ele alinan konulardan biri erken birakmanin terapi basarisizligi olarak
degerlendirilip degerlendirilemeyecegi ile ilgilidir (Yikilmaz vd., 2016). Psikoterapiyi erken birakan veya higbir
oturuma katilmamis olan danisanlarin terapiden hi¢ faydalanmadigini varsaymanin dogru olmadigi goriilmektedir
(Baekeland ve Lundwall, 1975). Erken birakma kavrami bu nedenle karmasik bir kavramdir. Bu kavram
danisanlarin sorunlarinin ¢éziime kavustugunu diisiindiigiinii, probleme iliskin semptomlarin biiyiik 6l¢iide
azaldigin1 veya terapi ortami disinda da soruna yonelik destek alabilecegi kaynaklar kesfettigini
gosterebilmektedir (Mennicke, Lent ve Burgoyne, 1988). Danisanlardan bazilar1 terapide ¢ok kisa siire kalmis
gibi goriinse de yeterince yararlanmis olabilir veya problemleri kismen ¢oziilmiis olabilir. Buradan yola ¢ikilarak
terapiyi beklenenden daha erken bir donemde sonlandiran bazi danisanlarin bunu terapiye iliskin memnuniyet
ierisinde olarak yaptiklar1 sdylenebilir. Ote yandan, bazi yasam sartlar1 nedeniyle danisanlar terapiden erken
ayrilmak zorunda kalabilir. Bu sekilde ger¢ceklesen sonlandirmalar erken birakma kabul edilse de tamamen
olumsuz degerlendirilmemektedir (Ogrodniczuk, Joyce ve Piper, 2005). Bu derleme ¢alismasi kapsaminda da
psikoterapiyi erken birakmaya iligkin tanimlamalarin incelenmesi ve alan yazinda yer alan arastirmalar
kapsaminda yayginligi, iligkili faktorler, sonucglari ve sorunu onlemeye yonelik stratejilerin ele alinmasi
amaglanmaktadir. Calismanin psikoterapinin erken birakilmasi konusunda kapsamli bir ¢erceve cizerek alan
yazina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

2. YONTEM

Bu calisma bir derleme calismasi olup psikolojik yardim siirecinin gergeklestirilmesinde en énemli engellerden
biri olan psikoterapiyi erken birakma durumu alan yazinda yer alan arastirmalar 1s18inda kapsamli bir bigimde
incelenmistir. Derleme caligmalari, bir konuda alan yazinda yer alan g¢alismalarin ayristirilarak, bu konu
alanindaki son durumun oOzetlenmesini saglayan c¢alismalardir (Rowley ve Slack, 2004). Bu kapsamda
gergeklestirilen taramalar sonucunda elde edilen bilgiler psikoterapiyi erken birakmaya iligkin tanimlamalar,
psikoterapiyi erken birakmanin yayginligi, psikoterapinin erken birakilmasinda etkili olan faktorler, psikoterapiyi
erken birakmanin sonuglar1 ve psikoterapiyi erken birakmanin énlenmesi basliklar1 halinde sunulmustur.

Calisma, Scopus, ProQuest, DergiPark, Google Scholar, Yoktez, Ebsco gibi ¢esitli veritabanlarinda “premature
termination, dropout, attrition, early withdrawal, unilateral termination, psikoterapiyi yarida birakma,
psikoterapiyi erken birakma” anahtar kelimeleri aratilarak ulasilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalardan elde
edilen bilgilerin derlenmesi seklinde gergeklestirilmistir.

3. PSIKOTERAPIYI ERKEN BIRAKMA
3.1. Psikoterapiyi Erken Birakmaya Iliskin Tamimlamalar

Psikolojik yardim siireci daniganlar tarafindan farkli bicimlerde ve farkli nedenlerle sorunlar ¢oziilemeden ve
terapi hedeflerine ulasilamadan sona erdirilmektedir. Bu durum siklikla aniden ortaya ¢ikmakta olup soruna etkili
bir sekilde miidahale edilmesini engellemektedir. Alan yazinda 6nemli yer tutan bir konu olmasina ragmen
psikoterapinin yarida birakilmasinin neyi ifade ettigi, nasil agiklanacagi ve hangi adlandirmanin uygun olacagi
konusunda heniiz fikir birligine varilamamistir (DuBrin ve Zastowny, 1988; Guliim, 2015). Roos ve Werbart
(2013) psikoterapinin erken birakilmasma yonelik aragtirmalar: inceledikleri ¢aligmalarinda alan yazinda bu
konuya iligkin iki ana sorun oldugunu belirtmislerdir. Bu sorunlardan ilki erken birakmanin tanimlanmasina
iliskin sorunlar, ikincisi ise erken birakmanin anlasilmasi ve analiz edilmesine iliskin sorunlar olarak ifade
edilmistir.

Alan yazinda aginma (attrition), terk veya birakma (dropout), vaktinden once sonlandirma (premature
termination), erken birakma (early withdrawal), danisanin tek tarafli sona erdirmesi (unilateral termination) gibi
bazi isimler terapiyi erken birakmay1 ifade etmek {izere birbirleri yerine kullanilabilmektedir (Giiliim, 2015; Swift
ve Greenberg, 2015). Bu olgunun alan yazinda benzer sekillerde isimlendirilmesinden ¢ok herkes tarafindan
kabul edilen bir operasyonel tanimin benimsenmesi Oonem tasimaktadir. Psikoterapiyi erken birakmanin
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yayginlig1 ve nedenleri konusunda yapilmis olan aragtirmalarda farkli operasyonel tanimlara yonelik kullanilan
Olgme yontemleri nedeniyle tutarli sonuglara ulasilamamaktadir (Swift ve Greenberg, 2015). Wierzbicki ve
Pekarik (1993) de gergeklestirdikleri meta-analiz ¢aligmasi sonucunda psikoterapiyi erken birakma oranlarinin
inceledikleri degiskenlerle degil, arastirmacilarin erken birakmayi nasil tanimladiklariyla iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Warnick vd. (2012) psikoterapiyi erken birakmaya yonelik tanimlamalar agisindan birakma
oranlarini ve nedenlerini inceledikleri ¢aligmalarinda terapist degerlendirmesine, planlanan seans sayisina ve son
oturuma katilmamaya yonelik tanimlamalardan her biri agisindan birakma oranlar1 ve nedenlerinin farklilagtigi
sonucuna ulagsmislardir. Erken birakmanin nasil tanimlandigr ile birlikte tedavi ortami, incelenen danisan
poptilasyonu, uygulanan tedavi de birakma oranlarinin farklilik géstermesine neden olan faktorlerdendir (Bados,
Balaguer ve Saldaiia, 2007).

Erken birakmaya iliskin tanimlamalarin birbirinden farkli olmasinin erken birakma oranlarinda tutarsizliga neden
olmasinin yaninda, erken birakmanin terapinin hangi asamasindan itibaren erken birakma olarak
degerlendirilebilecegi konusunda da farkli goriisler bulunmaktadir. Ornegin Roos ve Werbart (2013) &n goriisme
sonrasinda psikoterapiye baslamama durumunun erken birakmadan ayri bir klinik olgu olarak degerlendirilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Garfield (1989) da 6n goriismenin terapiden ayri tutulmasi gerektigini, 6n goriisme
sonrasinda her danisana psikoterapi onerilmemesinden dolay1 bu asamadan sonra psikoterapiye baslamayan
danisanlarin erken birakan olarak degerlendirilemeyecegini ifade etmistir.

Hatchett ve Park (2003), alan yazinda psikoterapinin erken birakilmasina iliskin yaygin olarak kullanilan dort
farkli operasyonel tanim oldugunu belirtmistir. Bu tanimlamalardan ilkini terapistin sonlandirmanin uygunluguna
iliskin degerlendirmesi, ikincisini danisanin kararlastirilan son oturuma katilmamasi, tiglinciisiinii danisanin
planlanan oturum sayisindan daha az oturuma katilmasi, dordiinciisiinii ise danisanin 6n goériismeden sonra
oturumlara katilmamasi olarak ifade etmislerdir. Bununla birlikte, bu aragtirmada dort farkli tanim erken birakma
oranlar1 agisindan karsilastirilmis ve terapist degerlendirmesine ve danisanin son oturuma katilmamasina dayanan
tanimlamalarin diger tanimlamalara gore benzerlik gosterdigi, dolayisiyla bu iki tanimin ayn1 olguda birlestigi
sonucuna ulastiklar1 goriilmiistiir. Benzer sekilde psikoterapinin erken birakilmasina iligkin alan yazinda siklikla
rastlanan operasyonel tanimlamalar asagida belirtilen bagliklar altinda giiclii ve zayif yonleri agisindan ele
alinmustir (Swift, Callahan ve Levine, 2009; Swift ve Greenberg, 2015).

3.1.1. Oturum sayisina gore erken birakma

Psikoterapinin erken sonlandirildigina karar vermek amaciyla yaygin olarak kullanilan degerlendirme yollarindan
biri oturum sayisini ele almaktir. Bu operasyonel tanim belirlenen oturum sayisindan daha az oturuma katilan
danisanlar1 erken birakan olarak degerlendirmektedir (Swift ve Greenberg, 2015). Psikoterapinin erken
birakilmasimnin oturum sayisina gore degerlendirilmesi giivenilir sonuglar vermesinin ve bu tanimlama ile
arastirmalar yapmanin kolay olmasinin yaninda bazi olumsuz yanlar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki terapistler
tarafindan semptomun olmadig1 ve birka¢ oturum psikoterapinin yeterli olacagi diisliniilen danisanlarin erken
birakan olarak degerlendirilmesiyken, ikincisi ise yogun sekilde semptomatik olan danisanlarin psikoterapiyi
birakma kararmi bildirmeleri ve daha fazla oturum planlamamalarindan dolay1 terapiyi tamamlayanlar
(completers) olarak degerlendirilmesidir (Pekarik, 1985; Swift ve Greenberg, 2015). Bu tanimlamada belirli
diizeyde terapotik degisiklik olusturmak i¢in en az sayida oturumun yeterli olacagina yonelik gizli bir varsayim
bulunmaktadir (Hatchett ve Park, 2003). En az sayida oturumun belirlenmesi danisanlarin terapiden faydalanmasi
konusunda ortaya ¢ikacak bireysel farkliliklarin goz ardi edilmesine sebep olmaktadir. Ote yandan, bu tanimlama
ile sonlandirmanin klinik agidan uygun olup olmadig1 degerlendirilememekte ve oturum sayisinin belirsiz oldugu
terapilerde yetersiz kalmaktadir (O’Keeffe vd., 2019). Bu konuda yapilan ilk ¢aligmalarin ¢ogunda psikoterapinin
erken birakilmasinin belli bir oturum sayisindan daha az oturuma katilma durumuna goére degerlendirildigi
gorulmektedir (Baekeland ve Lundwall, 1975).

3.1.2. Terapinin tamamlanma durumuna gore erken birakma

Psikoterapinin erken birakilmasina yonelik bir diger tanim ise, terapinin tamamlanma durumuna yoneliktir. Bu
tamima gore, belirlenen terapi planmin tiimiinii tamamlamayan danisanlar erken birakan olarak
degerlendirilmektedir. Buradan yola c¢ikilarak yapilan degerlendirmeler de oturum sayisina gore yapilan
degerlendirmelere benzer sekilde yorumlamaya agik olmadigindan giivenilirdir, ancak terapi siiresinin
daniganlarin ihtiyaglarina goére belirlenmesi yerine tedavi protokollerine gore belirlenmesi bu tanimin en énemli
sinirliligi olarak gortilmektedir (Swift ve Greenberg, 2015).
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3.1.3. Son oturuma katilmama durumuna gore erken birakma

Erken birakmanin degerlendirilmesinde kullanilan bir baska tanimda planlanan son oturuma katilmayan
danisanlar erken sonlandiran olarak kabul edilirken, son planlanan oturumu &nceden iptal eden veya surdiren
daniganlar ise uygun sonlandiricilar olarak kabul edilmektedir (Hatchett ve Park, 2003). Bu tanima dayali
degerlendirmelerin de iki dezavantaji bulunmaktadir. Bunlardan ilki, iyilesme gdstermemis olmalarina ragmen
son randevuya katilamayacaklarini bildiren danisanlarin terapiyi tamamlayanlar olarak siniflandirilmasit ve
terapinin sona erdirilmesi, ikincisi ise yiiksek diizeyde iyilesme gosterdikleri halde son oturumu kagiran
daniganlarin erken birakan olarak degerlendirilmesidir (Pekarik, 1992)

3.1.4. Terapist degerlendirmesine gore erken birakma

Bu tanimlama, bir danisan psikoterapiye devam etmediginde terapistin bunun bir erken birakma olup olmadigini
degerlendirmesini ifade etmektedir (Swift vd., 2009). Psikoterapiyi erken birakma durumuna oturum sayisina
gore karar vermeye kiyasla terapist degerlendirmesine gore karar verme daha avantajli kabul edilmektedir. Bunun
yaninda, bu yontemin bir dezavantaj1 her terapistin erken birakmay1 farkli kriterlere gore degerlendirebilecek
olmasidir (Pekarik, 1985). Erken birakmanin terapist degerlendirmesine gore ele alinmasinin bir diger dezavantaji
ise, danisanin diislincesinin ve terapi standartlarmin goz ardi edilerek sadece terapist goriisiiniin 6n planda
olmasidir. Ornegin, terapi standartlarma gore danisan gelisme gostermis ve danisan kendisi agisindan terapinin
basarili oldugunu diisiiniiyor olsa da terapist bunu erken birakma olarak degerlendirebilir (Hatchett ve Park,
2003).

Psikoterapide erken birakmanin degerlendirilmesi konusunda bir diger yontem ise, oncelikle Hatchett ve Park
(2003) daha sonra Swift vd. (2009) tarafindan ele alinan klinik agidan anlamli iyilesme temelli yontemdir. Bu
degerlendirme yontemine gore klinik agidan anlamli bir iyilesme saglanmadan terapiyi birakan danisanlar erken
birakan olarak degerlendirilirken, terapiyi erken biraksa da klinik acidan anlamli bir iyilesme gosteren danisanlar
tamamlayan olarak degerlendirilmektedir (Swift ve Greenberg, 2015). Klinik agidan anlamli iyilesmenin ¢esitli
Olcekler ile degerlendirilmesini igeren bu yontem yukarida degerlendirilen diger operasyonel tanimlara kiyasla
daha gecerli ve giivenilir olarak kabul edilmektedir (Hatchett ve Park; Swift vd., 2009). Ote yandan iyilesmeyi
Olemek ic¢in kullanilacak Olgeklerin terapi ortamindaki bazi detaylar1 degerlendirememesi bu yontemin zayif
yonlerindendir (Swift ve Greenberg, 2012).

O’Keeffe vd. (2019) ise psikoterapiyi erken birakmaya yonelik yapilan bu operasyonel tanimlara yeni bir bakis
acis1 getirmek amaciyla danisan ve terapistler tarafindan ifade edilen erken birakma nedenlerinden yola ¢ikarak
ti¢ farkl kategori belirlemislerdir. Bu kategoriler su sekilde agiklanabilir:

1. Terapi siirecinden memnun olmama nedeniyle erken birakanlar (Dissatisfied Dropout): Bu kategoride yer alan
danisanlar terapi siirecine elestirel yaklasmakta ve faydali bulmadiklarini belirtmektedirler. Erken birakmalarinin
nedeni olarak terapiden yararlanamamalarini gostermektedirler.

2. Terapiden yeterince yararlandigini diisiinen erken birakanlar (Got-what-they-needed Dropout): Bu kategoride
yer alan danisanlar terapiyi kendileri acisindan faydali bulmakla birlikte ihtiya¢ duyduklar1 yardimi aldiklarim
diisiinmektedirler. Terapiden yeterince yararlandigin1 diisiinen danisanlarin  erken birakan olarak
degerlendirilmesinin sebebi ise, terapistlerin daha fazla fayda saglayabileceklerini ifade etmesidir.

3. Yasamlarindaki zorluklar nedeniyle erken birakanlar (Troubled Dropout): Bu kategorideki danisanlar ise,
yasamlarindaki ciddi zorluklar (evsizlik, istismar ve travma 6ykiisii gibi) nedeniyle psikoterapiyi erken birakan
daniganlardir. Bu damisanlar yasamlarindaki zorluklar nedeniyle terapiye diizenli olarak katilamamakta, bu
nedenle siireci erken sonlandirmaktadir.

3.2. Psikoterapiyi Erken Birakmanin Yayginhg

Psikoterapinin erken birakilmasina iligkin 125 arastirma ile gerceklestirilen meta-analiz ¢alismasi sonucunda
Wierzbicki ve Pekarik (1993), erken birakma oraninin ortalama %46.86 oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu
aragtirmadan yaklasik yirmi y1l sonra Swift ve Greenberg (2012), psikoterapinin erken birakilmasi konusundaki
geligsmeleri géz Oniinde bulundurarak 669 arastirma ile giincellenmis bir meta-analiz ger¢eklestirmislerdir. Bu
meta-analiz sonucunda psikoterapiyi erken birakma oraninin ortalama %19.7’ye geriledigini, ancak hala her 5
danigandan 1’inin psikoterapiyi erken birakmasi nedeniyle sorunun énemini korudugunu belirtmislerdir. Roos ve
Werbart (2013) ise, 2000 ve 2011 yillar1 arasinda psikoterapinin erken birakilmasinin yordayicilari konusunda
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yapilan 44 ¢aligsmay1 incelemis ve erken birakma oranlarinin degiskenlik gostermekle birlikte agirlikli olarak %35
oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Ulusal alan yazin incelendiginde ise, psikolojik yardim siirecini erken birakma oranlarinin farklilik gosterdigi
gorulmistiir (Buyruk-Geng vd., 2019; Ozer ve Altmok, 2015; Tuna, 2019; Yikilmaz vd., 2016). Ozer ve Altiok
(2015), bir tiniversitenin psikolojik danisma ve rehberlik merkezine bagvuran ve psikolojik danigma siirecine en
az bir oturum katilmig olan 555 6grenci ile gerceklestirdikleri arastirmada psikolojik danigsma siirecini 206
ogrencinin (%37.1) erken sonlandirdigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Yikilmaz vd. (2016), {iniversite
psikolojik danisma ve rehberlik merkezine bagvuran 550 danisandan 206’sinin (%37.12) psikolojik danigma
stirecini erken biraktig1r sonucuna ulagsmistir. Buyruk-Geng vd. (2019), gergeklestirdikleri proje kapsaminda
psikolojik yardim almak i¢in bagvuran ve bir psikolojik danigmana atanan 124 tiniversite 6grencisinden 64’{iniin
(%51.61) psikolojik danismay1 erken sonlandirdigi sonucuna ulasmislardir. Bununla birlikte arastirmada
cevrimici psikolojik danigma grubunda bu oranin %55.31, yliz yiize psikolojik danigma grubunda %38.46, kontrol
grubunda %60.52 oldugu belirtilmistir. Universite dgrencileri ile gergeklestirilen bir baska arastirmada ise Tuna
(2019), 233 danisandan 27’sinin (%11.6) psikolojik danisma siirecini erken sonlandirdigi, ancak ilk oturuma
gelmeyen ve ¢esitli sebeplerle yonlendirilen danisanlar ile birlikte bu oranin %21°e ulastigini belirtmistir.
Tiirkiye’de yapilmis bir baska arastirmada Oztekin (2018), 2013-2016 yillar1 arasinda Istanbul’da bir hastanede
psikoterapi hizmetini erken birakan hastalarin oraninin 2013 yilinda %14.88, 2014 yilinda %12.57, 2015 yilinda
%15.82, 2016 yilinda ise %14.61 oldugu sonucuna ulagsmistir. Garfield (1989) erken birakma oranlarinin
genellenememesi ve karsilastirilamamasi konusunda arastirmacilarin farkli kriterlere gére damisanlari erken
birakan veya devam eden olarak tanimlamalarinin etkili oldugunu belirtmistir. Ulusal alan yazinda bulunan
arastirmalardan yola ¢ikarak erken birakma oranlarina iliskin bir genelleme yapilamamasinda da bu durumun
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

3.3. Psikoterapinin Erken Birakilmasinda Etkili Olan Faktorler

Danisanlarin psikoterapiyi erken birakma karar1 almasinda etkili olan ¢ok sayida degisken bulunmaktadir. Bu
degiskenleri belirlemek terapistler ve arastirmacilar agisindan zorlu olabilmektedir (Ogrodniczuk vd., 2005).
Psikoterapiyi erken sonlandiran danisanlarin kendilerine 6zel gesitli nedenleri olsa da, genel olarak erken
sonlandirmanin ortaya ¢ikmasinda terapiye baslamanin danisanlar agisindan nelere mal olacagina yonelik
beklentileri, terapinin kendilerine ne fayda katacagina yonelik beklentilerinden daha agir bastiginda erken
birakmanin etkili oldugu soylenebilir (Swift ve Greenberg, 2015). Alan yazinda psikoterapinin erken
birakilmasinda etkili olan degiskenlere iliskin cesitli gruplandirmalar bulunmaktadir. Pekarik (1983) erken
birakmayla iligkili faktorleri hizmetten yeterince faydalandigimi diisiinme, hizmetten memnun olmama ve
cevresel faktorler olmak iizere ili¢ grupta incelemistir. DuBrin ve Zastowny (1988), psikoterapinin erken
birakilmasina iliskin yordayicilarin ii¢ ana grupta toplandigini belirtmislerdir. Bunlardan ilki danisana iligskin
(kisilik, klinik ve demografik 6zellikler), ikincisi terapiste iliskin, tiglinciisii ise ¢evreye ve aileye iliskin
faktorlerdir. Bados vd. (2007) psikoterapiyi erken birakan 89 danisandan yola ¢ikarak erken birakma nedenlerini
uc kategoride ele almiglardir. Bu kategorilerden ilki danisanin diisiik motivasyonu ve/veya terapi veya terapiste
iliskin memnuniyetsizlik, ikincisi digsal giicliikler (terapiye ulasimda zorluklar, tasinma, hastalik gibi), ii¢linciisii
ise terapiden yeterince faydalandigini diisiinmedir. Barrett vd. (2008) ise erken sonlandirmanin yordayicilarini
alt1 farkli kategoride ele almislardir. Bu kategorilerden ilki danisan ozellikleri (yas, cinsiyet, etnik koken,
sosyoekonomik durum, meslek gibi), ikincisi hizmetlere ulasmay1 kolaylastirict faktorler ve engeller (psikolojik
yardim hizmetlerinin maliyeti ve danisanin sahip oldugu sosyal destekler gibi), iiglinciisii danisanin psikolojik
yardim ihtiyaci (tan1 ve Onerilen tedavi siiresi gibi), dordiinciisii ¢evresel faktorler (hizmetlerin erisilebilirligi,
tedavi imkanlar1 gibi), besincisi ruh sagligi problemlerine iliskin algi (damgalanma gibi), sonuncu kategori ise
tedaviye yonelik inanglar ve varsayimlar (tatmin olma diizeyi ve terapi siiresine iliskin beklentiler gibi) olarak
ifade edilmistir.

Psikoterapinin erken birakilmasi konusunda ele alinan degiskenlerden biri de klinik ve idari degiskenlerdir.
Klinik ortaminda daniganlara verilecek 6n egitim ve oryantasyon caligmalarinin erken birakmanin 6nlenmesi
konusunda etkili olabilecegi ifade edilmektedir (Mennicke vd., 1988). Danisanlardan bazilar1 klinik binasinin
bakimsiz olmasi, bekleme alanlarinin konforsuz ve kalabalik olmasi, klinige bagvuran tiim hastalarin ayn1 alanda
bekletilmesinden dolay1 bu alanin havasiz kalmasindan memnun olmadiklarin1 belirtmektedirler (Barrett vd.,
2008). Rumstein- McKean (2005) ise, danisanlarin uzun siire bekleme listesinde psikoterapiye ulasmayi
beklemelerinin en az {i¢ oturuma katilmamalarina neden oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte Werbart ve
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Wang (2012), daha diisiik diizeyde orgiitsel yapilanma ve istikrara sahip kliniklerde danisanlarin psikoterapiye
baslamadiklar1 veya psikoterapiyi erken sonlandirdiklari sonucuna ulagmislar ve orgiitsel faktorlerin hem terapiye
baslamay1 hem de siirdiirmeyi yordadigini belirtmislerdir. Psikoterapinin erken birakilmasinin nedenlerine iliskin
yukarida bahsedilen faktorlerin yaninda bu arastirmada erken birakma nedenleri danisana iliskin faktorler,
terapiste iliskin faktorler, danisan-terapist iligkisine dair faktorler ve terapiye dair faktorler olmak Uzere dort
baslik altinda tartisilmistir.

3.3.1. Danisana iligkin faktorler

Psikoterapinin erken birakilmasi konusunda danisanlara iliskin pek cok neden bulunmaktadir. Ornegin, bir
danigan terapistinin giivensizlik olusturan davraniglari nedeniyle psikoterapiyi erken birakirken bir digeri
gelisiminin beklediginden yavas ilerlemesi nedeniyle psikoterapi siirecini erken sonlandirabilir (Swift vd., 2012).
Psikoterapiyi erken birakma durumunda danisanlara iliskin hangi risk faktorlerinin etkili oldugunun belirlenmesi
erken birakmanin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Swift ve Greenberg, 2015). Erken birakma konusunda
yapilan bir ¢alismada terapistlerin ¢ogu erken birakan danisanlarin bunalmis, kizgin, tatmin olmamis ve degisime
kars1 tehdit altinda hissettiklerini belirtmislerdir. Diger yandan baz terapistler erken birakan danisanlarinin daha
savunmaci davranmaya, bazi oturumlar1 kagirmaya basladiklarini ve miidahalelerinin etkisiz oldugunu ifade
etmislerdir (Piselli, Halgin ve Macewan, 2011).

Psikoterapiyi erken birakma durumunda danisana iliskin nedenlerle ilgili pek ¢ok arastirma bulunmakla birlikte,
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismalarinda bu arastirmalarin sonuglarinin detayli olarak ele alindigi
goriilmektedir. Danigana iligkin nedenler agisindan en ¢ok incelenen faktorlerin demografik degiskenler oldugu
goriilmektedir. Ancak bu konuda arastirma sonuglari tutarlilik gdstermemektedir (Barrett vd., 2008). Baekeland
ve Lundwall (1975) incelemeleri sonucunda yetiskinlere yonelik psikoterapide kadin, diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip, sosyal acidan izole, diisiik kaygi ve depresyon diizeyine sahip, paranoid ve sosyopatik belirtilere
sahip, alkolik, daha az motive, diisiik psikolojik farkindaliga sahip, yliksek onay ihtiyaci, asir1 bagimh veya
bagimlilik karsit1 olan daniganlarin erken birakma oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Wierzbicki
ve Pekarik (1993) ise ger¢eklestirdikleri meta-analiz sonucunda psikoterapinin erken birakilmasi ile danisanlarin
irksal agidan azinlik konumunda olmasi, diisiik egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeye sahip olmasi
ozelliklerinin iligkili oldugu sonucuna ulagsmislardir. McMurran, Huband ve Overton (2010) da sistematik
incelemeleri sonucunda benzer sekilde danisanlarin daha geng, diisiik egitim diizeyine ve daha diisiik mesleki
seviyeye sahip olmalarinin terapinin erken birakilmasiyla iligkili oldugunu belirtmislerdir. Bunun yaninda
psikoterapiyi tamamlamayan bu danisanlarin genellikle terapinin gerektirdigi beceriler (sosyal problem ¢6zme
gibi) konusunda daha diisiik yeterlilik sergiledigini ifade etmislerdir. Daha yakin bir zamanda Swift ve Greenberg
(2012) tarafindan gergeklestirilen meta-analiz ¢alismasinda psikoterapinin erken birakilmasinin daniganlarin yasi
(geng danisanlarin erken birakma orani daha yiiksek bulunmustur) ve egitim diizeyi (daha diisiik egitim diizeyine
sahip danisanlarin erken birakma orani daha yiiksek bulunmustur) ile iliskili oldugu sonucuna ulasmislardir. Ote
yandan ger¢eklestirdikleri meta-regresyon sonucunda, cinsiyet ve medeni durumun erken birakmanin
yordayicilart oldugunu belirtmislerdir. Geng¢ danisanlarin psikoterapiyi erken birakma oranlarinin daha yiiksek
olmasinin seanslara diizenli olarak katilmanin yasam bi¢imleri agisindan zor olmasindan ve terapiden sonug elde
etmek konusunda daha sabirsiz olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmektedir (Geldard ve Geldard,
2017).

Werner-Wilson ve Winter (2010) erken birakma iizerinde terapi yontemi (bireysel, ¢ift, aile terapisi gibi),
danisanin medeni durumu, meslegi, sosyoekonomik diizeyi ve daha dnce terapi almamis olmasi gibi faktorlerin
etkili oldugunu belirtmislerdir. Wang (2007) ise bir y1l boyunca ruh saglig1 hizmetinden yararlanan 3556 kisi ile
gerceklestirdikleri ¢alisma sonucunda daha geng (15-25 yas), etnik koken, duygu durum bozuklugu veya madde
bagimlilig1 olan bireylerin psikoterapiyi erken birakma oranlarimin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir.
Ancak alan yazin incelendiginde, danisana iliskin psikiyatrik tan1 veya problemin psikoterapinin erken
birakilmasiyla iliskisinin hala belirsiz oldugu goriilmektedir (Anderson, 2015). Swift ve Greenberg (2012), kisilik
bozuklugu ve yeme bozuklugu tanist alan danisanlarin psikoterapiyi erken birakma oranlarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagmislardir. Bu psikiyatrik bozukluklar genellikle zorlu olarak tanimlanmakta ve terapi siireci
genellikle daha yavas ilerlemektedir. Bu nedenle de danisanlar ilerleme gosteremedigini diisiindiiklerinden terapi
siirecine yonelik motivasyonlari1 ve iyilesmeye yonelik umutlarini yitirebilmekte ve psikoterapiyi erken
birakabilmektedirler (Swift ve Greenberg, 2015). Ote yandan psikoterapinin erken birakilmasi danisanlarin
onemli fakat endise verici bir konu hakkinda konusmak tizere olduklarin1 gosterebilmektedir. Bu tarz konular
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hakkinda konugmamak i¢in danisanlar farkinda olarak veya olmayarak bir savunma gelistirebilirler (Sommers-
Flanagan ve Sommers-Flanagan, 2020).

Cocuklarla gerceklestirilen psikoterapinin erken birakilmasina iligskin danisan faktorleri incelendiginde, terapiyi
erken birakan ¢ocuklarin ebeveynlerinin genellikle kendilerinin ve ¢ocuklarinin problemlerine karsi reddedici bir
tutumla yaklagan ebeveynler olduklari belirtilmistir. Bunun yaninda bu kisilerin genellikle bir kurum tarafindan
yonlendirilmis ve diigiik sosyoekonomik statiiye sahip olduklar: belirtilmistir (Backeland ve Lundwall, 1975).
Kazdin, Holland ve Crowley (1997) de ¢ocuklara yonelik psikoterapinin erken birakilmasinda diisiik
sosyoekonomik diizeyin yaninda ailelere iligkin faktorlerin etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu faktorler arasinda
daha geng anneler, tek ebeveynli aileler, olumsuz ebeveyn tutumlari, ebeveynlerde antisosyal davranis oykiisii,
terapi Oncesi degerlendirmede ¢ocukta antisosyal davranig 0ykiisii yer almaktadir. Warnick vd., (2012), ¢ocuk ve
ergen ruh sagligr kliniginde gerceklestirdikleri ¢alismalarinda erken birakmanin farkli tanimlamalar: (terapist
degerlendirmesi, planlanan oturum sayist ve son oturuma katilmama) acisindan erken birakma nedenlerini
incelemis ve etnik kokenin ii¢ tanimlama i¢in de 6nemli bir yordayici oldugu sonucuna ulagmistir. Bunun yaninda
tek ebeveynli olmak iki tanimlama (terapist degerlendirmesi ve son oturuma katilmama) icin ortak bir yordayici
olarak one c¢ikarken, biyolojik olmayan aile ile yasamak, terapi iicretinin devlet tarafindan karsilanmasi, diistik
gelirli sigorta destegi almak, aile tarafindan gencin diisiik isleyise sahip oldugunun bildirilmesi, planlanmis terapi
(acil olmayan) ve uzun siire beklemek tek bir tanim (planlanan oturum sayisina goére) acisindan Onemli
yordayicilar olarak belirtilmistir.

Geldard ve Geldard (2017), psikolojik danismay1 erken birakan gen¢ danisanlara iliskin bazi nedenleri su sekilde
siralamiglardir: (1) Psikolojik danisma siirecine bagli kalmayr ve siirdiirmeyi rahatsiz edici olarak
degerlendirmeleri, (2) danisma siirecinin yeterli gelmemesi veya beklentilerine uygun olmamasi, (3)
problemlerinin bir anda ¢oziilmesini beklemeleri, ancak bu konuda sorumlulugun kendilerinde oldugunu fark
ettiklerinde beklentilerinin bosa ¢ikmasi, (4) kendileri i¢in olduk¢a 6nemli olan problemleri danismanlarinin
onemsemeyecegini diistinmeleri.

3.3.2. Terapiste iligkin faktorler

Psikoterapinin erken birakilmasi yalnizca danisana iliskin nedenlerden degil, ayn1 zamanda terapiste iliskin
nedenlerden de kaynaklaniyor olabilir. Terapistlerin ¢esitli danisanlarla iliski kurabilmesi psikoterapiden erken
ayrilma durumu ag¢isindan 6nemli bir belirleyici olarak goriilmektedir. Bununla birlikte terapiste iliskin faktorler
konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Roos ve Werbart, 2013).

Alan yazinda daha erken donemde yapilan ¢alismalarda erken birakma ile iliskili olabilecek terapist 6zellikleri
daha etnosentrik olma, danisanlarindan hoslanmama veya bunaltici bulma, danisanlarin gelisimine yonelik diisiik
beklentiler icerisinde olma ve deneyimsiz olmaktir. Bunun yaninda diisiik danisan-terapist benzerligi, danisanin
uzun siire bekletilmesi, tutarsiz terapi beklentileri de erken birakma iizerinde etkili faktorlerdendir. Ayni
zamanda erkek terapistlerin verimli danisanlarini terapide tutma oranlarinin kadin terapistlere gore daha yiiksek
oldugu, ancak genelde erken birakma ile daha yiiksek oranda karsilastiklar1 belirtilmektedir (Baekeland ve
Lundwall, 1975). Danisanlarin psikoterapiyi erken birakma karari almasinda terapistlerinin kendilerine karsi
yeterince empatik olmadigini hissetmeleri, 6te yandan terapistlerinin kendilerini yargiladigin1 diistinmeleri de
etkili olabilmektedir (Ogrodniczuk vd., 2005). Bados vd. (2007) arastirmalarinda erken birakmanin en 6nemli ve
ortak nedeninin terapi veya terapiste iliskin memnuniyetsizlik oldugunu belirtmistir. Owen vd. (2012) ise
terapistler arasindaki farkliliklarin erken birakma durumuna etkisini incelemis ve terapistlerin, erken birakma
durumunun %?7.3’linii agikladigi sonucuna ulagsmislardir. Buradan yola ¢ikilarak terapistlerin farkli yeterlilik
diizeylerine ve farkli becerilere sahip oldugu, bu nedenle de bazi terapistlerin daniganlarinin erken birakma
ihtimalinin daha fazla olabilecegi sdylenebilir. Ornegin terapistlerin deneyimli olmalar1, egitimleri ve terapotik
becerileri, danisana somut ve duygusal destek saglamalari1 psikoterapinin erken birakilmamasi agisindan etkili
olan faktorlerdendir (Roos ve Werbart, 2013). Swift ve Greenberg (2012) ¢alismalarinda egitim siirecinde olan
terapistlerin deneyimli terapistlere gore daha fazla erken birakma durumuyla karsilastiklari sonucunu elde
etmiglerdir. Egitim siirecinde olan terapistlerin danisanlar1 terapide tutmak konusunda zorluk yasamalariin
sebebinin daha ¢ok liniversite kliniklerinde ¢aligmalar1 ve gen¢ danisanlarla ¢alismalar1 oldugu belirtilmistir
(Swift ve Greenberg, 2015). Bunun yaninda terapiste iliskin demografik degiskenlerden yas, cinsiyet ve etnik
kokenin erken birakma tizerindeki yordayiciligt incelenmis ve bu degiskenlerin erken birakmay1 anlamli sekilde
etkilemedigi goriilmiistiir (Swift ve Greenberg, 2012). Psikoterapinin erken birakilmasini onleyici terapist
ozellikleri damisanlar tarafindan empatik olma, beklenti ve gereksinimleri karsilayabilme, etkili dinleme
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becerilerine sahip olma, samimi olma ve problemlere iliskin etkin miidahalelerde bulunma seklinde ifade
edilmistir (Tuna, 2019).

Terapistlerin erken birakma durumuna nasil etkileri oldugu hakkindaki kendi degerlendirmeleri alan yazinda ¢ok
fazla ele alinmamis olsa da Murdock, Edwards ve Murdock (2010), psikoterapinin erken birakilmasinin
nedenlerini terapistlerin bakis agisina gore ele almislardir. Terapistlerin kendi danisanlarinin erken birakmalarinin
nedenlerini nasil degerlendirdikleri ile genel olarak psikoterapiyi erken birakmanin nedenlerini nasil
degerlendirdiklerini karsilagtirmiglardir. Arastirma sonucunda terapistlerin kendi danmigsanlarinin erken
birakmalarinin nedenlerini daha ¢ok durumsal ve danisana iligskin faktorler ile agiklarken, diger terapistler
danisanlarinin erken birakma nedenlerini terapist ile ilgili faktorlere atfetmislerdir. Dolayisiyla terapistlerin bu
Onyargilt tutumlarinin, erken birakma durumuna karst koruyucu bir etken olarak hizmet edebilecegi
belirtilmektedir. Benzer sekilde Piselli vd. (2011) yapmis olduklar1 ¢aligmada terapistlerin terapi siirecini
olumsuz etkileyen danisanlarinin bir sorununu fark edememek, cok fazla nasihat vermek, danisan hakkindaki
duygularinin tedaviyi etkilemesine izin vermek ve planlanan bir oturumu unutmak gibi bazi hatalarindan
bahsettiklerini belirtmislerdir.

Danisanlar genellikle psikoterapi siirecinin sonlandirilmasi karar1 konusunda terapistin en dogru degerlendirmey1
yapacagina giivenmektedirler. Terapistin degerlendirmeleri sonucunda psikoterapi erken sonlanabilir. Terapistin
uygun olmayan bir sonlandirma karari almasinda etkili olan faktorler sunlardir: (1) Kisiler arasi iliskiler
konusunda rahat hissetmemesi, (2) danisanin problemini uygun sekilde tanimlayamamasi, (3) problemi dogru
tanimlamasi ancak problemin yogunlugunun tstesinden gelememesi (Hackney ve Cormier, 2008).

3.3.3 Danisan-terapist iligkisine dair faktorler

Psikoterapinin erken birakilmasinin nedenlerine iliskin yapilan aragtirmalar danisan ve terapist degiskenlerinden
cok danisan-terapist iliskisinden ve danisanlarin istekleri ve beklentileri gibi daha karmasik degiskenlerin erken
birakma ile iliskili oldugunu gostermektedir (Wierzbicki ve Pekarik, 1993). Erken birakma {izerinde terapiste ve
terapiye iliskin faktorlerin ele alinmasinin gerekliligi bu faktorlerin terapist kontroliinde olmasi ve erken
birakmanin 6nlenmesi agisindan ¢esitli miidahalelerin uygulanabilmesinden kaynaklanmaktadir (Giiliim, 2018).
Alan yazinda danisan-terapist iligkisi ile ilgili erken birakmayi etkileyen en 6nemli faktorler terapotik ittifakin
kalitesi, danisanin memnun olmamasi ve terapi Oncesi hazirlik olarak agiklanmaktadir. Bunun yaninda tedavinin
ilk asamasinda diisiik terapdtik ittifak, danisan ve terapist arasinda terapiye iliskin diizenlemeler ile ilgili diisiik
diizeyde karsilikli anlayis, seans i¢inde daha olumsuz yasantilar, terapinin siiresi ve diisiik diizeyde gelisim de
erken birakmada farkl diizeylerde etkileri olan faktorlerdir (Roos ve Werbart, 2013).

Sharf, Primavera ve Diener (2010), yetiskin bireysel psikoterapisinde terapdtik ittifak ve erken birakma
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gerceklestirdikleri meta-analiz ¢alismasinda terapistleriyle daha zayif
terapotik ittifaki olan danisanlarin psikoterapiyi erken birakma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasmislardir. Ote yandan terapétik ittifak faktdriiniin alan yazinda siklikla ele alman danisanin demografik
degiskenlerine kiyasla erken birakma iizerinde daha etkili oldugunu ifade etmislerdir. Psikoterapinin baslangic
asamasinda danisanin terapist ile aralarindaki terapdtik ittifaki nasil degerlendirdigi ilerleyen asamalarda erken
birakma durumunun giiglii yordayicilarindandir (Egan, 2005). Ote yandan terapistler, terapi siirecine iliskin
daniganlariyla yasadiklari anlagmazliklarin erken sonlandirmayi hizlandirdigini belirtmektedirler (Piselli vd.,
2011).

Psikoterapinin erken birakilmasi konusunda yapilan arastirmalarda erken birakmadan Once seans igerisinde
meydana gelen degisimler nadiren ele alinmistir. Bu konuda yapilan bir arastirmada Piper vd. (1999), yorumlayici
psikoterapiyi erken birakan 22 danisan ve tamamlayan 22 danisani karsilastirarak psikoterapinin erken
birakilmasinda etkili olan siire¢ degiskenlerini incelemislerdir. Arastirma sonucunda psikoterapiyi erken birakan
danisanlar ile terapistleri arasinda daha zayif bir terapdtik ittifak, daha az calisma ve kesif, aktarima daha fazla
odaklanma goriildiigii belirtilmistir. Bunun yaninda birakma Oncesi son seansta direng ve aktarim ile
aciklanabilen verimsiz seanslar olarak degerlendirilmistir.

Schoenherr vd. (2019), psikoterapiyi erken birakmanin yordayicilarinin arastirilmasinda psikoterapi siirecine
iligkin Onemli bir faktor olarak terapist ve damisan arasindaki sézel olmayan es zamanlilik {izerine
gerceklestirdikleri arastirma sonucunda psikoterapiyi baslangigta erken birakan danisanlar ve terapistleri
arasindaki sozel olmayan es zamanlilik diizeyinin terapiyi tamamlayan daniganlar ve terapistlerine gore daha
diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, psikoterapinin ilk seanslarindaki diisiik hareket es
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zamanliliginin erken sonlandirmanin belirtisi olabilecegini, danisan ve terapist arasindaki uyumsuzlugu ve
terapotik ittifaktaki sorunlart yansitabilecegini belirtmislerdir. Swift, Tompkins ve Parkin (2017), 16 danisanin
yakin zamanda katildiklar1 bir terapi seansini tekrar izlemelerini ve kendileri i¢in en yararli ve engelleyici anlari
degerlendirmelerini sagladiklari arastirmalarinda danisanlar kendileri i¢in yararli anlar1 terapistlerinin kendilerini
duydugunu ve anladigimi hissettiren yeni bir bilgi elde ettikleri veya i¢gorii kazandiklart boliimler olarak
belirlemislerdir. Diger yandan engelleyici anlar ise, danisanlar tarafindan terapistlerin uygun olmayan veya
konuyu daha 6nemsiz noktalara ¢eken tavsiyeler sunduklari, yargilayict olduklar veya travmalar gibi konulara
cok erken degindikleri anlar olarak tanimlanmastir.

3.3.4. Terapiye iliskin faktorler

Psikoterapinin erken birakilmasi oranlar iizerinde terapi gesitleri veya terapiye iliskin faktorler de etkili
olabilmektedir (Swift ve Greenberg, 2015). Psikoterapinin ne kadar siirmesi gerektigine iliskin danisanin
beklentileri erken birakma agisindan 6nemli olan faktorlerdendir. Danisanlarin terapi siiresinin kisa olmasina
iliskin beklentileri tipik olarak katildiklar1 seans sayisiyla Ortiismektedir (Swift ve Callahan, 2011). Pekarik
(1991) arastirmasinda yetiskin danisanlarin terapi siiresine iliskin beklentilerinin katildiklar1 oturum sayist ile
iliskili oldugu sonucuna ulasmistir. Bununla birlikte kisa siireli veya zaman smirlt olan terapilere katilan
danisanlarin psikoterapiyi erken birakma oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Ogrodniczuk vd., 2005).

Swift, Callahan ve Vollmer (2011), danisanlarin tercihlerinin (terapi ¢esidi, terapist ve seans i¢i roller) terapiden
alman sonuglar veya erken birakma konusunda etkili oldugu sonucuna ulasmiglardir. Bu arastirmaya gore
tercihleriyle eslesen terapilere katilan daniganlarin erken birakma ihtimalleri daha diisiik olmaktadir. Bunun
yaninda anksiyete, depresyon ve madde bagimliligina yonelik terapilerde danisan tercihlerinin gdz oniinde
bulundurulmasi daha ciddi ruh saglig1 bozukluklarina gére daha 6nemli goriilmektedir. Bu aragtirmanin devami
niteliginde Swift vd. (2013) tarafindan gerceklestirilen meta-regresyon ¢alismasinda ise, kisa siireli terapilerde
danisanlarin beklentilerini karsilamanin erken birakmalarin 6nlenmesi konusunda daha 6nemli bir etken oldugu
sonucuna ulagmislardir.

Swift ve Greenberg (2012), tniversite klinikleri veya damismanlik merkezlerinde psikoterapiye katilan
danisanlarin psikoterapi alabilecekleri diger ortamlara kiyasla erken birakma oranlarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Ote yandan terapinin ne kadar siireceginin dnceden belirli olmadig1, manuel hale getirilmedigi
durumlarda erken birakma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Erken birakma oranlar1 uygulanan farkli
terapi yaklasimlar1 (bilissel davranisgi, psikodinamik, ¢oziim odakli, varolussal, hiimanist veya biitlinciil
terapiler) ve terapinin bireysel veya grup ile gergeklestirilmesi agisindan farklilik gostermemistir. Daha yakin bir
zamanda Swift ve Greenberg (2014) farkli terapi yaklagimlarinin 12 farkli psikolojik tani kategorisi agisindan
erken birakma oranlarinda nasil bir farklilik olusturdugunu inceledikleri meta-analiz ¢alismasi sonucunda 9 tani
kategorisi terapi yaklasimlarina gore erken birakma oranlarinda farklilik gostermemistir. Bunun yaninda
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu i¢in biitlinciil terapilerde, yeme bozuklugu i¢in diyalektik davranis
terapisinde erken birakma oranlarmin daha diisiik oldugu sonucuna ulasmislardir. Bunun yaninda pek g¢ok
psikolojik problem agisindan etkili bir miidahale yontemi olarak goriilen biligsel davraniser terapide erken
birakma oranlar1 géz onlinde bulunduruldugunda bu terapi yaklagimin etkilili§i sorgulanmaktadir. Bununla
birlikte bilissel davranigg1 terapinin arastirmalar haricinde giinliik klinik uygulamalarinda daha yiiksek erken
birakma oranlarina sahip oldugu da belirtilmektedir (Bados vd., 2007).

Psikoterapinin erken birakilmasi durumu alan yazinda yiiz yiize ve g¢evrimi¢i olarak diizenlenen terapiler
acisindan karsilastirilmistir. Gergeklestirilen bir meta-analiz ¢alismasinda ¢evrimici biligsel davranisci terapiyi
erken birakan danisanlarin terapinin %24.5’1ni, yiiz yiize biligsel davranis¢ terapiyi erken birakan danisanlarin
ise terapinin %42.1’ini tamamladig1 belirtilmistir (van Ballegooijen vd., 2014). Buyruk-Geng vd. (2019) de
arastirmalarinda benzer sekilde ¢evrimigi olarak gergeklestirilen terapileri erken birakma oranlarinin yiiz yiize
gerceklestirilen terapilere gore daha yliksek olmasini, daniganlar agisindan yiiz ylize psikoterapiyi erken
birakmanin daha zor olmasi, yliz yilize gergeklestirilen psikoterapilerde daniganlarin terapistlerini kendileri igin
vakit ayiran ve psikolojik agidan yardimcei olmaya ¢alisan kisiler olarak algilamalar ile agiklamislardir.

3.4. Psikoterapiyi Erken Birakmanin Sonuclari

Psikoterapinin erken birakilmasinin terapi siirecinin etkili bir sekilde gerceklestirilememesine yol acan énemli
bir sorun olmasinin yaninda farkli alanlarda da olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bir arastirmaci agisindan erken
birakma analiz edilecek ve yorumlanacak verilerin sinirlanmasina yol agar. Bu sorunla karsilasan geng
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terapistlerin duygusal agidan olumsuz etkilenmesi egitim agisindan karsilasilabilecek sonucglardandir. Klinik
acisindan bakildiginda ise, erken birakma hastalarin tedaviden tam olarak yararlanamamasina sebep olmaktadir
(Beckham, 1992). Ote yandan bu durumun ekonomik acgidan zarar verme, psikoterapi hizmetinden
faydalanabilecek diger damiganlarin engellenmesi, terapi gruplarinin yapisinin bozulmasina neden olma gibi
olumsuz etkileri de bulunmaktadir (McMurran vd., 2010).

Erken birakma durumuyla karsi karstya kalan terapistler karmagik duygular yasayabilmektedir. Danisanlarina
daha fazla yardimei1 olamadiklari, terapi siiresince bazi hatalar yaptiklari gibi nedenlerle terapistler {iziintii, hayal
kiriklig1, pismanlik gibi duygular1 deneyimleyebilmekte ve bu duygular uzun siireli olabilmektedir. Bu duygular
ve basarili olmayan deneyimler sonrasinda terapistler mesleki tilkenmiglik ile karsilagabilmektedir (Piselli vd.,
2011). Farber (1983), ruh sagligr alaninda ¢alisanlar i¢in stres kaynaklarini inceledigi aragtirmasinda erken
birakan danisanlarin intihar tehlikesi olan, saldirgan ve diigmanca davranan danisanlardan sonra en biiylik stres
kaynagt oldugu sonucuna ulagmistir. Danisanlar1 psikoterapiden erken ayrilan terapistler, danisanlarinin
kendilerini reddettigi inanci ile kendilerine olan giivenlerini ve etkililiklerini kaybedebilmektedirler. Ote yandan
psikoterapi icin caba sarf ettiklerinden erken birakma durumunda zamanlarinin ve ¢abalarinin bosa gittigini
diistinebilmektedirler. Dolayisiyla kendilerine yonelik saygilar1 danisanlarina faydali olabilmek ile baglantili olan
terapistler kendilerini degersiz, incinmis, 6tkeli hissedebilir ve bu hisler mesleki ve kisisel yasami agisindan
olumsuz etkiler olusturabilir (Ogrodniczuk vd., 2005).

Erken birakma hem danisan hem de terapist agisindan basarisiz olma hissi, emeklerin bosa harcandigi hissi, moral
bozuklugu meydana getirebilirken, terapist veya klinik bu durumdan dolay1 maddi zarara ugrayabilir ve terapi
stireci bir aragtirma kapsaminda yiiriitiiliiyorsa arastirma bu durumdan olumsuz etkilenebilir (Piper vd., 1999).
Psikoterapiyi tamamlamis olan ve erken birakan danisanlar terapi baslangicindan izleme asamasina kadar olan
degisimleri inceledikleri ¢alismalarinda Bjork vd. (2009), erken birakan daniganlarin tamamlayan danisanlara
gore terapist ve terapiden daha az memnun olduklar1 sonucunu elde etmislerdir. Bunun yaninda erken birakanlara
kiyasla terapiyi tamamlayan danisanlarin 6nemli diizeyde daha fazla degisiklik gerceklestirdikleri goriilmiistiir.
Psikoterapiyi erken birakan bazi damisanlarin da terapiden fayda elde ettikleri veya tekrar terapi siirecine
basladiklar1 durumlar goriilse de erken birakma durumu terapiyi tamamlayan daniganlara gore olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun yaninda ciddi psikolojik bozukluklara sahip kisilerin durumlarinin daha kotiiye
gittigi de goriilmektedir (Backeland ve Lundwall, 1975). Dahlsgaard, Beck ve Brown (1998) arastirmalarinda bir
bilissel terapi merkezinde terapiye katilan ancak daha sonra intihar eden 17 danisan ile bu danisanlarla benzerlik
gosteren intihar etmemis 17 danigani karsilagtirmislardir. Arastirma sonucunda intihar eden daniganlarin terapide
daha az oturuma katildiklar1 veya terapiyi erken biraktiklar1 goriilmiistiir. Bu arastirmadan yola ¢ikilarak erken
birakmanin danisanlar agisindan ciddi problemlere yol acabilecegi soylenebilir.

Psikoterapi siirecinin erken birakilmasina iliskin danigsanlar ve terapistlerin deneyimlerini incelemeye yénelik
gergeklestirdikleri nitel arastirmalarinda Wilson ve Sperlinger (2004), 6 danisan ve onlarin terapistleri ile
goriismiislerdir. Bu goriismeler sonucunda erken birakma siirecine iliskin danisanlara ait bes, terapistlere ait ise
dort ana tema oldugu sonucuna ulasmislardir. Danisanlara ait temalar1 (1) act verici duygulardan kaginma, (2)
islevsel yardimlara kars1 yogun bir terapi siireci almaya iliskin karmasik duygular, (3) terapiste yaklasmaya karsi
terapistten uzaklasma, (4) bir tehdit ve kontroliin kaybedilmesi olarak terapi, (5) bagimlilik, kayip ve terk edilme
korkusu; terapistlere iliskin temalar1 ise (1) damigsan tarafindan birakilmanin duygusal etkisi, (2) duygularin
yonetilmesi icin kuramdan faydalanma, (3) kuramin sekillendirilmesinde duygularin kullanilmasi, (4) terapist
olarak gelisme seklinde belirtmislerdir.

3.5. Psikoterapiyi Erken Birakmanin Onlenmesi

Psikoterapiyi erken birakmanin danisanlar, terapistler, klinikler agisindan pek ¢ok olumsuz etkisinin bulundugu
bir onceki bdliimde detayli olarak ele alinmigtir. Erken birakmanin bu olumsuz etkileri gbz Oniinde
bulunduruldugunda danisanlarin erken birakmasini 6nlemek ve terapiyi tamamlamalarii saglamak i¢in hangi
stratejilerin kullanilmasi gerektigi de alan yazinda ayr1 bir arastirma sorusu meydana getirmistir. Bir¢ok
aragtirmaci erken birakmay1 6nlemeye yonelik ¢esitli stratejiler belirlemistir.

Ogrodniczuk vd. (2005), danisanlarin psikoterapiden erken ayrilmasinda pek c¢ok faktor etkili oldugundan bu
sorunu onlemeye yonelik tek bir yontemden bahsetmenin miimkiin olmayacagini belirtmislerdir. Buradan yola
cikarak erken birakmayi onlemek icin dokuz strateji Onermis ve terapistlerin bu stratejilerden bazilarindan
miidahalelerinde yaralanabileceklerini 6ne siirmiislerdir. Bu stratejiler su sekilde agiklanmistir: (1) danisanin
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terapiye hazirlanmasi, (2) uygulanacak terapi yontemine uygun danisanlarin secilmesi, (3) terapi siiresinin
kisitlanmasi veya kisa siireli terapi sozlesmeleri yapilmasi, (4) terapi miizakeresi gergeklestirilmesi, (5) danisanin
zorlu yagam kosullarina destek saglamak amaciyla durum ydnetimi, (6) oturumlarin hatirlatilmasi, (7) danisanin
terapiye baglama ve devam etmesini saglama konusunda motive edilmesi, (8) terapotik ittifakin giiclendirilmesi,
(9) duygularin ifade edilmesinin kolaylastirilmasi.

Barrett vd. (2008) ise psikoterapiyi erken birakmay1 azaltmaya yonelik daniganlara terapide kendilerini nelerin
bekledigi hakkinda bilgi vermek, motive edici goriisme, terapi hizmet modelinin diizenlenmesi, terapistlere
geribildirim vermek ve terapotik iliskiyi korumaktir. Daha yakin bir zamanda ise Swift vd. (2012) erken
birakmay1 6nlemeye yonelik alt1 strateji dnermis ve bunlarin her terapi deneyimine uygun olacak sekilde bir arada
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bu stratejiler agagida 6zetlenerek agiklanmustir.

3.5.1. Terapi éncesi siire ve degisim kaliplart hakkinda daniganin bilgilendirilmesi

Danisanlarin terapinin ne kadar siirmesi gerektigine ve ne gibi sonuglar elde edebileceklerine yonelik gercekei
beklentilere sahip olmasinin saglanmasi erken birakmanin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Swift vd.,
2012). Bu konuda Swift ve Callahan (2011) terapi 6ncesinde danisanlara siire¢ ve degisim kaliplar1 hakkinda kisa
da olsa bir bilgilendirme alan danisanlarin terapide daha uzun siire kaldiklar1 sonucuna ulagmistir. Bunun yaninda,
danisanlarin gercekei olmayan beklentilerinin bilgilendirme sayesinde diizeltilebilecegi goriilmiistiir.

3.5.2. Terapiye hazirlik amaciyla rol indiiksiyonlart saglamak

Terapideki rollere iliskin danisanlar genellikle baz1 kaynaklardan (edebi eserler, medya ve arkadaglar gibi) yola
cikarak beklentiler olusturabilmekte veya bu konuda bir beklentileri olmayabilmektedir (Gilim, 2015). Rol
indiiksiyonlar1 da danisanlara terapideki rollere iliskin gercekci beklentiler olusturabilmeleri icin bir egitim
verilmesini igermektedir (Swift vd., 2012).

3.5.3. Daniganlarin beklentilerini géz oninde bulundurmak

Bu strateji danisanlarin terapiye iligkin, terapiste iliskin ve terapideki roller ve davranislara iligskin beklentilerinin
g6z ontlinde bulundurularak danisanlarin terapiye daha biiyiik bir istekle katilmalarin1 saglamay1 kapsamaktadir
(Swift vd., 2012). Daha 6nce gerceklestirilen bir arastirmada Swift vd. (2011), terapi siireci ve terapiye iliskin
beklentileri eslesmis olan danisanlarin erken birakma oranlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagmislardir.

3.5.4. Terapinin erken asamalarinda umudun giiclendirilmesi

Terapinin baslangicinda danigsanlarin umudunun giiglendirilmesi, terapinin daha giivenilir olmasinmi saglayacak
tekniklerin kullanilmasi, danisanlarin terapistlerine daha fazla inanmasini saglamak ve 6z-yeterlik inanglarini
artirmak olmak iizere li¢ asamada ger¢eklesmektedir (Swift ve Greenberg, 2015).

3.5.5. Terapditik ittifak: giiclendirmek

Terapotik ittifakin giiclii veya zayif olmasimin erken birakma oranlar iizerinde 6nemli bir faktér oldugu
bilinmektedir (Sharf vd., 2010). Terapétik ittifakin giliglendirilmesi erken birakma oranlarmin en yiiksek oldugu
terapinin ilk seanslarinda olabilecegi gibi siire¢ igerisinde de gergeklestirilebilmektedir. Bu giiclendirme ¢abalari,
terapistlerin danisan ile terapi hedefleri ve gorevleri konusunda ayni fikirde olmasini ve danisanlara giivende ve
anlasilmis hissedecekleri bir ortam saglayarak onlarla gii¢lii bir bag kurmayi igcermektedir (Swift vd., 2012). Roos
ve Werbart (2013), erken birakmanin 6nlenmesinde 6nemli bir faktor olsa da terapotik ittifak ve iliski kurmanin
terapist i¢in zorlu olabilecegini ve bunun sebebinin terapdtik iliskinin degisken olmasi, terapiye devam etme
sorumlulugunun danigan ve terapist arasinda esit paylasilamamasi olarak ifade etmislerdir. Bununla birlikte,
terapistleriyle uyumlu olmak (ayni cinsiyet, ayni etnik koken gibi) isteyen danisanlar beklentilerine uygun
terapistlerle eslesmis olsalar da terapiyi erken birakmayacaklarina iligkin sonuclar gibi baglangigta zayif olan
ittifakin zayif kalmayabilecegi goriilmektedir.

3.5.6. Terapide gelisimin degerlendirilmesi ve tartisiimasi

Swift vd. (2012), bu stratejinin terapistlerin terapi sonuglarini diizenli sekilde degerlendirmesini kapsadigini ifade
etmektedirler. Bunun yaninda, degerlendirmelerin nesnel dl¢gme araglar1 kullanilarak gergeklestirilebilecegi gibi
daniganlarla konusarak da degerlendirilebilecegini belirtmislerdir. Terapide gelisimin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilen sistemler yoluyla terapistler ge¢c kalmadan danisanlariyla terapide ilerlemeye yonelik degerlendirme
ve tartisma gergeklestirebilmektedir (Swift ve Greenberg, 2015).
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Bahsedilen tiim 0nleme stratejilerine ragmen erken birakma durumunun yasanmast muhtemeldir. Erken birakma
ile karsilagildiginda ortaya ¢ikabilecek olumsuz etkilerin en aza indirilmesi amaciyla Swift ve Greenberg (2015),
onerilerde bulunmuslardir. Bunlardan ilki danisanlarin sorunlarinin iistesinden kendi baglarina gelebileceklerine
inanmalar1 icin daha dnce deginilen stratejilerden faydalanabilecekleridir. ikincisi, sonlandirma oturumlarinda
terapide Ogrenilen teknikleri danisanin gilinliikk yasamina aktarmasi amaciyla danisanlardan geribildirim alma
teknigini daha erken oturumlarda uygulamaktir. Ugiinciisii, erken birakmay tercih eden danisanla son bir temas
kurarak terapiyi olumlu bir sekilde sonlandirmaya ¢aligmak terapi siiresinin olumlu yonlerine ve danisanin giiclii
yonlerine vurgu yaparak danisanin erken biraktigi i¢in kendisini suglu hissetmesini onlemektir. Sonuncu 6neri
ise, terapistlerin erken birakma durumuyla kars1 karsiya kaldiklarinda kendi eksikliklerine odaklanmak yerine
bunu bir gelisim firsat1 olarak gérmelerinin gerektigine yoneliktir.

4. TARTISMA VE SONUC

Psikoterapinin erken birakilmasi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmis olsa da bu sorun ile ilgili alan yazinda
doldurulmas1 gereken pek cok bosluk bulunmaktadir. Swift, Spencer ve Goode (2018) bu konuda yapilacak
arastirmalarda dikkat edilmesi gereken dort noktaya deginmistir. Bunlardan ilki gergeklestirilecek arastirmalarda
erken birakmay1 6lgmek i¢in tutarli ve gegerli bir yontem gelistirilmesidir. Gliniimiizde hala erken birakmanin
psikoterapinin siiresine veya belirlenen oturum sayisinin tamamlanmasina dayali tanimlamalarin1 kullanan
aragtirmalar bulunmaktadir. Ikinci olarak danisanlarm neden psikolojik danisma siirecini erken biraktiklarina
iliskin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Ciinkii psikoterapi siirecine iliskin erken birakma tizerinde
etkili olan faktorleri inceleyen az sayida arastirma bulunmaktadir. Uciincii olarak erken birakma oranlarimi
azaltmada etkili oldugu kanitlanan yontemlerin neden her zaman kullanilamadigi ele alinmalidir. Son olarak bu
sorunun ¢oziimiine iliskin daha fazla yeni yontemler gelistirilmeli ve etkililigi degerlendirilmelidir.

Psikolojik bozukluklar i¢in internet tabanli psikolojik miidahale programlarindan erken ayrilma durumunu
inceledikleri caligmalarinda Melville, Casey ve Kavanagh (2010) da bu alanda gergeklestirilecek arastirmalarin
su smirl noktalar1 ele almasi gerektigini belirtmislerdir: (1) Psikoterapiyi erken birakmanin agik ve tutarli bir
taniminin olmayisi, (2) terapinin hangi noktasinda danisanlarin birakma egiliminde oldugunun goz ardi edilmesi,
(3) erken birakma sonrasinda terapinin etkililiginin degerlendirilmesi, (4) erken birakmanin agiklanmasinda
teorik bir modelin olmayisi. Piselli vd. (2011), deneyimli terapistlerle gergeklestirdikleri nitel arastirma
sonucunda gelecek aragtirmalar i¢in 6nemli olan dort konu oldugunu ifade etmislerdir. Bunlardan ilki
psikoterapiyi erken birakmanin ¢ok ¢esitli ve karmasik iliskileri olan yordaycilarinin olmasi nedeniyle bu
yordayicilarin kapsamli olarak incelenmesi veya aralarindaki dinamik etkilesimlerin degerlendirilmesinin
gerekliligidir. Ikinci olarak terapistlerin psikoterapi siireci boyunca yaptiklari hatalarin daha detayli incelenmesi
onem tasimaktadir. Ugiincii olarak terapistlerin erken birakma deneyimlerini gelisim firsati olarak
degerlendirmelerinde danisanlarin erken birakma nedenlerini ifade etmelerinin veya erken birakma sonrasinda
terapistin akran konsiiltasyonuna katilmasmin etkili olup olmayacagimin incelenecegi arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Son olarak erken birakmanin terapistler tizerindeki uzun siireli ve karmasik etkileri g6z oniinde
bulunduruldugunda bu etkilerin terapistlerin iyi olus diizeyinin diismesine nasil bir katkida bulundugunun
incelenmesi gerekmektedir. Ote yandan psikoterapinin erken birakilmasi konusunda gergeklestirilen meta-
analizler konuya dair 6nemli sonuglar sunsa da meta-analizlerin tam olarak gergeklestirilebilmesi aragtirmalarda
erken birakanlar ve psikoterapiyi tamamlayanlarin karsilastirilmasi gerekmektedir (Sharf vd., 2010).

Bu arastirma sonucunda da psikoterapiyi erken birakma durumunun tamamen terapi basarisizhigi olarak
degerlendirilmese de ¢ogunlukla danisanlar ve terapistler agisindan olumsuz etkiler olusturdugu goriilmiistiir.
Alan yazinda erken birakma ihtimali olusturan faktorlerin tespit edilmesi amaciyla pek ¢ok ¢aligma yapilmis olsa
da ortaya ¢ikan farkli sonuglar erken birakmanin daha karmasik ve degisken bir olgu olarak degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Diger yandan erken birakmanin tanimlanmasinda alan yazinda fikir birligine
varitlmast bu konuda gercgeklestirilecek arastirmalardan elde edilecek sonuclarin karsilagtirilabilmesini
saglayacaktir. Erken birakmanin Onlenmesine iliskin stratejilerin etkililiginin farkli Grneklemlerle
degerlendirilmesinin ve seans igerisindeki faktorlere iliskin daha fazla calisma gergeklestirilmesinin alan yazina
katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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6. EXTENDED ABSTRACT

Due to different problems encountered throughout life, individuals may need psychological support and apply it
to mental health professionals for this purpose. For the psychological help process to be effective, clients and
mental health professionals need a process in which they will progress together to reach the goals set for solving
problems (Yikilmaz et al., 2016). Premature termination in psychotherapy refers to a client's decision to end
psychotherapy before achieving the desired level of benefit or fully realizing the psychotherapy aims (Hatchett
& Park, 2003). This is a frequently encountered obstacle to the effective implementation of the therapy process.
This obstacle causes the clients not to benefit from the therapy sufficiently and causes the therapist to feel bad.
Although it is a common problem with significant consequences, it is still inadequately understood (Anderson,
2015). This review study aims to evaluate the definitions of premature termination in psychotherapy and to
discuss its prevalence, related factors, consequences, and prevention strategies in light of the literature. It is
thought that the study will contribute to the literature by drawing a comprehensive framework on the premature
termination in psychotherapy.

In the literature, some terms such as attrition, dropout, premature termination, early withdrawal, unilateral
termination can be used interchangeably to express premature termination in psychotherapy (Gilim, 2015; Swift
and Greenberg, 2015). Rather than labelling this phenomenon in many ways in the literature, it is critical to adopt
a universally agreed operational definition. Because of the diverse measurement methods used for different
operational definitions, consistent results cannot be attained in studies on the prevalence and causes of premature
termination in psychotherapy (Swift & Greenberg, 2015). In their meta-analysis study, Wierzbicki and Pekarik
(1993) also noted that the rates of premature termination in psychotherapy are not related to the variables they
examined, but rather to how researchers characterize premature termination. According to Hatchett and Park
(2003), the literature contains four operational definitions of premature termination in psychotherapy. They
defined the first as the therapist's assessment of the appropriateness of termination, the second as the client's
failure to attend the final session, the third as the client's participation in fewer sessions than the planned number
of sessions, and the fourth as the client's non-participation in the sessions following the preliminary interview.

As a result of the meta-analysis study conducted with 125 studies on premature termination in psychotherapy,
Wierzbicki and Pekarik (1993) concluded that the average premature termination rate was 46.86%. Nearly two
decades after this research, Swift and Greenberg (2012) conducted an updated meta-analysis of 669 studies,
taking into account developments in premature termination in psychotherapy. As a result of this meta-analysis,
they stated that the rate of premature termination in psychotherapy decreased to 19.7% on average, but still the
problem remains important because 1 out of every 5 clients quit psychotherapy early. Buyruk-Geng et al. (2019),
on the other hand, concluded that 64 (51.61%) of 124 university students who needed psychological help and
were assigned to a psychological counsellor within the scope of the project they carried out, terminated the
counselling early.

Many variables affect clients' decision to terminate psychotherapy early. Identifying these variables can be
challenging for therapists and researchers (Ogrodniczuk et al., 2005). Although clients who terminate
psychotherapy early have various reasons specific to them, it can be said that quitting early occurs when their
expectations about what it will cost them to start psychotherapy, in general, outweigh their expectations of what
the psychotherapy will bring to them (Swift & Greenberg, 2015). Bados et al. (2007) evaluated the reasons for
premature termination in three categories, based on 89 clients who terminate psychotherapy early. The first of
these categories is the client's low motivation and/or dissatisfaction with the therapy or the therapist, the second
is external difficulties (such as difficulties in accessing therapy, moving, illness), and the third is the belief that
they have benefited sufficiently from the therapy.

Premature termination can cause a feeling of failure, a feeling of wasted effort, and demoralization for both the
client and the therapist, while the therapist or clinic may suffer financial damage due to this situation, and if the
therapy process is carried out within the scope of a research, the research may be adversely affected (Piper et al.,
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1999). Considering these negative effects of early quitting, which strategies should be used to prevent clients
from terminate early and completing therapy has created a separate research question in the literature. Many
researchers have identified several strategies to prevent premature termination. Swift et al. (2012) suggested six
strategies to prevent premature termination and stated that they could be used together by each therapy
experience. These strategies are as follows: informing the client about pre-therapy time and patterns of change,
providing role inductions in preparation for therapy, considering client expectations, strengthening hope in the
early stages of therapy, strengthening the therapeutic alliance, evaluating and discussing progress in therapy.

As a result of this research, it has been observed that although the situation of terminate psychotherapy early is
not considered as a complete therapy failure, it mostly has negative effects on clients and therapists. Although
numerous research has been conducted in the literature to determine the factors that cause premature termination,
the results show that it should be considered as a more complex and variable phenomenon. On the other hand, it
is expected that reaching a consensus in the literature on the definition of early quitting will allow researchers to
compare the findings of studies on the topic. It is thought that evaluating the effectiveness of strategies for the
prevention of premature termination with different samples and conducting more studies on the factors in the
session will contribute to the literature.
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