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Universite Ogrencilerinde Psikolojik Danisma Siirecini Erken
Birakma: Nedenler ve Oneriler
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Dropping Out of Counseling Process Among College Students: Reasons
and Recommendations

Oz

Bu ¢alismanin amact iiniversite psikolojik danisma ve rehberlik merkezine basvuran
universite ogrencilerinin psikolojik danigma sirecini erken birakma oranini, erken burakan
daniganlarin devam ettikleri oturum sayilarini ve erken birakma nedenlerini belirlemektir.
Calisma kapsaminda Anadolu Universitesi psikolojik danisma ve rehberlik merkezine bas-
vuran ve danigma surecini erken birakan 206 Universite ogrencisine iligkin veriler analiz
edilmis ve bu danisanlardan 48’ine “Erken Birakma Nedenleri Anketi” uygulanmigtir.
Arastirma sonucunda en sik ifade edilen erken birakma nedeninin ‘Artik yardim almak
istememem”, en az ifade edilen erken birakma nedeninin ise ‘Bir oturumu istemeden ka-
cirdigim i¢in diger oturuma gelmek istememem’ seklinde oldugu gozlenmistir. Psikolojik
yardim siirecini erken birakmanin, danisandan, psikolojik danismandan ve siire¢ disi
problemlerden kaynaklandigi gézlenmistir. Bulgular ilgili alan yazin esliginde tartisilmus,
ileride gergeklestirilecek ¢alismalar ve erken birakma oranlarinin azaltilabilmesi igin
onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Erken birakma, psikolojik danisma siireci, tiniversite psikolojik
danisma merkezi

Abstract

The aim of this study is to determine dropping out rates of the counseling, the number
of sessions that premature terminators complete and drop out reasons. In this scope, data
was gathered from 206 clients who terminated counseling process prematurely while they
were attending to Counseling and Guidance Center of Anadolu University. Also, 48 of 206
clients filled in “Drop out Reasons Questionnaire”. Findings of research revealed that
the most popular reason that was stated by clients for dropping out of counseling process
is “I have no enough time for counseling” and the least popular one was “because of
missing a session thus | didn 't attend the next session”. It was observed that dropping
out of counseling process is derived from reasons about client, counselor and the reasons
related to out of process. Findings were being discussed in company with literature and
some suggestions were made to decrease drop out rates.
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GIRIS

Bireyler, yasamlari stresince kisisel, sosyal ve mesleki nedenlerden dolay1
zaman zaman psikolojik yardim almaya ihtiya¢ duymakta, bu gibi durumlarda
aralarinda psikolojik danisman, psikiyatr, psikolog ve sosyal ¢aligmacilarin da
bulundugu c¢esitli yardim profesyonellerinden hizmet almaktadirlar. Bu bireylere
etkili yardim hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in yardim alan ve yardim veren
kisilerin belirli amaglar1 gergeklestirebilmek tizere birlikte c¢alisacaklar1 bir
siirece ihtiyaglar1 bulunmaktadir.

Alanyazinda psikolojik danigsma strecinin ¢esitli basamaklarla ger¢eklesen
bir siire¢ olduguna vurgu yapilmaktadir. Ornegin Egan’in (2011) dort asamali
(temel yardim becerileri, danigsana tepkide bulunma, biitiinlestirici anlayis ve
eylem programlari) “gelisimsel yardim modeline” gore psikolojik danigman,
danisma slrecinin her asamasinda farkli becerileri ortaya koyar. Ikinci asa-
madaki becerilerin etkili olabilmesi icin birinci asamadaki becerilerin saglikli
sekilde ortaya konmasi gerekir. Dolayisiyla asamalar arasinda siki bir iligki
vardir. Benzer sekilde Hackney ve Cormier’e (2008) gore yardim siireci iliski
kurma, problemitanimlama, hedefleri tanimlama, midahalelerininuygulamasi
ve sonlandirma olarak siralanmaktadir. Sonug olarak yardimiliskisinde her aga-

ma bir dncekinin Uzerinde ylkselir ve yardim alanin degisim i¢eren amaglarini
gerceklestirmesigogunluklastrecinortalarindanitibaren ger¢eklesmeyebaslar.
Dolayistyla, yardim edenin beklentisi ve amaci bu basamaklarin tamamlana-
rak, yardim stirecinin zamaninda/planlandigi gibi sonlandirilmasidir. Bununla
birlikte, baz1 yardim siiregleri planlandigi siirede ve sekilde sonlanmayabilir.

Psikolojik yardimalankisilerin Snemlibirkismi yardim surecitamamlanma-
dan, problemlerine ¢6ziim bulmadan ve amaglarini gerceklestirmeden yardim
stirecini birakmaktadirlar. Psikolojik danigsma ve psikoterapi alaninda yapilan
caligmalarda, psikolojik yardim surecini erken birakmanin yaygin bir sorun
oldugu ifade edilmektedir (Bados, Balaguer ve Saldana, 2007; Bjorck, Bjork,
Clinton, Sohlberg ve Norring, 2008; Fassino, Piero, Tomba ve Abbate-Daga,
2009; Wierzbicki ve Pekarik, 1993). Bu durum, ¢ogu zaman beklenmeyen bir
sekilde ortaya ¢ikmakta ve etkili midahale olanagini azaltmaktadir (Dubrin

ve Zastowny, 1988). lgili alan yazinda bu durum, “erken birakma” olarak
adlandirilmaktadir. Mennicke, Lentve Burgoyne’ye (1988) goreerkenbirakma,
daniganlarin tedavi surecini danismanlarinin uygun gordikleri sonlandirma
zamanindan 6nce birakmalari anlamina gelmektedir. Vandereycken ve Devidt
(2010) iseerkenbirakmay1, tedavibaslangicinda yapilananlasmanin 6ngordiigii
sureden 6nce ya da hasta ile terapisti arasinda sonlandirma stireci tartisilmadan
tedavinin sonlandirilmasi seklinde tanimlamaktadirlar.
Pekarik (1992) psikolojik yardim siirecini erken birakanlarla siireci tamamla-
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yanlar arasindaki farkliligi s6yle tanimlamaktadir: Yardimstrecini tamamlayan
daniganlar, sonlandirma asamasinda yardim stirecinin devam etmesine ihtiyac
olmadigina terapistle birlikte ortak karar alarak yardim siirecini tamamlayan
danmisanlardir. Yardim siirecini erken birakanlar ise sonlandirma asamasinda
yardim sirecinin devam etmesine ihtiya¢ oldugu halde tek tarafli olarak ya da
terapistin Onerisinin aksine streci tamamlamayan danisanlardir.

Alanyazinda hangi danisanlarin erken birakan danigan olarak nitelendirile-
bilecegi konusu tartismali bir konudur. Ornegin Wierzbicki ve Pekarik (1993)
erken birakma konusunda gergeklestirilen arastirmalarda erken birakan danigan-
larin belirli bir oturum sayisin1 tamamlamayan, planlanan randevuya gelmeyen
ya da terapist tarafindan hedeflerine ulasmadigi diisiiniilen danisan olarak
tanimlandigin belirtmektedirler. Bununla birlikte Baekeland ve Lundwall’a
(1975) gore yardim sureci basladiktan bir ya da bes ay sonra erken birakma ile
bir oturumdan sonra erken birakma davranisi farkli tedavi degiskenleri ile ilgili
olabilir. Buna gore erken birakma davranislar1 dogrudan (1. oturumdan sonra),
hizli (1 ay icinde) ve yavas (2. ve 6. ay arasinda) olmak Uzere gruplanabilir.
Fassino ve digerleri (2009) ise erken birakan danisanlari kendi arasinda iKi
gruba ayirmis; li¢ oturumdan Once siireci yarida birakan ya da bir aydan daha
kisa sureli yardim alan danisanlar1 erken yarida birakma, bir aydan daha fazla
sure yardim aldiktan sonra birakan danisanlar1 ge¢ yarida birakma seklinde
ifade etmislerdir. Goriildiigi gibi, erken birakma tanimlamasinin yapilmasi

farkli aragtirmacilar tarafindan farkl olgiitler gozetilerek gergeklestirilmektedir.

Tartigmali konulardan bir digeri de erken birakmanin agik bir tehdit ve bir
basarisizlik olup olmadig ile ilgilidir. Mennicke ve digerlerine (1988) gore
erken birakma, goriindiigii kadar agik bir kavram degildir. Erken birakma
genel olarak tedavinin basarisizligina isaret eder gibi goriinse de danigmanla-
rin erken birakma olarak algiladigi durumlar danisanlar agisindan her zaman
olumsuz sonuglar yaratmayabilir. Bunun da 6tesinde erken birakma danisan-
larin problemlerinin ¢6zildiigiine inandiklari, semptomlarinin énemli 6lglide
azaldig1 ya da danigma surecinin disinda yeterli destek sistemleri gelistirdigini
de gosterebilir. Konuyla ilgili Christensen, Birk ve Sedlacek’in (1977 den akt.
Mennicke ve dig., 1988) yaptiklar1 aragtirmada, erken birakanlarin %20’sinin
problemlerinin ¢6ziildiigi, %50’sinin ise baska yerlerden yardim aradiklar
bulgusu elde edilmistir. Ulkemizde gergeklestirilen bir arastirmada da erken
birakan daniganlar ve yardim sirecine devam eden daniganlarin psikolojik
belirti diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: ortaya konulmustur

(Ozer ve Altinok, 2015).

Erken birakma davranisinin nedenlerine iliskin olarak gergeklestirilmis
arastirmalar erken birakma nedenlerinden en 6nemlilerinin dissal faktorler
(bebek bakicist bulamama, ulasim, is yerinden izin alamama vb.), terapinin ise
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yaramayacagina inanma, terapistten memnun olmama, danisanin ilerleme kay-
dettigine inanmasi ve diisiik motivasyon seklinde oldugunu ortaya koymaktadir
(Garfield, 1963; Pekarik, 1983, 1992; Bados ve digerleri, 2007; Westmacott
ve Hunsley, 2010).

Erkenbirakmadavranisininnedenlerigesitli sekillerde gruplandirilmaktadir.
Ornegin, Baekeland ve Lundwall’a (1975) gore erken birakma davranisi iic
faktorle kavramsallastirilabilmektedir. Bunlar, hastaya uygun olmayan sekilde
tedavi diizenine yerlesmesine neden olan igsel faktorler, terapistin kisiligi ile
ilgili degiskenler ve ¢evresel nedenlerdir. DuBrin ve Zastowny’e (1988) gbre
ise, yapilan aragtirmalarda ortaya ¢ikan erken birakma nedenlerinin ii¢ kate-
goride incelenebilecegini belirtmektedirler. Bunlar, danisan (kisilik 6zellikleri,
klinik durum ve demografik degiskenler), terapist ve gevresel/ aile faktorleri
olarak siniflandirilmaktadir. McKellar Kelly, Harris, ve Moos (2006) ise, tedavi
oncesindeki nedenler (gen¢ yas, motivasyon, madde ve alkol kullanim1 gibi,
psikiyatrik bozukluklar) ve tedavi sirasindaki nedenler (terapotik isbirligi,
kullanilan teknik ve stratejiler gibi) olarak ikiye ayirmislardir.

Erken birakma nedenleri kapsaminda ele alinmasi gereken konulardan biri
erken birakan danisanlarin 6zellikleridir. Hoffman (1985), dnceden psikiyatrik
bir deneyimi olan, psikoz tanisi almis olan ve diisiinme bozukluklari problem-
leriyle bagvurmus danisanlarin terapiyi stirdiirdiiklerini; kisilerarasi iliskiler
problemleriyle gelen danisanlarin ise erken birakma olasiliklarinin daha fazla
oldugunu belirlemistir. Ayrica, daha katastrofik diisiincelere sahip olmanin
ve daha yogun rahatsizlik sahibi olmanin (Bryant ve digerleri, 2007) kisilik
bozukluklarina sahip olmanin (Yeomans ve digerleri,1994; Clarkin ve Levy
,2004) erken birakmaya neden oldugunu ifade edilmektedir. Ek olarak, yeme
bozukluklarinda erken birakmanin oldukga yliksek oldugu, kisinin beden imaj:
hakkindaki diisiinceleri, diisiik beden kitle indeksinin erken birakma riskini
artiracak degiskenler oldugu ifade edilmektedir (Bell, 2001; Surgenor, Magu-
ire ve Beumont, 2004). Davis, Hooke ve Page’e (2006) gore erken birakanlar
daha gen¢ olanlar ve duygusal ve nevrotik bozukluklar diginda tanisi olan
danisanlardir. Bados ve digerlerine (2007) gore ise erken birakan danisanlar
duygu bozukluklari, yeme bozukluklari, diirtli kontrol bozukluklar: sikayetleri
ile yardim talebinde bulunmaktadirlar.

Danisanlarin sahip oldugu diger 6zellikler bakimmdan diisiik egitim ve
sosyo-ekonomik seviyede olan danisanlarda anlamli diizeyde daha fazla erken
birakma gozlendigini belirtilmektedir Wierzbicki ve Pekarik (1993). Danisanla-
rinsahip oldugu 6zelliklerin disinda danisan ve terapistin beklentileri arasindaki
farkliliklarin yiiksek erken birakma oranlarinin 6nemli bir agiklayicisi olabile-
cegini belirtmektedir Pekarik (1985b). Werner-Wilson ve Winter (2010), daha
Once danisma ya da terapi alma, gelir diizeyi, medeni durum, uygulanan terapi
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modeli ve meslek degiskenlerinin erken birakmanin yordayicilari oldugunu
belirtmektedirler. Buna gdre bireyler ve aileler ciftlere gore daha diisiik oranda
erkenbirakmaoraninasahiptirler. Bununlabirlikte, danisanlarinsahip olduklari
farkli Ozelliklerin erken birakma davranisi ile iligkisi incelendiginde; diisiik
sosyoekonomik stattideki danisanlarda, danisan ve danigsmanlar arasinda etnik
ve yasla ilgili farkliliklar oldugunda, herhangi bir kurum tarafindan terapiye
yonlendirilen danisanlarda, daha nceden terapi deneyimleri olmayan danisan-
larda, ebeveynleri ile iliskisi zayif olanlarda (6zellikle erkeklerde), duygusal
olarak rahatsizligi olan ebeveynlere sahip olan danisanlarda, problemleri igin
digerlerini sucglayan danisanlarda ve terapide beklentileri karsilanmayan dani-
sanlarda erken birakma oranlarinin daha yliksek oldugunu ifade etmektedirler.
Terapinin turundn (bireysel, grup, aile ya da cift terapisi), terapi hizmetinin
alindigi kurumun (Universite, 6zelklinikler, kamukurumlari ve digermerkezler)
ve ¢ocuk ya da yetiskin danisan olma degiskenlerinin erken birakma oranla-
rinda farklilasma yaratmadigi da belirlenmistir Wierzbicki ve Pekarik (1993).

Molinari, Pagnini, Castelnuvo, Lozza ve Bosio (2012), terapi hizmetinin
ticretsiz olmasinin erken birakma oranlari ile iligkili olabilecegini belirtmek-
tedirler. Bu goriise gore, terapi igin daha az ¢abalamak, terapinin gegerligine
iliskin algiy1 zayiflatabilir ve bu da erken birakma oranlarini artirabilir. Yine,
psikolojik yardimsurecineiligkinkarsilanmayanbeklentiler, danisantarafindan
beklenmeyen mudahaleler (maruz birakma gibi), terapi stirecine ya da terapiste
yonelik olumsuz tutumlar, daniganin ilk oturumda terapiste yonelik olumsuz

degerlendirmelerinin erken birakma nedenleri olabilecegi ifade edilmektedir
(Clarkin ve Levy, 2003).

Erken birakma olgusunda danisandan kaynakli nedenlerle birlikte, danis-
mandan kaynaklanabilecek nedenlerin de bulundugu gozlenmektedir. Ornegin,
Werner-Wilson ve Winter (2010), danismada daha pasif olan, danisanla iligki
kurmakta zorluk ¢eken ve daniganin gelisimine kars1 negatif beklentileri olan
danigmanlarin daniganlarinda daha yiiksek erken birakma oranlarinin gozlen-
digini belirtmektedirler.

Yardim slrecinin erken sonlanmasi, genellikle etkili ruh sagligi hizmeti
verilmesinin énunde énemli bir engel olarak tanimlanmaktadir (Wierzbicki ve
Pekarik,1993). Bu nedenle, erken birakma davranisinin anlasilmasi psikolojik
danigma girisiminin etkisi ve yeterligi agisindan 6nem tasimaktadir (Mennicke
ve dig., 1988). Yiksek erken birakma oranlari bir yardim merkezi icin klinik,
mali ve isgiicii kayiplaria neden olur. Oncelikle, erken birakan danisanlar sti-
recin erken sonlanmasindan olumsuz etkilenirler. Bununla birlikte, ruh saglig:
merkezine de maddi yiikleri olugsmaktadir. Bu yiikler, belirlenen randevuya
gelmeme durumunda olusan tcretlendirme problemleri, yardim merkezlerinde
calisan profesyonellerin zamaninin bosa harcanmasi, yardim merkezi ile ilgili
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memnuniyetsizligin yansimasi Ve bunun sonucunda merkezin sosyal sermaye-
sinin azalmasi, terapi hizmetlerinin genelinin maliyet fayda oraninin artmasi,
calisanlarin is memnuniyeti ve ¢alisma performansini azaltmasi seklindedir
(Pekarik, 1985a).

Psikolojik yardim siirecini erken birakma, danisan ve yardim saglayan
merkezi etkiledigi kadar, yardim veren profesyoneli de etkilemektedir. Y iiksek
erken birakma oranlarinin terapistlere danisanlar tarafindan reddedildikleri ve
basarisiz olduklar1 duygusu yasatarak duygusal bir maliyet de yaratabilecegi
(Maslach, 1978), danismanlarin is doyumunu ve performanslarini diistirecegi
(Pekarik, 1985a), terapistlerin erken birakma davranisi karsisinda huzursuz
hissedebileceklerini ve ¢esitli duygusal reaksiyonlar gosterebilecekleri (Martin
ve Schurtman, 1985), terapistleri demoralize edecegi (Sledge, Moras, Hartley
ve Levine, 1990; Tweed ve Salter, 2000) terapistlerin kendilerini afallamus,
reddedilmis, kizgin hissedebilecekleri ve kendilerine giivenlerini disiiriip,
kendilerini yetersiz hissedebilecekleri (DuBrin ve Zastowny, 1988; Ogrodnic-
zuk, Joyce ve Piper, 2005) belirtilmektedir. Bischoff ve Sprenkle (1993’den
akt Werner-Wilson ve Winter, 2010) danisanlarin problemleri ¢oziilmemis
oldugu i¢in bu durumdan zarar goreceklerini, danismanlarin da bosa harcanan
zaman, altiist olmus program, gelir kayb1 ve danismanin iyi olma durumunu
etkileyebilecek baska pek ¢cok nedenlerden 6turii hayal kiriklig1 yasayacaklarini
belirtmektedirler.

Sonugolarak erkenbirakma, yardimiliskisi stirecinin beklenmeyen ve uygun
olmayan bir sekilde sonlanmasidir. Psikolojik yardim iliskisinin basladig ilk
goriismeden itibaren danisan agisindan bazi faydalar saglanabilse de danisanin
problem alanlari ile ilgili kalic1 gelismeler ancak ilerleyen oturumlardaki isbir-
ligi ve cesitli midahalelerle saglanabilmektedir. Ulkemizde psikolojik yardim
stirecini yarida birakmaya iligkin ¢aligmalar sinirli oldugu ve genel olarak
psikiyatri alaninda ve medikal tedaviyi yarida birakma tizerine odaklanildig:
gozlenmektedir (Ataoglu, Ozkan, Tutkun ve Maras, 2000; Engin ve Savasan,
2012; Kelleci ve arkadaslar1, 2011; Meric ve Oflaz, 2010; Unal, Cakil ve Elyas,
2006). Psikolojik danisma ve rehberlik ya da psikoloji alaninda erken birakmay1
konu edinen caligmalara ise rastlanilmamigtir. Bu kapsamda, bu arastirmanin
amac1 Universite psikolojik danisma ve rehberlik merkezine yardim basvurusu
yapmis 0grencilerin psikolojik danigma siirecini erken birakma oranlarini ve
nedenlerini degerlendirmek ve ilgili alan yazin kapsaminda alinabilecek 6n-
lemleri belirlemektir. Bu sayede ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlarin erken
birakma durumlarin1 6nceden fark ederek uygun mudahaleleri ger¢eklestirebi-
lecekleri ve daha nitelikli yardim hizmeti saglayabilecekleri dUsiiniilmektedir.
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YONTEM

Katihmcilar

Bu arastirmanin ¢alisma grubu, Eylil 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda
12aysiresince Universite psikolojik danigma ve rehberlik merkezine bagvurmus
ve psikolojik danigma strecini erken birakmis olan 206 danisandan olugmakta-
dir. Calisma grubunun 152’si (% 73.78) kadin, 54’1 (%26.22) erkektir. Erken
birakan danigsan olarak degerlendirilen bu danisanlarin demografik 6zellikleri
ileiliskilendirilmis, erken biraktiklart oturum sayilari degerlendirilmistir. TUm
danisanlara basvuru sirasinda belittikleri elektronik posta adresleri vasitasi
ile Erken Birakma Nedenleri Anketi gonderilmistir. Gonderilen anket formu
48 danisan tarafindan yanitlanmistir. Erken birakma nedenleri bu danisanlar
Uzerinden degerlendirilmistir. Ankete katilim gosteren 48 danigsanin 37°si (%
70.08) kadin, 11’1 (%22.92) erkektir. Bu 6grencilerin 14’1 (% 29.17) hazirlik,
9’u (% 18.75) birinci, 4’1 (% 8.33) ikinci, 7’si (% 14.58) tiglincii, 13714 (%
27.08) dordiincu ve 1 tanesi de (% 2.08) besinci sinifta 6grenim gormeye
devam etmektedirler.

Veri Toplama Aracglar

Bireysel Psikolojik Yardim Basvuru Formu: Bu form, katilimcilarin
cinsiyet ve smif diizeylerini igeren demografik bilgilere iliskin sorularin yer
aldig1 ve merkeze ilk bagvuruda kullanilan standart bir formdur.

Erken Birakma Nedenleri Anketi: Arastirmacilar tarafindan, alan yazindaki
arastirmalar degerlendirilerek olusturulmus 32 madde ve bu madde disindaki
olast nedenlerini yazmalar1igin agik uglu bir sorudan olusturulan erken birakma
nedenleri anketi 6n uygulama formu rehberlik ve psikolojik danisma alanindaki
iic dgretim elemanina gonderilmistir. Ogretim elemanlarinin tiim maddeleri
Uygun/Uygun degil seklinde degerlendirmeleri istenmis, uygun bulunmayan
maddeler i¢in diizeltme &nerileri istenmistir. Ogretim elemanlarindan en az
ikisinin uygun degil seklinde degerlendirdigi maddeler anket formundan ¢1-
karilmistir. Diizeltme 6nerilen maddeler ise yeniden diizenlenmistir. Uygun
olmayan maddelerin ¢ikarilmasi ve yapilan diizenlemeler sonucu, yirmi dort
madde ve katilimcilarin bu maddeler disinda kalan herhangi bir nedeni yaz-
malar1 i¢in olusturulan acik uglu bir sorudan olusan toplam 25 maddelik bir
anket olusturulmustur. Anket formu tizerine kisa bir bilgilendirme eklenmis
Ve aragtirmanin amaci agiklanmistir. Katilimceilardan anket icerisinde yer alan
durumlar1 “0: Erken birakmamda hig etkili degil” ile “4: Erken birakmamda
tamamen etkili” seklinde degerlendirmeleri istenmistir.

Erken birakma nedenleri anketi erken birakma riskine yonelik toplam bir
puan vermemektedir Bu kapsamda elde edilen veriler ilgili maddenin ne
siklikta ifade edilmis olmas1 baglaminda degerlendirilmistir.
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Islem

Universite psikolojik danisma ve rehberlik merkezine farkli problem alan-
larinda yardim almak icin bagvuran ancak psikolojik danigma siirecini erken
sonlandiran danisanlarin erken birakma nedenlerine yonelik gortislerini belir-
lemek amaciyla uygulanan anketten elde edilen verilerin frekans ve yizdeleri
hesaplanmustir.

BULGULAR

Bubdlimde, tniversite psikolojik danisma merkezine bagvuran danisanlarin
erken birakma oranlarina, erken birakan danisanlarin devam ettikleri oturum
sayilarina ve erken birakma nedenlerine iliskin bulgular yer almaktadir.

PDRM’ye Eylil 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda 12 ay slresince bas-
vuran 550 danisandan, psikolojik danisma siirecini erken birakanlarin sayisi
206, sureci tamamlayanlarin sayisi ise 344 tiir. Bu bulguya gore, toplam danigan
sayisinin % 37,111 psikolojik danigma strecini erken birakmis, %62,89’u ise
psikolojik danigma stirecini tamamlamistir. Psikolojik danigma slrecini erken
birakan danigsanlarin tamamladiklari oturum sayisi ise Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Erken birakan danisanlarin tamamladiklar1 oturum sayisi

Oturum 0 % Kimdalatif

Sayisi %

1 113 54.85 54.85

2 34 16.50 71.36

3 33 16.02 87.38

4 15 7.28 94.66

5 3.40 98.06

6 0.97 99.03

7 0.97 100.00
TOPLAM: 206 100

Tablo 1°de goriildiigii gibi, erken birakan danisanlarin psikolojik danigma
surecinde katildiklar1 oturum sayilar farklilik gdstermektedir. Ik oturum
sonrasinda danigma siirecini birakan danisan sayis1 113’tiir ve bu say1 erken
birakan danisanlarm % 54,85’ini olusturmaktadr. ikinci oturum sonrasi psi-
kolojik danigma surecini erken birakan danisanlarin oraninin % 16.50, U¢unct
oturum sonrasi slireci birakanlarin oraninin ise %16.2 oldugu goriilmistiir. Bu
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baglamda erken birakan danisanlarin % 87,38’ inin dérdiincii oturum gergek-
lesmeden psikolojik danisma siirecini biraktiklar1 ifade edilebilir.

Katilmcilarin Erken Birakma Nedenleri Anketi’ne verdikleri cevaplar

degerlendirilerek danisanlarin verdikleri cevaplara iliskin frekans tablosu
Tablo 2’de verilmistir. Bu tabloda her bir maddeye iliskin isaretleme sikliklart
gosterilmistir.

Tablo 2. Erken birakma nedenleri anketine verilen yanitlarinin dagilimlart

(N=48)
0 1 Z 4

Madde f % f % f % f % %

1 Psikolojik danisma merkezinin kampiis i¢erisinde- 22 4583 9 1875 5 1042 10 20.83 4.17
ki fiziksel konumu

2 Personelin (sekreter, diger galiganlar) olumsuz 40 8333 4 833 1 208 2 4.17 2.08
yaklagimlar1

3 Birbaskasmin (arkadas, aile, sevgili) danigma 42 8750 3 625 3 6.25 - -
stirecini birakmam konusunda baski1 yapmasi

4 Psikolojik danigma siirecinin problemimi ¢6z- 18 3750 15 3125 6 1250 2 4.17 14.58
memde ige yarayacagini diisiinmemem

5  Gizlilik konusunda siiphelerimin olmasi 38 7917 3 625 1 208 4 833 4.17

6  Yeterince ilgilenilmedigini diisiinmem 34 7083 8 1667 3 6.25 2 4.17 2.08

7 Psikolojik damisma igin yeterince zamanimin 11 2292 8 16.67 15 3125 11 2292 6.25
olmamasi

8  Psikolojik danigma siirecinin benim se¢imim 40 8333 1 208 3 6.25 2 417 4.17
olmamasi (6gretim tiyesi, akademik danigman,
doktor, arkadas, aile bireylerinin yonlendirmesi )

9  Psikolojik danigma siirecinin okulumu/igimi 33 6875 8 16.67 4 833 3 6.25 -
engellemesiw

10 Bana deger verilmedigini diisiinmem 39 8125 4 833 2 417 2 417 2.08

11 Psikolojik danisma oturumlari sonrasinda kendimi 27 56.25 13 27.08 3 625 4 833 2.08
daha kot hissetmem

12 Psikolojik danigma siirecini beklentilerimi karsila- 18 37.50 10 20.83 13 27.08 5 10.42 4.17

madigmi diisinmem
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Tablo 2’nin devami:

f % f % f % f % f %

13 Problemim ile ilgili ilerleme kaydedemedigimi 15 3125 17 3542 2 417 11 292 3 6.25
diisiinmem

14 Psikolojik danismanin benden hoslanmadigini/ 39 3125 4 8.33 - - 3 6.25 2 417
rahatsiz oldugunu diigiinmem

15 Psikolojik danisma siirecinde ev ddevlerinin 44 167 - - 1 208 2 4.17 1 2.08
verilmesi
16 Psikolojik danigmamimin bana giiven vermemesi 40 33.33 5 1042 - - 1 208 2 417

17  Psikolojik danisma siirecinde yeterince dinlenil- 35 7292 6 1250 4 833 1 208 2 4.17
medigimi hissetmem

18  Psikolojik danismanin beni anlamadigini diisiin- 37 7708 7 1458 - - 1 208 3 625
mem
19  Psikolojik danigma siirecinde verilen 6devleri 43 3958 3 6.25 2 4.17 - - - -

yapmamis olmam

20  Psikolojik danigmanimin bana yardimer olamaya- 20 4167 9 1875 11 2292 2 417 6 1250
cagimi diisiinmem

21 Problemimi ¢ozdiugiimii diisiinmem 22 4583 10 2083 5 1042 7 1458 4 833
22 Artik yardim almak istememem 21 4375 12 2500 3 625 4 833 8 16.67
23 Bir oturumu istemeden kagirdigim igin diger 46 %83 2 417 - - - - - -

oturuma gelmek istememem

24 Diger danisanlarin Psikolojik danigma ve Reh- 24 50.00 13 27.08 4 833 5 1042 2 417
berlik Merkezi/Psikolojik Danisman hakkindaki
olumsuz goriisleri

Tablo 2 incelendiginde genel olarak danisanlarin siireci erken birakmalari
uzerindeencoketkilioldugusegenegiisaretlemeleri baglamindadegerlendirme
yapildiginda ilk ti¢ maddenin sirasiyla ‘artik yardim almak istememem’(Madde
22,%16.67), ‘psikolojik danigma surecinin problemimi cozmemde ise yaraya-
cagim diisiinmemem’ (Madde 4, %14.58), “psikolojik danismanimin banayar-
dimci olamayacagin diisiinmem’(Madde 20, %12.50) oldugu anlagiimaktadir.

Daniganlarin sureci erken birakmalari zerinde en az etkili oldugu se¢enegi
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baglaminda degerlendirme yapildiginda ilk ti¢ maddenin sirasiyla ‘bir oturu-
mu istemeden kacirdigim icin diger oturuma gelmek istememem’ (Madde 23,
%95.83), ‘psikolojik danisma siirecinde ev 6devlerinin verilmesi’ (Madde 15,
%91.67) ‘psikolojik danisma siirecinde verilen 6devleri yapmamis olmam’
(Madde 19, %89.58) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin en 6nemli erken birakma nedenleri olarak isaret ettikleri {i¢
maddeden 22. maddenin i¢sel nedenlerle, 4. ve 20. maddelerin ise psikolojik
danigman ve psikolojik danisma siirecine yonelik olumsuz tutumlarla ilgili ol-
dugu gorulmektedir. Katilimcilarin yardim stirecini erken birakmalar1 Uzerinde
en az etkiye sahip oldugunu belirttigi i¢ maddeden 23. maddenin igsel, 15. ve
19. maddelerin ise psikolojik danigma modeline iliskin oldugu gorilmektedir.

Erken birakmanin blsbditiin olumsuz bir olgu olmadigi ve olumlu nedenler-
dendolayidagergeklesebilecegine dair kuramsal bilgiler isigindakatilimeilarin
yuzdelik degeri % 54.17’sinin problemlerini ¢ozdiklerini diigtinmelerinin (21.
madde) danigma stirecini erken birakmalari lizerinde cogunlukla ya datamamen
etkili oldugunu bildirdikleri goriilmektedir.

Erken birakma anketinin son maddesinde ise katilimcilarin erken birakma
nedenleri listesinde bulamadiklari kendi nedenlerini yazmalari istenmistir. Bu
soruya alt1 katilimci yanit vermistir. Katilimeilar erken birakma nedenlerini
‘kisisel sorunlar yiiziinden diger bulugsmalara gidememek’, ‘benimle ilgile-
nen danismanin merkezden ayrilmasi’, ‘zaman yetersizligi ve artik gayet iyi
oldugumu diigiinmem’, ‘psikolojik danigma almak zorunda kalmanin kendime
glvenimi kirmas: ve kendi sorunlarimi kendim ¢ozmek istemem’, ‘problemimi
kendim ¢ozmek istemem’, ‘randevumu unutmam’ seklinde ifade etmislerdir.

TARTISMA

Tartisma ve Oneriler

Psikolojik danisma ve rehberlik merkezine Eyliil 2013-Agustos 2014 do-
neminde bagvuran 550 birey arasinda erken birakan birey sayisinin 206 kisi
(% 37.12) oldugu gozlenmistir. Bu oran yiiksek bir oran gibi goziikse de,
iiniversite klinikleri ya da psikolojik danisma merkezlerinde ger¢eklestirilen
caligmalarda benzer erken birakma oranlarimin oldugu rapor edilmektedir.
Ornegin Bados ve digerleri (2007) tarafindan iiniversitenin davranisci terapi
tinitesinde gergeklestirilen bir calismada erken birakma oran1 % 43.8 olarak
ifade edilmistir. Yine, Wierzbicki ve Pekarik (1993) de klinik drneklemlerden
elde edilen verilerle gerceklestirdikleri meta analiz caligmasinda erken birak-
ma oranlarinin ortalamasii % 41.52 olarak ifade etmislerdir. Bu bakimdan
PDRM’deki erken birakma oranmin alan yazindaki ¢aligmalarla benzerlik
gosterdigi gorilmektedir.

Arastirma kapsaminda ortaya ¢ikan diger bir bulgu ise erken birakmanin
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ozellikle ilk oturumlarda gergeklestigidir. Arastirma kapsaminda erken birakan
bireylerin oturum sayilar1 degerlendirildiginde erken birakanlarin yarisindan
fazlasiin (% 54.85) ilk oturum sonrasi psikolojik danigsma sirecini biraktiklar
gozlenmektedir. Erken birakanlarm % 87.38°1 ise li¢lincii oturumdan sonra
psikolojik danismaya gelmemislerdir. Erken birakmalarin ilk oturumlarda
daha sik oldugu bulgusu alan yazindaki c¢alismalarla paraleldir (Dubrin ve
Zastowny, 1988; Edlund ve dig., 2002; Renk ve Dinger, 2002; Bados ve dig.,
2007; Lerner ve Levinson, 2012).

Aragtirmanin bulgular1 (Bkz. Tablo 2) anket maddelerinde ifade edilen
erken birakma nedenlerinin farkli etki diizeylerinde genel olarak danisanlar
tarafindan erken birakmaya neden olarak goriildiigiinii, katilimcilarin tamami
tarafindan ‘erken birakmamda higetkili degil’ seklinde isaretlenen hicbir madde
olmadigini ortaya koymustur. Ancak 3, 19 ve 23. maddelerin diger maddelere
gore erken birakmada daha az etkili olan maddeler oldugu da belirtilmelidir.
Bu dagilim gostermektedir ki danisanlar ¢ok farkli sebeplerden dolay1 yardim
stirecini erken birakabilmektedirler.

Bados ve digerleri (2007), erken birakma nedenlerini, terapist ve tedavi
modelinden kaynaklanan nedenler, dissal gii¢liiklerden kaynaklanan nedenler
(zaman bulamamak, ulagim problemleri, maddi problemler gibi) ve problemini
¢ozdiiginii/iyilestigini diigiinmek seklinde U¢ kategoride gruplamiglardir. Ben-
zer gruplama anket formu olusturulurken de dikkate alinmis, sonug olarak tiim
maddeler katilimcilar tarafindan isaretlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde
icsel nedenler (problemimileilgili ilerleme kaydedemedigimi diistinmem, artik
yardim almak istememem, problemimi ¢ozdiigiimii diisiinmem, psikolojik danis-
ma oturumlar1 sonrasinda kendimi daha kétt hissetmem, bir oturumu istemeden
kagirdigim igin diger oturuma gelmek istememem); digsal faktorler (psikolojik
danigma i¢in yeterince zamanimin olmamasi, psikolojik danisma merkezinin
kampus icerisindeki fiziksel konumu, diger danisanlarin psikolojik danigsma ve
rehberlik merkezi/psikolojik danigman hakkindaki olumsuz gériisleri, psikolojik
danigma siirecinin okulumu/isimi engellemesi, psikolojik danisma siirecinin
benim secimim olmamasi (6gretim Uyesi, akademik danigman, doktor, arkadas,
aile bireylerininyonlendirmesi), personelin (sekreter, diger ¢alisanlar) olumsuz
yaklagimlari, bir bagkasinin (arkadas, aile. sevgili) danigma stirecini birakmam
konusunda baski1 yapmasi); psikolojik danisman ve psikolojik danigsma stirecine
yonelik olumsuz tutum (psikolojik danigsma siirecinin problemimi ¢6zmemde
ise yarayacagini diisiinmemem, psikolojik danigsmanimin bana yardimer ola-
mayacagini diisiinmem, psikolojik danigsma siirecini beklentilerimi karsilama-
digin1 diigiinmenm, gizlilik konusunda siiphelerimin olmast, psikolojik danisma
stirecinde yeterince dinlenilmedigimi hissetmem, yeterince ilgilenilmedigini
diistinmem, psikolojik danigmanin beni anlamadigin1 diisiinmem, psikolojik
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danigsmanin benden hoslanmadigini/rahatsiz oldugunu diisiinmem, psikolojik
danigsmanimin bana giiven vermemesi, bana deger verilmedigini diislinmem)
ve psikolojik danigsma modelinden kaynaklanan nedenler (psikolojik danisma
strecinde ev 6devlerinin verilmesi, psikolojik danisma siirecinde verilen 6dev-
leri yapmamis olmam) seklinde bir gruplandirma yapilabilir.

Ulkemizde psikolojik yardim alma siireglerine iliskin ¢alismalar daha cok
psikolojik yardim arama davranisi ve 6grencilerin bu konudaki gonulltlikleri
lizerine odaklanmaktadir. Erkan, Ozbay, Cihangir-Cankaya ve Terzi (2012),
universite 6grencilerinin problem yasadiklarinda yardim kaynagi olarak arka-
daslarinigordikleriniifade etmislerdir. Birbaskacalismada datiniversite 6gren-
cilerinin yasadiklar1 gligliikleri dncelikle arkadaslari ve aileleri ile paylastiklar
ifade edilmistir (TUrkim, Kiziltas ve Sariyer, 2004) . Bu ¢cercevede, Universite
ogrencilerinin profesyonel yardim alma siirecini sosyal destek kaynaklarini
kullanamadiklari zamanlarda baslatmayi tercih ettikleri ve bu yardimin sosyal
destek almaktan farkli olarak, zaman ayirmalar1 gereken bir siire¢ oldugunu
kavrayamadan sonlandiriyor olduklar1 diisiiniilebilir. Psikolojik danisma otu-
rumlarinin siklig1 ve siiresi gibi bilgilerin ilk oturumlarda yapilandiriimasi,
danisanlarin bu konuda net olarak bilgilendirilmesinin, bu kapsamda uygun
bir miidahale olabilecegi diistintilmektedir.

Siklikla ifade edilen diger nedenler ise ‘psikolojik danisma suirecinin proble-
mimi ¢g6zmemde ise yarayacagini diisiinmemem’ ve ‘psikolojik danigmanimin
bana yardimci olamayacagini diisinmem’ maddeleri 6zellikle psikolojik danis-
man ve psikolojik danisma siirecine iliskin olumsuz tutumlara vurgu yapmak-
tadir. Alan yazindaki erken birakma nedenleri de bu bulguyu desteklemekte
ve ruh sagligi hizmetlerine yonelik olumsuz tutumun erken birakma ile ilgili
olabilecegi ifade edilmektedir (Edlund ve dig., 2002; Clarkin ve Levy, 2003).
Ayrica ‘Psikolojik danigmanimin bana yardimci olamayacagint diisiinmem’
ifadesinin danisan danigman arasindaki igbirligini ifade ettigi diisiiniilebilir.
Terapdtikisbirligi psikolojik danismasurecinde 6nemli birkavramdir. Johansson
ve Eklund (2006) algilanan is birliginin erken birakmanin 6nemli bir yordayicisi
oldugunu, disiik isbirligi algisina sahip danisanlarla gergeklestirilen sureclerin
daha sik erken birakma ile sonuglandigini ifade etmektedir.

Erkenbirakma durumunun problembir durumoldugunu ifade eden (Barrett,
Chua, Crits-Christoph, Gibbons ve Thompson, 2008) ¢aligsmalarin yani sira bu
durumun her zaman problem olmadigini, danisanlarin gergekten problemlerini
cozduklerinive buylzden gelmediklerini ifade eden¢alismalar da (Egan, 2005)
bulunmaktadir. Arastirmakapsaminda erkenbirakmanedenini ‘artik problemi-
mi ¢ozdiigiimii disiinmem’ seklinde ifade eden katilimcilarin sayisinin gorece
yiiksek olmasinin bu durumu destekleyen bir bulgu oldugu diistintilmektedir.

Arastirma kapsaminda, erken birakma oranlarinin azaltilmasinailigkin ilgili
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alan yazinda sunulan 6nerilere deginilmesinin de yararli olacag:1 degerlendi-
rilmektedir. Erken birakma oranlarinin azaltilmasinda yardim alan kisinin ilk
basvurusundan itibaren yapilabileceklere iliskin bazi ortak dneriler sunuldugu
dikkat cekmektedir. Bunlar, ilk bagvurudan sonra verilen randevu siresini kisa
tutma, danisandan beklentiler, danisanin ve danismanin surecteki roltyle ilgili
aciklamalar yapma ve danisanin kendi roliinii anladigindan emin olma, dani-
sana slirecin amaglarini, kapsamini, olasi sonuglarini, uygulanacak yontemin
ne kadar siirecegini agik bir sekilde anlatacak sekilde ilk oturum oncesinde
bilgilendirme yapma olarak siralanmaktadir (Baekeland ve Lundwall, 1975;
Pekarik, 1985a).

Erken birakma oranlarinin azaltilmasiyla ilgili Hoffman (1985) da, terapi
icin bagvuran danisanlarin pek cogunun bdyle bir yardim merkezine ilk kez
basvurudabulunduklarinibelirtmekte ve bukisilerin yardim merkezininnasil bir
hizmet sunacagin1 bilmemekle birlikte, siklikla korkmus ve danismaya devam
edip etmeme konusunda kararsiz olabileceklerini ve sonu¢ olarak bu danisan-
larin terapi heniiz baslamadan terapiyi sonlandirabileceklerini belirtmektedir.
Hoffman, danisma hizmeti sunan merkezlerin konuyla ilgili toplumsal egitim
etkinliklerine ve bilgilendirilmis onam formlarina daha fazla yatirim yaparak,
yardim almaolasiligi bulunan kisilerin bu karar1 vermede daha donanimli olma-
larinin saglanacagini ve psikolojik yardimin yararlarina iligkin beklentilerinin
daha gergekgi hale gelecegini belirtmektedir.

Pekarik (1985a, 1985b) erken birakmada etkili olan faktorlerden birinin,
danisan ile terapisti arasinda ortaya ¢ikan uyusmazliklar oldugunu belirtmek-
tedir. Bu uyusmazliklardan bir tanesi, terapinin ne kadar siirecegi ile ilgilidir
ve Pekarik yapilan arastirmalarda terapistin oturum sayisi1 beklentisine bakil-
maksizin, daniganlarin kisa siiren oturumlarla beklentilerini karsiladiklarinin
belirlendigine dikkat cekmektedir. Uyusmazliklardan bir digeri de danisanlarin
terapiden beklentileri ile ilgili olmaktadir. Buna gore, danisanlar temel kisilik
ya da davranigsal oriintiileri yerine duygusal problemlerinin ¢éziimiine direk
etkiedecekacilmudahaleler beklemektedirler ve terapistleriyle kiyaslandiginda
kendileri i¢in daha miitevazi sayilabilecek gelisim ve uyum beklentilerinin
olmasi1 da yasanan diger uyusmazliklar olarak a¢iklanmaktadir.

Danigana uygulanacak terapi yonteminin belirlenmesi konusunda ise Ba-
ekeland ve Lundwall (1975), danisan i¢in en kolay ya da ulasilabilir olan
tedavi yontemi yerine danisana uygun olan tedaviyi uygulamanin 6nemine
dikkat cekmektedirler. Bununla birlikte, terapi stresinin belirlenmesine iliskin
aciklamalar da dikkat cekmektedir. Ornegin, Pekarik (1985a) danisanla zaman
sinirli anlagmalar yapmanin erken birakma oranlarinin azaltilmasinda 6énemli
oldugunuileristirmektedir.Sledge vedigerlerinin (1990) konuylailgili yaptiklari
arastirmanin bulgulari da, zaman siirli psikoterapilerde birakma oranlarinin
hem sinirlanmamis hem de kisa siireli miidahalelerden anlamli big¢imde daha
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az oldugunu ortaya koymustur.

Erken birakma oranlarinin azaltilmasina yonelik alinabilecek 6nlemlerden
bazilar1, danisan i¢in énemli bireylerle temas halinde olmak, gerekli durum-
larda bu kisileri de stirece katmak ve terapistin seanslara katilmama durumunu
en aza indirmek seklinde agiklanmaktadir (Baekeland ve Lundwall, 1975).
Bunlarla birlikte Baekeland ve Lundwall, danisanin daha 6nce tedaviyi erken
birakip birakmadigini 6grenmenin énemine dikkat ¢ekmektedirler. Boyle bir
gegmis yasantisi olan danisanlarin merkeze ya da terapiste karsi dile getirilme-
mis kirginliklarinin ortaya ¢ikarilmasi ig¢in ortam yaratilmasinin gerekliligini
vurgulanmaktadir. Knox ve digerleri de (2011) terapistlerin, yardim sirecinin
kendileri i¢in nasil gittigiyle ilgili danisanlardan sik sik geri bildirimleralma-
sinin erken birakma oranlarini azaltacagini vurgulamaktadirlar. Egan (2005)
da, terapi siirecinin ilk asamalarinin 6nemli oldugunu, bu asamalarda riskli
gruptaki danisanlarin belirlenerek erken birakma oraninin azaltilabilecegini
ifade etmektedir.

Vandereycken ve Vansteenkiste (2009), tedaviye devam edip etmeme, teda-
vinin slresi, hangi grupla tedaviye devam edilecegi gibi kararlarin sorumlulu-
gunun hastaya birakildig1 durumlarda erken birakma oraninin 6nemli oranda
daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Zuroff ve digerleri (2007) de, hastalarin
tedaviye baslama ve devam etme kararlarini kendileri verdiklerinde daha az
erken birakma egiliminde olduklarini ve tedaviye zorlandiklarini hissettiklerinde
daha fazla terapotik gelisme ve daha yiiksek iyi olus sergilemeleri gerektigini
hissettiklerini belirtmektedirler. Bu bilgiler is1ginda, psikolojik yardim hizmet-
lerinde gonulliluk ilkesinin yerine getirilmesinin hem yardim surecine hem de
erken birakma oranlarina 6nemli hizmetler sundugu gériilmektedir. Universite
psikolojik danisma merkezlerine 6gretim Uyeleri, aile bireyleri, arkadaslar1 vd.
tarafindan yonlendirilen danisanlar igin psikolojik yardim siirecini zorunluluktan
cikarip istedikleri zaman birakabilecekleri bir siire¢ haline doniistiirmenin ve
gontilliiliik ilkesinin siirece katkilarini danisanla paylagsmanin, erken birakma
oranlarinin azaltilmasima 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Erken birakma olgusu iiniversite psikolojik danisma merkezleri agisindan
degerlendirildiginde 6grencilerle, merkezin amaglarinin, hangi problemlerle bu
merkezlere basvurulabileceklerinin ve su ana kadar yapilmis olan bagvurularin
genellikle hangi nedenlerle yapilmis olduguna dair bilgilerin paylasiimasinin
yararli olacag diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, 6grencilerin akademik da-
nigmanlarmin daproblem yasadigini diistindiikleri 6grencilerini yardim hizmeti
sunan merkezlere yonlendirmelerini saglamak amaciyla 6gretim Uyelerini bil-
gilendirici brosiirler hazirlanmasi ya da tanitici kisa sunumlar hazirlanmasinin
faydali olacag: diigiiniilmektedir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar igerdigini ifade etmek gerekmektedir. Kati-
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limer sayisinin diisiik (n=48) olmasi bu ¢alismanin en biiyiik sinirlilig olarak
ifade edilebilir. Daha fazla katilimcidan olusan ¢alisma gruplari ile arastirma-
nin gergeklestirilmesi erken birakma nedenlerinin daha net ortaya konmasini
saglayabilecektir. Her ne kadar agik uglu bir madde ile erken birakma nedeni
sorulmus olsa dahi erken birakma nedenleri anketi 24 madde ile sinirli oldu-
gundan bu ¢alismanin tiim nedenleri tam olarak aktaramadig: diisiiniilebilir.
Erken birakma nedenlerinin ¢ok gesitli olabilecegi g6z 6nunde bulunduruldu-
gunda, daha fazla maddeden olusan kapsamli 6l¢gme araglarinin gelistirilmesi
ya da nitel arastirma yontemleri kullanilarak gergeklestirilecek ¢alismalarla
erken birakma nedenlerinin derinlemesine incelenmesi 6nerilmektedir. Birgok
calismada diisiik sosyo-ekonomik diizeyin erken birakma ile ilgili oldugu ifade
edilmistir. UniversitePDR Merkezi licretsizhizmetveren birmerkez oldugundan
bu calismada ekonomik nedenler goz ard: edilmistir. Ucret karsiliginda hizmet
veren kurumlar/kisiler tarafindan bu nedenin degerlendirilmesi onemlidir.
Yine problem diizeyinin yogunlugunun erken birakma ile iligkili oldugu ifade
edilmektedir (Clarkin ve Levy, 2004). Bu ¢alismada katilimcilarin problem-
lerinin yogunlugu degerlendirilmemistir. Bu yogunlugunun degerlendirilmesi
icin objektif degerlendirme araglarin kullanilarak, sonraki ¢alismalarda bu
degiskenin de dikkate alinmasi faydali olabilir.
Danisanlarin psikolojik danisma stirecinden fayda gormeleri en basinda
danigma siirecine devam etmeleri ile iliskilidir. Bu kapsamda erken birakma
nedenlerinin iyi anlagilmasi, ruh sagligi alaninda hizmet veren uzmanlarin bu
nedenlerin farkinda olmasive degistirilebilecek durumlaramiidahale etmesinin
dahaetkilipsikolojik yardim hizmetlerine katkidabulunacagi diistiniilmektedir.
Sonugolarakmevcutarastirmaninbulgularierkenbirakmanedenlerinin
cesitlilik gosterdigini ortaya koymustur. Bu sonug erken birakma olgusunun
oldukga karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu diistindiirtmektedir. Bu
bakimdan erken birakma davranisinin driintiisiiniin bagka ¢aligmalarla ortaya
konulmasi1 6nem tagimaktadir.
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