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Universite Psikolojik Danisma ve Rehberlik Merkezinde
Psikolojik Danigsma Siirecini Erken Birakmay1 Yordayan
Faktorler

Omer OZER', Ahmet ALTINOK'
IPsikolojik Danisma ve Rehberlik Merkezi, Anadolu Universitesi, Eskisehir

Ozet

Amagc: Bu arastirmanin amaci Universite psikolojik danisma ve rehberlik merkezine basvuran danisanlarin psikolojik
danisma sirecini erken birakmayi yordayan faktérlerin degerlendiriimesidir.

Yontem: Arastirmanin ¢calisma grubunu 2013-2014 egitim-6gretim yilinda bir Gniversitenin Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Merkezine basvuran ve 6n gérismeden sonra en az bir oturum psikolojik danisma sirecine katilan 555 Universite
ogrencisi olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak, 6grencilere demografik bilgilerin yer aldigi “Basvuru Formu” ve “Kisa
Semptom Envanteri” uygulanmis; toplanan verilerin analizinde bagimsiz-gruplar t-testi ve ikili lojistik regresyon teknikleri
kullanilmistir.

Bulgular: Analiz sonuclarina gore, psikolojik danisma surecine devam eden 6grencilerin yaslarinin birakanlara gére daha
yiksek oldugu ama psikolojik belirti diizeylerinde psikolojik danisma strecine devam edip etmemeye gére anlaml bir
farklilasma olmadigi belirlenmistir. Sadece danisanlarin yasinin ve daha 6nce psikiyatrik yardim alip almama durumunun
psikolojik danisma slirecini erken birakmayi yordadigi saptanmistir.

Sonug: Daha 6nce psikiyatrik yardim olan danisanlarin psikolojik danisma stirecini daha az biraktiklari gorilmektedir.
Ayrica, yaslar blylk olan danisanlarin da danisma sirecini daha az biraktiklari belirlenmistir. (Bilissel Davranisgi
Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2015; 1: 18-25)

Anahtar kelimler: Danismanlik, ayrilanlar, rehberlik klinikleri.

Abstract
Predicting Factors of Drop Out Counseling Process in University Psychological Counseling and Guidance Center

Objective: Objective: The purpose of this study is to evaluate the predicting factors the drop out the counseling
process.

Methods: The study group consists of 555 college students admitted to a Counseling and Guidance Center (CGC) and
participated in at least one session of counseling after the first view in the 2013-2014 academic year. As a data collection
tool, an “Application Form” on the demographic information and the “Brief Symptom Inventory” was applied to the
students; and independent samples t-test and binary logistic regression techniques were used in the analysis of the
collected data.

Results: According to the analysis results, the age of the students attending the counseling process was found to be
higher than those who drop out, but no significant difference was found in their psychometric properties in terms of
continuation of the counseling process. Only the age of clients and their previous psychiatric help history was found to
predict the dropping out counseling process early.

Conclusion: Drop outs are less frequently observed in clients having a previous psychiatric help experience. In addition,
it was determined that older clients less frequently drop out the counseling process. (Journal of Cognitive Behavioral
Psychotherapy and Research 2015; 1: 18-25)

Keywords: Counseling, dropouts, guidance clinics.
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GIRIS

Psikolojik danisma ve psikoterapi alaninda, psikolo-
jik yardim siirecini erken birakmanin yaygin bir so-
run oldugu ifade edilmektedir (Bados ve ark. 2007,
Bjorck ve ark. 2008, Fassino ve ark. 2009, Wierzbic-
ki ve Pekarik 1993). Uzerinde siklikla calisilan bir
konu olmasina karsin psikolojik yardim siirecini er-
ken birakma kavraminin alanyazinda ortak bir tanimi
bulunmamaktadir. Psikolojik danigsma siirecini erken
birakma konusunda gergeklestirilen ¢caligmalar deger-
lendirildiginde, kimi arastirmalarda belirli bir oturum
sayisini tamamlamayan danisanlarin, kimi arastirma-
larda planlanan randevuya gelmeyen damisanlarin,
kimi arastirmalarda ise psikolojik danigman ya da
terapistin psikolojik danigma siirecinin hedeflerine
ulagilmadigin diisiindiigii danisanlarin psikolojik da-
nigma siirecini erken birakan olarak degerlendirildigi
gozlenmektedir (Wierzbicki ve Pekarik 1993). Ortak
bir erken birakma taniminin olmamasinin farkli ¢alis-
malarda farkli erken birakma oranlarina iligkin bulgu-
lara yol agmis olabilecegi ifade edilmektedir (Wierz-
bicki ve Pekarik 1993). Bu kapsamda Waller, (1997)
%30, McKellar ve ark. (2006) %12, Bados ve ark.
(2007) %43.8, Schindler ve ark. (2013) ise %23 erken
birakma orani rapor etmiglerdir. Wierzbicki ve Peka-
rik, (1993) ger¢eklestirdikleri meta analiz ¢alismasin-
da, psikolojik danigsma siirecini erken birakmay1 konu
edinen 125 ¢alisma incelemis ve danisanlarin erken
birakma oraninin, %30 ile %60 arasinda degistigi, or-
talamanin %48.86 oldugunu ifade etmistir.

Psikolojik danigma siirecini erken birakma konu-
sunda, erken birakmayi1 tahmin edebilme amaciyla
psikolojik danismay1 erken birakmay1 yordayan fak-
torler de bir diger arastirma konusunu olugturmak-
tadir. Bu anlamda genel olarak psikolojik danisma
stirecini ya da belirli bir problem alaninda psikolojik
danisma siirecini erken birakmay1 degerlendiren meta
analiz ve gbzden gecirme ¢alismalarina rastlanmakta-
dir. Brorson ve ark. (2013) tarafindan bagimlilik teda-
visinde siireci erken birakmanin degerlendirildigi 122
calisma tizerinde gerceklestirilen bir gézden gegirme
caligmasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, madde kul-
lanimindaki yogunluklar, bilissel islevsellik, medeni
durum, tedavi ortami, tedavi siireci, terapotik igbir-
ligi, tedaviye iliskin memnuniyet, tedavi siiresi gibi
genis bir yelpazedeki degiskenlerin siireci erken bi-
rakma ile ilgili oldugu ifade edilmistir. Wierzbicki ve
Pekarik (1993) tarafindan gergeklestirilen meta analiz
calismasinda demografik degiskenlerden yas, 1rk, egi-
tim diizeyi, sosyoekonomik diizey, medeni durumun
psikolojik danigma siirecini erken birakma iizerinde
etkisi oldugu ifade edilmistir.

Universite kliniginde gerceklestirilen bir arastir-
mada danisanin yasi, gelir durumu, algilanan zorlan-
ma ve fonksiyonel bozuklugun erken birakma ile ilgi-
li olabilecegi ifade edilmistir (Lampropoulos ve ark.
2009). Universite psikolojik danigsma merkezinde ger-
ceklestirilen bir diger arastirmada ise 6zellikle danisa-
nin 1rksal kdkenine odaklanmis ve problem tiiriinden
bagimsiz olarak Afrika Amerikali danisanlarin, Avru-
pa Amerikali danisanlara gore siireci erken biraktiklari
ifade edilmistir (Levy ve ark. 2005). Yukarida ifade
edilen tiim c¢aligmalar 1g181nda psikolojik yardim sii-
recini erken birakmada 6n plana ¢ikan bir yordayici
degiskenin olmadigi, bir¢ok farkli degiskenin siireci
erken birakmada etkili olabilecegi ifade edilebilir.

Tiirkiye’de psikolojik yardim siirecine iligkin ¢a-
lismalar sinirli olmakla birlikte erken birakma konu-
sunda gergeklestirilmis ¢alismaya rastlanamamuistir.
Ancak bazi ¢alismalarda ¢alismanin ana amacina ek
olarak bireylere erken birakma nedenleri sorulmustur.
Panik bozuklugun tedavisinde ilag ile biligsel davra-
nig¢1 terapinin karsilastirildigl bir calismada biligsel
davranigg1 terapi alan ve siireci yarida birakan dort
hastaya (%20) erken birakma nedenleri sorulmus, ilk
tedavi haftasinda iki yogun atak gegirdikleri i¢in da-
nigma siirecini biraktiklarini ifade etmislerdir (Ata-
oglu ve ark 2000). Alkol bagimlilari tizerinde gergek-
lestirilen bir diger caligmada erken birakma oran1 %73
olarak ifade edilmistir. Tedavi siirecini erken birakan
hastalarin, 6fkeyi ifade edis tarzin1 gosteren 6fke icte
puanlarinin, siireci tamamlayanlara gore daha yiiksek
oldugu, erken birakan hastalarla, siireci tamamlayan-
larin kontrol odaklar1 arasinda farkliliklar oldugu ifa-
de edilmistir (Engin ve Savasan 2012). Ulkemizdeki
erken birakma ¢alismalarinin genel olarak psikiyatri-
de tedaviye uyum ve o6zellikle de ilag tedavisini erken
birakma iizerine oldugu ifade edilebilir (Kelleci ve
ark 2011, Meri¢ ve Oflaz 2010, Unal ve ark 2004).
Yukarida ifade edilen ¢calismalar haricinde erken bira-
kan ve siireci tamamlayanlar agisinda degerlendirme-
leri iceren ¢aligmalara rastlanamamastir.

Psikolojik yardim siirecinin etkililigi i¢in temel
kosullardan biri daniganlarin bu siirece devam etme-
sidir. Erken birakma danisanlar agisindan maddi ma-
nevi kayiplara yol agmakta, ruh saglig1 hizmeti veren
bireylerin ise is yiliklinli artirmaktadir. Bu arastirmanin
temel amaci iiniversite psikolojik danisma ve rehber-
lik merkezine basvuran bireylerin demografik 6zel-
likleri ve psikolojik belirti diizeylerinin (anksiyete,
depresyon, hostilite, olumsuz benlik, somatizasyon)
psikolojik yardim siirecini erken birakmay1 yordayi-
ciligr degerlendirmektir. Bu sayede ruh sagligi ala-
ninda ¢alisan uzmanlarin erken birakma durumlarini
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onceden fark ederek uygun miidahaleleri gerceklesti-
rebilecekleri, sonug olarak daha nitelikli yardim hiz-
meti saglayacaklar diisiiniilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu calisma, liniversite 6grencilerinin psikolojik belir-
ti diizeyleri ve daha once psikiyatrik yardim alip al-
mama durumlart ile psikolojik danigsma siirecini erken
birakip birakmamalar1 arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilmis betimsel bir ¢aligmadir. Caligsma-
nin modeli iliskisel tarama modelidir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri, psikolojik belirti diizeyleri ve
daha once psikiyatrik yardim alip almama; bagimh
degiskeni ise psikolojik danigma siirecini erken birak-
madir.

Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Eyliil 2013-Agustos
2014 tarihleri arasinda Anadolu Universitesi Psi-
kolojik Danisma ve Rehberlik Merkezi’ne (PDRM)
basvuran ve 6n goriigmeden sonra en az bir oturum
psikolojik danigma siirecine devam eden 555 {iniver-
site dgrencisi olusturmaktadir. Ogrenciler psikolojik
danigma ve rehberlik merkezine genel olarak bireysel
kararlar1 ya da akademik danigsman yonlendirmesi ile
basvurmaktadirlar. Bagvuran tim 6grencilere bagvuru
formu ve kisa semptom envanteri uygulanmaktadir.
Basvuran tiim bireylerlerle 15-20 dakikalik bir 6n go-
riisme gergeklestirilmekte ve ilk oturum i¢in randevu
verilmektedir. Calismaya kapsamina alinan 6grenci-
lerin 386°s1 (%69.5) kadin ve 169’u (%30.5) erkek-
tir. Ayrica dgrencilerin 77’si (%13.9) 1. simif, 136’s1
(%24.5) 2. sinif, 157751 (%28.3) 3. stnif ve 112°si (%20
.2) 4. sinifta; 7°si (%1.3) lisansiistii egitimde ve 66’s1
da (%11.9) hazirlik sinifindadir. Ogrencilerin yaslari
18-33 arasinda olup yaglarinin ortalamasi1 22.2°dir (Ss
= 2.27). Psikolojik danigma siirecine devam etme du-
rumlar1 a¢isindan degerlendirildiginde, 555 {iniversite
ogrencisinden 206°s1 (%37.1) danigma siirecini erken
birakirken; 349’u (%62.9) danigma siirecine devam
ederek uygun bir sekilde sonlandirmistir.

Veri Toplama Araclari

Basvuru Formu: PDRM’ye bagvuran bireylere uy-
gulanan, demografik (adi, soyadi, dogum tarihi, cin-
siyeti), daha Once psikiyatrik yardim alip almama ve
yardim almaya gelis nedeni ile ilgili bilgilerin bulun-
dugu, merkezde ¢alisan uzman psikolojik danismanlar
tarafindan hazirlanmig ve standart bir prosediir olarak
tiim danisanlara uygulanan bir formdur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Cesitli psikolo-
jik belirtileri taramak amaciyla Derogatis (1992) tara-
findan gelistirilmis olan ve (hig) 0-4 (¢ok fazla) arasi
puanlanan, bireylerin 6zellikle son iki haftada yasa-
diklan belirtileri degerlendirmesi seklinde uygulanan
kendini degerlendirme tiirii bir 6lgme aracidir. Olgek-
ten alinan toplam puanlarin yiiksek olmasi bireyin
daha fazla semptoma sahip oldugunu gostermektedir.
Puan aralig1 0-212°dir. KSE’nin Tiirk¢eye uyarlama-
s1, Sahin ve Durak (1994) tarafindan gerceklestiril-
mistir. Envanter anksiyete (13 madde), depresyon (12
madde), olumsuz benlik (12 madde), somatizasyon (9
madde) ve hostilite (7 madde) seklinde isimlendiril-
mis bes alt 6lcek ve toplamda 53 maddeden olusmak-
tadir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, Eyliil 2013—Agustos 2014 tarih-
leri arasinda toplanmigtir. Calismada kullanilan form-
larin doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirmektedir.
Basvuru formu doldurulduktan sonra danisma siireci
hakkinda bilgi verme ve herhangi bir kurum igi veya
kurum dis1 yonlendirme yapilabilmesi i¢in gelis nede-
nini belirleme amacli merkez uzmanlari tarafindan 6n
gorliisme yapilmaktadir. Caligmaya, 6n goriismeden
sonra en az bir oturum (50 dakika) danigma siirecine
katilmis ve siire¢ devam ederken randevusuna gelme-
mis bireylerle ve danigma siirecine katilarak siireci
tamamlayarak sonlandiran bireyler alinmistir. Siire-
ce devam edip siireci sonlandiran bireyler ve danis-
ma slireci devam ettigi halde oturumlara katilmayan
bireyler donem sonunda, danigma siirecini ylirliten
uzmanin degerlendirmesi dikkate alinarak belirlen-
mistir.

Verilerin Analizi

Calismada, psikolojik siirecine devam eden ve et-
meyen Ogrenciler i¢in demografik veriler ve devam
ettikleri oturum sayilart degerlendirildikten sonra,
psikolojik danigma siirecine devam eden ve devam
etmeyen Ogrencilerin psikolojik belirti diizeylerinin
anlamli diizeyde farklilagip farklilasmadigini belirle-
mek amactyla bagimsiz-gruplar t testi uygulanmstir.
Tim testlerde anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul
edilmistir.

Psikolojik belirti diizeyinin ve daha 6nce psikiyat-
rik yardim alip almamanin danigsma siirecine devam
edip etmemeyi ne derece yordadigini belirlemek ama-
ciyla ise ikili lojistik regresyon analizi uygulanmistir.
Verilerin analiz edilmesinde, IBM SPSS Statistics 21
paket programi kullanilmistir.
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BULGULAR

Psikolojik danigma siirecine devam eden ve etmeyen
ogrenciler ile ilgili demografik veriler ve oturum sayi-
sina iliskin bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1’¢ gore psikolojik danisma siirecine er-
keklerin %68’1 devam ederken, kadinlarin %60.6’s1
devam etmektedir. Sinif diizeyine gore degerlendi-
rildiginde psikolojik danigma siirecini erken birakma
oranin en yiksek hazirlik sinifinda (%57.6) oldugu;
ayrica, daha once psikiyatrik yardim alanlarin danis-
maya devam etme oranlarinin da, almayanlara gore
daha yiiksek (%70.6) oldugu goriilmektedir. Oturum
sayilarina gore ise, danigma siirecini erken birakan
daniganlarin %54.9’unun ilk oturumdan sonra siirece
devam etmedikleri dikkati ¢cekmektedir.

Psikolojik danigma siirecine devam eden ve etme-
yen Ogrencilerin psikolojik belirti diizeylerinin fark-
lilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla gercek-
lestirilen bagimsiz gruplar t-testi sonuglar1 Tablo 2°de
gosterilmektedir.

Tablo 2 de verilen t-testi sonuglarina gore, 6g-
rencilerin psikolojik belirti diizeylerinde, psikolojik
danigma siirecine devam edip etmeme degiskenine
gore anlamli bir farklilik saptanmazken [p>.05]; 68-
rencilerin yaslarinda danigsma siirecine devam edenler
lehine anlaml bir farklilik saptanmigtir [p<.05]. Psi-
kolojik belirti diizeyi ile daha 6nce psikiyatrik yardim
alip almama durumunun psikolojik danisma siirecini
devam etmemeyi ne derecede yordadigini belirlemek
amactyla yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari
da Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3’te verilen lojistik regresyon analizinin ilk
adiminda tiim bagimsiz degiskenleri igeren modelin
psikolojik danisma siirecini erken birakmay1 agikla-
mada anlamli oldugu belirlenmistir [X2=15.80, sd=8,
N=555, p<.05], (Nagelkerke R2=.04). Hosmer ve Le-
meshow Testi sonucu degerlendirildiginde de model-
veri uyumunun yeterli oldugu, gbézlenen ve model
tarafindan kestirilen degerler arasinda anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir [X2= 6.08, sd=8, N=555,
p>.05]. Bu sonu¢ kurulan modelin uyumunun iyi ol-
dugunu gostermektedir.

Tablo 1. Calisma Grubunun Demografik Ozelliklerine liskin Dagilimlar

Durum Birakan Devam Eden Toplam
N % N % N %
Cinsiyet Kadin 152 394 234 60.6 386 69.5
Erkek 54 320 115 68.0 169 30.5
L.siif 24 312 53 68.8 77 13.9
2.Smif 49 36.0 87 64.0 136 245
3.Smif 60 382 97 61.8 157 283
Siif 4.Simf 34 304 78 69.6 112 20.2
Y.lisans 1 50.0 1 50.0 2 04
Doktora - - 5 100.0 5 0.9
Hazirhik 38 57.6 28 424 66 11.9
Daha once psikiyatrik ~ Ald1 48 294 115 70.6 163 294
yardim
Almadi 158 404 233 59.6 391 70.6
Oturum Sayis1 1 113 54.9 99 284 212 38.2
2 34 16.5 75 215 109 19.6
3 33 16.0 64 18.3 97 17.5
4 15 7.3 35 10.0 50 9.0
5 7 34 25 72 32 58
6 2 1.0 19 54 21 38
7+ 2 10 32 92 34 6.1
Toplam 206 37.1 349 62.9 555 100.0
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Tablo 2. Danisanlarin Psikolojik Belirti Diizeylerinin ve Yaglarinin Danismaya Devam Edip Etmeme Degiskenine Gore t-Testi

Sonugclari

Degiskenler Durum N X SS SD t p

1. Yas Birakan 206 21.87 201 553 -2.68 01
Devam Eden 349 22.40 240

2. Anksiyete Birakan 201 1948 9.82 546 .83 41
Devam Eden 347 18.78 9.35

3. Depresyon Birakan 206 24.23 9.71 549 -.36 72
Devam Eden 345 24.56 10.74

4. Hostilite Birakan 203 11.63 5.74 547 98 33
Devam Eden 346 11.12 5.83

5. Olumsuz Benlik Birakan 205 17.68 10.08 550 -51 61
Devam Eden 347 18.13 10.04

6. Somatizasyon Birakan 202 9.68 7.32 543 46 65
Devam Eden 343 940 6.77

7. Genel Toplam Birakan 196 82.72 36.25 529 .10 92
Devam Eden 335 82.39 36.31

Tablo 3. Psikolojik Danisma Siirecini Birakmanin Yordayicilarina liskin Lojistik Regresyon Analizi Sonuclari

B S.H. Wald  Exp (B)
Anksiyete 02 02 1.59 1.02
Depresyon -.02 02 1.33 98
Psikolojik Belirti Diizeyi Hostilite 02 02 .86 1.02
Olumsuz Benlik -.02 02 1.35 98
Somatizasyon 01 02 01 1.01
Daha Once Psikiyatrik -44 2 4.61% .64
Yardim Alip Almama (1)
Demografik Ozellikler Yas -.09 04 4.08%* 92
Cinsiyet (1) .19 21 .86 1.21
Sabit 1.49 1.04 2.04 443
*p<.05
Lojistik regresyon analizi sonucunda kurulan mistir. Arastirmada, 530 kisiye iligkin verilere uygula-
modelin danigmayi birakan 6grencilerin 196’sindan nan lojistik regresyon analizi uyumlu sonuglar vermis
18’ini (%9.2), devam eden 6grencilerin ise 334 ’linden ve %64 oraninda verileri basariyla smiflandirmistir.

321’1ini (%96.1) dogru olarak siiflandirdig1 belirlen-

Lojistik regresyon analizi modelinde yer alan her bir
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degiskene ait katsayilarin ayr1 ayr1 6nem kontroliinii
yapabilmek i¢in Wald test istatistigi sonug¢larindan
yararlanilmigtir. Tablo 3’te yer alan Wald test istatis-
tik sonuglarina bakildiginda demografik 6zelliklerden
“daha once psikiyatrik yardim alip almama” ve “yas”
degiskenlerinin psikolojik danigma siirecini erken bi-
rakmanin anlamli yordayicilari oldugu belirlenmistir.

Tablo 3 incelendiginde daha 6nce psikiyatrik yar-
dim alip almama degiskenindeki 1 birimlik artisin,
psikolojik danigma siirecini erken birakma odds’unda
%35.7’lik ve yas degiskenindeki 1 birimlik artigin ise
%8.4’lik bir diislise yol agtig1 goriilmektedir. Bas-
ka bir ifadeyle daha once psikiyatrik yardim almig
olanlar, yardim almayanlara gore psikolojik danisma
siirecine daha fazla devam etmektedirler. Ayrica, da-
nisanlarin yasi arttikca danigmay1 birakma durumlari
da diismektedir.

TARTISMA

Bu ¢alismada {tiniversite psikolojik danigma ve reh-
berlik merkezine bagvuran danisanlarin, yas, cinsiyet,
daha once psikolojik yardim alma, daha 6nce psiki-
yatrik yardim alma, anksiyete, depresyon, hostilite,
olumsuz benlik, somatizasyon alt boyutlarina iligkin
belirti puanlarin psikolojik danigma siirecini erken
sonlandirmay1 yordayip yordamadigi incelenmistir.
Bulgular degerlendirildiginde daha once psikiyatrik
yardim almis olmanin ve yasin erken birakma tizerin-
de yordayicilig1 oldugu gozlenmistir.

Alanyazinda yasin erken birakmay1 yordayan bir
faktor olarak degerlendirilebilecegini ifade eden ¢a-
ligmalar bulunmaktadir (Edlund ve ark. 2002, Her-
bert ve ark. 2005, McEvoy 2007, Rossi ve ark. 2002).
Bagimlilik problemlerinden yas degiskeninin tedavi
stirecini erken birakmayla iliskisinin degerlendirildigi
bir meta analiz ¢alismasinda (Brorson ve ark. 2013),
72 ¢alismanin 26°sinda bu iki degisken arasinda iligki
oldugunun raporlandigi, 26 calismanin 23’tinde daha
kiigiik yasta olmanin bir risk faktdrii oldugu ifade
edilmistir. Universite psikolojik danisma merkezle-
rine bagvuran danmisanlar lizerinde gerceklestirilmis
bir ¢calismada da (Lampropoulos ve ark. 2009) yasin
bir erken birakma yordayicisi olarak degerlendirile-
bilecegi ifade edilmektedir. Aragtirmanin bulgulari
alanyazindaki bulgulari destekler niteliktedir. Yas
degiskeninin erken birakmay1 yordadigi saptanmistir.
Ancak meta analiz ¢aligmasinda (Wierzbicki ve Peka-
rik 1993) da ifade edildigi lizere bu bulguyu destekle-
meyen ¢alismalar oldugu ifade edilmektedir.

Arastirmada bir diger yordayici daha 6nce psiki-
yatrik yardim almadir. Psikiyatrik yardim alan dani-

sanlar daha Once yardim almayanlara gére danigma
stirecini uygun bir sekilde sonlandirmaktadirlar. Psi-
kiyatrik yardim alma bu baglamda yogun semptomlar
yasama olarak degerlendirilebilir. Psikiyatrik yardim
alanlarin yiiksek belirti diizeyine sahip olduklart dii-
stiniildiigiinde danigma siirecine devam ettikleri ve
uygun sekilde sonlandirma yaptiklar1 ifade edilebilir.
Clarkin ve Levy (2003) problem yogunlugunun psi-
kolojik danigsma siirecini sonlandirmada bir yordayici
oldugunu ifade etmektedirler. Ancak bu konuda da
celigkili degerlendirmeler bulunmaktadir. Baz1 aras-
tirmalarda diisiitk semptom yogunlugunun (Bjorck ve
ark. 2008) bazi arastirmalarda yiliksek semptom yo-
gunlugunun (Aderka ve ark. 2011) siireci erken birak-
mada bir yordayici olabilecegi ifade edilmektedir.

Psikolojik danisma siirecini erken birakmay1 yor-
dayan degiskenleri degerlendiren birgok aragtirmada
bu ¢alismada oldugu gibi KSE kullanilmistir (Bjorck
ve ark 2008, Colombo ve ark 2014, Johansson ve Ek-
lund 2006, Marie ve ark 2005, Werner-Wilson ve Win-
ter 2010). ilgili arastirmalarda KSE’nin alt boyutlar:
olan anksiyete, depresyon, hostilite, olumsuz benlik,
somatizasyon degiskenlerinden herhangi bir degiske-
nin yordayici olarak 6n plana ¢ikmadigi gozlenmistir.
Sadece bir ¢calismada semptom yogunlugu (Bjorck ve
ark. 2008), diger bir ¢alismada ise (Colombo ve ark.
2014), hostilite yordayict degisken olarak ifade edil-
mistir. Arastirmanin bulgularinda KSE'nin herhangi
bir alt alanina iliskin sonuglarin psikolojik danigma
stirecini erken birakmay1 yordayici olmamasi da alan-
yazini desteklemektedir. Bu baglamda psikolojik da-
nigma siirecinde erken birakma konusunda danigan-
larin semptomlarina iliskin degerlendirmelerden ¢ok
demografik ozelliklerinin dikkate alinmasi gerektigi
disiiniilebilir. Ayni problem alaninda (6rnegin yeme
bozukluklari) gergeklestirilen ¢aligmalarda (Colom-
bo ve ark. 2014, Inelmen ve ark. 2005, Steel ve ark.
2000) ortak bir yordayicinin ifade edilememis olmasi
ve degiskenlerin problem alanindan ziyade danisanla-
rin kisisel 6zellikleri ile ilgili olmas1 bu degerlendir-
meyi dogrular niteliktedir. Psikolojik yardim siirecini
erken birakma nedenlerinin problem alanindan ba-
gimsiz oldugu da diisiiniilebilir.

Daha once de ifade edildigi lizere psikolojik da-
nigma siirecini erken birakmay1 konu edinen ¢aligsma-
larda birbirinden farkli sonuglarla karsilasiimaktadir.
Meta analiz ve gozden gecirme calismalar1 (Egan
2005, Wierzbicki ve Pekarik 1993) da bu sonuglar
dogrulamaktadir. Bu baglamda psikolojik danigsma
stirecini erken birakma konusunda nicel yontemlerle
gergeklestirilen calismalarda yordayicit degiskenler
on plana ¢ikmamaktadir. Bu kapsamda daha detayli
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olarak calisilmasi, nitel aragtirma yontemleri kullani-
larak psikolojik danigsma siirecini erken birakmanin
degerlendirilmesi onerilebilir.

Son olarak bu ¢alismanin bazi sinirliliklar: i¢inde
barmdirdigi ve bulgularin bu sinirlhiliklar cergevesinde
degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Bu ¢a-
ligmada sadece bir yillik veriler kullanilmistir. Daha
fazla sayida danisan {izerine bu aragtirma tekrarla-
nabilir. Arastirma siirecinde farkli danigmanlar tara-
findan yiiriitiilen psikolojik danigma siiregleri deger-
lendirilmis ancak psikolojik danismanlar bazinda bir
degerlendirme yapilmamistir. Yine tek bir tiniversite
psikolojik danisma merkezinden veri toplanmasi bir
sinirlilik olarak ifade edilir. Kullanilan KSEye iligkin
bulgular yorumlanirken envanterin patoloji siddetini
Olemedigi dikkate alinmalidir. Bu ¢alisma sonucunda
ortaya ¢ikan bulgular {iniversite 6grencilerine yonelik
bulgulari icermekte, 6zellikle daha yiiksek yas grup-
larina da hizmet veren, belirli bir iicret alarak hizmet
veren merkezlerdeki ya da kurumlardaki danisanlar
yansitmamaktadir. Bu kurumlarda da psikolojik da-
nigma siirecinin erken birakilmasi degerlendirilebilir
bu sayede verilerin karsilastirilmasina olanak sagla-
nabilir.
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