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Özet
Amaç: Bu araştırmanın amacı üniversite psikolojik danışma ve rehberlik merkezine başvuran danışanların psikolojik 
danışma sürecini erken bırakmayı yordayan faktörlerin değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Araştırmanın çalışma grubunu 2013-2014 eğitim-öğretim yılında bir üniversitenin Psikolojik Danışma ve Rehberlik 
Merkezine başvuran ve ön görüşmeden sonra en az bir oturum psikolojik danışma sürecine katılan 555 üniversite 
öğrencisi oluşturmaktadır. Veri toplama aracı olarak, öğrencilere demografik bilgilerin yer aldığı “Başvuru Formu” ve “Kısa 
Semptom Envanteri” uygulanmış; toplanan verilerin analizinde bağımsız-gruplar t-testi ve ikili lojistik regresyon teknikleri 
kullanılmıştır. 

Bulgular: Analiz sonuçlarına göre, psikolojik danışma sürecine devam eden öğrencilerin yaşlarının bırakanlara göre daha 
yüksek olduğu ama psikolojik belirti düzeylerinde psikolojik danışma sürecine devam edip etmemeye göre anlamlı bir 
farklılaşma olmadığı belirlenmiştir. Sadece danışanların yaşının ve daha önce psikiyatrik yardım alıp almama durumunun 
psikolojik danışma sürecini erken bırakmayı yordadığı saptanmıştır.

Sonuç: Daha önce psikiyatrik yardım olan danışanların psikolojik danışma sürecini daha az bıraktıkları görülmektedir. 
Ayrıca, yaşları büyük olan danışanların da danışma sürecini daha az bıraktıkları belirlenmiştir. (Bilişsel Davranışçı 
Psikoterapi ve Araştırmalar Dergisi 2015; 1: 18-25)

Anahtar kelimler: Danışmanlık, ayrılanlar, 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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Üniversite kliniğinde gerçekleştirilen bir araştır-
mada danışanın yaşı, gelir durumu, algılanan zorlan-
ma ve fonksiyonel bozukluğun erken bırakma ile ilgi-
li olabileceği ifade edilmiştir (Lampropoulos ve ark. 
2009). Üniversite psikolojik danışma merkezinde ger-
çekleştirilen bir diğer araştırmada ise özellikle danışa-
nın ırksal kökenine odaklanmış ve problem türünden 
bağımsız olarak Afrika Amerikalı danışanların, Avru-
pa Amerikalı danışanlara göre süreci erken bıraktıkları 
ifade edilmiştir (Levy ve ark. 2005). Yukarıda ifade 
edilen tüm çalışmalar ışığında psikolojik yardım sü-
recini erken bırakmada ön plana çıkan bir yordayıcı 
değişkenin olmadığı, birçok farklı değişkenin süreci 
erken bırakmada etkili olabileceği ifade edilebilir. 

Türkiye’de psikolojik yardım sürecine ilişkin ça-
lışmalar sınırlı olmakla birlikte erken bırakma konu-
sunda gerçekleştirilmiş çalışmaya rastlanamamıştır. 
Ancak bazı çalışmalarda çalışmanın ana amacına ek 
olarak bireylere erken bırakma nedenleri sorulmuştur. 
Panik bozukluğun tedavisinde ilaç ile bilişsel davra-
nışçı terapinin karşılaştırıldığı bir çalışmada bilişsel 
davranışçı terapi alan ve süreci yarıda bırakan dört 
hastaya (%20) erken bırakma nedenleri sorulmuş, ilk 
tedavi haftasında iki yoğun atak geçirdikleri için da-
nışma sürecini bıraktıklarını ifade etmişlerdir   (Ata-
oğlu ve ark 2000). Alkol bağımlıları üzerinde gerçek-
leştirilen bir diğer çalışmada erken bırakma oranı %73 
olarak ifade edilmiştir. Tedavi sürecini erken bırakan 
hastaların, öfkeyi ifade ediş tarzını gösteren öfke içte 
puanlarının, süreci tamamlayanlara göre daha yüksek 
olduğu, erken bırakan hastalarla, süreci tamamlayan-
ların kontrol odakları arasında farklılıklar olduğu ifa-
de edilmiştir (Engin ve Savaşan 2012). Ülkemizdeki 
erken bırakma çalışmalarının genel olarak psikiyatri-
de tedaviye uyum ve özellikle de ilaç tedavisini erken 
bırakma üzerine olduğu ifade edilebilir (Kelleci ve 
ark 2011,  Meriç ve Oflaz 2010, Ünal ve ark 2004). 
Yukarıda ifade edilen çalışmalar haricinde erken bıra-
kan ve süreci tamamlayanlar açısında değerlendirme-
leri içeren çalışmalara rastlanamamıştır. 

Psikolojik yardım sürecinin etkililiği için temel 
koşullardan biri danışanların bu sürece devam etme-
sidir. Erken bırakma danışanlar açısından maddi ma-
nevi kayıplara yol açmakta, ruh sağlığı hizmeti veren 
bireylerin ise iş yükünü artırmaktadır. Bu araştırmanın 
temel amacı üniversite psikolojik danışma ve rehber-
lik merkezine başvuran bireylerin demografik özel-
likleri ve psikolojik belirti düzeylerinin (anksiyete, 
depresyon, hostilite, olumsuz benlik, somatizasyon) 
psikolojik yardım sürecini erken bırakmayı yordayı-
cılığı değerlendirmektir. Bu sayede ruh sağlığı ala-
nında çalışan uzmanların erken bırakma durumlarını 

GİRİŞ 
Psikolojik danışma ve psikoterapi alanında, psikolo-
jik yardım sürecini erken bırakmanın yaygın bir so-
run olduğu ifade edilmektedir (Bados ve ark. 2007, 
Björck ve ark. 2008, Fassino ve ark. 2009, Wierzbic-
ki ve Pekarik 1993). Üzerinde sıklıkla çalışılan bir 
konu olmasına karşın psikolojik yardım sürecini er-
ken bırakma kavramının alanyazında ortak bir tanımı 
bulunmamaktadır. Psikolojik danışma sürecini erken 
bırakma konusunda gerçekleştirilen çalışmalar değer-
lendirildiğinde, kimi araştırmalarda belirli bir oturum 
sayısını tamamlamayan danışanların, kimi araştırma-
larda planlanan randevuya gelmeyen danışanların, 
kimi araştırmalarda ise psikolojik danışman ya da 
terapistin psikolojik danışma sürecinin hedeflerine 
ulaşılmadığını düşündüğü danışanların psikolojik da-
nışma sürecini erken bırakan olarak değerlendirildiği 
gözlenmektedir (Wierzbicki ve Pekarik 1993). Ortak 
bir erken bırakma tanımının olmamasının farklı çalış-
malarda farklı erken bırakma oranlarına ilişkin bulgu-
lara yol açmış olabileceği 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 
bırakma oranı rapor etmişlerdir. Wierzbicki ve Peka-
rik, (1993) gerçekleştirdikleri meta analiz çalışmasın-
da, psikolojik danışma sürecini erken bırakmayı konu 
edinen 125 çalışma incelemiş ve danışanların erken 
bırakma oranının, %30 ile %60 arasında değiştiği, or-
talamanın %48.86 olduğunu ifade etmiştir.

Psikolojik danışma sürecini erken bırakma konu-
sunda, erken bırakmayı tahmin edebilme amacıyla 
psikolojik danışmayı erken bırakmayı yordayan fak-
törler de bir diğer araştırma konusunu oluşturmak-
tadır. Bu anlamda genel olarak psikolojik danışma 
sürecini ya da belirli bir problem alanında psikolojik 
danışma sürecini erken bırakmayı değerlendiren meta 
analiz ve gözden geçirme çalışmalarına rastlanmakta-
dır. Brorson ve ark. (2013) tarafından bağımlılık teda-
visinde süreci erken bırakmanın değerlendirildiği 122 
çalışma üzerinde gerçekleştirilen bir gözden geçirme 
çalışmasında yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, madde kul-
lanımındaki yoğunluklar, bilişsel işlevsellik, medeni 
durum, tedavi ortamı, tedavi süreci, terapötik işbir-
liği, tedaviye ilişkin memnuniyet, tedavi süresi gibi 
geniş bir yelpazedeki değişkenlerin süreci erken bı-
rakma ile ilgili olduğu ifade edilmiştir. Wierzbicki ve 
Pekarik (1993) tarafından gerçekleştirilen meta analiz 
çalışmasında demografik değişkenlerden yaş, ırk, eği-
tim düzeyi, sosyoekonomik düzey, medeni durumun 
psikolojik danışma sürecini erken bırakma üzerinde 
etkisi olduğu ifade edilmiştir.
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Kısa Semptom Envanteri (KSE): Çeşitli psikolo-
jik belirtileri taramak amacıyla Derogatis (1992) tara-
fından geliştirilmiş olan ve (hiç) 0-4 (çok fazla) arası 
puanlanan, bireylerin özellikle son iki haftada yaşa-
dıkları belirtileri değerlendirmesi şeklinde uygulanan 
kendini değerlendirme türü bir ölçme aracıdır. Ölçek-
ten alınan toplam puanların yüksek olması bireyin 
daha fazla semptoma sahip olduğunu göstermektedir. 
Puan aralığı 0-212’dir. KSE’nin Türkçeye uyarlama-
sı,  Şahin ve Durak (1994) tarafından gerçekleştiril-
miştir. Envanter anksiyete (13 madde), depresyon (12 
madde), olumsuz benlik (12 madde), somatizasyon (9 
madde) ve hostilite (7 madde) şeklinde isimlendiril-
miş beş alt ölçek ve toplamda 53 maddeden oluşmak-
tadır. 

Verilerin Toplanması
Çalışmanın verileri, Eylül 2013–Ağustos 2014 tarih-
leri arasında toplanmıştır. Çalışmada kullanılan form-
ların doldurulması yaklaşık 15 dakika sürmektedir. 
Başvuru formu doldurulduktan sonra danışma süreci 
hakkında bilgi verme ve herhangi bir kurum içi veya 
kurum dışı yönlendirme yapılabilmesi için geliş nede-
nini belirleme amaçlı merkez uzmanları tarafından ön 
görüşme yapılmaktadır.  Çalışmaya, ön görüşmeden 
sonra en az bir oturum (50 dakika) danışma sürecine 
katılmış ve süreç devam ederken randevusuna gelme-
miş bireylerle ve danışma sürecine katılarak süreci 
tamamlayarak sonlandıran bireyler alınmıştır. Süre-
ce devam edip süreci sonlandıran bireyler ve danış-
ma süreci devam ettiği halde oturumlara katılmayan 
bireyler dönem sonunda, danışma sürecini yürüten 
uzmanın değerlendirmesi dikkate alınarak belirlen-
miştir. 

Verilerin Analizi 
Çalışmada, psikolojik sürecine devam eden ve et-
meyen öğrenciler için demografik veriler ve devam 
ettikleri oturum sayıları değerlendirildikten sonra, 
psikolojik danışma sürecine devam eden ve devam 
etmeyen öğrencilerin psikolojik belirti düzeylerinin 
anlamlı düzeyde farklılaşıp farklılaşmadığını belirle-
mek amacıyla bağımsız-gruplar t testi uygulanmıştır. 
Tüm testlerde anlamlılık düzeyi p<.05 olarak kabul 
edilmiştir. 

Psikolojik belirti düzeyinin ve daha önce psikiyat-
rik yardım alıp almamanın danışma sürecine devam 
edip etmemeyi ne derece yordadığını belirlemek ama-
cıyla ise ikili lojistik regresyon analizi uygulanmıştır. 
Verilerin analiz edilmesinde, IBM SPSS Statistics 21 
paket programı kullanılmıştır. 

önceden fark ederek uygun müdahaleleri gerçekleşti-
rebilecekleri, sonuç olarak daha nitelikli yardım hiz-
meti sağlayacakları düşünülmektedir.

YÖNTEM

Araştırmanın Modeli
Bu çalışma, üniversite öğrencilerinin psikolojik belir-
ti düzeyleri ve daha önce psikiyatrik yardım alıp al-
mama durumları ile psikolojik danışma sürecini erken 
bırakıp bırakmamaları arasındaki ilişkiyi incelemek 
amacıyla yapılmış betimsel bir çalışmadır. Çalışma-
nın modeli ilişkisel tarama modelidir. Araştırmanın 
bağımsız değişkenleri, psikolojik belirti düzeyleri ve 
daha önce psikiyatrik yardım alıp almama; bağımlı 
değişkeni ise psikolojik danışma sürecini erken bırak-
madır. 

Çalışma Grubu
Araştırmanın çalışma grubunu Eylül 2013-Ağustos 
2014 tarihleri arasında Anadolu Üniversitesi Psi-
kolojik Danışma ve Rehberlik Merkezi’ne (PDRM) 
başvuran ve ön görüşmeden sonra en az bir oturum 
psikolojik danışma sürecine devam eden 555 üniver-
site öğrencisi oluşturmaktadır. Öğrenciler psikolojik 
danışma ve rehberlik merkezine genel olarak bireysel 
kararları ya da akademik danışman yönlendirmesi ile 
başvurmaktadırlar. Başvuran tüm öğrencilere başvuru 
formu ve kısa semptom envanteri uygulanmaktadır. 
Başvuran tüm bireylerlerle 15-20 dakikalık bir ön gö-
rüşme gerçekleştirilmekte ve ilk oturum için randevu 
verilmektedir. Çalışmaya kapsamına alınan öğrenci-
lerin 386’sı (%69.5) kadın ve 169’u (%30.5) erkek-
tir.  Ayrıca öğrencilerin 77’si (%13.9) 1. sınıf, 136’sı 
(%24.5) 2. sınıf, 157’si (%28.3) 3. sınıf ve 112’si (%20
.2) 4. sınıfta; 7’si (%1.3) lisansüstü eğitimde ve 66’sı 
da (%11.9) hazırlık sınıfındadır. Öğrencilerin yaşları 
18-33 arasında olup yaşlarının ortalaması 22.2’dir (Ss 
= 2.27). Psikolojik danışma sürecine devam etme du-
rumları açısından değerlendirildiğinde, 555 üniversite 
öğrencisinden 206’sı (%37.1) danışma sürecini erken 
bırakırken; 349’u (%62.9) danışma sürecine devam 
ederek uygun bir şekilde sonlandırmıştır. 

Veri Toplama Araçları
Başvuru Formu: PDRM’ye başvuran bireylere uy-
gulanan, demografik (adı, soyadı, doğum tarihi, cin-
siyeti), daha önce psikiyatrik yardım alıp almama ve 
yardım almaya geliş nedeni ile ilgili bilgilerin bulun-
duğu, merkezde çalışan uzman psikolojik danışmanlar 
tarafından hazırlanmış ve standart bir prosedür olarak 
tüm danışanlara uygulanan bir formdur. 
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Tablo 2 de verilen t-testi sonuçlarına göre, öğ-
rencilerin psikolojik belirti düzeylerinde, psikolojik 
danışma sürecine devam edip etmeme değişkenine 
göre anlamlı bir farklılık saptanmazken [p>.05]; öğ-
rencilerin yaşlarında danışma sürecine devam edenler 
lehine anlamlı bir farklılık saptanmıştır [p<.05]. Psi-
kolojik belirti düzeyi ile daha önce psikiyatrik yardım 
alıp almama durumunun psikolojik danışma sürecini 
devam etmemeyi ne derecede yordadığını belirlemek 
amacıyla yapılan lojistik regresyon analizi sonuçları 
da Tablo 3’te verilmiştir. 

Tablo 3’te verilen lojistik regresyon analizinin ilk 
adımında tüm bağımsız değişkenleri içeren modelin 
psikolojik danışma sürecini erken bırakmayı açıkla-
mada anlamlı olduğu belirlenmiştir [X2=15.80, sd=8, 
N=555, p<.05], (Nagelkerke R2=.04). Hosmer ve Le-
meshow Testi sonucu değerlendirildiğinde de model-
veri uyumunun yeterli olduğu, gözlenen ve model 
tarafından kestirilen değerler arasında anlamlı bir 
fark olmadığı belirlenmiştir [X2= 6.08, sd=8, N=555, 
p>.05]. Bu sonuç kurulan modelin uyumunun iyi ol-
duğunu göstermektedir.

BULGULAR 
Psikolojik danışma sürecine devam eden ve etmeyen 
öğrenciler ile ilgili demografik veriler ve oturum sayı-
sına ilişkin bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1’e göre psikolojik danışma sürecine er-
keklerin %68’i devam ederken, kadınların %60.6’sı 
devam etmektedir. Sınıf düzeyine göre değerlendi-
rildiğinde psikolojik danışma sürecini erken bırakma 
oranın en yüksek hazırlık sınıfında (%57.6) olduğu; 
ayrıca, daha önce psikiyatrik yardım alanların danış-
maya devam etme oranlarının da, almayanlara göre 
daha yüksek (%70.6) olduğu görülmektedir. Oturum 
sayılarına göre ise, danışma sürecini erken bırakan 
danışanların %54.9’unun ilk oturumdan sonra sürece 
devam etmedikleri dikkati çekmektedir. 

Psikolojik danışma sürecine devam eden ve etme-
yen öğrencilerin psikolojik belirti düzeylerinin fark-
lılaşıp farklılaşmadığını belirlemek amacıyla gerçek-
leştirilen bağımsız gruplar t-testi sonuçları Tablo 2’de 
gösterilmektedir. 

Tablo 1. Çalışma Grubunun Demografik Özelliklerine İlişkin Dağılımlar
——————————————————————————————————————————————————————
Durum     Bırakan  Devam Eden   Toplam
——————————————————————————————————————————————————————
  N %  N %  N %
  ———————————————————————————————————
Cinsiyet Kadın 152 39.4 234 60.6 386 69.5
 Erkek 54 32.0 115 68.0 169 30.5
——————————————————————————————————————————————————————
 1.sınıf 24 31.2 53 68.8 77 13.9
 2.Sınıf 49 36.0 87 64.0 136 24.5
 3.Sınıf 60 38.2 97 61.8 157 28.3
Sınıf 4.Sınıf 34 30.4 78 69.6 112 20.2
 Y.lisans 1 50.0 1 50.0 2 0.4
 Doktora - - 5 100.0 5 0.9
 Hazırlık 38 57.6 28 42.4 66 11.9
——————————————————————————————————————————————————————
Daha önce psikiyatrik  Aldı  48 29.4 115 70.6 163 29.4   
yardım
 Almadı   158 40.4 233 59.6 391 70.6
——————————————————————————————————————————————————————
Oturum Sayısı 1 113 54.9 99 28.4 212 38.2
 2 34 16.5 75 21.5 109 19.6
 3 33 16.0 64 18.3 97 17.5
 4 15 7.3 35 10.0 50 9.0
 5 7 3.4 25 7.2 32 5.8
 6 2 1.0 19 5.4 21 3.8
 7+ 2 1.0 32 9.2 34 6.1
——————————————————————————————————————————————————————
  Toplam 206 37.1 349 62.9 555 100.0
——————————————————————————————————————————————————————
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miştir. Araştırmada, 530 kişiye ilişkin verilere uygula-
nan lojistik regresyon analizi uyumlu sonuçlar vermiş 
ve %64 oranında verileri başarıyla sınıflandırmıştır. 
Lojistik regresyon analizi modelinde yer alan her bir 

Lojistik regresyon analizi sonucunda kurulan 
modelin danışmayı bırakan öğrencilerin 196’sından 
18’ini (%9.2), devam eden öğrencilerin ise 334’ünden 
321’ini (%96.1) doğru olarak sınıflandırdığı belirlen-

Tablo 2. Danışanların Psikolojik Belirti Düzeylerinin ve Yaşlarının Danışmaya Devam Edip Etmeme Değişkenine Göre t-Testi 
Sonuçları
———————————————————————————————————————————————————
Değişkenler Durum  N X SS SD t p
———————————————————————————————————————————————————
1. Yaş Bırakan  206 21.87 2.01 553 -2.68 .01
 Devam Eden   349 22.40 2.40   

2. Anksiyete Bırakan  201 19.48 9.82 546 .83 .41
 Devam Eden   347 18.78 9.35   
———————————————————————————————————————————————————
3. Depresyon Bırakan  206 24.23 9.71 549 -.36 .72
 Devam Eden   345 24.56 10.74   
———————————————————————————————————————————————————
4. Hostilite Bırakan  203 11.63 5.74 547 .98 .33
 Devam Eden   346 11.12 5.83   
———————————————————————————————————————————————————
5. Olumsuz Benlik Bırakan  205 17.68 10.08 550 -.51 .61
 Devam Eden   347 18.13 10.04   
———————————————————————————————————————————————————
6. Somatizasyon Bırakan  202 9.68 7.32 543 .46 .65
 Devam Eden   343 9.40 6.77   
———————————————————————————————————————————————————
7. Genel Toplam Bırakan  196 82.72 36.25 529 .10 .92
 Devam Eden   335 82.39 36.31
———————————————————————————————————————————————————

Tablo 3. Psikolojik Danışma Sürecini Bırakmanın Yordayıcılarına İlişkin Lojistik Regresyon Analizi Sonuçları
———————————————————————————————————————————————————
   B S.H. Wald Exp (B)
———————————————————————————————————————————————————
 Anksiyete .02 .02 1.59 1.02

 Depresyon -.02 .02 1.33 .98

Psikolojik Belirti Düzeyi Hostilite .02 .02 .86 1.02

 Olumsuz Benlik -.02 .02 1.35 .98

 Somatizasyon .01 .02 .01 1.01
———————————————————————————————————————————————————

 Daha Önce Psikiyatrik -.44 .2 4.61* .64    
 Yardım Alıp Almama (1)

Demografik Özellikler Yaş -.09 .04 4.08* .92

 Cinsiyet (1) .19 .21 .86 1.21

  Sabit 1.49 1.04 2.04 4.43
———————————————————————————————————————————————————
*p<.05
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şanlar daha önce yardım almayanlara göre danışma 
sürecini uygun bir şekilde sonlandırmaktadırlar. Psi-
kiyatrik yardım alma bu bağlamda yoğun semptomlar 
yaşama olarak değerlendirilebilir. Psikiyatrik yardım 
alanların yüksek belirti düzeyine sahip oldukları dü-
şünüldüğünde danışma sürecine devam ettikleri ve 
uygun şekilde sonlandırma yaptıkları ifade edilebilir. 
Clarkin ve Levy (2003) problem yoğunluğunun psi-
kolojik danışma sürecini sonlandırmada bir yordayıcı 
olduğunu ifade etmektedirler.  Ancak bu konuda da 
çelişkili değerlendirmeler bulunmaktadır. Bazı araş-
tırmalarda düşük semptom yoğunluğunun (Björck ve 
ark. 2008) bazı araştırmalarda yüksek semptom yo-
ğunluğunun (Aderka ve ark. 2011) süreci erken bırak-
mada bir yordayıcı olabileceği ifade edilmektedir. 

 Psikolojik danışma sürecini erken bırakmayı yor-
dayan değişkenleri değerlendiren birçok araştırmada 
bu çalışmada olduğu gibi KSE kullanılmıştır (Björck 
ve ark 2008, Colombo ve ark 2014, Johansson ve Ek-
lund 2006, Marie ve ark 2005, Werner-Wilson ve Win-
ter 2010). İlgili araştırmalarda KSE’nin alt boyutları 
olan anksiyete, depresyon, hostilite, olumsuz benlik, 
somatizasyon değişkenlerinden herhangi bir değişke-
nin yordayıcı olarak ön plana çıkmadığı gözlenmiştir. 
Sadece bir çalışmada semptom yoğunluğu (Björck ve 
ark. 2008), diğer bir çalışmada ise (Colombo ve ark. 
2014), hostilite yordayıcı değişken olarak ifade edil-
miştir. Araştırmanın bulgularında KSE`nin herhangi 
bir alt alanına ilişkin sonuçların psikolojik danışma 
sürecini erken bırakmayı yordayıcı olmaması da alan-
yazını desteklemektedir.  Bu bağlamda psikolojik da-
nışma sürecinde erken bırakma konusunda danışan-
ların semptomlarına ilişkin değerlendirmelerden çok 
demografik özelliklerinin dikkate alınması gerektiği 
düşünülebilir. Aynı problem alanında (örneğin yeme 
bozuklukları) gerçekleştirilen çalışmalarda (Colom-
bo ve ark. 2014, Inelmen ve ark. 2005,  Steel ve ark. 
2000)  ortak bir yordayıcının ifade edilememiş olması 
ve değişkenlerin problem alanından ziyade danışanla-
rın kişisel özellikleri ile ilgili olması bu değerlendir-
meyi doğrular niteliktedir. Psikolojik yardım sürecini 
erken bırakma nedenlerinin problem alanından ba-
ğımsız olduğu da düşünülebilir.

Daha önce de ifade edildiği üzere psikolojik da-
nışma sürecini erken bırakmayı konu edinen çalışma-
larda birbirinden farklı sonuçlarla karşılaşılmaktadır. 
Meta analiz ve gözden geçirme çalışmaları (Egan 
2005, Wierzbicki ve Pekarik 1993) da bu sonuçları 
doğrulamaktadır. Bu bağlamda psikolojik danışma 
sürecini erken bırakma konusunda nicel yöntemlerle 
gerçekleştirilen çalışmalarda yordayıcı değişkenler 
ön plana çıkmamaktadır. Bu kapsamda daha detaylı 

değişkene ait katsayıların ayrı ayrı önem kontrolünü 
yapabilmek için Wald test istatistiği sonuçlarından 
yararlanılmıştır. Tablo 3’te yer alan Wald test istatis-
tik sonuçlarına bakıldığında demografik özelliklerden 
“daha önce psikiyatrik yardım alıp almama” ve “yaş” 
değişkenlerinin psikolojik danışma sürecini erken bı-
rakmanın anlamlı yordayıcıları olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 3 incelendiğinde daha önce psikiyatrik yar-
dım alıp almama değişkenindeki 1 birimlik artışın, 
psikolojik danışma sürecini erken bırakma odds’unda 
%35.7’lik ve yaş değişkenindeki 1 birimlik artışın ise 
%8.4’lük bir düşüşe yol açtığı görülmektedir. Baş-
ka bir ifadeyle daha önce psikiyatrik yardım almış 
olanlar, yardım almayanlara göre psikolojik danışma 
sürecine daha fazla devam etmektedirler. Ayrıca, da-
nışanların yaşı arttıkça danışmayı bırakma durumları 
da düşmektedir. 

TARTIŞMA
Bu çalışmada üniversite psikolojik danışma ve reh-
berlik merkezine başvuran danışanların, yaş, cinsiyet, 
daha önce psikolojik yardım alma, daha önce psiki-
yatrik yardım alma, anksiyete, depresyon, hostilite, 
olumsuz benlik, somatizasyon alt boyutlarına ilişkin 
belirti puanların psikolojik danışma sürecini erken 
sonlandırmayı yordayıp yordamadığı incelenmiştir. 
Bulgular değerlendirildiğinde daha önce psikiyatrik 
yardım almış olmanın ve yaşın erken bırakma üzerin-
de yordayıcılığı olduğu gözlenmiştir. 

Alanyazında yaşın erken bırakmayı yordayan bir 
faktör olarak değerlendirilebileceğini ifade eden ça-
lışmalar bulunmaktadır (Edlund ve ark. 2002, Her-
bert ve ark. 2005, McEvoy 2007, Rossi ve ark. 2002). 
Bağımlılık problemlerinden yaş değişkeninin tedavi 
sürecini erken bırakmayla ilişkisinin değerlendirildiği 
bir meta analiz çalışmasında (Brorson ve ark. 2013), 
72 çalışmanın 26‘sında bu iki değişken arasında ilişki 
olduğunun raporlandığı, 26 çalışmanın 23’ünde daha 
küçük yaşta olmanın bir risk faktörü olduğu ifade 
edilmiştir. Üniversite psikolojik danışma merkezle-
rine başvuran danışanlar üzerinde gerçekleştirilmiş 
bir çalışmada da (Lampropoulos ve ark. 2009)  yaşın 
bir erken bırakma yordayıcısı olarak değerlendirile-
bileceği ifade edilmektedir.  Araştırmanın bulguları 
alanyazındaki bulguları destekler niteliktedir. Yaş 
değişkeninin erken bırakmayı yordadığı saptanmıştır.  
Ancak meta analiz çalışmasında (Wierzbicki ve Peka-
rik 1993) da ifade edildiği üzere bu bulguyu destekle-
meyen çalışmalar olduğu ifade edilmektedir.  

Araştırmada bir diğer yordayıcı daha önce psiki-
yatrik yardım almadır. Psikiyatrik yardım alan danı-
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olarak çalışılması, nitel araştırma yöntemleri kullanı-
larak psikolojik danışma sürecini erken bırakmanın 
değerlendirilmesi önerilebilir. 

Son olarak bu çalışmanın bazı sınırlılıkları içinde 
barındırdığı ve bulguların bu sınırlılıklar çerçevesinde 
değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. Bu ça-
lışmada sadece bir yıllık veriler kullanılmıştır. Daha 
fazla sayıda danışan üzerine bu araştırma tekrarla-
nabilir. Araştırma sürecinde farklı danışmanlar tara-
fından yürütülen psikolojik danışma süreçleri değer-
lendirilmiş ancak psikolojik danışmanlar bazında bir 
değerlendirme yapılmamıştır. Yine tek bir üniversite 
psikolojik danışma merkezinden veri toplanması bir 
sınırlılık olarak ifade edilir. Kullanılan KSE`ye ilişkin 
bulgular yorumlanırken envanterin patoloji şiddetini 
ölçmediği dikkate alınmalıdır. Bu çalışma sonucunda 
ortaya çıkan bulgular üniversite öğrencilerine yönelik 
bulguları içermekte, özellikle daha yüksek yaş grup-
larına da hizmet veren, belirli bir ücret alarak hizmet 
veren merkezlerdeki ya da kurumlardaki danışanları 
yansıtmamaktadır. Bu kurumlarda da psikolojik da-
nışma sürecinin erken bırakılması değerlendirilebilir 
bu sayede verilerin karşılaştırılmasına olanak sağla-
nabilir. 
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