T.C.

USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

KLINIK PSIKOLOJI ANABILIM DALI

PSIKOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA DROP OUT
DURUMUNU ETKIiLEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK RETROSPEKTIF BIR
INCELEME

THSAN OZTEKIN

YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN

Prof. Dr. Hiisnit ERKMEN

istanbul, 2018



T.C.
USKUDAR UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJi ANABILIM DALI

PSIKOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA DROP OUT
DPURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK RETROSPEKTIF
BIiR INCELEME

IHSAN OZTEKIN

144102139
YUKSEK LISANS TEZ1
DANISMAN

Prof. Dr. Hiisnii ERKMEN

istanbul, 2018



T.C.
USKUDAR UNIVERSITEST
SOSYAL BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZ SINAV TUTANAGI
GENEL BILGILER

Ofrenci No

Ogrenci Ad1 Soyadi  : ihsan Oztekin
Anabilim Dal 1 Klinik Psikoloji
Tez Danismanit : Prof.Dr. Hiisnii Erkmen

Psikoterapi Uygulanan Hastalarda Drop Out Durumunu Etkileyen Faktérlerin
Tezin Bashg : Degerlendirilmesine Yonelik Retrospektif Bir Inceleme

TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

Toplant: Tarihi 1 19.01.2018 Saati : 18.30

| Ogrenci Savunmaya : {KGELDI

Universitemiz Lisanststi Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmehg:nm ilgili hikiimleri uyarinca tez bilimsel olarak
incelenmis, adayin tez calismasini sunmasimin ardindan, adaya tez calismasi ile ilgili sorular yoneltilmistir. Yapilan
degeriendirmeler sonunda adayin tez calismasiyla ilgili asagidaki karari,

7 OY BIRLIGI 1 0Y COKLUGU

‘yl .Yapilan savunma sinavinda adayin bagarilt bulunmasi sonucunda tez KABUL edilmistir.

o~ Yaptlan savunma sihavi sonucunda tezin DUZELTILMESI igin ... ay EK SURE verilmesinin Enstitii
© Midirligdne dnerilmesi karan alinmigtir. {en fozla 3 ay)

L Yapilan savunma sinavinin sonucunda tezin REDDEDILMESH karar alinmustir.

Savunmada Tezin Baghgi : # Degismedi. T Degisti.

Tezin Yeni Bagshii

Ogrenci Savunmaya : 1 GELMEDI

Oniversitemiz Lisanstistli Egitim-Ofretim ve Smav Yonetmeliginin ilgili hiikiimleri uyarinca yukanda belirtiten tarih ve
saatte Tez Savunma Jirisi toplanmis ancak ilgili 6grenci savunma sinavina gelmemistir. Adayin tez caligmasini Jiiri
dnilinde sunmadi igin yapilan degerlendirmeler sonunda adayin tez galismasiyla ilgili asagidaki karar,

- OY BIRLIGI ile REDDEDILMISTIR.

ile almigtir,

Tez Sinawv1 Jiirisi Unvani, Adi Soyadi im%a/
Damgsman Uye Prof. Dr. Hiisnii Erkmen S 4 /\2 ///"‘3\7
Uye Dog. Dr. Korkut Ulucan’ %/ //’;///«

Uye Yrd. Dog. Dr. Ahmet Emre Sargin S C /(\_/




YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi Olarak Sundugum “Psikoterapi Uygulanan Hastalarda Drop Out
Durumunu FEitkileyen Faktérlerin Degerlendirilmesi” Adli Caligmamin, Tarafimdan,
Bilimsel Ahlak Ve Geleneklere Aykin Diigecek Bir Yardima Bagvurmaksizin Yazildigim
Ve Yararlandigim Eserlerin Kaynak¢ada Gdosterilenlerden Olustufunu, Bunlara Atif

Yapilarak Yararlamilmig Oldugunu Belirtir Ve Bunu Onurumla Dogrularim.

Tarih:

i

fhsan OZTEKIN

imza:



TESEKKUR

Tezimin konusunun belirlenmesinde ve tiim ¢aligma siirecince verdigi biiyiik
destek ve gosterdigi biiylik sabirla beni motive eden tez danigmamm Prof. Dr. Hisni

ERKMEN’e,

Arastirmanin veri toplama siirecinde yardim ve desteklerini esirgemeyen hastane

yonetimine, hasta hizmetleri ydnetimine ve hastane bilgi teknolojileri birimine,

Tezin tim asamalarinda beni motive eden, yardimlan ile beni destekleyen,
{iniversite &grencilik villarinuzdaki birliktelikten, buglin hastanede birlikte gorev

yapmaya devam ettifim ¢ok degerli arkadasim, dostum, meslektagrm Uzm. Psk. Yildiz

BURKOVIK’e,

Her zaman bana destek olan, tez konusunda da beni cesaretlendiren ve destegini

devam ettiren sevgili ablam Bimnur OZKISLALY ya ve tiim aileme tegekkiir ederim.

i



OZET

(Oztekin, ihsan, Yiiksek Lisans Tezi, 2017)

PSIKOTERAPE UYGULANAN HASTALARDA DROP OUT
DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESINE
YONELIK RETROSPEKTIF BIR INCELEME

Bu ¢alismada, 2013-2016 yillar arasnda Istanbul’da NP Istanbul Hastanesine
bagvuran yatarak ve ayakta psikoterapi hizmeti g&ren hastalarin hastane kayitlarna
meveut olan psikoterapi hizmetleri ile ilgili istatistiksel bilgiler degerlendirilmistir. Bu
amacla hastanenin topladigi kayitlar istatistiksel analize tabi tutulmugtur. Analizler
sonucunda, Tedaviyi birakma nedenlerinin oranlar1 incelendiginde ise en ¢ok dne stiriilen
neden olarak kadinlarda ve erkeklerde tedaviye ihtiyag duymadigmn bildirilmesi, il
disina tagmma, ig yogunlugu ve maddi nedenler oldugu gorillmektedir. Hastane kayitlart
ile ilgili eksiklik olarak ¢memli bir bulgu da hastalarin psikoterapiyi erken birakma
nedenlerinin psikoterapik agidan kayit altina alinmamis olmasi ve sadece hastanin hastane

sckretaryasina bildirdigi nedenlere bagh kalinmis olmasidir.

Anahtar Sézciikler: psikoterapi birakma, drop out, psikoterapi notlarinin kaydi
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ABSTRACT

(Oztekin, Thsan, Master of Sciences Thesis, 2017)

A RETROSPECTIVE REWIEW OF THE FACTORS THAT AFFECT THE
PROP OUT CONDITION IN PATIENTS HAVING PSYCHOTHERAPY

In this study, the statistical information about the psychotherapy services available
to the hospital records of the inpatient and outpatient psychotherapy patients who applied
to NP Istanibul Hospital in Istanbul between 2013-2016 was evaluated. For this purpose,
the records collected by the hospital were subjected to statistical analysis. As a result of
the statistical analysis, when the rates of the reasons of early withdrawal of psychotherapy
are examined, it is seen that the most prevalent reason notified by both females and males
are no in need for psychotherapy, moving out of the province, work intensity and financial
reasons. An important finding related to deficiency of hospital records is that the reasons
for the early withdrawal of psychotherapy from patients are not recorded in

psychotherapeutic terms and only the reasons the patient reports to the hospital secretariat.

Key words: early withdrawal of psychotherapy, drop out, records of
psychotherapy notes.
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BOLUMI

1. GIRIS

Psikolojik destege baglayan insanlarin tedaviyi neden erken biraktiklarimin
anlasilmast 6nemlidir. Ciinkii hastalarin% 30-401 kendilerini randevular igin
hazirlamakta ve randevu taleplerinde bulunmaktadir. Fakat bu hastalarin devam
etmemelerine bagl olarak olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak, psikoloji
hastalannin neden tedaviden vazgegtiklerini anlamak igin ve bu tiir terk etmeyi 6nlemek
icin saghk psikolojisi kapsamli bir gekilde tedaviye uyuma g¢alismaktadir. Bununia
birlikte, psikoterapiyi birakma, literatiirde net bir gekilde agiklanmamakla birlikte birgok
faktoriin erken birakmaya neden olabilecegi konusunda ¢alismalar meveuttur (Kazdinve

Mazurick,1994).

Yapilan genig capli galismalardaki bulgularm tutarsizligi, birakma isleminin farkh
operasyonel tammlarma atifta bulunmaktadir. Eksiklikler genellikle farkli noktalarda
(6rnegin, tedaviyi beklerken, birka¢ tedavi seans: sonrasinda veya sonrasinda tedavi
sirasinda) terapi siirecinde basarisiz olan kisileri igerir (Sales, 2003).Bu baglamda,
tedavide farkli noktalardaki birakma ile iligkili deZiskenler aragtirilmistir. Yine de,
tedaviye bagvuran, ancak birinci tedavi oturumundan 6nce klinik temas1 kopan hastalar
hakkinda aydinlatic1 ¢aligmalar smurli sayidadir. Bazi aragtirmacilar, itk zihinsel saglik
randevularini, cinsiyet, yas, tani, cografi ikamet yeri, sosyockonomik statil, bekleme
listesindeki zaman siiresi, semptom siiresi gibi degiskenlerle psikoterapi stirecindeki
etken birakmay: iligkilendirmeye caligmustir (Lowman ve ark., 1984; Otero Ve ark.,
2001).

Tedaviyi terk eden hasta grubuna ulagabilmedeki zorluklara bagli olarak bu alanda
calisma yapilmasi oldukga zorlagmaktadir. Ulagilabilen grubun ise sosyodemografik
degiskenlerine dair saglikll bilgi vermelerinde ciddi sikintilar oldugu goriilmektedir.
Genellikle hastalar gériismenin ardindan gelip gelmeyeceklerine dair net bir bilgi
vermedikleri gibi kendileriyle iletisim kurmak da zor olmaktadir.Incelenen degiskenlerin
stnirh olmasit ve somuglarin farkliligi, tedavi Oncesi birakmalarla iligkili faktorleri

dikkatlice incelenmesine ragmen bu hastalarm terapiyi neden erken biraktiklari



konusunda fazlaca farkli bilgi bulunmaktadir ve bu da netligin saglanmasina engel

olmaktadir (Sales, 2003).

FErken birakma (dropout) ¢alismalar arasindaki sonuglarin tutarsizhgma atfedilen
diger bir neden ise &meklem kriterleriyle ilgilidir. Yetiskin ve c¢ocuklarda farkhi
degiskenlerin erken birakma ile iligkili olduguna dair kamtlar vardir. Mevcut
arastirmalarin ¢ogu, bu iki grup arasinda ayrim yapmamakta olup, bu da bu iki gruptaki
ayrilmayi farkh sekilde dngéren spesifik etkileri belirsiz hale getirebilir ve farkls sonuglar

dogurmaktadir (Kazdin ve Mazurick, 1994; Wierzbicki ve Pekarik, 1993).

Terapi veya tedaviyi erken birakma; "Terk", "erken birakma", "erken ayrilma” ve
"erken sonlandirma” terimleri, belli sayida terapi seanst gergeklestirmeyen hastalar:
belirlemek i¢in ayrnim gozetmeden kullanilmgtir (Frayn, 1992; Kazdin ve Mazurick,

1994; Mohl ve ark.,, 1991).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada psikiyatri hastalarinin psikoterapiyi birakma nedenlerinin aragtirilmasi
amaclanmmgtir. Bu sayede ruh sagligs alaminda caligan uzmanlarm erken birakma
durumlarimi dnceden fark ederck uygun miidahaleleri gergeklestirebilecekleri ve daha

nitelikli yardim hizmeti saglayabilecekleri diistiniiimektedir.




BOLUMII

2. PSIKOTERAPIDE ERKEN TERK (PROP OUT)

Yaganti siiresince kisiler zaman zaman psikolojik destek alma ihtiyaci
duyabilmektedirler. Yagamin getirdigi zorluklar basa ¢ikmada sorun yagsandifinda,
kisilerin gelisimsel problemleriyle tek bagina miicadele etmelerinde zorluk olduBunda, \
psikolog, psikiyatrist, psikolojik danigman veya diger iligkili meslek gruplarina bag
vurduklart goriilmektedir (Yikilmaz ve ark.,2016). Bireylerin giic durumlarda bag
vurduklar destek birimlerinden biiyiik bir ¢ogunlufunun terapi siirecini biraktiklari
bildirilmektedir. Ozellikle terapiye gelen bireylerin kisisel o6zellikleri, terapistin
ozellikleri veya gevresel nedenlerden 6tiirii hastalarn tedavilerini yarida kestikleri ve

kendi istekleriyle biraktiklart bilinmektedir.

Tedavinin erken birakilmasi, giinlik psikoterapi uygulamasinda sik kargilagilan
bir sorundur. Hastalarin ve terapistin psikoterapiyi ne zaman sona erdirecegi konusunda
anlasmaya varmalarni beklense de, ¢ofu zaman hastalar birgok nedenden ottirii
psikoterapiyi kendi bagma birakmaktadir. Bu olgunun tam tanimina dair net bir agiklama
olmamakla birlikte,erken birakma,erken sonlandirma, tek tarafli fesih ve birakma gibi
terimler bazen farkli operasyon bigimleriyle kullamlir. Brrakma ile ilgili karsilagilan
sorunlardan biri meveut tanimlardan birini segmek. etken sonlandirma veya birakma, tek
tarafli tedavi sonlandirmasi olarak tamimlanabilir, yani hasta hem terapistin tavsiyesine
hem de hasta ile terapist arasindaki ilk anlagmaya aykir1 olarak psikoterapiyi bitirmeye
karar verirse bu tammlar segilebilir. Baska bir birakma durumu, hasta tedaviye
baslayacag halde tedavi baglatan sorunlardan kurtulmadan, yani terap&tik hedefleri

karsilamadan durdurur (Swift ve Greenberg, 2012).

Psikoterapi yaklasimlari, tedavi hedefleri, psikoterapi siiresi, birakma tammu ve
basar1 kriterleri agisindan farklihk gostermektedir (Ogrodniczuk ve Joyce, 2005).
Psikoanalitik psikoterapi, 5rnegin, genellikle hastanin kendisinin farkina varmasina yani
ic goril kazanmasma yardimet olmak amaciyla savunmalarin, aktarimin ve gatigmalarin

analizine yénlendirilir (Wierzbicki ve Perarik, 1993).



Dolayisiyla, psikoanalitik psikoterapi, hasta ego giiciinden veya kaynaklardan, act
durumlarin canlanmasini, icgdriiniin kapasitesini ve diistincelerini, duygulan ve meveut
catismalan gegmis durumlarla baglantili kilmak i¢in motivasyonunu gerektirir ve boylece
ic gorii genisletilir. Kisa psikodinamik modeller haricinde, terapi siireci, hasta ve
terapistin terapétik hedeflere ulagtiklarina karar verdiklerinde, ideal olarak sona eren uzun
vadeli bir i¢gdritye yonelik terapi olarak digiiniiliir. Bu kriter agik bir sekilde hem hasta
hem de terapistin 6znelligini iyi derecede icerir. Tedavinin birakilmasimt tanimlamak igin
kullanilan kritere bakilmaksizin, raporlar farkli yaglarda, tani gruplarinda ve tedavi
yontemlerinde birakma fenomeninin yiiksek oranlarda oldugunu gostermektedir (Taylor,

Abramowitz ve McKay, 2012).

Wierzbicki ve Pekarik (1993), 125 g¢alismanmn bir meta-analizinde, kriterin
terapist yargisi olup olmadigma bakilmaksizin hastalarin % 48'inin tedaviyi erken
biraktiklarim bulmuslardir. Cesitli iilkelerdeki zihinsel saglik merkezlerinde yapilan daha
yeni ¢alismalar, genelde% 35 ila% 55 arasinda salinmasina ragmen,% 24 ila% 66 arasinda
birakma oranlari gdstermektedir (Barkham ve ark., 2006; Berghofer ve ark., 2002;
Castafieda ve Mira, 1998; Derisley ve Reynolds, 2000; Fernédndez ve ark.,2004; Moré ve
ark., 2002).Bu tahminler, 6zellikle tedavinin erken birakilmasinda ima edilen her seyi gz
dniine alarak, terapi siireglerinde yasanan zorluklari yansitmaktadir. Terapiden ayrilan
¢ogu hastanin geri dénmesi istendiginde, tim stireci yeniden baslatilmas: gerekli
olabiliyor. Yapilan psikolojik, mali ve zamanli yatmlar, hastamin hayal kirikhigin
arttirdiggn gibi, bu tiir tedaviler igin yardim almada umutsuzluga yol acabilmektedir.
Terapistler, ozellikle tecriibesiz olan terapistler yetersizlik duygulariyla baga ¢ikmaya
calisirken zorlanabilirler. Bu nedenle, birakmamn olumsuz etkisi ilgili tlim taraflar

tarafindan hissedilmektedir (Kazdin, 1996).

Tedaviden ayrilma oramindaki farkhliklar, tedavi ortamindaki farklihklardan
kaynaklamyor olabilir (Ornegin, zihinsel saglik merkezleri, hastaneler, damsmanlik
merkezleri). Terapiyi erken birakma tanim hakkinda aragtinlan hasta poptilasyonlari,
sunulan tedaviler ve kullamlan ayrilma tanimlamas1 konusunda ¢aligmacilar arasinda bir
gérﬁs olmamakla birlikte, planlanmis bir oturuma gidilmemesi, habersiz terk ve geri

tedaviye doniilmemesi, terapistin bunu uygun gordiigii i¢in tedaviyi sonlandirmast,



tedavinin terapisti ile karsihkli olarak mutabakata varilmadan durdurulmasi seklinde

tanimlar bulunmaktadir.

Hatchett ve Park'in (2003) ve Wierzbicki ve Pekarik'in (1993) yaptig1 tanimlama
aragtirmalarinda da aym sekilde farklitiklar oldugu bildirilmigtir. Nitekim birakilmanin

neyin olustugu konusunda bir goriis birligi mevcut degildir.

Biligsel-davramsgsal psikoloji literatiirinde, klinik uygulamada ayrilma sorununa
belirli bir déneme kadar az 6nem verilmigtir. Bu terapi modelinde yaganan terapiyi erken
birakma konusu hakkinda yapilan en kapsaml ¢ahsmalardan birsinde sirasiyla 525, 70
ve 88 hastayla yiiriitiilen Ui¢ ¢alismada (Gavino ve Godoy, 1993; Persons, Burns ve
Perloff, 1988; Trepka, 1986) terk oranlart % 41, % 50 ve % 39.8'dir. Kullamlan ayrilma
tanimlann  genis bir yelpazede degismektedir. Onerilen terapdtik hedefleri
gergeklestirmeden Once tedavinin kesilmesi, terapistin tavsiyesine karsi terapinin
durdurulmas: veya terapistle gériisitlmeden ve planlanan bir randevuda bulunulmadan ve
yeni bir tayin talebinde bulunulmaksizin kesilmesi seklinde farkhliklar vardir.Biligsel
davranigsal terapi ¢esitleri igerisinde, dialektik davramg terapisinin bazi grup
terapilerinden daha diigiik seviyede birakma oram oldugunu gostermektedir (Vatan,
2016).

2.1. Terapiyi Terkin Olgiim Kriterleri

Terapi siirecinde yaganan terklerin gergekten bir terk (dropout) olup olmadifimin
degerlendirilmesi i¢in belirli kriterler belirlenmistir. Psikoterapi aragtirmalarinda, terapiyi
birakma dort farklh sekilde olgiilerek degerlendirilmektedir. Terapist yargisi, oturum
sayisi, klinik degigiklik ve hasta/damgan bildirileri. Terapist yargilama, terapistin,
hastamin gergekten erken tedaviyi birakip bitirmedifine karar vermesine dayamr. Bu
yéntemin yiiksek Slgtide gegerliligi oldugu kabul edilir. Ayrica uygulayic: klinisyenler
arasinda en yaygin kullanilamdir. Terapistler, birakma igleminin yapilip birakilmadig
konusunda bilingli kararlar verecek donanima sahip olsa da, buna ragmen kararlarinda

baz1 dnyargilar olabilir (Swift ve Greenberg, 2012).

Ornegin, terapistler terk oranlarim diigtirmek i¢in baskiya maruz kalabilirler ve bu

baskivla daha az danisan terki elde etmek tizere motive olabilirler. Tersine, bir terapistin




danigana veya vakaya karsi kendi karsi aktarim tepkileri, damsanin erken ayrildidi veya
reddettigi  seklinde de olabilir. Bu yontem aym zamanda, birakma olarak
degerlendirilenler icin dereceler arasi giivenilirlik sorunlarindan etkilenmektedir. Ikinci
bir kriter ise, hastanin tedaviye katilmadifi oturum sayisint degerlendirmektedir. Bu
yontem kolayca 6lgiilebiliyor, ancak hastann farkli oranlarda sonug aldigi gergegini

hesaba katmiyor (Baldwinve ark., 2009).

Hatchett ve Park (2003) birakma yapisim anlamak igin klinik olarak hastada
gerceklesen, ortaya ¢ikan Onemli degigiklikler fikri diger bir kriter olarak kabul
edilmektedir. Bu metoda dayanarak, bir hastanin, tedaviden elde ettigi sonuglar kendisi
kamutlayabildigi 6lglide tedaviden olumlu veya olumsuz olarak aynlmig oldufu
degerlendiriliyor. Dolayisiyla hastanin dropout olma durumunun daha safhkli

degerlendirilmesi i¢in nemli kriterlerden bir tanesidir (Swift, Callahan ve Levine, 2009).

Diger bir kriter ise hastalarin kendi yargisidir. Hastalarin, birakma igleminin ne
zaman gergeklestiéini belirlemek icin en iyi sekilde konumlandirildify fikrine dayanir.
Birakmay1 bu sekilde 6lgmek, psikoterapi karar verme siirecinde hastayr onurlandirir
(Owen ve ark., 2012). Bu y6ntemler igerisinden hangisinin dropout olmay: daha saghkli
ve giivenilir bir sekilde 8l¢tiigiine dair ¢ok az fikir birligi bulunmaktadir. Genellikle terapi
yontemi, planlamasz, bireysel farkliliklar esaslarma gre bu yontemlerden ve kriterlerden

kullanmada farldiliklar olmaktadir,

Tiim bu kriterlerden farkli olarak terapivi birakmada etkili olan inang tiirlerinin
tespiti i¢in de kullanilan Saglik Inan¢ Modeli psikiyatri hastalarnm terapiyi birakma
nedenleri degerlendirilmektedir. Bu model ¢ercevesinde yapilan deferlendirmede 6
kriteri esas alarak kisilerin saglhk siire¢leri hakkindaki inanglarma vurgu yapilmaktadir
(Meri¢ ve Oflaz, 2010).Bu kriterler; a) Duyarhlik; bireyin var olan saghk sorunu
hakkindaki algismm durumu b) Ciddiyet/Onemseme; var olan tehdit edici hastaligm
bireyde olusturdugu endige ve zarar verici sonuglarin hasta tarafindan algilanmasi c)
Yarar algisi; uygulanan koruyucu tedavinin olumlu etkilerinin birey tarafinda fark
edilmesi d) Engel; uygulanan koruyucu tedavilerin olumlu yonlerinin hasta tarafindan

algilanmas, e) Saglik Motivasyonu; bireyin saglik durumunun degisimi igin kendi




motivasyonu, f) Ozetkilik; bir saglik davranigim uygulamada bireysel yeterliligi ifade

etmektedir (Goziim ve Aydin, 2004).

2.2. Terapiyi Birakmay Etkileyen Faktorler

Uygulanan yéntemler ne sekilde farklilik gosterse de psikoterapiyi veya terapisti
segme hakki hastammn kendisinde varken neden terapi siirecini terk ettigi konusunda
¢alismalar 1960 11 yillardan sonra hiz kazanmaya baglamustir. Bu incelemeler sonucunda
belirli faktorlerin terapiyi terki (dropout) etkiledigi gortilmektedir. Bu faktorlerin baginda

damgalanma (stigma) gelmektedir.
2.2.1. Stigma (Damgalanma)

Giinliik yasam igerisinde bireylerin inang, tutum ve damgalanma kavramlariyla
gelisimleri siiresince siklikla kargilagtiklar: bilinmektedir. Bu ti¢ kavramin bireyi motive
edici yonleriyle birlikte bireyin i¢ motivasyonunu ¢okertebilecek olumsuz yonlerini de

vardir (Cam ve Bilge, 2013).

Stigma, genellikle {i¢ tiir seklinde kavramlagtirlmustir: kamusal, sosyal ve kendini
damgalama. Kamusal Stigma; yardim talebinde bulunan kisinin yardim istegi kurum veya
kuruluslarin kendisini istemedigi veya kendisinden hoglanmadigi algismin olusmasiyla
ilgilidir. Kamusal stigma algisina sahip hasta genellikle tedavi arama siirecinde
kendisinin toplum veya yardim saglayan kurum tarafindan negatif bir sekilde

yargtlanacagi inancina sahiptir. (Vogel, Wade ve Haake, 2006).

Sosyal Stigma, yine hastanin veya danigamm yardim arayisinin sosyal gevresince
olumsuz bir sekilde yargilanacagi algismin  olmasi geklinde yorumlanmigtir
(Owen,Thomas ve Rodolfa, 2013). Kendilik Stigmasi ise, bireyin kendi duygu ve
diisiincelerinin olumsuz bir sekilde igsellestirilerek yardim arayigini yorumlamasinda

negatif algilar olugmasidir (Vogel ve ark., 20006).

Bu tip damgalanmalar arasinda ortiigme oldugu halde, her biri bir kiginin tedaviye

girme kararna yaklagiminda farkli bir faktor olacaktir. Sosyal stigma ve kendilik




stigmasi, terapdtik sonuglarla en yakindan iligkili oldugu igin, terapiyi birakilma ile
iliskili olarak etkilerini fazladir (Owen, Thomas ve Rodolfa, 2013).

Psikolojik hastaliklari olan bireylere yonelik olan negatif inang ve tutumlara bagl
olarak damgalanmanin siklikla goriildiigi bilinmektedir. Bu siireg igerisinde bireylerin bu
tedavi ve terapilere yonelik kaginma tutumlarimin Sniine gegilebilmesi icin bitiincil bir
yaklagim sergilenmesi olduk¢a 6nemlidir. Konuyla ilgili tilkemizde yapilan ¢aligmalarda
da hastalarin damgalanmaya bagl olarak terapi ve tedavi siireglerinden kagindiklar, bu
kacinmaya bagll olarak da tedavi siireglerinde aksakliklar oldufu goriilmektedir.
Stigmaya bagli olarak hastlarin ve yakmnlarinin sosyal orfamdan kendilerini izole

etmektedirler ve yardim arama davramglarinin ssnmektedir (Cam ve Bilge,2013).
2.2.2. Etnik Kiken ve Kiiltiirel Ozellikler

Psikoterapi arastirmalari, terapistlerin ve tedavi siirecinin hastalarn kiiltirel
kaygilarinda daha etkili bir sekilde yer almasi gerefini ortaya koymustur (APA,2003).
Terapi siirecine dahil olan bireylerin etnik kékenlerinin genetik olarak degil fakat kiiltiirel
ozellikleri agisindan terapi siireclerine katilimlarim etkiledikleri goriilmektedir. Kigilerin
diinya bakis aglannm, algilama bigimlerinin, kendilik degerlendirmelerinin ve bir cok
diger faktorlerin kiiltiirel $zelliklerden etkilendigi bilinmektedir. Bu dzellikler bireylerin
terapi siirecindeki algilama, disinme ve degerlendirme bigimleri iizerinde de etkili

olacaktir (Helms ve Talieyrand, 1997).

Lampropoulos ve arkadaslanimn (2009) yaptiklan ¢aligmalarda tedaviyl erken
terkte kigilerin egitim durumlarinin, yag durumlarinin, sosyo ekonomik seviyelerinin
etkili oldugunu vurgulamigtir. Konuyla ilgili yapilan literatiir taramasinda tlkemizde

yapilan ¢aligmalarin ¢ok nadir oldugu goriilmektedir.
2.2.3. Sosyodemografik Ozelliklerin Etkisi

Wierzbicki ve Pekarik (1993)’in yapmis olduklar: ¢alismada terapi siirecini erken
birakan hastalarin sosyo demografik ézelliklerini incelediklerinde, diistik egitim diizeyine
sahip bireylerin, ekonomik diizeyi diisiik olmasmm kigilerin terapi stirecini erken

birakmalarinda ciddi derecede etkili oldugunu bildirmiglerdir.



Yapilan ¢alismalarda ayrica ¢ocuksuz ailelerin gocuklu ailelere gore daha erken
baraktiklarini, daha genc yastaki kisilerin, daha Once terapi siirecine dahil olmamug
hastalarin, ebeveynleriyle sorunlu olan ve stirekli suglayicr bir tutum sergileyen hastalarm
(Wierzbicki ve Pekarik, 1993), terapi siirecinin ticret kargiliginda olmamasimn (Molinari

ve ark.,2012) terapiyi erken birakma riskini arttirdigs gézlemlenmigtir.

Sosyodemografik degiskenlerden yas degigkeniyle terapiyi erken birakma
arasinda iliski olmadigim gésteren bir ¢ok caligma olmasmna ragmen (Sledge ve
ark.,1990), daha sonraki zamanlarda yapilan ¢alismalarda Wierzbicki ve Pekarik (1993) °
terapiyi erken birakma ile yag defiskeni arasinda iliski oldugunu tespit ctmislerdir.
Aragtirmacilar geng hastalarn terapiyi erken birakmalarnm sikhifmin daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir. Smith ve arkadaglarmin yaptiklart gahigmada ise (1995)
borderline kisilik bozuklugu olanlardan geng yasta olanlarn terapiyi daha erken
biraktiklarim gézlemlediler. Bununla birlikte Thorméhlen ve arkadaglari (2003} Smith ve
arkadaglarinin yaptiklan calismay: destekler sekilde kisilik bozukluklari olan ve geng
yasta olan hastalarin terapiyi daha erken terk ettiklerini bulmustur.

Edlund ve arkadaslarmin yas degiskeniyle ilgili yaptiklari en son g¢aligmada
(2002), 1,261 hasta igerisinden 15-24 yas aralifindaki kigilerde erken birakmanmn daha
yaygin oldugunu bulmustur. Dolayisiyla erken dénemlerde yapilan galigmalarda yas
degiskeninin etkili olmadifim gosteren birgok ¢aligma olmasina rafmen son zamanlarda
yapilan galismalarda ise yas degiskeninin terapiyi erken birakmays etkiledigini gosteren
bulgular mevcuttur.

Bununla birlikte bireylerin sosyoekonomik diizeyleriyle erken terk arasinda
anlaml iligki olduguna dair tutarl bulgular vardir(Garfield, 1994; Wierzbicki ve Pekarik,
1993: Williams, Ketring ve Salts, 2005). Sosyoekonomik diizeyle iliskili olarak yapilan
meta analiz caligmalarinda Wirzbicki ve Pekarik (1993), sosyoekonomik diizeyin ve

epitim seviyesinin erken terkle iliskili oldugunu bulmusgtur.

Sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesindeki bu diisiiklligiin terapiyi erken terk
ile iligkisine dair yapilan agiklamalarda genellikle kisilerin bu dezavantajlarina bagh
olarak sizel yetilerinde, psikolojik degerlendirme bigimlerinde, soyut diigiince yetisinde

de diigiiklitk olmastyla iligkilendirmislerdir. Bu yetiler ve beceriler psikoterapinin saglhiklh




ve verimli gecmesi igin olmasi gereken unsurlardir. Bu unsurlarin olmamasi bireyin
torapatik iliski kurmamasina veya gelisim saglayamamasina neden olabilmektedir. Buna
bagl olarak da hastalarm tedaviyi erken terk etmeleri muhtemel sonuglardan bir tanesidir

(Reis ve Brown,1999).
2.2.4. Kisilik Ozellikleri ve Psikolojik Bozuklugun Etkisi

Psikoterapi stirecine katilan hastanin kisilik ozelligini ve hastanm psikolojik
bozuklugunun da erken birakma iizerinde etkisi oldugu distiniilmektedir. Hoffman
(1985) yaptigi cahsmalarda daha onceden psikiyatrik destek almig olan, psikotik
bozuklugu olan veya diisiimme bozukluklar: nedeniyle terapiye gelen kisilerin daba uzun
siireli olarak sagaltim stirecine katildiklarini, iletisim sorunlariyla ilgili olarak

damismanliga gelen kisilerin ise daha kisa siirede tedaviyi biraktiklarmi vurgulamigtir.

Bununla birlikte bireylerde kisilik bozuklugu olmasimun (Clarkin ve Levy,2003),
yeme bozuklugu, disformik bozuklugu olan kisilerin (Surgenor, Maguireve Beumont,
2004), duygusal bozuklugu veya nevrotik bozukluklar olan bireylerin (Davis, Hooke ve
Page, 2006), diirtii kontrolii bozukluguna sahip bireylerin terapiyi erken birakma
risklerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Bados ve ark.,2007).

Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan simrh sayida
tedavi veya terapi tiirleri vardir. Bunlar genellikle Biligsel ve Davranigsal Terapi, Goz
Hareketleriyle duyarsizlastirma Teknikleri, Davranige1 Terapide Maruz Birakma geklinde
ozetlenmektedir (Society of ClinicalPsychology, 2012). Bu terapi tiirlerinin hepsinin de
kisiler icin zorlayict ve can yakici amlar lzerinde odaklanarak galigmalarim
gerektirmektedir (Foa, Keane ve Friedman, 2010). Bu gibi zorlayici durumlara bagh
olarak TSSB tams1 alan kisilerin %20 oramnda tedaviyi erken biraktiklari ¢alismalarda

bildirilmigtir (Bradley ve ark.,2005; Hembree ve ark.,, 2003).

2.2.5. Terapist- Hasta Iligkisinin Etkisi:

Psikoterapi siirecinde bireylerin erken birakma (dropout) nedenleri arasinda

terapist ve hasta arasmdaki iligkinin oldukga 6nemi vardir. Terapi stirecinde 6ncelikli
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olmas1 gerekenlerden birisi olan duygusal bag veya giiven iligkisi kurulamamas: siireci
sekteye ugratan bir durumdur. Bununla birlikte terapistin danisanin veya hastasina
yonelik én yargili tutumu, ilk gériigmede ortaya ¢ikan hastanin olumsuz terapist algist

erken birakmaya neden olmaktadir (Clarkin ve Levy, 2003).

Bu siire¢ igerisinde kargilikli uyum olmamasi ve her iki tarafin hatalarmin olmasi,
terapistin hastasiyla iliski kuramamasi veya zorlanmasi, pasif tutum sergilemesiyle
hastanun iyilesme veya deisim siirecine kargi direncinin olmast da erken birakmayi

yordayan faktorler arasinda gosterilmektedir (Werner-Wilson ve Winter, 2010).

Najavits ve Strupp (1994) etkili terapistlerin etkin olmayan terapistlerden daha
olumlu davranislar sergilediklerini ve $nemli iligkilerin gogunun iliski odakli davraniglart
icerdigini bildirmislerdir. Strupp ve arkadaglartmin (1992) ¢ahsmasinda da tedaviden
ayrilan bir hastanin vaka incelemesini bakmglardir. Terapistin teknik hatalarimin erken
birakmaya katkida bulundugu ortaya ¢ikti. Bu ¢alismasindan gikan diger sonuglardan
birisi de terapistin olumsuz sonuglara katkismin oldugu yoniindedir. Terapist
davranislarmin erken birakma arasindaki iligkilerin (6mn.,aktarim yorumlarmin yiiksek
kullanimi) ve zaman smirt olan bireysel psikoterapinin de bazi hastalar i¢in olumsuz

sonuglar dogurdugu tespit etmistir (Piper ve ark., 1991).

Hasta ve terapist arasinda etkili olan ¢aligma birligi/ittifak: terapi siireci tizerindeki
olumlu olumsuz etkilerini inceleyen bir ¢ok aragtirma vardir. Calisma birligi {i¢ sekilde
yorumlanmaktadir; Caligma birligi veya antlagmast genis bir sekilde incelenmig ve genis
anlamda kavramsallastinilmis bir yapidir, ancak ¢aligma ittifakimin teorik tammlarinin
¢ofu ortak olarak {i¢ temaya sahiptir: a) iligkinin isbirlifine dayah dogasi, b) miigteri ile
terapist arasmdaki duyusal bag ve c) terapi hedefleri ve gorevleri lizerine terapist

anlagmasi (Bordin, 1979; Horvath ve Symonds, 1991).

Martin ve arkadaslarmin (2000) ¢aligma ittifaki veya birligiyle ilgili olan bu ii¢
temel unsur lzerine yaptiklan ¢alismada, ¢aligma birliginin hastalarn beklentilerini ve
terapi sonuglarmi giiglii sekilde etkiledigini bildirmiglerdir. Ayrica ¢aligma birliginin
zayif olmasimin terapiyi erken birakmaya neden olabilecegi konusunda ¢alismalar vardir

(Johansson ve Eklund, 2005; Saatsi, Hardy ve Cahill, 2007; Sharf, Primavera, veDiener,
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2010).0zellikle, terapotik gorevier iizerinde hasta-terapist anlagmast ile ilgili

problemlerin erken tedaviyle iligkili oldugu bulunmustur (Tryon ve Winograd, 2011),

Damganlar/hastalar ve terapistler terapinin gegitli yonleri hakkinda farkl
perspektiflere sahip olma egilimindedir. Ornegin, hastalar ¢ok kendi sorunlarim ¢dzmek
icin daha az seans gerektireceklerini genel olarak beklemektedirler (Swift ve Callahan,
2008). Terapistler ise genelde hastamn beklediginden daha uzun siirede belirlemeye ve
erken birakma (dropout) egiliminde olan hastay: hafife almaya meyillidirler (Mueller ve

Pekarik, 2000; Pekarik, 1992;Pulford, Adams ve Sheridan, 2008).
2.2.6. Damisan/Hastanmn Beklentisinin Etkisi

Hem tedavinin hem de tedavi siireci etkinligi icin hasta/damigan beklentileri,
tedavi siirecini ve sonrasi olusan sonuglan etkilemektedir. Constantino ve arkadaglan
(2011),terapi oncesi hastalarin beklentileriyle terapi sonrasi hastalann elde ettikleri
sonuglart terapi dncesinde ve sonrasinda deperlendiren aragtirmalar tizerinde meta analiz
¢aligmas1 yapmuslardir.Calisma sonucunda kiigiik oranda bulduklan bir etkinin sz

konusu olduklarim bildirmislerdir.

Hasta beklentilerinin terapiyi erken birakma iizerinde etkisini inceleyen azsayida
¢alisma vardir. Bunlar genel olarak az miktarda da olsa beklentilerin hastalarin erken
birakma tutumlari tizerinde etkisi oldugunu gostermektedir. Elkin ve arkadaslar1 (1999),
Depresyon Isbirligi Aragtirma Programinin Tedavisi verilerinden yararlanarak, yararh
olacagma inandiklar tedavi stratejileri tiirleri hakkinda hasta tahminlerini incelemistir.
Tedavi odevi yararll olacagim disiindiikleri ile eslesen damiganlarm inanglariyla
uyusmayan bir tedavi alan damganlarla kiyaslandiginda, 4 seansin Gtesine gegme
olastlipmin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu aragtirma bulgulari, danigan
beklentileri gibi psikoterapide baglamsal faktdrlerin hem sonug hem de terapiyi erken

birakma iizerindeki etkilerini incelemenin Snemini vurgulamaktadir.
2.2.7. Hastamin Kendi Mazeretlerinin Etkisi

Terapi siirecini erken sonlandirmada hastanin kendi mazeretleri genel olarak ii¢

temel temadan birini yansitmaktadir: a) terapide hedef kazanim veya iyilegme, b)
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terapistin terapi konusunda yetersiz oldugunun algilamasi veya terapistin veya terapiden
hoslanmama gibi terapist veya terapiye odakli nedenler ve ¢) paramin yetersizligi veya
randevu planlamasmdaki cakismalar gibi ¢evresel eksiklik veya engeller (Roe ve ark.,

2006).

Dansanlarm/hastalarmn bildirdikleri ve en sik goriilen nedenlerden biri, elde
ettikleri kazamimdan memnuniyet duyduklam igin tedaviyi birakmms olmalandir.
Calismalarin 6tesinde, hedeflerini gergeklestirdikleri igin tedaviyi erkenden bitiren
danisanlarin yitzdesi %14'ten %45.5'¢ degismektedir (Todd ve ark., 2003). Buna karsilik
olarak hastalarin bir kismu ise aldiklar terapiden veya terapistin kendisinden memnun
olmadiklar: igin terapi siirecini sonlandirma karari aldiklarm bildirmisler. Yasadiklart
memnuniyetsizlik sonucunda terapi stirecini erken birakma oranlart ise calismalar %8

(Todd ve ark, 2003) ile %34 (Hunsley ve ark., 1999) oraninda gézlemlenmistir.

Birgok damsan/hasta, tedaviyi erken birakmada etken olarak &nleyici engelleride
postermigtir. Bu engeller genellikle planlama zorluklari, tedaviye gelirken ¢ocuk bakim
diizenlemeleri yapma zorluklar ve mali engeller gibi nedenlerdir. Bu engellere baglt
nedenlerin bildirilme orani ise % 8,5 (Hunsley ve ark. 1999) ile % 54,6'ya (Roe ve ark.,
2006) kadar oldugn bildirilmistir. Pekarik (1992)’in yapmis oldugu ¢ahsmada, bir kamu
ruh saghft kliniginde hastalarin terapiyi erken birakma sebepleri incelendi.
Aragtirmacilar tarafindan temas edilen 49 hastadan % 39'u sorunlarimn ¢oziilmesi veya
iyilestirilmesi nedeniyle terapiyi erken sonlandirdiklarim,% 35 gevresel engellerden
Btlirdl (para, zaman, planlama vb.),% 26's1 terapist veya terapistten memnuniyetsizlikten
Stiirtl terapiyi sonlandirdiklanm bildirmislerdir. Bir egitim klinik ortaminda, Bados ve
arkadaglari (2007), 89 kigiden 60 hastastylaaym konuda arastirma yaptifinda, 60 hastadan
% 46.7's1, tedavi veya terapistten diigiik motivasyon veya memnuniyetsizlikten Stiirti, %
40 cevreyle ilgili engeller (ulagtirma soruniari, planlama, hastalik vb.) ve% 13.30

iyilestiklerini diistindiikleri i¢in terapiyi erken sonlandirdiklarim bildirmiglerdir.

Hastalarin terapiyi erken birakmalari konusunda aragtirmalar yapan Kazdin ve
arkadaglar1 (1997) erken birakma sebeplerinin aragtirnlmasinda terapiye 6zel engellerin
énemine odaklanmislardir. Kazdin, bu engelleri a) tedaviye katilunda pratik engeller

(ulasim zorluklar, randevu gizelgesindeki uyusmazliklar gibi), b) tedavinin masrafli, cok
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uzun veya zor olarak algilanmasi, c) hastanin yagadigi bu engellerin terapiyle alakasiz
olarak gorilmesi, d) terapistle zayif bir terapotik iliski. Yaptifs caligmalarda 260 geng ve
cocuk yagtaki hasta bildirimlerinin bu dort perspektif agisinda degerlendirdiginde %15
oraninda terapist ve genglerin aileleri tarafinda olugturulan engellere bagh olarak

hastalarin terapi siirecini erken biraktiklarini bildirmistir.

23. PSIKOTERAPININ ERKEN BIRAKILMASI ILE ILGiLI
CALISMALAR '

Avustralya'da yapilan iki ¢ahigmada (Davis, Hookeve Page, 2006; Issakidis ve
Andrews, 2004) ve Almanya'da yapilan bir ¢aligmada (Lincoln ve ark., 2005), sirastyla
946, 731 ve 287 hastada swasiyla % 12.3,% 103 ve% 6.3k bir drop out
gdzlemlenmistir. Bu ¢aligmalarda yogun bir tedavi programma baglanmus (1-3 hafta
boyunca 30-80 saat) ancak hastalarm erken birakmasi nedeniyle tamamlamadif

bildirilmistir.

Westbrook ve Kirk (2005) tarafindan yapilan ¢aligma, Birlesik Kralliktaki Ulusal
Saplik Hizmetinin bir pargas1 olarak biligsel-davranise: terapi sunan 1.646 hasta arasmdan
sadece % 22.5'ik bir birakma orani bildirmistir. Ayrica terk etme, (dropout) kavram,
daha ©nce terapistle anlasmaya varillamadan tedavinin durdurulmasi olarak bu

aragtirmada tanimlanmaktadir,

Bados, Balaguer ve Saldafia’nin (2007) Barselona’da yaptiklari ¢alismada 203
hastayla basladiklar terapi stirecinde, 89 hastanin tedaviyi terk ettiklerini bildirmiglerdir.
Tedaviyi terk eden hastalarin genel olarak terk nedenlerini ise %46’siun diistik
motivasyon ve terapist ile iligkisinden tatmin olamama, %40’mm igsel streclerde
kargilagilan zorluklardan, %13,3 {iniin ise yeterince gelisim sagladiklanm diiyiindiikleri
jcin terk ettiklerini bildirmislerdir. Tedaviyi terk eden hastalarin devam eden hastalardan
ayiran en belirgin 6zellikleriyse, terapiyi erken birakan hastalarm daha sik duygusal veya

yeme bozukluklart veya diirtii kontrolii ile ilgili sorunlan oldugu gézlemlenmigtir.
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Ozer ve Altinok’un (2014) yapms olduklan giincel bir galismada 555 Universite
dgrencilerinden damgmanlifa devam etmeme nedenlerine dair inceleme de 6grencilerin
psikiyatrik yardim almanin ve yag faktortiniin damgmanhk stirecini terk etmeyi yordayan
faktdrler olduklarim bulmuslardir. Aragtirma sonucuna gore yast yiiksek olan ve daha
once psikiyatrik yardim almis olmanimn tedaviyi terk etme siirecini geciktirdigi ve devam

sagladiini g6zlemlenmislerdir.

Swift ve Greenberg (2014) yaptiklari meta analiz calismasinda 587 ¢alismamin
verilerini kullanarak, 12 farkli psikiyatrik bozukluk kategorisi i¢in tedavi yaklagimlar
arasindaki birakma oranlarini karsilagtiran bir dizi meta-analiz gergeklestirildi. Terapiyi
erken sona erdirmeyle ilgili daha dnceki incelemelerde, farkli psikoterapi tedavilerinin
belirli bozukluklarin ayrima oranlarmda farkli otup olmadig: incelenmemistir. Aragtirma
icerisinde depresyon, yeme bozukluklari ve travma sonrast stres bozuklugu i¢in tedavi
yaklagimlan arasmda anlamli farkliiklar bulunmasina ragmen, tedaviler geriye kalan 9
tamisal kategori igin birakma oranlarinda farkliik gostermemektedir. Biitiinlegtirici
tedaviler depresyon ve TSSB igin en diigiik birakma oranlart ile sonuglanmasina ragmen,
diyalektik davranigh tedavi, yeme bozukluklari igin ortalama birakma oraminin en disiik
oldugu goriilmiigtir. Bozukluk kategorilerinin ¢oZunda terk oranlarindaki benzerlik,
hastalarin tedaviyi birakma kararinda, kullanilan spesifik tedavi tiriintin degil, difer
terapi degiskenlerine (Grnegin, ortak faktorler, hasta 6zellikleri ve terapist ozellikleri)
bagly olduguna isaret etmektedir. Ayrica aragtirma bulgularinda, tedaviye entegrasyoncu

bir yaklagimin &zellikle yararli oldugu vurgulamaktadir.

Hansen, Lambert ve Forman (2002), rutin zihinsel saglik uygulamalarnnda 6.072
hastaya yonelik oldukga genis ¢aph bir alan ve terapttik bir inceleme gerceklestirdiler ve
tamamlanan oturum sayisinm 4.3 oldugu tespit etmislerdir. Tedaviye bu kisa stire sonra,
tedavi merkezine gelen bu hastalardan % 10'undan azinda iyilesme oldugunu ve % 25'ten
daha azinda da her hangi bir iyilesme olmadigimi gdzlemlemiglerdir. Doz yanit calismalar:
genellikle, 13 ila 18 seanslik tedavinin, psikiyatrik semptomlarm klinik olarak 1srarh
tanilart icin gerekli oldugunu gostermektedir. Hansen ve arkadaglanimin yapmis oldugu
bu ¢alismada da, psikoterapinin erken sonlandirimasina iliskin bes on yillik aragtirmanin

rutin uygulamada miisteri birakma oranlarinin diistiriitmede basarisiz oldugunu
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gosteriyor. Ayrica, erken birakmanin terapinin etkililigini distirdiifiinii gésteren net bir

gdstergedir (Barrett ve ark., 2008; Swift, Callahan ve Levine, 2009).

Pekarik ve Finney-Owen (1987), hastalarin terapiyi erken birakmada etkili olan
baslica nedenleri hakkinda toptum ruh saghig kliniginde ¢alisan 173 terapist ile goriigerek
arastirmmslardir.  Terapistlere, genel olarak, hastalarmun aynlmalarimin en Snemli
nedenlerini listelemelerini istediler ve bunlari, bir toplum ruh saglig kliniginden bir hasta
orneklemiyle elde edilen verilerle kargilagtirdilar. Hastalara, erken birakmalarindan 3 ay
sonra arastirmactlar tarafindan bagvuruldu ve dogrudan terapiyi birakma nedenlerini
soruldu. Terapistlerin ve hastalarin terapiyi erken birakma konusunda olumlu
sebeplerden; sorun ¢dziildil veya gelisim saglandi gibi cevaplari onaylayan hasta oram %
39 ve terapistlerden ise % 31'inin onayladip: goriilmistiir. Tedavinin 6niinde ¢evre
kisitlamalarl, zaman yetersizligi gibi engellerden 6tirli terapiyi erken biraktiklarim
soyleyen hasta orant % 35 iken bu engellerin oldugunu kabul eden terapistlerin
yiizdesinin ise %37 oldugu bildirilmigtir. Bununla birlikte, baganisiz terapi nedeniyle
terapinin sonlandigi diiglincesinin onaylanmas: istendifiinde ise terapist ile hastalar
arasinda bir anlasmazlik durumu oldugu goriilmiistiir. Terapiyi veya terapistten
memnuniyetsizlik orami hastalar tarafindan %322 oraninda bildirilmesine karsin

terapistlerin bunu kabul orani ise %11 olarak bildirilmisgtir.

Rumstein-McKean (2005) bekleme listesindeki zamanin, bir hastanin en azindan
fictincii seansa kadar terapiye katilip katilmayacagim giiglii bir sekilde dngérdiigini
bulmustur. Bir hasta bekleme listesinde ne kadar uzun siire beklediyse, hastanin terapinin
en az ii¢ seansina katilma olasthgim azalttifim gézlemlemistir. Ayrica bekleme

listesindeki stirenin uzamasiyla erken birakma arasinda iligki oldugunu vurgulansglardir.

Bununla birlikte klinik ortaminin hastalarin erken terki tizerindeki etkisi olduguna
dair calismalar vardir. Baz1 arastirmalar klinik erigilebilirlik ve ofis ortanu gibi faktorlerin
erken sona erme konusundaki belirgin hususlar olabilecegini gostermistir. Barrett ve ark.
(2008) birgok hastanin, bekleme odalarindaki kalabalik ve rahatsiz olusundan, hastalarin
tek bir odada beklediklerini ve terapi odalarmn kiigiik ve kot havalandimldigindan

sikayet ettigini belirtti. Ayrca, klinik personelinin sosyal ve kiltiirel &nyargilarinin da
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bekleme esnasmda hastalar etkiledigini ve erken birakma tizerinde etkisi oldugunu

vurgulamistir.

Yapilan galismalarda hastalarin tedaviyi erken birakma nedenleri su sekilde
dzetlenmektedir; diistik sosyoekonomik diizeye sahip hastalarm erken birakma olasiligt
daha yiiksektir (Hubble, Duncan ve Miller, 1999; Lambert, Harmon ve Nielson,2003),
hastalarin psikolojik semptomlarinin siddeti erken birakmay: Sngorebilir (Clarkin ve
Levy, 2004),Tedaviye yonelik olumsuz tutum, erken birakma ile ilgilidir (Lambert,
Harmon ve Nielson, 2005), Uyusmayan terapi beklentileri, émegin, uzun siire maruz
kalma ve niiks ¢nleme teknikleri ile tedavi edilen bir hastalarin erken birakma ihtimali
yitksektir (Hubble, Duncan ve Miler, 1999; Clarkin ve Levy, 2004; Wampold, 2001).
Hastanin terapist ile karsilagmasinda olugun ilk izlenimin negatif olmasi (Clarkin ve
Levy, 2004), hastalarin terapi beklentileri ve daha da 6nemlisi, terapotik iligkinin hasta
tarafindan degerlendirilme bigimi erken birakmay1 6ngdriir (Beutler ve ark.,2004),kisilik
bozukluklar olan, dzellikle de narsisistik konulara ve simrda kisilik bozuklugu tanis
konmus geng hastalarda daha yiiksek oranda tedaviyi erken birakma egilimi vardir.
Bagiml ya da histrionik kisiliklere sahip olan hastalar ise borderline, sizoid, narsisistik,
sizotipal, paranoid ve antisosyal kisilik bozukluklarina sahip olanlardansa daha iyi
sonuglara sahip olma ve tedavide kalma egilimi gosterirler (Clarkin ve Levy, 2004;

Hubble, Duncan ve Miller, 1999).

Terapide uygulanan yontemlerin de tedaviyi erken birakma {izerindeki etkisi
incelenmistir, Terapotik iliskide yiiksek direng seviyesine sahip olan hastalarm direktifsiz
terapiden daha fazla fayda saglar ve savunmasiz bir tutuma sahip olanlar daha direkdif
terapdtik yaklasimdan daha iyi sonuglara sahiptir(Beutler ve ark.,2004).Terapist ve
miisteri arasindaki uyusmazlik, erken sona erdirme ile sonuglamr.(Hubble, Duncan ve

Miller, 1999;Lambert, Harmon ve Nielson, 2005).

Ormegin, Thormihlen,ve arkadaslart (2003), kisilik bozuklugu i¢in destekleyici-
ifade edici terapiye katilanlarda erken terk nedenlerini incelediginde agir tam alan ve
karmagik teshisi olanlarin terapiyi erken birakma riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Buna kargin, Edlund ve arkadaslarmmn ¢alismasinda ise (2002), Amerika

Birlesik Devletleri Ulusal Tamamlayicilik Anketi ve Ontario Saghk Aragtirmasina
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Yonelik Akl Sagligy Ek Bilgilerinden elde edilen veriler ile terapide erken terk oranina

karmagik bir tam1 almanin etkili olmadigini daha genis bir 6rneklem kitlesinde bulmugtur.

Hastalarin terapi slirecini erken birakmalarii onlemek igin ve miidahale
edebilmek icin, hastalarm tedaviyi tamamlamadan neden ayrildifim daha 1yi anlamamiz
gerekir. Bu alandaki aragtirmalarin ¢ogu, dncelikle demografik degiskenlere odaklanarak
tedaviden kimlerin ayrnldiimi arastirnugtir. Simurli sayidaki ¢ahismalarda ortaya ¢ikan
sorunlarin ve teshislerin siddeti de incelenmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda birgok

faktoriin birden etkili oldugu goriilmektedir.
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BOLUM IIT

3. YONTEM

3.1. Orneklem

Aragtirmada, NP Istanbul Hastanesinde 2013-2016 yillar1 arasinda farkl: tanilarla
stirdiirdiikleri psikoterapileri erken birakan( Psikoterapi siireci terapist tarafindan
sonlandimlmadan 6 ay siire ile gelinmemis olmast) n=134 kadin (yas ort: 35,49; ss:
11,441) ve n=113 erkek (yas ort: 34,88; ss: 11,984) toplamda N=247 (yas ort: 35,21;
$5:11,673) hasta ile calistimgtir.

3.2. Veri Toplama Araclar

Psikoterapiyi erken birakan hastalara iliskin hastanenin tuttuu kayitlardan elde
edilen verilerle calistinustir. Hastane kayitlarmdan hastanm cinsiyeti, yasi, teshisi,
alkol/madde kullanimi, muayene sayisi, hastaneye yatis sayisi, transkarniyel manyetik
uygulama (TMU) sayisi, EKT sayisi, NT sayist ve terapiyi birakma nedenlerine iligkin
tutulan notlar elde edilmistir.

3.3, Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS v.21 (Statistical Program for Social
Sciences) ile analize tabi tutulmustur. Kategorik verilerin dagilimlar i¢in frekans
dagilimu ve yiizdelik hesaplart yapilmig, ortalamalar arasindaki farkin anlamlilifinin

degerlendirilmesi i¢in de bagimsiz drneklem t testi yapilmustir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmanin amaglarma uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizlere ver verilmistir. Ik olarak psikiyatri hastalanmin demografik
ozelliklerine, ikinci olarak psikiyatri hastalarimin klinik dzelliklerine iligkin betimsel
bulgular verilmistir. Ugiincii olarak psikiyatri bastalarmin drop out nedenlerine iliskin

istatistiksel analiz bulgular verilmigtir.

4.1. Psikiyatri Dastalarma Demografik Ozelliklerine iliskin Betimsel
.Bulguiar

Tablo 1°de psikiyatri hastalarmun egitim durumlarina iliskin frekans dagilimlan

ve yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 1. Psikiyatri Hastalarimn Egitim Durumlaria Dagilimlart ve Yiizdelikleri

Egitim Kadin Erkek Toplam
Durumu

n % n % n Y
flkogretim 61 45.52 29 25.66 90 36.44
Lise 48 35.82 28 24.78 76 30.77
Universite 25 18.66 56 49.56 81 32.79
Toplam 134 100.0 113 100.0 247 100.0

Kadin psikiyatri hastalarimn %45.93°0 ilkogretim, %35.55°1 lise, %18.527si
{iniversite mezunudur. Erkek psikiyatri hastalarinin %25.66’s1 ilkdgretim, %24.78°1 lise,
%49.56’s1 tiiniversite mezunudur., Grubun tamamma bakildiginda ise psikiyatri

hastalarinin %36.69°u ilkégretim, %30.65°1 lise, %32.667s1 tiniversite mezunudur (Sekil

1.
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Kadin Erkek

Toplam

32,79

= [1kogretim

= Universite

Sekil 1. Psikiyatri Hastalarinmn Egitim Durumlarma Dagilimlarina Miskin Yiizdelikler

Tablo 2’de psikiyatri hastalarinin yagadiklari yere gore frekans dagilimlan ve

viizdelikleri verilmigtir.

Tablo 2. Psikiyatri hastalarmin yasadiklan yere gore frekans dagilimlan ve ylizdelikleri

Yasadig: Yer Kadin

n % n % n %
Istanbul 100 74.6 80 70.8 180 72.9
Istanbul dis: 28 20.9 32 28.3 60 24.3
Yurt digt 6 4.5 1 0.9 7 2.8
Toplam 134 100.0 113 100.0 247 100.0
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Kadm psikiyatri hastalarinm %74.6’s1 Istanbul’da, %20.9'u Istanbul disinda,
%4.5%1 yurt diginda yasamaktadir. Erkek psikiyatri hastalarinin %70.8°i Istanbul’da,
2428.3%11 Istanbul disinda, %0.9°u yurt diginda yagamaktadir. Grubun tamaminda
psikiyatri hastalarinin %72.9°u Istanbul’da, %24.3"1 [stanbul diginda, %2.8°1 yurt disinda
yasamaktadir (Sekil 2).

& Istanbul

@ [stanbul dis:
s Yurt diss

Kadin Erkek Toplam

Sekil 2. Psikiyatri Hastalarmin Yasadiklan Yere Iligkin Yiizdelikler
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4.2, Psikiyatri Hastalariin Klinik Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 3°de psikiyatri hastalarinin cinsiyetlerine gére klinik 6zelliklerine iligkin

ortalamalar ve standart sapmalar verilmistir.

Tablo 3. Psikiyatri Hastalarinin Cinsiyetlerine Gére Klinik Ozelliklerine Iligkin

Ortalamalar ve Standart Sapmalar

Cinsiyet N ORT SS
Kadin 134 35.49 11.441
Yas Erkek 113 34.88 11.984
Toplam 247 35.21 11.673
Kadmn 102 6.46 6.283
Muayene Sayisi Erkek 89 6.51 6.552
Toplam 191 - 648 6.393
Kadin 62 1.69 1.615
Yatis Sayist Erkek 52 2.19 2.664
Toplam 114 1.92 2.162
Kadin 41 6.78 9.237
TMU Sayisi Erkek 28 12.43 15.228
Toplam 69 9.07 12.250
Kadin 26 5.96 5.646
EKT Sayist Erkek 26 8.19 8.500
Toplam 52 7.08 7.232

Kadin psikiyatri hastalarmin yas ortalamasi ort=35.49, erkek hastalarin yag
ortalamasi ort=34.88, grubun tamaminin yag ortalamasi ort=35.21 bulunmustur.
Psikiyatri hastalarmdan n=191 kisinin muayene sayilarina iliskin bilgi mevcuttur.
Kadin psikiyatri hastalarinin muayene sayisi ortalamalar ort=6.46, erkek hastalarm
muayene sayis: ortalamalar ort=6.51, grubun tamammnn muayene sayis1 ortalamalart
ort=6.48 bulunmustur.
Psikiyatri hastalarindan n=114 kisinin yatiy bilgisi mevcuttur. Kadin psikiyatri
‘ ' hastalarinin yatis sayis1 ortalamalar ort=1.69, erkek hastalarin yatis sayisi ortalamalan

ort=2.19, grubun tamaminin yati§ sayisi ortalamalar ort=1.92 bulunmustur.
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Psikiyatri hastalarindan n=114 kiginin TMU bilgisi mevcuttur, Kadmn psikiyatri
hastalarinin TMU ortalamast ort=6.78, erkek hastalarm TMU ortalamast ort=12.43,
grubun tamamimn TMU ortalamasi ort=9.07 bulunmugtur.

Psikiyatri hastalarmdan n=52 kiginin EKT bilgisi mevecuttur. Kadin psikiyatri
hastalarinin EKT ortalamasi ort=5.96, erkek hastalarin EKT ortalamas: ort=8.19, grubun

tamamnin EKT ortalamasi ort=7.08 bulunmustur.

e

40 -
3549 3488
T

30

|
X,

25

g Kadin
g Erkek

20

L

15

i

1

10

1,69 2,19

3 ¥ T ]

Muayene Yatig TMU EKT
Sayist Sayist Sayist Sayist

Sekil 3. Psikiyatri hastalarimin yas, muayene sayisi, yatig sayist, TMU sayist, EKT sayis

ortalamalar

24



Tablo 4°de psikiyatri hastalarimn cinsiyetlerine gére alkol/madde kullanim

frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 4. Psikiyatri hastalarimin cinsiyetlerine gore alkol/madde kullammi frekans

dagihmlar ve yiizdelikleri

Cinsiyet
Alkol / Madde Kadin Erkek Toplam
Eeet n 6a 27 33
% 45 23.9 13.4
n 128, 860 214
Haym % 95.5 76.1 86.6
n 134 113 247
Toplam % 100.0 100.0 100.0

Harfler (a,b) cinsivete gére oranlar arasindaki farkm p<0,05 diizeyinde anlamlt olup
olmadigim gdstermektedir. Biri a digeri b ise fark 0.05 diizeyinde anlamlidur.

Alkol / Madde kullanan kadin ve erkeklerin dagihmlari arasindaki fark anlamh
butunmustur [¥*1=19.966; p<.05]. Erkek psikiyatri hastalarimn alkol/madde kullamm
oranlar1 (%23.9) kadm psikiyatri hastalarmin alkol/madde kullanim oranlarindan (%4.5)
anlaml sekilde yiiksek bulunmugtur (Sekil 4).

/ 95,5
100 -

/ 76,1
80 -
60 - E Fvet
ez Hayir
40 23.9
0 : :
Kadm FErkek

Sekil 4. Psikiyatri hastalarmin alkol madde kullamm dagilimlarina iligkin yiizdelikler
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Tablo 5°de psikiyatri hastalarimn cinsiyetlerine gére aldiklar tanilarin frekans

daglimlar: ve yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 5. Psikiyatri hastalarinin cinsiyetlerine gore aldiklar tanilarin frekans dagihimlar

ve yiizdelikleri
Tam Kadin Erkek Toplam
Depresvon n 534 25 80
presy % 41.0 2.1 32.4
. n 42, 35a 77
Duygu Durum Bozuklugu % 313 31.0 112
15 18
Yaygm Anksiyete Bozuklugu rl; i1 ; s 39 13334
[¢] . . .
n 11, 62 17
OKB % 8.2 53 6.9
Sizoafektif Bozukluk ‘; 125 18“; .4129
0 . . .
. n 13 Sa 6
Panik Bozukluk o 0.7 44 04
1 4,
Sosyal Fobi ;} 0 ; 3 ‘; 250
n 1a 4a 5
Tammlanmamis o 07 15 0
Psikoz n 3 la 4
% 22 0.9 1.6
e 1 n 24 la 3
Kisilik Bozuklugu o |5 0.9 12
0 . . N
0, 3a
Yoksunluk Sendromu ; 0.0 "7 132
0 . . .
1 la
Uyum Bozukluklar (r; 0 ; 0.9 028
(4] . - .
Toul n 134 113 247
oplamt % 100,0 100,0 100,0

Harfler (a,b) cinsiyete gore oranlar arasindaki fark p<0,05 diizeyinde anlamli olup
olmadigim gostermektedir. Biri a digeri b ise fark 0,05 diizeyinde anlamhdr.
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Psikiyatri hastalarmnin cinsiyetlerine gore aldiklari tamlara dagilimlan arasinda
anlaml farklar bulunmustur [x*12=28.316; p<.05]. Farkin kaynagmmn tespit edilmesi
amaciyla ylritiilen z testi sonucunda, depresyon tamsi alan kadm ve erkeklerin
dagilimlar arasmdaki fark anlamli bulunmusgtur. Kadmlarin %41’ ve erkeklerin %22,1°1
depresyon tamsi almuglardir. Sizoafektif bozukluk tamsi alan kadin ve erkeklerin
daglimlar arasindaki fark anlaml bulunmustur. Kadinlarm %1,5’1 ve erkeklerin %8.8°1

sizoafektif bozukluk tanisi almiglardir.
Diger tanilar kadin ve erkekler agisindan denk dagilim gostermigtir.

Psikiyatri hastalarinm tamamina bakildiginda, hastalarm %32.4’1 depresyon,
%31.2°si duygu durum bozuklugu, %13.4%{i yaygin anksiyete bozuklugu, %6.9'u OKB,
%4.9%u sizoafektif bozukluk, %2.4°i panik bozukluk, %2’si sosyal fobi, %1.2’si kigilik
bozuklugu, %1.6%s1 psikozi, %1.2°si yoksunluk sendromu, %0.8’i uyum bozukluklari

tanist almus olup, psikiyatri hastalarim %2’ sinin teshisi heniiz tanimlanmamusgtir.

Hasta Dagihm

-

Sekil 5. Psikiyatri Hastalarinin Tanilara Dagihimlar
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4.3. Psikiyatri Hastalarinin Tedaviyi Birakma (Drop Out) Nedenlerine Hliskin

Bulgular

Tablo 6’da psikiyatri hastalarimn tedaviyi birakma nedenlerine iligkin frekans

dagilimlar ve yiizdelikler verilmistir.

Tablo 6. Psikiyatri Hastalarinin Cinsiyetlerine Goére Tedaviyi Birakma Nedeni Frekans

Dagilimlan, Yiizdelikleri

Tedaviyi Birakma Nedeni Kadmn Erkek Toplam
. 4 37
Ihtiyac halinde arayacak ;/l 33536 1 ; 38322
0 . . .
. 13, 13a
Ihtiyag¢larinin olmamast ; 0.7 115 1%65
0 . . .
132 12
Sehir disinda yastyor ;} 97 10 a6 1%51
N o B jid 1 1a 9a 20
Is yogunlugu % 82 8.0 8.1
. 8a 6
[1 disinda program 01/1 6.0 s ; ;i
0 . . .
. - . o . n 6a 8a 14
Psikoterapi istemiyor sadece psikiyatri o A5 71 57
7 5
Maddi nedenler 01/1 s aZ A : ii
o . : .
7 2
Bagka hastalik ; 5 ; ) ; 396
0 . : .
" 4 4
Ozel neden ; ; ; ] 35 382
0 . . .
Acil i y 6 O 6
; %o 4.5 0.0 2.4
4 1
Yurt diginda yastyor ;0 ; ; 0 ; 250
2 2a
Sinavlart nedeniyle (; | aS 18 146
] . . .
04
Yurt disina ¢ikti ; 0.0 2337 132
0 . . .
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Tablo 6. (devam). Psikiyatri Hastalarinin Cinsiyetlerine Goére Tedaviyl Birakma Nedeni
Frekans Dagilimlari, Yizdelikleri

2a OEl
Baska kurumda davam ; 15 0.0 028
(i} . : .
0a 2
Esgini getiremedi :; 0.0 1 ag 028
( - : .
n la la 2
Seyahat o, 0.7 0.9 0.8
1a ]-El
Taburcu sonrasi gehir dis1 (; 0.7 0.9 028
(\ . i :
0q 2
Tedaviden memnun olmama (,I/l 0.0 1 ; 028
(i} - : .
1 a ]-El
Tedaviye il disinda devam ; 0.7 0.9 028
() . . '
o . n Oa la 1
Askerlik islemleri o 0.0 0.9 0.4
(i} . : .
0 1
Bagka programmin olmast ;1 0 2) 0 ; 014
° . : .
1 0
Bagka sehre taginma ; 0 ; 0 2) 014
(] . : .
. n la Oa 1
Hastanenin uzak ve pahali olmasi 9 0.7 0.0 0.4
(v . " -
. . n Oa la 1
Mahkemeleri nedeniyle o 0.0 0.9 0.4
(] . : .
1 0
Operasyon gegirecek ; 0 ; 0 2) 014
( . . .
0 1 a
Yurt diginda hastanede (,I/l 0 B 0.9 014
0 . : '
Toplam y o, 0, .
p % 100.0 100.0 100.0

Harfler (a,b) cinsiyete gire oranlar arasindaki farkin p<0,05 diizeyinde anlamh olup

olmadipim podstermektedir. Biri a digeri b ise fark 0,05 diizevinde anlamhdir.

Psikiyatri hastalariin tedaviyi birakma nedenlerine bakidiginda, %33.2°si
ihtiyag halinde arayacagim, %10.5°1 ihtiyaglarinin olmadifini, %10.1°1 sehir disinda
vasadiklan i¢in gelemeyeceklerini, %8.1°1 i yogunlugu nedeniyle, %35.7’si il diginda
programi oldugunda, %5.7"si psikoterapi istemedifi sadece psikiyatrik takip istediginden,
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%4.9°u maddi nedenlerden, %3.6°s1 baska hastaliktan, %3.2°si §zel nedenlerden, %2.4°1
acil isinden, %2’si yurt disinda yasadifindan, %1.6°s1 sinavlar nedeniyle, %1.2°si yurt
digina ¢rkacagindan, %0.8°i bagka kurumda tedaviye devam edeceginden, %0.8’i esini
getiremediginden, %0.8'1 seyahate gikacagmndan, %0.81 taburcu sonrasi sehir digna
gideceginden, %0.8’1 tedaviye il diginda devam edeceginden, %0.471i askerlik iglemleri
nedeniyle, %0.4°1 bagka programimin olmast nedeniyle, %0.4’li bagka sehre taginma
nedeniyle, %0.4°1 hastanenin uzak ve pahali olmasi nedeniyle, %0.4’1 mahkemeleri
nedeniyle, %0.4°1i operasyona girecek olmasi nedeniyle, %00.4’i yurt disinda hastanede

olmast nedeniyle tedaviyi biraktiklarim bildirmislerdir.

Hasta Dagilin

Yurt Disinda Hastanede
Operasyon Gegirecek
Mahkemeleri Nedeniyle
Hastanenin Uzak Ve Pahah Olmast
Bagka Sehre Tagmma

Bagka Program

Askerlik Islemleri

Tedaviye Il Dig1 Devam
Tedaviden Memnun Olmama
Taburcu Sonrasi Sehir Dist
Seyahat

Esini Getiremedi

Baska Kurumda Devam

Yurt Disina Cikt

Smavlart Nedeniyle

Yurt Diginda Yasiyor

Acil Is

Ozel Neden

Bagka Hastalik

Maddi Nedenler

Psikoterapi Istemiyor Sadece Psikiyatri
11 Disinda Program

Is Yogunlugu

Sehir Disinda Yasiyor
ihtiyaglarinm Olmamasi
Ihtiya¢ Halinde Arayacak

Sekil 6. Psikiyatri hastalarinin tedaviyi birakma nedenlerine gére dagilimlari
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4.4. Tedaviyi Birakma Oranlarmimn Yillara Gore Dagihims

Sekil 7°de psikiyatri bastalann aylara gore 2013 yiinda tedaviyi birakma
yiizdelikleri verilmigtir. Temmuz, Agustos, Ekim ve Arahik aylarma ait bilgilere

ulasilamadigt i¢in bu aylar bos birakilmugtir.

21,21

17,02

Sekil 7. Psikiyatri hastalarmin 2013 yili tedaviyi birakma ylizdelikleri

2013 yili Ocak aymda hastalarin %15.43iinlin Subat ayinda hastalarin
%15.05’inin, Mart ayinda hastalarin %25.31 inin, Nisan aymda hastalarin %26.85’inin,
Mayis ayinda hastalarm %28.16’simin, Haziran ayinda hastalarin %29.67’sinin, Eylill
aymnda hastalann %%21.21’inin ve Kasim ayinda hastalarm %17.02’sinin tedaviyl

brraktiklar1 goriilmusgtir.
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Sekil 8’de psikivatri hastalarin aylara gore 2014 yilinda tedaviyi birakma
yiizdelikleri verilmigtir. Ocak, Mart, Mays, Agustos ve Aralik aylarina ait bilgilere

ulasilamadifi igin bu aylar bos birakilmusgtir.

20,9 20.22

15 &7

4

Sekil 8. Psikiyatri hastalarimn 2014 yili tedaviyi birakma yiizdelikleri

2014 yili Subat ayinda hastalarm %29.9’unun,, Nisan ayinda hastalarin
9%22.22’sinin, Haziran ayinda hastalarin %25.88’inin, Temmuz ayinda hastalarm
%27.59’unun  Eylil ayinda hastalarin  %%23.82°sinin, Ekim aymnda hastalarin

%15.93{iniin ve Kasim aymda hastalarin %16.48 sinin tedaviyi biraktiklan goriilmiistiir.
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Sekil 9°da psikiyatri hastalarin aylara gore 2015 yilinda tedaviyi birakma
yiizdelikleri verilmistir. 2015 Ocak, Haziran ve Ekim aylarina ait bilgilere ulagilamadig

i¢in bu aylar bos birakilmistir.

2015

Sekil 9. Psikiyatri hastalarinin 2015 yili tedaviyi birakma yiizdelikleri

2015 yili Subat ayinda hastalarin %17.94’{iniin, Mart ayinda hastalarin
9%26.2’sinin, Nisan aymda hastalarm %22’sinin, May1s ayinda hastalarm %21.6’sinin,
Temmuz ayinda hastalarin %16.86’sinm, Agustos ayinda hastalarin %19.23 liniin, Eylil
aymda hastalarm 21.31°inin, kasim aymda hastalarm %18.7°sinin ve Aralik ayinda

hastalarin %26.48’inin tedaviyi biraktiklar1 goérilmiistiir.
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Sekil 10°da psikiyatri hastalarin aylara gére 2015 yilinda tedaviyi birakma
yiizdelikleri verilmigtir. Haziran, Kasim ve Aralik aylarina ait bilgilere ulagilamadigi igin

bu aylar bos birakilmigtir.

2016
P 2421
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Sekil 10. Psikiyatri hastalarinin 2016 yili tedaviyi birakma yiizdelikleri

2016 vili Ocak ayinda hastalarin %17.04 tinlin, Subat aymda hastalarm
9621.99°unun, Mart aymnda hastalarin %21.75’inin, Nisan aymda hastalarin %20’sinin,
Mayis ayinda hastalann %24.21%inin, Temmuz ayinda hastalarn %15.33’tiniin, AZustos
ayinda hastalarin %18.93’iiniin, Eylil aymnda hastalarm %18.68’inin, Ekim aymnda

hastalarin %17.41%inin tedaviyi biraktiklar: gézlenmistir.
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Sekil 11°de psikiyatri hastalarin 2013-2016 yillar: arasinda tedaviyi birakma
yiizdelikleri verilmigtir.

Drop

14,61

12,57

2013 yili 2014 yils 2015 yih 2016 yith

Sekil 11. Psikiyatri hastalariun yillara gore tedaviyi birakma ytizdelikleri

2013 yilinda psikiyatri hastalarinm %14.88”inin, 2014 yilida %12.57’sinin, 2015

yilinda %15.82 sinin ve 2016 yihinda %14.61°inin tedaviyi biraktifi gtzlenmigtir.
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BOLUMYV

5. TARTISMA VE SONUC

5.1. TARTISMA

Bu baliimde, arastirmanm amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan

istatistik analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir 15:1nda tartisilmistir.

Tedaviyi erken birakan katilimcilar igerisinde cinsiyet faktorine gore psikolojik
tan1 alma arasindaki iliski incelendiginde kadmlarin erkeklere gore daha yoJun orandan
depresyon bozuklugu ve sizoafektif tamsi aldiklars goriilmiistiir. Bununla birlikte

erkeklerde madde kullanim orammin kadinlara gére daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tedaviyi erken birakma nedenleri cinsiyet faktoriine gore incelendifinde kadin ve
erkek dagilimlar arasinda fark bulunmadift dolayisyla cinsiyet faktdriiniin tedaviyi erken
terk nedenleri lizerinde etkili olmadif1, kadin ve erkegin aym oranda benzer nedenler ile

tedaviyi erken biraktiklar: goriilmektedir.

Tedaviyi birakma nedenlerinin oranlan incelendiginde ise en gok One siiriilen
neden olarak kadinlarda ve erkeklerde, ihtiyag halinde aranacaginin bildirilmesi, tedaviye
ihtiyag duymadigmin bildirilmesi, il digma taginma, iy yoguniugu ve maddi nedenler
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu literatiir tarafindan da desteklenmektedir. Tedaviyi
birakma nedenlerinden 6zellikle tedaviye ihtiyaci olmadigim hastamn distinmesinin
yogun olarak goriildugi bilinmektedir. Buna etken olan nedenlere yonelik yapilan
calismalarda terapi siirecini erken birakan hastalarin sosyo demografik &zelliklerini
incelediklerinde, diisiik epitim dilzeyine sahip bireylerin, ekonomik diizeyi diisiik
olmasinm kisilerin terapi siirecini erken birakmalarinda ciddi derecede etkili oldugunu
goriilmektedir (Wierzbicki ve Pekarik (1993). Tedaviye ihtiyact olmadigum diigiinen
bireylerin ayrica sosyoekonomik durumlart ve egitim seviyelerine dair inceleme
yapilmas1 gerekmekle birlikte bu kigilerin sézel yetilerindeki, soyut dilglince ve analitik
diisiince yetilerindeki diisiikliigiin psikoterapi siirecinde gerekli olan ozellikler olmasi

nedeniyle bir dezavantaj olugturdugu diistiniilmektedir (Reis ve Brown,1999).
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Tedaviyi erken terk nedenleri arasinda yiiksek oranda bildirimlerden olan il
diginda oturma, terapi stirecinde terapiste ulagabilmeyle ilgili bir faktdrdiir. Terapi
kosullarmin nitindeki ¢evresel faktorlerden olusan bu gibi engellere bagl olarak bireyler
mekan degisiklifi yasadiklarinda terapiyi erken birakabilmektedir. Bu konuyla ilgili
yapilan literatiir incelemesinde bir¢ok hastanin tedaviyi erken birakmada bu gibi bazt
cevresel engellerin neden olabildigini gostermektedir. Bu engeller genellikle planlama
zorluklari, tedaviye gelirken cocuk bakim diizenlemeleri yapma zorluklar1 ve mali
engeller gibi nedenlerdir (Hunsleyve ark. 1999).Pekarik(1992)’in yapmis oldufu
caligmada 49 hastanm % 35'inin gevresel engellerden Stiirli (para, zaman, planlama vb.)

terapiyi sonlandirdiklarint bildirmislerdir.

Yapilan bircok ¢alismada benzer sekilde psikoterapi siirecini erken birakma
oldugu bildirilmektedir (Kazdin ve Mazurick,1994). Tiirkiye’de konuyla ilgili olarak
kapsaml1 calismalar olmamakla birlikte bazi hastaliklara ve terapi ydntemlerine dzgi
¢alismalar meveuitur, Baz1 psikolojik/psikiyatrik hastaliklarin tedaviyi erken birakma
iizerindeki etkilerinin incelendigi bu galismalar da ise yine net bir sekilde genellenebilir
veri olmadi@ goriilmektedir (Merig ve Oflaz,2010;Dikeg ve Kutlu,2015; Ozer ve Altinok,
2015).

Tedaviyi erken brrakma konusunda yapilan literatiir ¢aligmalarinda 6zellikle
bireylerin kendi motivasyonlarimn yetersizliginden, aldiklan tedaviden veya terapistten
memnuniyetsizliklerinden, yas faktériinden (Oterove ark., 2001), gevresel engellerden
(ulasim zorlugu, klinik ortammdaki uygunsuzluklar vb.), hastalarin beklentilerinden, baz
psikolojik hastaliklarin (depresyon, yeme bozukluklar1 ve TSSB) (Bradley ve ark.,2005)
veya fiziksel hastaliklara (kanser tedavisi, fiziksel olarak yatili olma durumu)
(Thormihlenve ark., 2003) bagl olarak erken birakma nedenlerinden, kisilerin maddi
zorluklar (Roeve ark., 2006) yasamalarmdan Otiiri tedaviyi erken biraktiklarni

bildirdikleri goriillmektedir.

Bununla birlikte klinik ortaminin, terapi odasinin, bekleme salonunun (Barrett ve
ark., 2008) ve kisilerin bekleme listesindeki yerlerinin (Rumstein-McKean, 2005) de
hastalarin terapiyi erken birakmalarinda etkili oldugu gériilmektedir. Birgok nedenin
birlikte etkili oldugu bu siiregle ilgili yurtdisinda yapilan ¢ahgmalarda ayrica stigma
(damgalanma), etnik kdken ve kiiltiirel 6zelliklerin (Helmsve Talleyrand, 1997)
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bireylerin tedavi siirecine bakig agisim etkilediklerini, buna bagh olarak da kigilerin

tedaviyi erken birakabildikleri goriilmektedir.

Ozellikle kiiltiirel 6zellikler ve stigmaya bagh olarak hastalarin tedavi
kabullerinde ciddi derecede zorluklar ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Bu zorluklara neden
olan en biyilk etkenin hastamn veya damganin yardim arayisimin sosyal gevresince
olumsuz bir sekilde yargilanacagi algisiin olmasi seklinde yorumlanmistir (Owen,
Thomas ve Rodolfa, 2013). Stigmaya baglt olarak hastalarm ve yakinlarinmn sosyal
ortamdan kendilerini izole etmektedirler ve yardim arama davranmiglarinin sénmektedir

(Cam ve Bilge,2013).

Tedaviyi erken birakma konusunda uzun siiredir yapilan ¢ahgmalarla kisilerin
saglik sistemi iizerindeki randevu iptaline bagh olarak olugan olumsuz etkilerinin en aza
indirgenmesi hedeflenmistir. Fakat yapilan bu ¢alismalar neticesinde genellenebilir
saphkli bir veri havuzu olusturulamamis ve hastalarin kendilerine 6zgii nedenler
bildirdikleri veya sagaltim siirecinde diren¢ gosterdikleri gozlemlenmigtir (Kazdin ve

Mazurick,1994).

Bununla birlikte tedaviyi erken terk siirecinde az oranda da olsa yapilan
calismalarda hastalarin aldiklar: terapi veya tedaviden iyilesmeleri ve artik tedaviye

ihtiya¢ duymadiklarim digtindiikleri igin erken biraktiklan da bildiriimektedir.

Tedaviyi erken birakma konusunda uzun siiredir yapilan ¢aligmalar oldufu
goriilmektedir, Bu calismalarda psikoloji/psikiyatri hastalarinin ¢ogunlukla aldiklar
randevulara gelmedikleri (Sales, 2003) veya birkag seanslik goriismeden sonra haber
vermeden seanslarma devam etmedikleri goriilmektedir. Hastalarin bu tutumlarmin
nedenlerini anlayabilmek icin yapilan ¢aligmalarda, tedaviyi erken birakmanin hasta
tizerinde olumsuz etkisi oldugu gibi 6zellikle tecriibesiz terapistlerin de yetersizlik

duygusu yasamalarina neden oldugu vurgulanmaktadir.
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5.2. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu g¢alismada, psikiyatri hastalarmin tedaviye ihtiyag duyuldugu
takdirde arayacadl, tedaviye ihtiyag duyulmadigi, il disindan gelmis olma ve maddi
sebepler oner siiriilerek tedaviyi biraktiklart tespit edilmigtir. Bu bulgularn elde
edilmesini saglayan veriler hastane argivinde bulunan verilerdir ve psikoterapist notlarint
icermemektedir. Hastanin dne stirdiigii nedenin disinda psikoterapistin hastanin hastalikla
basa cikma, tedaviyi stirdiirebilme, olasi tedaviyi erken birakma risklerini de tedavinin
bagindan itibaren ve tedavi siireci boyunca degerlendirebiliyor olmasi gereklidir.
Psikoterapistin hastalarin olasi tedaviyi birakma risklerini fark edebilmesi deneyimle
kazanildigindan &zellikle geng terapistlerin siklikla ve zorunlu olarak stipervize

edilmeleri gereklidir.

Literatiirde simdiki arastirmada elde edilen bulgulara benzer tedaviyi birakma
nedenleri siralanmis olsa da gergekte hastamn tedaviyi birakma nedeni sadece hastamn
kendisinden ve c¢evresinden kaynaklanmayabilir. Psikoterapi siirecinde igleyen
dinamikler de oldukea tnemlidir. Hasta ve psikoterapist arasindaki iletisimin dinamiklert
ve psikoterapistin hastamn tedaviyi birakma risk degerlendirmesinin de hastane kayitlan
arasinda bulunmas), diger yandan vaka degerlendirme toplantilarinda tiim bunlarin s6z1ii

ve yazil olarak ele alinmasi yoluyla standardize hale getirilmesi gerekli gériinmektedir.

Bu aragtrmanm en Snemb kisithligi, psikiyatri hastalarmn tedaviyi birakma
nedenlerine iliskin psikoterapist notlarinin verisinin bulunmayisidir. Dolayistyla simdiki
calismada elde edilen verilerin, normal sartlarda psikoterapi stirecinde hasta ile birlikte
cle alinmast gercken tedaviyi birakma kararmmn uygulamada yerine getirilemiyor
olmasindan kaynaklanan sinirhiliklan tasidigim diistindiirmektedir. Hastanenin 2013-
2016 yillar1 arasindaki tedaviyi birakma yiizdelerine bakildifinda kimi aylara ait
bilgilerin dahi girilmedigi goriilmiistiir. Bu da hastalarin tedaviyi birakma nedenlerinin

hastane isleyisi i¢inde ele alinma seklinin de aragtinimasi gerektigini gostermektedir.
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EKLER

Bu ¢alismada toplanan veriler NP [stanbul Hastanesine ait ve elektronik ortamda bulunan
kayitlardan elde edilmis olup, veri toplama amaciyla herhangi bir form kullanilmamistir.

Dolayisiyla galismaya eklenecek ekler bulunmamaktadir.
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