Genisletilmis Ozet

Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisinde Tedaviyi Yarim Birakma Nedenleri: Karma Yontem Arastirmasi

Giris

Madde kullanimin tedavisinde pek ¢cok yontem uygulanmaktadir. Bu tedavi siireclerinde aksamalara neden olan en 6nemli etkenler-
den biri bireylerin madde bagimliligi tedavisini tamamlamadan tedaviden ayrilmasidir. Kisilerin bu tedavi strecini sirdirmelerine
engel olan pek ¢ok etken bulunmaktadir. Farkls arastirmalar, madde bagimliligt tedavisinden ayrilmaya neden olan pek ¢ok etkeni ele
almistir. Ancak bu arastirmalar hem tedaviden ayrilma nedenlerini kisim kisim ele alma konusunda hem de meslek elemanlart ve dani-
sanlarin degerlendirmeleri bir arada degerlendirme konusunda sinirlidir. Bu sinirlilik nedenlerin iyi anlasitlamamasina ve tedaviden
ayrilmalarin 6ntne gecilmesine neden olabilecek bir etken olarak karsimizdadir.

Materyal ve Yontemler

Bu calismada nicel ve nitel arastirma yéntemlerinin bir arada kullanildigs karma arastirma yéntemleri kullanilmistir. Oncelikle hem
madde bagimliligr tedavisinden ayrilma 6ykist olan danisanlardan hem de madde bagimlilig: tedavisinde deneyimi olan meslek ele-
manlarindan nicel veriler elde edilmis ve bu veriler derinlemesine gorismelerde degerlendirilmistir. Bu da karma arastirma desenlerin-

den agiklayict ardisik desene isaret etmektedir.

Arastirma, tedaviden ayrilmalarin nedenlerini anlama ve bunlari degerlendirme amact gitmektedir. Cunki tedaviden ayrilmalar,
madde bagimliligr tedavisinin etkililigi konusunda bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arastirmanin meslek elemanlarina
tedavi surecinde yol gosterecegi ve tedavi stirecindeki engellerin anlasilip ortadan kaldirilmasina yonelik girisimler konusunda rehber-
lik edecegi distintlmektedir.

Arastirmanin nicel verileri yapilandirilmis bir soru form ile Qualtrics Survey uygulamast aracigiyla ¢evrimici olarak elde edilmistir.
Bu veriler ise SPSS programiyla analiz edilmistit. Katilimeilarin yanitlarinin i¢ tutarlilik puant 0,79 bulunmustur ve bu puan yeterli
duzeydedir. Elde edilen nicel bulgularin analizi yapildiktan sonra ortaya ¢tkan sonuglar meslek elemanlariyla derinlemesine gorisme-
ler yapilarak degerlendirilmistir.

Sonuglar

Bu arastirma strecinde 37 danisan ve 39 meslek elemant olmak tzere 76 kisiden nicel arastirma yontemi ile veriler toplanmistir.
Danisanlar 19 - 54 yas araliginda olup ortalama yaslari 30,45’tir. Dantsanlarin 36’s1 erkek olup biri kadindir. Danisanlardan toplanan
verilere gore tedaviye katilan bireyler en ¢cok madde kullanmaya devam etmek istedikleri icin tedaviden ayrilmaktadir. Bu 6nciilden
sonra 6ne ¢tkan nedenler ise psikolojik sorunlar ve zorluklar, basarisizlik korkusu ve kendi kendine iyilesebilecegine dair inan¢ olmusg-
tur. One ¢ikan bu nedenler, %81 kendisinden kaynaklanan nedenlerden %10,5 terapi siirecinden kaynaklanan nedenlerden ve %8,5 ise

tedavi merkezinden kaynaklanan nedenlerden olusmaktadir.

Meslek elemanlarindan edinilen verilere gore 39 meslek elemaninin 11’1 kadin 28’i erkektir. Bu katilimcilar 24 — 51 yas araliginda olup
ortalama yaslar1 32,07’dir. Katilimctlardan 21’i psikolog, 9'u sosyal hizmet uzmant, 2’si psikolojik danisman, 2’si sosyolog, 2’si psiki-
yatri hemsiresi, 2’si bagimlilik danismant ve biri psikiyatri uzmanidir. Meslek elemanlarinin yanitlarinda éne ¢ikan yanitlarda birinci
sirada tercih edilen 6nctl degisime hazir olmama segenegi olmustur. Ancak tercih siralamast fark etmeksizin iki 6rneklem grubunun

da en ¢ok tercih ettigi 6nciil maddeyi kullanmaya devam etme istegi olmustur. “Psikolojik sorunlar ve zorluklar”, “Kendi kendine iyile-

>

sebilecegine dair inang” dnciilleri de iki rneklem grubunun ilk siralarda en ¢ok segtikleri 6nciillerden olmustur.

Arastirmanin nicel yontemle elde edilen bu bulgular: derinlemesine goriismelerde uzmanlarla yeniden ele alinarak degerlendirme
yaptlmistir. Derinlemesine gorismelere madde bagimlilig: tedavisinde deneyimi olan tg¢ sosyal hizmet uzmani ve t¢ psikolog katilim
saglamistir. Gorusmelerden elde edilen bulgular tematik analiz yontemiyle ele alinmistir. 143 konu tespit edilmistit. Bu konulardan
benzesenler, ortak kodlara ayrilmistir. Belirlenen 17 kod, 5 kategoriye ayrismistir. “Bireysel faktorler ve psikolojik durumlar” katego-
risi altinda kisinin stirece bakss agistyla, sosyodemografik ozellikleriyle, psikolojik durumlar ve zorluklarla ilgili ifadeler toplanmustir.
“Madde kullanimina dair inanglar ve deneyimler” kategorisi altinda kisinin tedavi stireciyle ilgili irrasyonel inanclari, ényargilar: ve
ge¢mis olumsuz deneyimleriyle ilgili tedaviden ayrilma nedenleri toplanmistir. “Aile dinamikleri ve sosyal destek eksikligi” kategorisi
altinda kisinin aile ve partner desteginin eksikligi, arkadas ¢evresinin tedaviden ayrilmaya etkisi ve formal-informal sosyal destegin
eksikligi ile iliskili ifadeler toplanmistir. “Tedavi siirecine yaklasim ve engeller” kategorisi altinda, danisanin tedavi siireciyle, tera-
pist ile tedavi merkeziyle ilgili diisiincelerine yonelik yaklasimlariyla ilgili tedaviden ayrilma nedenleri toplanmistir. “Yasal siirecler”
kategorisi altinda kisinin tedavinin sicile isleme korkusuyla tedaviden aytilmasina ve yasal yaptirim olarak tedaviye basladigr icin
tedaviden ayrilmasina iliskin ifadeler toplanmaktadir.



Tartisma

Arastirma sirecinde elde edilen hem danisanlarin hem de meslek elemanlarinin yanitlarindan, tedavi terklerinin nedenlerinin siklikla
danisanlardan kaynaklandigr anlasilmaktadir. Bu durumda tedavi saglayicilar terk nedenlerini “tedavi siirecine” danisanlara gore
daha ¢ok baglama egiliminde olmustur. Tedavi saglayicilar, tedavi siirelerini elestirmekte ve bireysellestirilmis tedavi yontemlerinin
kisitli uygulanmasini tedaviden iten bir faktor olarak degerlendirmektedir.

Terapi strecinden, terapist ile danisan arasindaki iliskiden ve tedavi merkezinden kaynaklanan terk nedenleri hem danisanlar hem
de tedavi saglayicilar tarafindan nispeten az isaretlenmistir. Derinlemesine goriismelerde de tedavi saglayicilarin, kisilerin tedaviden

ayrilmalarinda tedavi strecine iliskin degerlendirmeleri digerlerine gore daha az olmustur.

Bu arastirma, madde bagimliligr tedavisinden ayrilma nedenlerinin tedaviye katilan bireyler ve tedavi saglayicilar agisindan degerlen-
dirilmesi amaciyla yapilmistir. One cikan drop out nedenleri, derinlemesine gériismelerde tedavi saglayicilarla yeniden ele alinarak bu
nedenler degerlendirilmistir. Gorismelerde katilimeilarin kisilik 6zelliklerinin ve psikolojik durumlarinin, istek ve motivasyonlarinin,
aile dinamiklerinin ve sosyal desteklerinin, inan¢larinin ve deneyimlerinin, iradeye dayali katilimlarinin, tedaviyle ilgili yaklasimla-
rinin ve tedavi streciyle ilgili engellerin tedavinin strdurilebilirliginde 6nemli bir yerinin oldugu anlastlmistir. Degerlendirmelere
gore, geng yasta olan bireyler tedaviden daha kolay ayrilabilmektedir. Bu durum genglerin ileriki yastaki bireylere gore daha durtisel
olmasina ve deneyim eksikligine baglt olabilir. Arastirmanin bulgularindan hareketle, madde bagimlilig: tedavisinde bireylerin ve
yakinlarinin bagimlilik tedavisinin sonuglariyla ilgili bilgilendirilmesinin ve farkindalik olusturulmasinin tedavinin sirdirebilirligini
olumlu etkileyecegi dustintulmektedir.

Calismanin sonuglarina gore yasal yaptirimlarla tedaviye katilan bireylerin tedaviden ayrilmast kolaylasmaktadir. Dolayistyla kisinin
iradesine dayanmaksizin yapilan bu zorunlu tedavilerin gozden gecirilmesi ve islevsel yaptirimlarin daha yararl olacagt disinil-
mektedir. Kisilerin tedaviden ayrilma nedenlerinin i¢ ice ve birbiriyle ilintili oldugu gorilmektedir. Danisanin ve yakinlarinin bilgisi,
uygulayicilarin yaklasimi, tedavi ortami, formal ve informal kaynaklar gibi mikro, mezzo ve makro pek ¢cok baglam etkili olmaktadir.
Arastirma, tedaviye engel olan nedenlerin ¢ok boyutlu oldugunu, ¢6zimiunde de hem mikro ve mezzo sistemlerin hem de politikalar
gibi makro sistemlerin etkili oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla birey ekonomik yetersizlikler nedeniyle tedavi sisteminin disinda
kalirken destekleyici politikalarin olmamas: da kisilerin tedaviden ayrilmasint destekler boyutta olabilmektedir.
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