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YONETICi OZETI

Tedavi kalitesini yonetmek, hasta tatminini iyilestirmek ve tedavi kaynaklar1 yaratmak i¢in
rutin olarak uyusturucu tedavisi sonuglarini toplama 6niinde iki adet engel bulunmaktadir:
(1) tedavisi tamamlandiktan sonra miisteriye ulasabilmek; ve (2) tedavi sonras: giivenilir ve
anlamli veri toplamanin caydirici masraflar1. Bu ¢alisma, 18-maddelik ana hatlardan olusan bir
telefon anketi olan ekonomik, personel- bazli Rutin Sonug¢ Gézlemleme (ROM) sisteminin kesin
metodlarini incelemistir. Oklahomadaki Narcononda uygulandig iizere, davranis ve sosyal
beceribazly, yerlesik uyusturucu engelleme programi olan sistem, klinik olarak faydali bilgiler
saglamasinin yani sira toplu raporlama agisindan da psikometrik olarak yeterli bulunmustur.

Bu ¢alisma Oklahomada yerlesik Narconon (“Narconon”) tarafindan gelistirilen ve uygulanan, alkol
ve uyusturucu rahabilitasyon programi mezunlarinin uzun-vadeli sonuglarini gozlemleyen sistemi
analiz etmistir. Bu yayinlanmis ¢alisma, 18-maddelik ana hatlardan olugan bir telefon anketi olan
ve Narconon programi tarafindan kullanilan, ekonomik, personel- bazli Rutin Sonug Gézlemleme
(ROM) sisteminin kesin metodlarini ve sonug gézlem yontemi sonuglarini tarif etmektedir.

Rutin sonug gozlemlemenin hedefleri agiktir: tekrarlanabilir tedavinin etkili, giivenilir ve uygun
maliyetli oldugundan emin olmak; tedavinin tiimiindeki kaliteyi arttirmak; ve saglik servisi
sunucularina mali kaynaklar karsisinda giivenilirlik saglamak amaci ile bunlarin sonuglarini
gozlemleme ve tedavi kalitesini korumak.

Tam bir miidahale kursunu tamamlamis miisterilerin takip edilmeleri, zaten aile bireyi, is yeri
liyesi ve cemmatin bir pargasi olarak asgari gozlem altinda bulunduklar: durumda, davranigsal
saglik programlarinin gercek diinyadaki etkilerini géstermedeki en inadirict metodardan
biri oldugu belirgindir. Her ne kadar ¢ikis-sonrasi anlaml veri toplanmasinin amaglandig:
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belirtiliyor olsa da, ¢ogu performans gozetim ¢abalar: halen gelisme asamasindadir. Veri
toplamani zorluklari sunlardir: (1) tedavi ortamindan ayrildiktan sonra miisterilerin izlerinin
stirtilmesi; (2) asil gorevleri kimyasal bagimlilik hizmeti vermek olan tedavi personelinin
takip verisi toplanmada kullanilmalars; ve (3) yliksek maliyetli olan, yogun personel egitimi
gerektiren ve takip siirecinin karmagiklig1 nedeniyle veri dagilmas: veya kaybina neden
olabilecek kisisel goriismelere ve diger zaman yogun protokollere bagl kalmak.

Narconon modern, telefon bazli bir rutin sonug gozlem yontemi gelistirmis olup, bu sistem
devam eden bakim merkezi ¢ergevesinde yiiriitiilmektedir. Kisa sonug anketi kullanimi,
personelin rutinlerine ve kiigiik bir merkeze uyacak kadar basit olmasi ve aragtirma metodlar1
egitimi almamuis olan Kisiler tarafindan kullanilabilir olma avantajini tasimaktadir. Bu yontem
programin hizli geri doniim almasini saglar ve bu sayede programdan ayrildiktan sonra
zorluklarla karsilagsan miisterilerin bulunabilmesi ve onlarla ¢alisilabilmesine imkan tanirken,
ayni zamanda rehabilitasyon programinin genel etkinligini gézlemlemek i¢in kullanilabilecek
veri toplamay1 da saglar ve bu sayede programin etkinligini arttirmak igin gerekli olan
degisikliklerin program yoneticileri tarafindan gergeklestirilmesini miimkiin kilar.

Bu ¢alismanin amaci, uyusturucu rehabilitasyon hizmetleri tarafindan alinan sonuglari 6l¢mek
ve iyilestirmek i¢in kullanilan Rutin Sonu¢ Gozlem (ROM) sistemini degerlendirmektir.
Bunu bagarmak i¢in Narconon Enternasyonal ve Psikometrik Teknolojileri A.S. bilim bazl
bir metodoloji gelistirerek faydali gozlem verisi toplamakta ve bunu mevcut hasta kayzt, vaka
yonetimi ve miisteri takip sistemlerine entegre etmektedir. Oncelikle 10 maddelik bir soru
formu gelistirilmis ancak daha sonra ¢alisma devam ederken bakim sonrasi ve vaka yoneticisi
personelden gelen tavsiyeler dogrultusunda, genisletilmistir. Nihai olarak anket sonu¢landirilmis
olup igeriginde kisinin kendi beyanina dayanan son 30 giinde kullanilan alkol ve uyusturucu
ileilgili alt1 madde, tedavini tamamlanmasindan itibaren gegen siire i¢cindeki genel uyusturucu
kullanimu ile ilgili iki madde, son 30 giin igerisindeki hayat kalitesi ile ilgili bes madde ve kisinin
topluma yeniden entegre olma basarisini degerlendiren birkag soru bulunmaktadir.

Buarac1 ve ROM metodolojisini gelistirmek ve degerlendirmek amacli olarak bu proje yalnizca
Narconon programini biitiiniiyle tamamlayan bireylerle (mezun olarak adlandirilirlar),
sinirlandirilmistir. Narconon personeli 2004 ile 2007 yillar1 arasinda programi tamamlamais
olan kisilerin bir listesini hazirladi.

Tedavi sonras1 uzmanlari ise daha sonra telefon aracilig1 ile ROM anketlerini gerceklestirdi.
Oncelikle, mezunlarin telefon anketlerine ek olarak, mezunlarin verilerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek amaciile mezunlarin yakin akrabalariile de anketler gergeklestirildi.
Ancak, mezunlardan elde edilen veri ile yakin akrabalardan elde edilen veriler arasinda yiiksek
istatistiki baglant1 bulundugu tesbit edildikten sonra, sadece li¢ deneme sonras1 mezuna
ulagilamadigi durumlarda akraba anketleri kullanildi.

Elde edilen veriler yerel ve Federal gizlilik kurallari ger¢evesinde, kimliklerden arindirilmistir
olarak analiz edilmeleri amaci ile Psikometrik Teknolojileri A.S. ye aktarilmistir.
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Ait olduklar1 topluma geri donen 419 kisi igerisinden 323 tanesinden veri elde edilmis, geride %22.9
oraninda kayip veri kalmistir. [lk rnekleme noktasinin yetersiz bir takip orani olusmustur. Bu
alandaki diger aragtirmacilarin basarili eylemlerini inceleyerek' asagida belirtilen iyilestirmeler
yapilmustir: (1) Personel egitilerek, basit bir kayit formu kullanmak suretiyle miisteriden birden fazla
telefon ve elektronik posta bilgisine ilave olarak bircok yedek telefon ve adres bilgisi elde edilmistir;
(2) Tiim temas bilgileri terhis asamasinda teyid edilerek giincellenmis ve, (3) Takip siirecinin tiim
adimlarini organize etmek i¢in yazili bir kontrol listesi uygulamaya konmustur. Bu iyilestirmelerin
sonucu olarak, tedavi sonrasi temas orani diizenli olarak iyileserek yiizde 8o leri gegmistir.

Mezunlardan ve ailelerinden (yedek kaynaklar) elde edilen veriler istatistiki olarak analiz
edilmis ve yiiksek derecede tutarli bulunmustur. Bu sayede ROM yaklagiminda kullanilan
kendi-beyani esasli dl¢timlerin giivenilirligi tesis edilmistir. Toplanan tiim verilerin icerisinden
kullanilan verilerin %72.1 i mezunlarin kendi beyanlarina dayanmaktadur.

Toplanan veriler Narconon programi mezunlari arasinda ne derece uyusturucu problemi
tekrar1 oldugunu tesbit etmek amagli olarak analiz edilmistir. Anket miilakat: 6ncesindeki
30 giin boyunca kullanilan uyusturucu ile ilgili mezunlara (veya yedeklere) yonlendirilen
sorulardan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Tablo 5. Uyusturucuyla ilgili problemlerin niiksetmesi.

Uyusturucu kullanimi ve problemler Takip asamasindaki uyusturucu problemleri

Mezun Goreceli

(N =238) (N=94)

Hi¢ 1+Giin Hig¢ 1+Giin
1. 30 giin: herhangi alkol kullanimi 180 (76) 58 (24) 62 (66) 32 (34)
2. 30 giin: sarhosluk diizeyinde alkol kullanim 216 (91) 22 (09) 85 (90) 9 (10)
3. 30 giin: kokain 228 (96) 10 (05) 79 (85) 14 (15)
4. 30 gun: esrar/hagis 224 (94) 14 (06) 89 (96) 4 (04)
5. 30 giin: eroin 233 (98) 5 (02) 83 (89) 10 (11)
6. 30 glin: diger yasa dis1 uyusturucular 230 (97) 8 (03) 80 (86) 13 (14)
7. Mezuniyetten beri: sarhogluk derecesinde alkol 165 (69) 73 (31) 52 (56) 41 (44)
8. i/lljlzglnrﬁl)ﬁtten beri: diger yasa dist uyusturucu 173 (73) 65 (27) 53 (57) 10 (43)
9. iﬁtiﬁla Illnyllfturucu kullanimi sonucu 228 (96) 19 (04) 8 (1) 8 (09)
10. 30 giin: geceyi hapisanede gecirme 231 (97) 7 (03) 82 (88) 11 (12)
- i:)r eg;'in: uyusturucu kullanimi nedeniyle yasanan 119 (90) 14 (11) 43 (80) 11 (20)
. ;c; éﬂlmne :)inemh aktivitelerin azaltilmasi veya vaz 128 (96) 5 (04) 42(58) 12 (22)
13. 30 glin: duygusal problemler yasama 120 (90) 13 (10) 39 (74) 14 (26)

Not: Parantez i¢indeki rakamlar gegerli cevaplar1 gosterir
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Buradaki 6nemli husus, program yontemlerinin ne derece etkili oldugunu belirlemek i¢in,
daha dnce program katilimcisi olanlar arasindaki 30 giinliik alkol ve uyusturucu oranlarinin
izlenebiliyor olmasidir. Bu durumda, yukaridaki Tablo 5 de de gosterildigi iizere, veriler
sunlar1 géstermektedir:

Kokain Kullanmama 92%
Esrar/Hashis Kullanmama 94%
Eroin Kullanmama 95%
Diger Uyusturucular1 Kullanmama 93%
Sarhosluk Derecesinde Alkol Kullanmama 90%
Alkol Kullanmama 76%

ROM yéntemini kullanmanin diger amaglarindan biri, program mezunlarinin alkol ve
uyusturucu kullanimu ile ilgili problemler yasamalar1 durumunda onlara destek olabilmek
i¢in gozlemlenmelerinin miimkiin olup olmadigini tesbitidir. Buamag dogrultusunda, kisinin
programdan mezuniyetini takiben yeniden rehabilitasyon gerektirip gerektirmedigi ile ilgili
bir soru eklenmistir. Elde edilen veriye gore, programi tamamlayanlardan yalnizca % 12 sinin
daha ileri rehabilitasyon hizmetlerine gereksinim duydugu saptanmustir.

Bu rapor Rutin Sonu¢ Gozlemleme (ROM) sisteminin uyusturucu kullanimi tedavi
merkezlerinde uygulanmasinin gegerliligini gostermektedir. Telefon-bazli iyilesme yonetimi
asagidakiler de dahil olmak iizere baz: faktorleri irdeler:

(1) Kisisellestirilmis bir tedavi felsefesiyle uyumlu bir iyilesmeyi diizenlemek ve korumak;
(2) Tedavi tamamlandiktan sonra bir kuruma yeniden yatmakla ilintili herhangi bir damga;
(3) Tedavi merkezinden uzakta yasayan miisterilere ulasabilme; ve (4) Potansiyel personel
ve mali yiik.

ROM sistemi kullanilarak elde edilen veriler 6denek raporlamasi ile akredite ajans
gereksinimlerine uyumluluk agisindan yeterli gériinmektedir. {lk takip noktas: haricinde,
bu proje diizenli olarak yiizde 80 iizerinde temsil 6rnegi tireterek asgari diizeyde personel
egitimi gerektirmistir. Projenin ilk zamanlarindaki uyumluluk dogrulamalar1 “miitesekkir
beyanatlardan” asgari sapma gostermistir -miisterinin basarisizlik beyan etmesi durumunda
danigmani tizebilecegi endisesi tagimasi durumu- *, bunun sebebi de muhtemelen takip i¢in
tedavi-dis1 personel kullanimi olabilir.

Bu proje aldig1 tedavi sonuglarini, beklenmedik olanlar da dahil olmak tizere, stirekli gelistirmeyi
amaglayan bir programin talebi dogrultusunda ele alinmistir. Tedavi programi personelini
kendi aldiklar1 sonuglar1 gézlemleme siirecine dahil etmek ve elde edilen verilerin yonetim
karar mekanizmalarina dahil edilmesi muhtemelen tedavi sonuglarinin iyilesmesi i¢in daha
biiyiik sorumluluk yaratacaktir. Tedavinin etkinliginin @i¢iincii sahis fonlama kararlar: gibi
durumlar i¢in hesaplanmasi ise % 10 luk bir rastgele 6rnegin bagimsiz bir telefon bazli ROM
ile teyid edilmesi sayesinde giiclendirilebilir.
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Bu proje yalnizca programi tamamlamis olan miisterilere odaklidir. Takip oranlari ve 6zellikle
sonug verileri, yalnizca tedavi kursunun tamamini bitirmis olanlar tizerinden genellestirilebilir.
Mevcut ROM sistemini daha rafine hale getirebilmek i¢in uygulanacak gelecek projelere
tim terhis kategorilerini dahil etmenin gergekgiligini arastirmalidirlar. Kalitenin garantisi
ve programuin iyilestirilmesi amaci ile, program tamamlanmadan 6nce programdan ayrilmis
olan kisilerden de veri toplanmalidir.

Kaliteli tedavi, hasta tedaviyi terk etse bile, uyusturucu kullaniminda davranis degisiklikleri
yaratmakta etkili olmalidir. Herhangi bir ROM sisteminin ana amaci siiregelen uzun vadeli
sonug verisi sagamak ve bu sayede kalite veya tedavi kaymalarini etkileyebilecek tedavi sonug
degisikliklerini degerlendirmektir.

Bu ¢aligmanin tiimi bir pdf dosyasi olarak asagidaki adresten indirilebilir:
http:www.la.press.com\a-simplified-method-for-routine-outcome-monitoring-after-
drug-abuse-tr-article-a388s5
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