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YÖNeTİCİ ÖzeTİ

Tedavi kalitesini yönetmek, hasta tatminini iyileştirmek ve tedavi kaynakları yaratmak için 
rutin olarak uyuşturucu tedavisi sonuçlarını toplama önünde iki adet engel bulunmaktadır: 
(1) tedavisi tamamlandıktan sonra müşteriye ulaşabilmek; ve (2) tedavi sonrası güvenilir ve 
anlamlı veri toplamanın caydırıcı masrafları. Bu çalışma, 18-maddelik ana hatlardan oluşan bir 
telefon anketi olan ekonomik, personel- bazlı Rutin Sonuç Gözlemleme (ROM) sisteminin kesin 
metodlarını incelemiştir. Oklahoma’daki Narconon’da uygulandığı üzere, davranış ve sosyal 
beceri bazlı, yerleşik uyuşturucu engelleme programı olan sistem, klinik olarak faydalı bilgiler 
sağlamasının yanı sıra toplu raporlama açısından da psikometrik olarak yeterli bulunmuştur.

Bu çalışma Oklahoma’da yerleşik Narconon (“Narconon”) tarafından geliştirilen ve uygulanan, alkol 
ve uyuşturucu rahabilitasyon programı mezunlarının uzun-vadeli sonuçlarını gözlemleyen sistemi 
analiz etmiştir. Bu yayınlanmış çalışma, 18-maddelik ana hatlardan oluşan bir telefon anketi olan 
ve Narconon programı tarafından kullanılan, ekonomik, personel- bazlı Rutin Sonuç Gözlemleme 
(ROM) sisteminin kesin metodlarını ve sonuç gözlem yöntemi sonuçlarını tarif etmektedir.

Rutin sonuç gözlemlemenin hedefleri açıktır: tekrarlanabilir tedavinin etkili, güvenilir ve uygun 
maliyetli olduğundan emin olmak; tedavinin tümündeki kaliteyi arttırmak; ve sağlık servisi 
sunucularına mali kaynaklar karşısında güvenilirlik sağlamak amacı ile bunların sonuçlarını 
gözlemleme ve tedavi kalitesini korumak.

Tam bir müdahale kursunu tamamlamış müşterilerin takip edilmeleri, zaten aile bireyi, iş yeri 
üyesi ve cemmatin bir parçası olarak asgari gözlem altında bulundukları durumda, davranışsal 
sağlık programlarının gerçek dünyadaki etkilerini göstermedeki en inadırıcı metodardan 
biri olduğu belirgindir. Her ne kadar çıkış-sonrası anlamlı veri toplanmasının amaçlandığı 
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belirtiliyor olsa da, çoğu performans gözetim çabaları halen gelişme aşamasındadır. Veri 
toplamanı zorlukları şunlardır: (1) tedavi ortamından ayrıldıktan sonra müşterilerin izlerinin 
sürülmesi; (2) asıl görevleri kimyasal bağımlılık hizmeti vermek olan tedavi personelinin 
takip verisi toplanmada kullanılmaları; ve (3) yüksek maliyetli olan, yoğun personel eğitimi 
gerektiren ve takip sürecinin karmaşıklığı nedeniyle veri dağılması veya kaybına neden 
olabilecek kişisel görüşmelere ve diğer zaman yoğun protokollere bağlı kalmak.

Narconon modern, telefon bazlı bir rutin sonuç gözlem yöntemi geliştirmiş olup, bu sistem 
devam eden bakım merkezi çerçevesinde yürütülmektedir. Kısa sonuç anketi kullanımı, 
personelin rutinlerine ve küçük bir merkeze uyacak kadar basit olması ve araştırma metodları 
eğitimi almamış olan kişiler tarafından kullanılabilir olma avantajını taşımaktadır. Bu yöntem 
programın hızlı geri dönüm almasını sağlar ve bu sayede programdan ayrıldıktan sonra 
zorluklarla karşılaşan müşterilerin bulunabilmesi ve onlarla çalışılabilmesine imkan tanırken, 
aynı zamanda rehabilitasyon programının genel etkinliğini gözlemlemek için kullanılabilecek 
veri toplamayı da sağlar ve bu sayede programın etkinliğini arttırmak için gerekli olan 
değişikliklerin program yöneticileri tarafından gerçekleştirilmesini mümkün kılar.

Bu çalışmanın amacı, uyuşturucu rehabilitasyon hizmetleri tarafından alınan sonuçları ölçmek 
ve iyileştirmek için kullanılan Rutin Sonuç Gözlem (ROM) sistemini değerlendirmektir. 
Bunu başarmak için Narconon Enternasyonal ve Psikometrik Teknolojileri A.Ş. bilim bazlı 
bir metodoloji geliştirerek faydalı gözlem verisi toplamakta ve bunu mevcut hasta kayıt, vaka 
yönetimi ve müşteri takip sistemlerine entegre etmektedir. Öncelikle 10 maddelik bir soru 
formu geliştirilmiş ancak daha sonra çalışma devam ederken bakım sonrası ve vaka yöneticisi 
personelden gelen tavsiyeler doğrultusunda, genişletilmiştir. Nihai olarak anket sonuçlandırılmış 
olup içeriğinde kişinin kendi beyanına dayanan son 30 günde kullanılan alkol ve uyuşturucu 
ile ilgili altı madde, tedavini tamamlanmasından itibaren geçen süre içindeki genel uyuşturucu 
kullanımı ile ilgili iki madde, son 30 gün içerisindeki hayat kalitesi ile ilgili beş madde ve kişinin 
topluma yeniden entegre olma başarısını değerlendiren birkaç soru bulunmaktadır.

Bu aracı ve ROM metodolojisini geliştirmek ve değerlendirmek amaçlı olarak bu proje yalnızca 
Narconon programını bütünüyle tamamlayan bireylerle (mezun olarak adlandırılırlar), 
sınırlandırılmıştır. Narconon personeli 2004 ile 2007 yılları arasında programı tamamlamış 
olan kişilerin bir listesini hazırladı.

Tedavi sonrası uzmanları ise daha sonra telefon aracılığı ile ROM anketlerini gerçekleştirdi. 
Öncelikle, mezunların telefon anketlerine ek olarak, mezunların verilerinin güvenilir olup 
olmadığını değerlendirmek amacı ile mezunların yakın akrabaları ile de anketler gerçekleştirildi. 
Ancak, mezunlardan elde edilen veri ile yakın akrabalardan elde edilen veriler arasında yüksek 
istatistiki bağlantı bulunduğu tesbit edildikten sonra, sadece üç deneme sonrası mezuna 
ulaşılamadığı durumlarda akraba anketleri kullanıldı.

Elde edilen veriler yerel ve Federal gizlilik kuralları çerçevesinde, kimliklerden arındırılmıştır 
olarak analiz edilmeleri amacı ile Psikometrik Teknolojileri A.Ş. ye aktarılmıştır.

TUR NN Study_Simplified Method.indd   2 10/2/2015   18:38:16APPROVED



Sayfa 3

Ait oldukları topluma geri dönen 419 kişi içerisinden 323 tanesinden veri elde edilmiş, geride %22.9 
oranında kayıp veri kalmıştır. İlk örnekleme noktasının yetersiz bir takip oranı oluşmuştur. Bu 
alandaki diğer araştırmacıların başarılı eylemlerini inceleyerek1 aşağıda belirtilen iyileştirmeler 
yapılmıştır: (1) Personel eğitilerek, basit bir kayıt formu kullanmak suretiyle müşteriden birden fazla 
telefon ve elektronik posta bilgisine ilave olarak birçok yedek telefon ve adres bilgisi elde edilmiştir; 
(2) Tüm temas bilgileri terhis aşamasında teyid edilerek güncellenmiş ve, (3) Takip sürecinin tüm 
adımlarını organize etmek için yazılı bir kontrol listesi uygulamaya konmuştur. Bu iyileştirmelerin 
sonucu olarak, tedavi sonrası temas oranı düzenli olarak iyileşerek yüzde 80 leri geçmiştir.

Mezunlardan ve ailelerinden (yedek kaynaklar) elde edilen veriler istatistiki olarak analiz 
edilmiş ve yüksek derecede tutarlı bulunmuştur. Bu sayede ROM yaklaşımında kullanılan 
kendi-beyanı esaslı ölçümlerin güvenilirliği tesis edilmiştir. Toplanan tüm verilerin içerisinden 
kullanılan verilerin %72.1 i mezunların kendi beyanlarına dayanmaktadır.

Toplanan veriler Narconon programı mezunları arasında ne derece uyuşturucu problemi 
tekrarı olduğunu tesbit etmek amaçlı olarak analiz edilmiştir. Anket mülakatı öncesindeki 
30 gün boyunca kullanılan uyuşturucu ile ilgili mezunlara (veya yedeklere) yönlendirilen 
sorulardan aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir:

Tablo 5. Uyuşturucuyla ilgili problemlerin nüksetmesi.

Uyuşturucu kullanımı ve problemler Takip aşamasındaki uyuşturucu problemleri 
Mezun 
(N = 238)

Göreceli 
(N = 94)

Hiç 1+Gün Hiç 1+Gün

1. 30 gün: herhangi alkol kullanımı 180 (76) 58 (24) 62 (66) 32 (34)

2. 30 gün: sarhoşluk düzeyinde alkol kullanımı 216 (91) 22 (09) 85 (90) 9 (10)

3. 30 gün: kokain 228 (96) 10 (05) 79 (85) 14 (15)

4. 30 gün: esrar/haşiş 224 (94) 14 (06) 89 (96) 4 (04)

5. 30 gün: eroin 233 (98) 5 (02) 83 (89) 10 (11)

6. 30 gün: diğer yasa dışı uyuşturucular 230 (97) 8 (03) 80 (86) 13 (14)

7. Mezuniyetten beri: sarhoşluk derecesinde alkol 165 (69) 73 (31) 52 (56) 41 (44)

8. Mezuniyetten beri: diğer yasa dışı uyuşturucu 
kullanımı 173 (73) 65 (27) 53 (57) 40 (43)

9. 30 gün: uyuşturucu kullanımı sonucu 
tutuklanma 228 (96) 19 (04) 85 (91) 8 (09)

10. 30 gün: geceyi hapisanede geçirme 231 (97) 7 (03) 82 (88) 11 (12)

11. 30 gün: uyuşturucu kullanımı nedeniyle yaşanan 
stres 119 (90) 14 (11) 43 (80) 11 (20)

12. 30 gün: önemli aktivitelerin azaltılması veya vaz 
geçilmesi 128 (96) 5 (04) 42 (78) 12 (22)

13. 30 gün: duygusal problemler yaşama 120 (90) 13 (10) 39 (74) 14 (26)

Not: Parantez içindeki rakamlar geçerli cevapları gösterir
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Buradaki önemli husus, program yöntemlerinin ne derece etkili olduğunu belirlemek için, 
daha önce program katılımcısı olanlar arasındaki 30 günlük alkol ve uyuşturucu oranlarının 
izlenebiliyor olmasıdır. Bu durumda, yukarıdaki Tablo 5 de de gösterildiği üzere, veriler 
şunları göstermektedir:

Kokain Kullanmama     92%
Esrar/Haşhiş Kullanmama    94%
Eroin Kullanmama     95%
Diğer Uyuşturucuları Kullanmama   93%
Sarhoşluk Derecesinde Alkol Kullanmama  90%
Alkol Kullanmama     76%

ROM yöntemini kullanmanın diğer amaçlarından biri, program mezunlarının alkol ve 
uyuşturucu kullanımı ile ilgili problemler yaşamaları durumunda onlara destek olabilmek 
için gözlemlenmelerinin mümkün olup olmadığını tesbitidir. Bu amaç doğrultusunda, kişinin 
programdan mezuniyetini takiben yeniden rehabilitasyon gerektirip gerektirmediği ile ilgili 
bir soru eklenmiştir. Elde edilen veriye göre, programı tamamlayanlardan yalnızca % 12 sinin 
daha ileri rehabilitasyon hizmetlerine gereksinim duyduğu saptanmıştır.

Bu rapor Rutin Sonuç Gözlemleme (ROM) sisteminin uyuşturucu kullanımı tedavi 
merkezlerinde uygulanmasının geçerliliğini göstermektedir. Telefon-bazlı iyileşme yönetimi 
aşağıdakiler de dahil olmak üzere bazı faktörleri irdeler:

(1) Kişiselleştirilmiş bir tedavi felsefesiyle uyumlu bir iyileşmeyi düzenlemek ve korumak; 
(2) Tedavi tamamlandıktan sonra bir kuruma yeniden yatmakla ilintili herhangi bir damga; 
(3) Tedavi merkezinden uzakta yaşayan müşterilere ulaşabilme; ve (4) Potansiyel personel 
ve mali yük.

ROM sistemi kullanılarak elde edilen veriler ödenek raporlaması ile akredite ajans 
gereksinimlerine uyumluluk açısından yeterli görünmektedir. İlk takip noktası haricinde, 
bu proje düzenli olarak yüzde 80 üzerinde temsil örneği üreterek asgari düzeyde personel 
eğitimi gerektirmiştir. Projenin ilk zamanlarındaki uyumluluk doğrulamaları “müteşekkir 
beyanatlardan” asgari sapma göstermiştir -müşterinin başarısızlık beyan etmesi durumunda 
danışmanı üzebileceği endişesi taşıması durumu- 39, bunun sebebi de muhtemelen takip için 
tedavi-dışı personel kullanımı olabilir.

Bu proje aldığı tedavi sonuçlarını, beklenmedik olanlar da dahil olmak üzere, sürekli geliştirmeyi 
amaçlayan bir programın talebi doğrultusunda ele alınmıştır. Tedavi programı personelini 
kendi aldıkları sonuçları gözlemleme sürecine dahil etmek ve elde edilen verilerin yönetim 
karar mekanizmalarına dahil edilmesi muhtemelen tedavi sonuçlarının iyileşmesi için daha 
büyük sorumluluk yaratacaktır. Tedavinin etkinliğinin üçüncü şahıs fonlama kararları gibi 
durumlar için hesaplanması ise % 10 luk bir rastgele örneğin bağımsız bir telefon bazlı ROM 
ile teyid edilmesi sayesinde güçlendirilebilir.
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Bu proje yalnızca programı tamamlamış olan müşterilere odaklıdır. Takip oranları ve özellikle 
sonuç verileri, yalnızca tedavi kursunun tamamını bitirmiş olanlar üzerinden genelleştirilebilir. 
Mevcut ROM sistemini daha rafine hale getirebilmek için uygulanacak gelecek projelere 
tüm terhis kategorilerini dahil etmenin gerçekçiliğini araştırmalıdırlar. Kalitenin garantisi 
ve programın iyileştirilmesi amacı ile, program tamamlanmadan önce programdan ayrılmış 
olan kişilerden de veri toplanmalıdır.

Kaliteli tedavi, hasta tedaviyi terk etse bile, uyuşturucu kullanımında davranış değişiklikleri 
yaratmakta etkili olmalıdır. Herhangi bir ROM sisteminin ana amacı süregelen uzun vadeli 
sonuç verisi sağamak ve bu sayede kalite veya tedavi kaymalarını etkileyebilecek tedavi sonuç 
değişikliklerini değerlendirmektir.

Bu çalışmanın tümü bir pdf dosyası olarak aşağıdaki adresten indirilebilir:  
http:www.la.press.com\a-simplified-method-for-routine-outcome-monitoring-after- 
drug-abuse-tr-article-a3885
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