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Sonuçlara odaklı kalite planlanıyor mu?: Evet. İşlevsel mi? Çoğunlukla hayır
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Kalite uygulamalarında çeşitli yaklaşımlar temel alınır. “Sonuçlara odaklılık” bunlardan sadece birisi. Şu anlama geliyor: Planlama aşamasında her unsur usulüne uygun yapılıyor. Sorumluluk, yetki ve görevler tanımlanıyor. Hangi birimin ne yapacağı belirtiliyor? Ancak uygulanmıyor. Kimin ne yapacağı, ne yapmakta olduğu, sonuçları nedir bilinemiyor. O zaman aşağıdaki soruların yanıtları da şöyle oluyor:
· Plan yapılmış mı? Evet
· Sorumluluk ve görevler tanımlanmış mı? Evet
· İcraata geçirilmiş mi? Geçirildiği söyleniyor.
· Geçirildiği söyleniyorsa uygulanıyor mu? Net olarak bilinemiyor. 

Yıllardır diyabette laboratuvar testleri konusunda çalışırım. Diyabetin diğer adı şeker hastalığı. Şeker hastalığı kronik ve metabolik bir hastalık. Bakım iyi yapılmazsa çok sayıda komplikasyonlar oluşuyor.Sonuçları da kalp hastalığı, sinirlerde hasar sonucu felç gibi nörolojik hastalıklar, böbrek hastalığı gibi yaşam kalitesini bozan hastalıklar. Hatta başlıca ölüm nedenleri olan hastalıklar. 


Bu nedenlerden dolayı şeker hastalığı bakımında kalite çok önemli. Yukarıda saydığım komplikasyonların hastalık olarak ortaya çıkmadan önce, öngörülmesine yarayan testler var. Hemoglobin A1c testi bu testlerden.  Dolayısıyla bu test sonuçları şeker hastalığı bakımının kaliteli olup olmadığı hakkında bilgi sağlıyor. 


Bu testlerin doğru ve kesin sonuç vermeleri onların da kaliteli yapılmasına bağlı. Testlerin kalitelerinden tıbbi (klinik) laboratuvarlar sorumlu. Bu bağlamda çalışmalar yapmaktayım. 

Bu çalışmalar sırasında karşılaştığım en önemli konu şu: Türkiye’de şeker hastalarının bakımının kalitesinde sorun var. Çünkü şeker hastalarının neredeyse %50’sinin (yarısının) hemoglobin A1c değerleri yüksek. Bu sonuç neyi gösteriyor? Hemoglobin A1c değerleri yüksek olan hastalarda dört yıl içinde göz, sinir ve böbrek bozukluklarına neden olan mikro bozukluklarının başlayacağını. ABD ve İngiltere’de yapılan çalışmalar bunları kanıtlıyor.

Bu çalışmalarım yaklaşık 1982’den itibaren sürmekte. Sonuçlarda iyileşme gözlense de halen yarısı ya da yarısına yakın şeker hastasının bakımının kaliteli olduğu söylenemez.


Şeker hastalığı bakım kalitesinden kimler sorumlu? Hastalar, hekimler, ilişkili hemşireler sağlık hizmeti sağlayanlar ve tabii ki ülke sağlık bakanlığı. 


İncelendiğinde planlamalar yapılmakta. Diyabet günleri düzenlenmekte. Vakıflar, dernekler olağanüstü çabayla çalışmaktalar. Internet’ten Sağlık Bakanlığı da dahil dernek ve vakıfların Web sitelerine erişilebiliyor. Her şeyin farkedildiği gözleniyor. Planlar yapılmakta. Çalışmalar yapılmakta...


Peki bulduğum sonuçlar neden böyle?  Neden yapılan çalışmalar veya gözlemlerde şeker hastalarının yarıya yakının hemoglobin A1c düzeyleri yüksek?

Planlama sonuçlara odaklı yapılıyor olsa da uygulamada sorun var demek değil midir? 

Yönetim de sorun var gibi geliyor. Organizasyon yapılıyor gibi olsa uygulama veya icraat ayağı yeterli değil gibi... Bu mesele masaya yatırılmalı ve acilen tartışılarak çözümlenmeli...

Tüm paydaşlar sorumlu, ancak başlıca sorumlu düzenleyici ve denetleyici otorite. 

Mutlu bir hafta dilerim.   
