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KALITE OLCUTLERI, CERRAHI SONUCLARIN
iZLENMESI VE MEME CERRAHISINDE KALITE
iYILESTIRME PROGRAMLARI
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GIRIS

eme kanseri diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen malignitelerden biridir
ve mortalite ile yasam kalitesi tizerindeki etkileri nedeniyle 6nemli bir kiiresel
saglik sorunu olmaya devam etmektedir [1]. Tan: ve tedavi alaninda kaydedilen
ilerlemelere ragmen tilkeler, kurumlar ve hatta ayn1 merkez icindeki uygulamalar
arasinda gozlenen farkliliklar hasta sonuglarini 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir
[2]. Bu durum, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin sistematik olarak tanim-
lanmasini ve izlenmesini zorunlu kilmistir.

Saglik hizmetlerinde kalite yalnizca komplikasyonsuz bir tibbi miidahale de-
gildir; gtivenli, etkili, zamaninda, verimli, esitlik¢i ve hasta odakli hizmet sunu-
munu kapsayan gok boyutlu bir kavramdir [3]. Bu baglamda kalite; dogru taninin
zamaninda konulmasi, kanita dayali tedavi segeneklerinin sunulmasi, hasta mer-
kezli karar alma siireclerinin igletilmesi ve tedavi sonrasi sonuglarin sistematik
bigimde degerlendirilmesi gibi bilesenleri igerir.

Meme cerrahisinde kalite, tanidan cerrahiye, adjuvan tedaviden uzun dénem
takibe kadar uzanan tiim siirecte standardize edilmis uygulamalarin benimsen-
mesiyle saglanabilir. Ozellikle tan1 dogrulugu, cerrahi sinir yonetimi, lenf nodu
orneklemesi, komplikasyon oranlar1 ve hasta memnuniyeti gibi alanlar kalite 6l-
¢iimiiniin temel yapi taslarini olusturur [4].
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lanmasinin denetim ve aragtirma potansiyelini kisitladigini; genis katilimli, uzun
donemli ve farkli veri kaynaklarini birlestiren sistemlerin tercih edilmesi gerekti-
gini belirtmektedir [12]. Bu nedenle Tiirkiyede olusturulacak sistemlerde cerrahi,
medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, patoloji ve hemsirelik disiplinleri bir ara-
ya gelmeli; veri toplama ve degerlendirme siirecine aktif katki saglamalidir. Sag-
lik Bakanligr'nin dijital saglik projeleri, Sosyal Giivenlik Kurumu'nun geri 6deme
politikalar1 ve akademik kurumlarin aragtirma fonlar1 bu sistemlerin kurulmas:
ve stirdiiriilebilirligi i¢in koordineli bicimde kullanilmalidir. Bu ¢ercevede gelis-
tirilecek ulusal bir kalite o6lgiitleri dizisi, uluslararasi standartlarla uyumlu fakat
Tirkiye'nin kaynaklar1 ve hasta profiliyle uyarlanmis olmalidir.

SONUC

Kalite olgiitleri yalnizca bir denetim araci olarak degil, ayn1 zamanda hasta mer-
kezli tibbin giivenli, esitlik¢i ve etkili bicimde uygulanmasini saglayan dinamik bir
yol haritas: olarak goriilmelidir. Tiirkiyenin geng ve teknolojiye uyum kabiliyeti
yiiksek saglik altyapisi, ulusal bir meme kanseri kalite programinin olusturulma-
s1 i¢in uygun bir zemin sunmaktadir. Denetim ve kiyaslama siireglerinden elde
edilen veriler, multidisipliner ve popiilasyon tabanl kayit sistemleriyle birlestiril-
diginde Kklinisyenlere geri bildirim saglayarak rehberlere uyumu artiracaktir. Ki-
sisellestirilmis tibbin gelisimine paralel olarak kalite gostergelerinin de esnekles-
tirilmesi, verinin biiyiik ¢apta toplanmasi ve analiz edilmesi gerekecektir. Sonug
olarak, multidisipliner is birligi ve giiclii bir ulusal irade ile desteklenen kapsamli
bir kalite yonetim programi sayesinde Tiirkiye'nin meme kanseri bakiminda ulus-
lararasi standartlar1 yakalamas: ve hatta bu alanda 6ncii bir rol iistlenmesi miim-
kiindir.
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