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KALITE ÖLÇÜTLERI, CERRAHI SONUÇLARIN 
IZLENMESI VE MEME CERRAHISINDE KALITE 

IYILEŞTIRME PROGRAMLARI

Kubilay Özgür ÖZTÜTÜNCÜ1 
Muhammet Ömer ÇETİNKAYA2

GİRİŞ

eme kanseri dünya genelinde kadınlarda en sık görülen malignitelerden biridir 
ve mortalite ile yaşam kalitesi üzerindeki etkileri nedeniyle önemli bir küresel 
sağlık sorunu olmaya devam etmektedir [1]. Tanı ve tedavi alanında kaydedilen 
ilerlemelere rağmen ülkeler, kurumlar ve hatta aynı merkez içindeki uygulamalar 
arasında gözlenen farklılıklar hasta sonuçlarını önemli ölçüde etkileyebilmektedir 
[2]. Bu durum, sağlık hizmetlerinde kalite kavramının sistematik olarak tanım-
lanmasını ve izlenmesini zorunlu kılmıştır.

Sağlık hizmetlerinde kalite yalnızca komplikasyonsuz bir tıbbi müdahale de-
ğildir; güvenli, etkili, zamanında, verimli, eşitlikçi ve hasta odaklı hizmet sunu-
munu kapsayan çok boyutlu bir kavramdır [3]. Bu bağlamda kalite; doğru tanının 
zamanında konulması, kanıta dayalı tedavi seçeneklerinin sunulması, hasta mer-
kezli karar alma süreçlerinin işletilmesi ve tedavi sonrası sonuçların sistematik 
biçimde değerlendirilmesi gibi bileşenleri içerir.

Meme cerrahisinde kalite, tanıdan cerrahiye, adjuvan tedaviden uzun dönem 
takibe kadar uzanan tüm süreçte standardize edilmiş uygulamaların benimsen-
mesiyle sağlanabilir. Özellikle tanı doğruluğu, cerrahi sınır yönetimi, lenf nodu 
örneklemesi, komplikasyon oranları ve hasta memnuniyeti gibi alanlar kalite öl-
çümünün temel yapı taşlarını oluşturur [4].
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lanmasının denetim ve araştırma potansiyelini kısıtladığını; geniş katılımlı, uzun 
dönemli ve farklı veri kaynaklarını birleştiren sistemlerin tercih edilmesi gerekti-
ğini belirtmektedir [12]. Bu nedenle Türkiye’de oluşturulacak sistemlerde cerrahi, 
medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, patoloji ve hemşirelik disiplinleri bir ara-
ya gelmeli; veri toplama ve değerlendirme sürecine aktif katkı sağlamalıdır. Sağ-
lık Bakanlığı’nın dijital sağlık projeleri, Sosyal Güvenlik Kurumu’nun geri ödeme 
politikaları ve akademik kurumların araştırma fonları bu sistemlerin kurulması 
ve sürdürülebilirliği için koordineli biçimde kullanılmalıdır. Bu çerçevede geliş-
tirilecek ulusal bir kalite ölçütleri dizisi, uluslararası standartlarla uyumlu fakat 
Türkiye’nin kaynakları ve hasta profiliyle uyarlanmış olmalıdır.

SONUÇ

Kalite ölçütleri yalnızca bir denetim aracı olarak değil, aynı zamanda hasta mer-
kezli tıbbın güvenli, eşitlikçi ve etkili biçimde uygulanmasını sağlayan dinamik bir 
yol haritası olarak görülmelidir. Türkiye’nin genç ve teknolojiye uyum kabiliyeti 
yüksek sağlık altyapısı, ulusal bir meme kanseri kalite programının oluşturulma-
sı için uygun bir zemin sunmaktadır. Denetim ve kıyaslama süreçlerinden elde 
edilen veriler, multidisipliner ve popülasyon tabanlı kayıt sistemleriyle birleştiril-
diğinde klinisyenlere geri bildirim sağlayarak rehberlere uyumu artıracaktır. Ki-
şiselleştirilmiş tıbbın gelişimine paralel olarak kalite göstergelerinin de esnekleş-
tirilmesi, verinin büyük çapta toplanması ve analiz edilmesi gerekecektir. Sonuç 
olarak, multidisipliner iş birliği ve güçlü bir ulusal irade ile desteklenen kapsamlı 
bir kalite yönetim programı sayesinde Türkiye’nin meme kanseri bakımında ulus-
lararası standartları yakalaması ve hatta bu alanda öncü bir rol üstlenmesi müm-
kündür.
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