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Arastirma Makalesi

MEME KANSERIi KLINIK KALITE GOSTERGELERININ
DEGERLENDIRILMESIi: TANIMLAYICI KESIiTSEL BIR CALISMA

Yasemin ASLAN!, Nurcan COSKUN US?
Oz

Amag: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olup, giiniimiiziin 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan biridir. Tiirkiye’de meme kanseri ile ilgili kanit temelli klinik kalite ¢aligsmalar
Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu c¢alismanin amaci, meme kanseri klinik kalite
gostergelerinin, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen hedeflere ulasim durumunun degerlendirilmesi
ve hedefe ulasilamayan gostergelerle ilgili nedenlerin belirlenmesi amaciyla c¢alisan goriislerinin
almmasidir.

Yontem: Nicel kismi retrospektif tiirde kesitsel olarak tasarlanan arastirmada, karma yontemlerden
aciklayici sirali desen teknigi kullanilmigtir. Caligmanin evrenini 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri
arasinda Samsun ilinde yer alan ve ayni saglik grubuna bagli iki hastanede, meme kanseri teshisi konulan
28 olguya ait klinik kalite gostergeleri olusturmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine gidilmeden,
evrenin tamami degerlendirmeye alimmustir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama
formlar1 kullanilarak hastane bilgi yonetimi sistemi kayitlarindan ve ¢alisanlarla yapilan gériismelerden
elde edilmistir. Verilerin analizinde Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen hesaplama yontemlerinden
ve tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir.

Bulgular: Meme kanseri nedeniyle ultrasonografi ¢ekilen hasta oran1 gostergesi i¢in A hastanesinin
hedefe ulagim oraninin %50, B hastanesinin hedefe ulasim oraninin %41,7 oldugu tespit edilmistir. A
hastanesinde meme kanseri nedeniyle mamografi gekilen hasta oran1 %20 iken, B hastanesinde bu
oranin %25 oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak koruyucu meme cerrahisi yapilan hasta orani1 ve meme
kanseri tanisi ile opere edilen hastalarda meme rekonstriiksiyonu uygulanma orani gostergeleri igin
hedef degere ulagilamadig1 goriilmiistiir.

Sonuc¢: Meme kanseri gostergeleri konusunda iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi onerilmistir.
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Meme kanseri.

'Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y&netimi
Boliimii, Balikesir, Tiirkiye yaseminaslan@edu.tr ORCID: 0000-0001-6292-2332

2Dr. Ogr. Uyesi, Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii, Samsun,
Tiirkiye nurcan.coskun@omu.edu.tr ORCID: 0000-0001-9010-0192

Makale gonderim tarihi: 17.01.2024
Makale kabul tarihi: 21.03.2024

Kiinye Bilgisi: Aslan, Y., Cogkun Us, N. (2024). Meme Kanseri Klinik Kalite Gstergelerinin Degerlendirilmesi:
Tanimlayici Kesitsel Bir Calisma. Sel¢uk Saglik Dergisi, 5(2), 138 — 154.


mailto:yaseminaslan@edu.tr
mailto:nurcan.coskun@

Sel¢uk Saglik Dergisi, Cilt 5/Sayr 2/2024
Journal of Selcuk Health, Volume 5/Issue 2/2024

Evaluation of Breast Cancer Clinical Quality Indicators: A Descriptive Cross-

Sectional Study
Abstract

Aim: Breast cancer is one of the most common types of cancer in women and today's most
important public health problems. Evidence-based clinical quality studies on breast cancer are
carried out by the Ministry of Health in Turkey. This study aimed to assess the attainment of
clinical quality indicators for breast cancer, under the targets set by the Ministry of Health, and
to evaluate the employees' opinions to determine the reasons for the indicators where the targets
have not been met.

Method: The quantitative part of the study was designed as a retrospective cross-sectional
study, and an explanatory sequential design technique, which is one of the mixed methods, was
utilized. The population of the study consists of clinical quality indicators of 28 cases diagnosed
with breast cancer in two hospitals affiliated with the same healthcare group in Samsun province
between January 01, 2022 and December 31, 2022. Sample selection was not made in the study
and the entire population was taken into consideration. Data were obtained from hospital
information management system records and through interviews with employees using the data
collection forms prepared by the researchers. Calculation methods by the Ministry of Health
and descriptive statistics were used in the analysis of the data.

Findings: The rate for the indicator related to patients undergoing ultrasound for breast cancer
was determined to be 50% in Hospital A and 41.7% in Hospital B. The percentage of patients
undergoing mammography for breast cancer at Hospital A is 20%, whereas at Hospital B, this
figure was noted to be 25%. It was additionally identified that the targets were not met for the
indicators related to prophylactic breast surgery and the implementation of breast reconstruction
in patients undergoing surgery for breast cancer.

Results: It has been suggested that improvement studies should be carried out on breast cancer
indicators.

Keywords: Quality indicators; Evidence-based practice; Quality improvement; Clinical
quality; Breast cancer.
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1.GIRIS

Kanser, giinlimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Viicudun herhangi bir doku veya organinda
anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiyliyerek normal sinirlarin1 asmasi ve/veya diger organlara
yayilmastyla ortaya ¢ikan kanser, diinya genelinde en fazla goriilen kronik hastaliklardan biridir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore kanser diinya genelinde ikinci énde gelen 6liim nedenidir (World Health
Organization (WHO), 2023). Kanser hastaliginin yiikii bireyler, aileler, toplumlar ve saglik sistemleri
lizerinde fiziksel, duygusal ve mali baski uygulayarak kiiresel agidan her gegen giin biiylimektedir.
Diisiik ve orta gelir seviyesine sahip iilkelerdeki birgok saglik sistemi bu yiikii yonetmek igin heniiz
gercek anlamda hazir degildir ve diinya genelinde ¢ok sayida kanser hastasi, ihtiya¢ duyulan zamanda
teshis ve tedavi olanaklarina erisemedigi i¢in hayatin1 kaybetmektedir. Saglik sistemlerinin nispeten
daha giiclii oldugu iilkelerde ise erken teshis ve tedavi ile bireylerin hayatta kalma sansi1 yiikkselmektedir.
Tiirkiye’de ve diinyada kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6liime neden olan kanser tiirlerinden biri

meme kanseridir (WHO, 2023; Saglik Bakanligi, 2020; Siegel vd., 2022; Giaquinto vd., 2023).

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi istatistiklerine gore Tiirkiye’de 2013 yilinda 9733 olan
meme kanseri olgu sayisi, 2017 yilinda 11851 e yiikselmistir. Kadinlarda yagla birlikte meme kanseri
olgu sayilarinin ve mortalite oraninin arttig1 dikkat ¢ekmektedir (Saglik Bakanligi, 2023a; Giaquinto
vd., 2023). Amerika Birlesik Devletleri’nde kadinlarda meme kanseri gelisme olasiliginin dogumdan 49
yasina kadar %2,1; 50-59 yas araliginda %2,4; 60-69 yas araliginda %3,5; 70 yas ve {lizerinde %7 ve
dogumdan 6liime kadar biitiin yasam boyunca ise %12,9 oldugu tespit edilmistir (Siegel vd., 2022).
Meme kanseri, hastalarin ve bakim verenlerin yasam kalitesini diisiirmekte ve saglik sistemlerine

ekonomik yiik getirmektedir (Y1lmaz ve Coskun, 2019; Celer vd., 2018).

Meme kanseri tedavi maliyetlerinin, biitiin kanser tedavileri arasinda %14’liikk bir oranla en yiiksek
tedavi maliyetine sahip kanser tiirii oldugu belirtilmistir. Meme kanserinin tibbi hizmet maliyetinin 26,2
milyar dolar oldugu ve regeteli ilaglar i¢in 3,5 milyar dolar harcandig1 tespit edilmistir. 2020’de meme
kanseri bakimimin yillik toplam tibbi maliyetinin ise 29,8 milyar dolar oldugu saptanmistir. Tibbi
hizmetler i¢in ortalama hasta basina maliyetin, en fazla yagsam sonu bakim asamasinda gerceklestigi
tespit edilmistir (National Cancer Institute, 2023). Kanser hastaliginin kanit temelli kilavuzlarla erken
donemde teshis edilip, tedaviye baslanmasi hastalarin ve bakim saglayicilarin yasam kalitesini
yiikseltebilir ve saglik hizmet maliyetlerini diisiirebilir. Calismalar meme kanseri sikliginin artmasina
karsin hastalarin ¢oguna ileri evrelerde tan1 konuldugunu gostermektedir (Ozmen, 2019; Cabuk vd.,
2014; Ozmen vd., 2017). Meme kanserinin erken teshisi icin mamografi, ultrasonografi, manyetik
rezonans goriintiileme, hormon reseptor testleri ve patolojik materyal incelemeleri gibi yontemlerden

faydalanilmaktadir (Kesson, 2012; Saglik Bakanligi, 2020; Ergeng vd., 2015; Sood vd., 2019; da Costa
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Vieira vd., 2017; Sprague vd., 2017). Bu dogrultuda iilkelerin meme kanseri ile ilgili ulusal diizeyde bir

klinik kalite programi olusturmasi 6nemlidir.

Tiirkiye’de meme kanseri ile ilgili klinik kalite ¢calismalari, Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidirligii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanlig1 ve Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan Tiirkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda takip edilmektedir. Saglik
Bakanhigi Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi'nde klinik kalite “Kanmita dayali tip
uygulamalart ile dogru teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarin onlenmesi, bakim siirecinin
iyilestirilmesi, hasta ve ¢caliganlarin memnuniyetinin artirtlmast ve en iyi saglik sonuglarina ulasimast”
seklinde tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021). Temel hedef, takip edilen saglik olgusu ile ilgili
hasta giivenliginin ve hasta memnuniyetinin saglanarak, en iyi saglik sonug¢larina ulagilmasidir. Klinik
kalite saglik olgularmin belirlenmesi siirecinde; ilgili hastalik ya da saglik olgusunun prevalansinin
yiiksek olmasi, hastalik yiikii, yeti yitimi ya da kaybedilen yasam yiliin yiliksek olmasi, erken
mortaliteye neden olmasi, yasam kalitesini etkiliyor olmasi, tan1 ve tedavisinin maliyet-etkin olmasi,
OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii)’nin 6ncelikli olgular1 arasinda yer almasi, halk
sagligmi ve sosyal bakimi dogrudan etkilemesi, iilke 6ncelikleri ve Saglik Bakanligi’nin hedefleriyle
uyumlu olmasi, ilgili olgunun ydnetim siirecine ait takip edilebilir gdstergeler hazirlanmasi, klinik
¢iktilarin Olgiilebilmesi unsurlar1 géz 6niinde bulundurulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021). Tiirkiye
Klinik Kalite Programi kapsaminda, meme kanseri tanisi alan hastalarin takibi i¢in asgari diizeyde
bakimin standardizasyonunu saglamak, mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak, komplikasyonlari,
hastaneye yatislart ve maliyetleri azaltmak, hastalarin yasam kalitesini artirmak amaciyla meme kanseri
ile ilgili iki standart ve 11 gosterge hazirlanmistir. Bu standartlardan birincisi meme kanseri tanisinin
dogru konulmasi amaciyla kanita dayali islemlerin yapilmasina yonelik gostergeleri, ikincisi ise tani
konulan hastalarm etkin yontemlerle tedavi edilmesini kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu
caligmada, Saglik Bakanlig: Tiirkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda meme kanseri ile ilgili 6zel bir
saglik grubuna baglh iki hastanenin, belirlenen gostergeler kapsaminda performansinin ve hedef
degerlere ulasim durumunun degerlendirilmesi ve hedef degere ulasilamayan gostergelerle ilgili
nedenlerin belirlenmesi amaciyla ¢alisan goriislerinin alinarak iyilestirme Onerilerinin planlanmasi

amaglanmustir.

2. METODOLOJI

2.1 Arastirmanin Tasarim

Nicel kismu retrospektif tiirde kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanan arastirmada, karma yontemlerden
aciklayici siralt desen teknigi kullanilmistir. Agiklayici siralt desen tekniginde, nicel veriler toplanip

analiz edildikten sonra nitel veriler toplanmaktadir. Calismanin tasariminda nicel veriler daha baskindir
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ve genellikle beklenmeyen aragtirma bulgulariin agiklanmasi siirecinde nitel veriler toplanmaktadir
(Karagoz, 2021; Creswell, 2009). Bu dogrultuda ¢alismada, oncelikle nicel veriler toplanarak, frekans
ve yiizde yoOntemleriyle analiz edilmistir. Ardindan bu veriler arasinda hedef degerden sapma
gosterenlerin nedenlerinin belirlenmesi amaciyla, nitel aragtirma yontemlerinden biri olan goriisme
teknigi kullanilmistir (Ertas ve Atalay, 2023; Karagdz, 2021). Gorligmede, her bir gosterge ile ilgili
hedef degerlerden sapmalara neden olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve {i¢ ifadeyi kapsayan yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Gorligmeler meme
kanseri tanist alan hastalarin takip, tedavi ve izleminden sorumlu olan iki genel cerrahi hekimi, iki
cerrahi servis hemsiresi, bir kalite uzman1 ve bir tane bilgi sistemleri miidiirliigii ¢alisanindan olusan
toplam alti kisinin katilimiyla, iki ayri oturum halinde kurumun toplanti salonunda yiliz yiize
gerceklestirilmistir. Ilk oturumda ilk bes gdsterge, ikinci oturumda ise geriye alan alt1 adet gdsterge
degerlendirilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Caligma 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Samsun ilinde yer alan ayni 6zel saglik grubuna bagl
iki hastanede gergeklestirilmistir. Hastaneler genel amagli hizmet sunan, toplamda 200 yatak
kapasitesine sahip, yilda ortalama 10 bin ameliyat ve 300 bin ayaktan hastaya hizmet sunan saglik
kuruluslaridir.

2.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini 2022 yili icerisinde meme kanseri teshisi konulan 28 hastaya ait klinik kalite
gosterge verileri olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeden evrenin tamami
degerlendirmeye alinmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Nicel veriler, arastirmacilar tarafindan Microsoft Excel programi altyapisi kullanilarak hazirlanan veri
toplama formu araciligiyla, hastane bilgi yonetimi sistemi kayitlarindan elde edilmistir. Veri toplama
formunun hazirlanmasi siirecinde Saglk Bakanligi Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme
Rehberi’nden faydalanilmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Veri toplama formunda; meme kanseri
olgusuna iligkin standart adi, gosterge adi, hesaplama yontemi, pay degeri, payda degeri, veri kaynagi,
hedef grup, hedef deger ve kurum sonucu bilgilerine yer verilmistir. Veri kaynagi olarak, ilgili donemde
Olclimii yapilan gostergeye ait Saglik Bakanligi tarafindan belirtilen ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems)-10 ve SUT (Saglik Uygulama Tebligi)
kodlarindan faydalanilmistir (Tablo 1). Buna ek olarak ¢aligmada, hedef degerlerden sapma nedenlerinin

tespit edilebilmesi amaciyla, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmig goériisme formu
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kullanilmistir. Veriler etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra 28.08.2023-15.09.2023 tarihleri
arasinda toplanmustir.

2.5. Katihmecilar

Calismaya 2022 yili igerisinde meme kanseri tanisi konulan hastalarin klinik kalite gostergeleri
kapsamindaki verileri dahil edilmistir. Buna ek olarak sapma nedenlerinin tespit edilebilmesi amaciyla

caligan goriislerinden faydalanilmistir.
2.6. Veri Kaynag

Caligmada veri kaynagi olarak hastane bilgi yonetim sisteminden ve c¢alisan goriiglerinden

faydalanilmistir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin analizinde Saglik Bakanligi’nin meme kanseri ile ilgili belirlemis oldugu her bir gostergeye
ait Tablo 1°de yer alan hesaplama yonteminden, veri kaynagindan ve ulusal diizeyde belirlenen hedef

degerlerden faydalanilmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Ayrica yar1 yapilandirilmis goriisme formuyla

elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

Tablo 1. Meme Kanseri Klinik Kalite Gostergeleri

Standart Gosterge Adi Pay Degeri Payda Degeri Veri Kaynagi g:g::
Paydaya  dahil Pay i¢in LOINC Kodu:
edilen Meme  kanseri 14130-9,14228-1,16112-
Meme  kanseri | hastalardan .. 5,40556-3
. .. teshisi alan ya da
teshisi alan | patolojik meme  kanseri
hastalardan materyal nedenivle Payda i¢in ICD-10 Kodu:
Ostrojen hormon | incelenmesi Y. .| C50.0-C50.9 aras1 veya | >%95
i . S herhangi bir
reseptor diizeyi | neticesinde cerrahi islem SUT Kodu:
raporlananlarin Ostrojen reseptor cciren iekil 603.660,603.670,603.750,
Meme orant diizeyinin ﬁ ¢ 603.752,603.753.
. - . asta say1s1
kanseri raporlandig tekil
tanisinin hasta sayis1
dogru Paydaya  dahil Pay i¢in LOINC Kodu:
konulmasi | Meme  Kkanseri | edilen Meme  kanseri | 10861-3,14230-7,40557-
amaciyla teshisi alan | hastalardan teshisi alan ya da | 1,16113-3,31207-4
kanita hastalar icin | patolojik meme  kanseri
dayali progesteron inceleme nedeniyle Payda i¢cin ICD-10 Kodu: 59,05
islemlerin hormon reseptdr | neticesinde herhangi bir | C50.0-C50.9 aras1 veya | ~"°
yapilmasi diizeyi progesteron cerrahi islem | SUT Kodu:
raporlanan reseptdr diizeyi | geciren tekil | 603.650,603.660,603.670,
hastalarin orani raporlanan tekil | hasta sayisi 603.750,603.752,603.753.
hasta sayis1
Meme  kanseri Paydaya  dahil | Meme  kanseri | Pay i¢in LOINC Kodu:
. edilen teshisi alan ya da | 18474-7 Her2 Ag
teshisi alan hastal K . o
hastalar arasinda asta q?dan meme ansert - 2795
HER2 (c-erbB2) patolojik nedeniyle Payda i¢in ICD-10 Kodu:
inceleme herhangi bir | C50.0-C50.9 arasi veya
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testi bakilan
hastalarin oranm

neticesinde
HER2 (c-erbB2)
reseptor
diizeyinin
raporlandig tekil
hasta sayisi

cerrahi
geciren
hasta sayis1

islem
tekil

SUT Kodu:
603.650,603.660,603.670,
603.750,603.752,603.753.

flgili dénem igin

Meme  kanseri | paydada yer alan Pay i¢in SUT Kodu:
teshisi alan | hastalardan Meme kanserine | 803.430,803.440
hastalardan cerrahi islemden | bagh olarak
meme once 30 gin | cerrahi islem | Payda i¢in SUT Kodu: | >%95
ultrasonografisi | icerisinde meme | gegiren tekil | 603.650,603.660,603.670,
cekilen ultrasonografisi | hasta sayisi 603.750,603.752,603.753.
hastalarin orani cekilen tekil
hasta sayis1
flgili  dénemde
paydada yer alan . Pay i¢in SUT Kodu:
Meme kanserine | hastalardan ‘tl\)/a[l %rl?e kan;;:argli 801.590
bagl olarak | cerrahi iglemden & hi .
mamografi once 30 giin cetrah 4 tyiem Payda i¢in SUT Kodu: | >%95
cekilen  hasta | icerisinde %ef}rznk.o ytai“i 603.650,603.660,603.670,
orant mamografi ES Ltm okt 1L 603.750,603.752,603.753.
cekilen  tekil | oord SaYISE
hasta sayisi
Meme kanserine Pay icin SUT Kodu:
bagh olarak | ilgili ~doénemde 801.440
PET-CT paydaya  dahil Meme kanserine
(Pozitron edilen hastalarda, bash olarak Payda icin ICD-10 Kodu:
Emisyon teshis konuldugu & hi <l C50.0-C50.9 arast veya 0460
Tomografisi- andan itibaren 60 | <M li elz(n} SUT Kodu: | ="°
Bilgisayarh giin  igerisinde ﬁe‘?:re“ I 603.650,603.660,603.670,
Tomografi) PET-CT gekilen | 25/ S3Y181 603.750,603.752,603.753.
cekilen hasta | hasta sayis1
orant
Meme  kanseri
teshisi alan ve Pay i¢cin SUT Kodu:
Meme  Kanseri paydada yer alan Meme kanserine 804.070,804.150,804.160.
tanistyla  toraks hastalardan, tam bagl olarak ..
tomografisi k(')nuldugu andan cerrahi islem Payda icin ICD-10 Kodu: | >%
cekilen hasta itibaren 60 gilin geciren tekil C50.0-C50.9 aras1 veya | 60
igerisinde toraks hast SUT Kodu:
orant tomografisi asta sayist 603.650,603.660,603.670,
¢ekilen tekil 603.750,603.752,603.753.
hasta sayisi
Meme  kanseri Pay i¢cin SUT Kodu:
Meme  kanseri teshisi . alan 803.890,804.090
tanisiyla st paydadaki . ..
abdomen ya da hastglardan, Merpg kanseq Payda i¢in ICD-10 Kodu:
abdomen teshis kgnuldugu 'Fe$hlslyle ceqahl C50.0-C50.9 arast veya 9460
tomografisi andap 1t¥b.aren 60 1$1§m geciren | SUT Kodu: | ~
cekilen hasta giin icerisinde list | tekil hasta sayist | 603.650,603.660,603.670,
orant abdomen ya da 603.750,603.752,603.753.

abdomen
tomografisi
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603.750,603.752,603.753.

¢ekilen hasta
sayisi
Paydaya  dahil Pay i¢in SUT Kodu:
edilen 801.350,801330,801340,
Meme  kanseri | hastalardan 801362,801380,801382,
teshisiyle biitiin | meme  kanseri | Meme  kanseri | 801390,801430.
viicut kemik | teshisi teshisiyle cerrahi 9460
sintigrafisi konuldugu  an | islem gegiren | Payda i¢in ICD-10 Kodu: | ="°
cekilen itibariyle 60 giin | tekil hasta sayis1 | C50.0-C50.9 aras1 veya
hastalarin orani igerisinde cerrahi SUT Kodu:
islem yapilan 603.650,603.660,603.670,
tekil hasta sayisi 603.750,603.752,603.753.
. Pay i¢in SUT Kodu:
Paydaya  dahil
Profilaktik edilen Meme  kanseri | 003:750:603.752,603.753.
amag:la} ~ meme hastalard;m teshisi alargk Payda icin ICD-10 Kodu: | _,
cerrahisi profilaktik meme | meme cerrahisi >%40
.. ... | C50.0-C50.9 arasi veya
Meme uygulanan cerrahisi yapilan biitiin SUT Kodu:
i(;al?slerl . hastalarin oranm Ezlliiii?;nsa . hastalar 603.650,603.660.603.670,
e Y 603.750,603.752,603.753.
etkin Pay i¢in SUT Kodu:

Sntemlerle Meme  kanseri Pavdava  dahil 603.680,603.690,603.700,
yontel teshisiyle cerrahi | o0 603.710,603.720,603.730,
tedavi . . edilen .

. . islem geciren Meme  kanseri | 603.740.
edilmesi hastalardan . .
hastalardan teshisiyle cerrahi
meme . . .. >%50
meme s islem geciren | Payda i¢in ICD-10 Kodu:
L rekonstriiksiyonu
rekonstriiksiyonu .. | hasta sayist C50.0-C50.9 arast veya
uygulanan tekil )
uygulananlarin hasta savisi SUT Kodu:
orant Y 603.650,603.660,603.670,

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021

2.8. Etik Hususlar

Calisma icin Ondokuz May1s Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan

(tarih: 28.07.2023, say1 no: 2023-682) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin (tarih: 25.08.2023,

say1 no: 867) alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

2.9. Arastirmanin Simirhhklar

Calisma, 6zel bir saglik grubuna bagh iki hastanenin 2022 yili meme kanseri klinik kalite olgusu

kapsaminda elde edilen veriler ve sapma nedenlerini belirlemeye yonelik ¢alisan goriigleriyle sinirlidir.

Calismanin bir diger kisiti Tiirkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda meme kanseri olgusunun ele

alindig1 caligma sayisinin sinirlt olmasi nedeniyle ¢alisma bulgulariin literatiirde yer alan diger

arastirma sonuglartyla tartigilmig olmasidir.

3. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer yerilmistir.
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Tablo 2°de meme kanseri klinik kalite olgusu ile ilgili birinci standart olan “Meme kanseri tanisinin
dogru konulmasi i¢in kanita dayali islemler yapilmalidir” kapsaminda takip edilen ve 2022 yilina ait
olan dokuz adet gostergenin sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 2. Meme Kanseri Klinik Kalite Olgusu Standart-1 Kapsaminda Takip Edilen Gosterge

Sonuglari (2022)

Gosterge . Sonu¢ Hedef
Kodu Gaosterge Adi Hastaneler Pay Payda (%) Deger
MK.G1 Meme" ka.I.lseI‘I. tanist alan hastalardan Ostrojen A 0 16 0 2495
reseptor diizeyi raporlananlarin orani B 0 12 0
MK G2 Memq .kariserl tanist alan hastalardan progesteron A 0 16 0 5495
reseptor diizeyi raporlanan hastalarin orani B 0 12 0
MK G3 Meme kanseri tanisi alan hastalarda HER2 (C- A 0 16 0 50495
ERBB2) raporlanan hastalarin orani B 0 12 0
MK G4 Meme kanseri nedeniyle meme USG g¢ekilen A 8 16 50 50495

hastalarin orant B 5 12 417
MK.G5 Meme kanseri nedeniyle mamografi ¢ekilen A 2 10 20 5495
hastalarin orant B 2 ] 25
MK.G6 Meme kanseri tanisiyla PET-CT cekilen hasta A 0 16 0 50460
orani B 0 12 0
MK.G7 Meme kanseri tanisiyla toraks BT ¢ekilen A 0 16 0 50460
hastalarin orant B 0 12 0
Meme kanseri tanisiyla iist abdomen /abd A 016 0
MK.G8 eme kanseri tanisiyla {ist abdomen /abdomen >04,95
BT c¢ekilen hastalarin orani B 1 12 8,33
M k it la ti tcut kemik A 0 6 0
eme kanseri tamisiyla tim viicut kemi >0
MK.G9 sintigrafisi ¢ekilen hastalarin orani B 0 12 0 2%60
A 0 12 0

Tablo 2’ye gére meme kanseri tanisi alan hastalarda Gstrojen reseptdr diizeyi, progesteron reseptor
diizeyi ve HER2 (c-erbb2) raporlanan hasta orani gostergelerinde her iki hastane i¢in sonug degerlerin
0 (sifir) oldugu goriilmektedir (Hedef deger >%95). Meme kanseri nedeniyle meme USG ¢ekilen hasta
orani i¢in A hastanesinin hedefe ulasim oraninin %50, B hastanesinin hedefe ulasim oraninin ise %41,7
oldugu tespit edilmistir (Hedef deger >%95). A hastanesinde meme kanseri nedeniyle mamografi
cekilen oran1 %20 iken, B hastanesinde bu oranin %25 oldugu goriilmiistiir (Hedef deger >%95). Meme
kanseri tanisiyla iist abdomen /abdomen BT ¢ekilen hasta oran1 gostergesi i¢in A hastanesinin hedefe
uyum orani %0, B hastanesinin uyum orani ise %8,33 olarak bulunmustur (Hedef deger >% 60). Buna
ek olarak meme kanseri tanisiyla PET-CT, toraks BT ve tiim viicut kemik sintigrafisi ¢ekilen hasta orani

gostergelerinde hedef degere ulagilamadig1 ve pay degerinin 0 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3’te meme kanseri klinik kalite olgusu ile ilgili ikinci standart olan “Meme kanseri tanili
hastalarda etkin yontemlerle tedavi yapiimalidir” kapsaminda takip edilen ve 2022 yilina ait olan
gosterge sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 3. Meme Kanseri Klinik Kalite Olgusu Standart-2 Kapsaminda Takip Edilen Gosterge

Sonuglari (2022)

Gosterge . Sonu¢ Hedef

Kodu Gaosterge Adi Kurumlar Pay Payda (%) Deger
. A 0 16 0

MK.G10  Koruyucu meme cerrahisi yapilan hastalarin orani >%40
B 0 12 0

MK .G11 Meme kanseri "tan.1s1 ile opere edilen hastalarda A 0 16 0 50450
meme rekonstriiksiyonu uygulanma orant B 0 12 0

Tablo 3’e gore koruyucu meme cerrahisi uygulanan hasta oran1 ve meme kanseri teshisi ile cerrahi iglem
geciren hastalarda meme rekonstriiksiyonu uygulanma orani gostergeleri i¢in de hedefe uyum oraninin

sifir oldugu goriilmektedir (Hedef degerler sirasiyla >%40; >%50).
4. TARTISMA

Meme kanseri hastalarinin kanit temelli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden etkin bir sekilde
faydalanabilmeleri amaciyla uluslararasi arenada bazi klinik kalite gostergeleri belirlenmistir. European
Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA) tarafindan tasarlanan bir ¢alismada, meme kanseri ile
ilgili toplam 17 adet gdsterge ve her bir gostergeye ait hedef degerler belirlenmistir. Bu gostergelerden
bazilari; mamografi, fiziksel muayene ve meme ultrasonografisinin yapilmasini 6ngéren klinik ve
goriintiileme tan1 testleri tam olan hasta orani (hedef deger >%95), ameliyat 6ncesi tanis1 kesinlesen
hasta oranmi (hedef deger 9%90), prognostik/prediktif parametrelerin kaydedildigi invazif kanser
vakalarinin orani (hedef deger >%95), ameliyat 6ncesi manyetik rezonans goriintiileme ile incelenen
kanser vakalariin orani (hedef deger belirlenmemistir), multidisipliner bir ekip tarafindan tartigilan
kanser hastalarinin orani (hedef deger %99) seklinde belirlenmistir (Del Turco vd., 2010). Meme kanseri
bakimina yonelik kalite gostergelerinin degerlendirildigi bir sistematik derleme ¢aligmada, toplam 89
adet gostergeye yer verildigi; gostergelerin %48,3’iiniin tedavi, %30,3’linlin teshis ve %21,4’{inlin
evreleme, danigmanlik, takip ve rehabilitasyon siiregleriyle ilgili oldugu tespit edilmistir.
Rekonstriiksiyon hari¢ sadece bir ameliyat geciren hasta orani1 (hedef deger %80), hemen
rekonstriiksiyon yapilan hasta orani (hedef deger %40), ameliyat 6ncesi histolojik veya sitolojik olarak
dogrulanmis malign tanis1 olan hastalarin orami (hedef deger %85) ve adjuvan trastuzumab
kemoterapiyle tedavi edilen HER2+ infiltre karsinom orani (hedef deger %85) bu gostergelerden
bazilaridir (Maes-Carballo vd., 2021). Calisgmada meme kanseri teshisi alan hastalarda Ostrojen ve

progesteron reseptor diizeyi ile patolojik materyal incelemesi neticesinde HER2 (c-erbB2) reseptor
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diizeyi raporlanan hasta oraninin sifir (0) oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu gostergeler i¢in Saglik
Bakanlig1 tarafindan ulusal olcekte Onerilen hedef deger %95 ve iizeridir. Meme karsinomlarinda
Ostrojen ve progesteron reseptorleri ile c-erbB2 (HER-2) ekspresyon durumlarinin belirlenmesi pre/post
operatif tedavinin planlanmasinda ve prognozun tahmin edilmesinde kritik 6neme sahiptir. Meme
kanseri teshisi alan hastalarin yaklasik %70’inde dstrojen reseptoriiniin pozitif oldugu tespit edilmistir
(Kesson, 2012; Saglik Bakanlig1, 2020). Tekin ve Dogan (2018)’1n alt tiplerine gore meme kanserlerinin
patolojik ozelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, immunhistokimyasal olarak Ostrojen reseptor
boyanma oraninin %81,4; progesteron reseptér boyanma oranmin %72,8; c-erbB2 (HER-2) asir
ekspresyon oraninin ise %17,6 oldugu tespit edilmistir (Tekin ve Dogan, 2018). Ergeng vd. (2015) meme
kanseri tanisi alan hastalarin %66,7’sinde 6strojen reseptoriiniin, %58’ inde progesteron reseptoriiniin ve
%25,3’iinde c-erbB2 (HER-2)’nin pozitif oldugunu tespit etmistir. Cabuk vd. (2014) c-erbB2 (HER-2)
pozitifligi oranini %32 olarak bulmustur. Konya’da yapilan bir ¢aligmada, meme kanseri tanis1 konulan
hastalarin  %86,8’inde 0Gstrojen, %80,8’inde progesteron, %59,6’sinda ise c-erbB2 (HER-2)
reseptoriiniin pozitif oldugu tespit edilmistir (Tagc1 vd., 2014). Calisma sonuglarindan hareketle kurumla
yapilan goriigmelerde hedef degerin altinda kalinmasinin nedenleri arasinda; hekimlerin tetkik isteminde
bulunmamasi, hastanin tetkikleri farkli bir kurumda yaptirmasi nedeniyle sonuglarin hastane bilgi
yonetim sisteminde kayitl olmamasi, tetkiklerin hastane isletim sisteminden Bakanligin Karar Destek

Sistemine akisinda sorun yasanmasi kaynakli oldugu bulunmustur.

Caligmada meme kanseri nedeniyle meme USG c¢ekilen hasta oraninin A hastanesi i¢in %50, B hastanesi
icin %41,7 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Her iki kurumda da hedef degerin (>%95) altinda kalindig:
gorililmiistiir. Literatiir calismalarinda bu grup hastalarda USG ¢ekilme oranindan ziyade USG’nin
duyarlilik ve dogrulugunun ele alindig1 goriilmektedir. Adali vd. (2019) meme kanserinin tanisinda USG
duyarliliginin %91,1; tanisal dogrulugunun ise %92,5 oldugunu tespit etmistir. Bir sistematik derleme
ve meta-analiz ¢alismasinda USG’nin duyarliligimin %80,1 ve ozgiilligiiniin %88,4 oldugu tespit
edilmistir. Diisiik kaynakli {ilkelerden elde edilen veriler dikkate alindiginda, ultrasonun tami
duyarliligimin %89,25 ve 6zgiilliigliniin %99,1 oldugu goriilmektedir (Sood vd., 2019). Tan vd. (2014)
USG'nin duyarliligimi %82, ozgiilliigiinii %84, dogruluk oranmi ise %84 olarak bulmustur. Aym
caligmada USG’nin duyarliligt mamografiden anlamli derecede yiiksek bulunmus olup meme
kanserlerinin %20’sinin mamografide goriinmeyip sadece USG’de goriildiigii saptanmigtir. Meme
USG’nin iyonizan radyasyon igermemesi, noninvaziv olmasi, kistik ve solid lezyonlarin ayirimini
kolaylastirmasi, derin yerlesimli timorlerin takibinde manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografiye
kiyasla tercih edilebilir olmasi, mamografide goriilemeyen patolojilerin degerlendirilebilmesine olanak

saglamasi, kolay, giivenilir ve ucuz bir yontem olmasi avantajlari arasinda sayilabilir (Sood vd., 2019;
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Oktay, 2020; Ustiin, 2019). Arastirmalardan elde edilen bu sonuglar, meme kanseri hastalariin teshis
ve tedavisinde USG’nin Onemini ortaya koymaktadir. Bu gosterge kapsaminda hedef degere
ulasilamamasi; hastalarin meme kanseri teshis ve tedavisinde gecikmelere, hasta takip siireglerinde
aksamalara, hastaligin ilerlemesi neticesinde hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz diizeyde
etkilenmesine ve saglik hizmet maliyetlerinin artmasina neden olabilir. Kurumda yapilan klinik kalite
gostergeleri degerlendirme toplantilarinda; meme kanseri tanisi alan biitiin hastalara USG istendigi, bazi
hastalarin bu tetkiki farkl bir kurumda yaptirmak istemeleri nedeniyle sonuglarin kurumun hastane bilgi
sisteminde eksik goriinmesi kaynakli oldugu bulunmustur. Buna ek olarak Saglik Bakanlig: tarafindan
belirlenen USG ¢ekim protokoliiniin operasyondan dénce 30 giin icerisinde ¢ekilmesi ilkesinin hastay1
degerlendiren hekimler tarafindan yeterli diizeyde bilinmemesinin de bir engel teskil edebilecegi

vurgulanmustir.

Caligmada meme kanseri nedeniyle mamografi ¢ekilen hasta oran1 A ve B hastaneleri igin sirasiyla %20
ve %25 olarak bulunmustur (Tablo 2). Mamografinin meme kanseri mortalitesini azaltan bir tarama
yontemi oldugu, meme kanserinin erken tanisinda etkinliginin kanitlandigi ve uluslararasi kurumlar
tarafindan topluma yoOnelik meme kanseri taramalarinda kullanilmasinin Onerildigi belirtilmistir
(Ozmen, 2019; Cabuk vd., 2014). Mamografinin USG ile birlikte kullanilmasi durumunda
sevsitivitesinin arttigi ve takip protokoliiniin degistigi belirtilmistir (Dogan vd., 2007). Kadinlarin
%70’inin mamografi ¢ektirdigi ABD’de, tanisal dijital mamografinin genel duyarliligi ve 6zgiilliigiine
iligkin en son tahminlerin sirasiyla %87,8 ve %90,5 oldugunu gostermektedir (da Costa Vieira vd.,
2017; Sprague vd., 2017). Tan vd. (2014) mamografinin duyarliligint %49, 6zgilligiinii %89, dogruluk
oranini ise %81 olarak bulmustur. Ayni ¢alismada mamografinin 6zgiilliigii USG’den anlamli derecede
yliksek bulunmustur. Cin’de meme kanserinin saptanmasinda mamografi, ultrason, manyetik rezonans
goriintilleme ve bu goriintiileme yontemlerinin kombinasyonlarmin duyarliligini karsilastirmak ve
ameliyat oncesi meme manyetik rezonans ¢ekiminin faydasini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada, USG’nin duyarliliginin manyetik rezonanstan daha yiiksek oldugu, manyetik rezonans ve
USG kombinasyonunun tek basia manyetik rezonans ve USG’den daha iyi duyarlilik gosterdigi tespit
edilmistir (Chen vd., 2021). Meme lezyonlarindan siiphelenilen Cinli kadinlarda meme kanserinin erken
tanisi i¢in ultrason ve mamografinin karsilastirildigi prospektif bir ¢alismada, meme kanseri tanisi igin
ultrason duyarliligit mamografiden dnemli dl¢lide daha yiiksek, 6zgiilliigii ise mamografiden anlaml
derecede diisiik bulunmugstur (Wang vd., 2022). Mamografi ¢ekim orani gostergesi i¢in hedef degere
ulasilmamasinin nedenleri arasinda; operasyon oOncesi 30 giin igerisinde mamografi ¢ekilmesi
durumunun hastay1 degerlendiren hekimler tarafindan bilinmemesi, hastalarin mamografiyi farkli bir

kurumda ¢ektirmesi, bazi hekimlerin mamografi isteginde bulunmamasi oldugu tespit edilmistir.
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Calismada meme koruyucu cerrahi yapilan hasta oran1 gdstergesinin 2022 yilinda her iki hastane i¢in
de sifir oldugu ve hedef degerin altinda kalindig1 (=%40) tespit edilmistir (Tablo 3). Meme koruyucu
cerrahi erken evre kanserler i¢in etkili bir tedavi yontemidir (Maloney vd., 2018). Bu prosediir, rezeke
edilen numuneyi ¢evreleyen normal doku marjiyla kanserin ¢ikarilmasini amacglamaktadir. Cogu
durumda cerrahi sonrasi hastalara kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanmaktadir. Diinya ¢apinda
memenin korunmasi amaciyla klinik uygulamada meme kanserinin cerrahi tedavisi giderek daha fazla
kabul gérmeye baslamistir. Gliney Hindistan'daki tiglincii basamak bir bakim merkezinde 2015-2017
yillart arasinda yapilan bir ¢aligmada, erken meme kanserleri tanisi alan hastalara meme koruyucu
cerrahi Onerilmis olup, 2015 yilinda bu oranin %38,8, 2016 yilinda %36,7 ve 2017 yilinda %46,5 olarak
gercgeklestigi tespit edilmistir. Meme koruyucu cerrahi mastektomiye esdeger uzun siireli sagkalim
firsat1 sunar (Hassan Ali, 2019). Delhi’de yapilan bir ¢alismada meme koruyucu cerrahi uygulanma
oran1 %11,3 olarak bulunmustur (Raina vd., 2005). Mumbai’de meme koruyucu cerrahi uygulanma
oraninin 5 yilda dnemli 6l¢iide bir artis gostererek %12,6’dan %59,3’e yiikseldigi tespit edilmistir
(Rangarajan vd., 2016). Konya’da 2005-2013 tarihleri arasinda meme kanseri nedeniyle 99 hastaya
meme koruyucu cerrahi uygulanmistir (Tasc1 vd., 2014). Selguk vd. (2005) meme kanseri tanisi alan
hastalarda meme koruyucu cerrahi uygulanma orani %40,5 olarak bulmustur. Ayni ¢aligmanin sonuglari
erken meme kanseri tanist alan hastalarda meme koruyucu cerrahinin sagkalim agisindan modifiye
radikal mastektomi kadar giivenli oldugu tespit edilmistir. Calisma bulgulari bu sonucun hekimler,
hastalar ve sistem kaynakli nedenlere bagl olabilecegini diisiindiirmektedir. Konuyla ilgili daha net

cikarimlar yapabilmek i¢in ek ¢aligmalara ihtiyag vardir.
5. SONUC

Calisma bulgulart meme kanseri klinik kalite olgusu i¢in belirlenen iki standart ve 11 gdsterge i¢in hedef
degerlere ulasilamadigini gostermektedir. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Klinik Kalite Programi kapsaminda
meme kanseri olgusu, son donemlerde takip edilmesine karar verilen bir olgu olmasi nedeniyle heniiz
kurumsal 6l¢ekte yeterli diizenlemelerin yapilamamasi, saglik profesyonellerinin bu gostergelerle ilgili
yeterli bilgi sahibi olmamasi, meme kanseri ile ilgili bazi tetkik ve girisimsel islemlerin farkl
kurumlarda yapilmas1 ve sistemlerin entegre olmamasi nedeniyle gdriinmemesi, hastane bilgi sistemi
veri akisinda sorunlar yasanmasi ve meme kanseri ile ilgili her bir gostergenin takibi igin Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen hastalik tan1 kodlarinin dogru bir sekilde girilmemesi kaynakli oldugu

tespit edilmistir. Bu bulgulardan hareketle agagida belirtilen 6nerilerde bulunulmaktadir:

e Meme kanseri klinik kalite olgusu gostergelerinin iist yonetim ve kalite gelistirme ekibi

liderliginde paydaslarin yer aldig1 ortak toplantilarda goriistilmesi,
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e Meme kanseri ile ilgili gelistirilen ulusal rehberler ve kanit temelli klinik kilavuzlar hakkinda
saglik profesyonellerine egitim verilmesi,

e Saglk kurumu ile Saglik Bakanlig1 arasindaki verilerin dogru bir sekilde akisindan sorumlu
olan veri sorumlusunun meme kanseri klinik kalite olgusu ile ilgili hastane isletim sistemi alt
yapisindaki diizenlemeleri kontrol etmesi,

e Belirli araliklarla Saglik Bakanlig1’nin sistemine aktarilan gosterge sonuglari ile arsivde yer alan
hasta kayitlarinin karsilastirilarak, dogru ve giivenli veri akisinin saglanmasi,

e Meme kanseri ile ilgili giivenli hasta takibinin yapilabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan yonetimsel
kaynaklarin ayrilmasi ve sistemsel diizenlemelerin yapilmasi faydal olabilir.

e Ulusal olgekte meme kanseri klinik kalite olgusu ile ilgili gercek durumun ortaya konulmast
amaciyla iiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ile devlet hastanelerinde benzer
nitelikte daha biiyiik 6rneklem gruplar iizerinde ¢aligmalarin yapilmasi, iyilestirme firsatlari

yakalanmasi agisindan 6nemlidir.
Destekleyen Kurulus
“Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur”.
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