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OZET

Tiirkiye'de meme kanseri kadinlarda goriilen ilk on kanser tiiriinde birin-
ci sirada (yiiz binde 37.6) yer almaktadir. Meme kanseri tanisi, hasta icin
sadece tibbi bir problem degildir, ayni zamanda ciddi duygusal ve sosyal
etkileri vardir. Meme kanserli kadinlarin kapsamh hemsirelik girisimleri-
ne gereksinimleri vardir. Bu gereksinimlerini karsilayabilmek icin ingilte-
re, Avustralya ve Amerika gibi iilkelerde son 20 yilda meme bakim hemsire-
ligi kavrami ortaya ¢ikmistir. Meme bakim hemsiresinin amaci; meme kan-
seri tanisi konulmasindan itibaren tedavinin her asamasinda kadinlara ve
ailelerine bakim, bilgi/destek vermektir. Tiirkiye'de meme bakim hemgire-
ligi uygulamasi oldukca sinirh olup sertifika programlan yoktur. Bu sapta-
madan yola ¢ikarak hazirlanan bu derlemenin amaci meme bakim hemsi-
religinin 6nemini, rollerini tanimlamak ve etkinligine iliskin sonuglan in-
celemektir.

Son yillarda yapilan randomize kontrollii calismalarda, meme bakim hem-
siresinin girisimlerinin meme kanserli hastalarda anksiyete ve depresyo-
nu azaltti, fiziksel ve sosyal iyi olmayi gelistirdigi belirtilmistir. Ulkemizde
meme kanseri insidansinin artmasi nedeniyle meme bakim hemsiresine ge-
reksinim her gecen giin artmaktadir. Meme bakim hemsirelerinin yetistiril-
mesi icin egitim olciitlerinin ve sertifika programlarinin gelistiriimesine ge-
reksinim vardir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, meme bakim hemsiresi,
meme bakim hemsiresinin etkinligi

eme kanseri, kadinlar arasinda en sik tanilanan ve diin-
M yada en sik 6liime yol agan malign tiimér olup kadinlari
hem fiziksel hem de psikolojik agidan etkileyen karma-
sik bir hastaliktir (1-6). Diinyada yaklasik iki bucuk milyon meme
kanseri tanisi konulan kadin bulunmaktadir (5). Turkiye'de meme

kanseri kadinlarda gortilen ilk on kanser tlriinde birinci sirada
(ylz binde 37.6) yer almaktadir (7).

Meme kanseri tanisi, hasta icin sadece tibbi bir problem degil-
dir, ayni zamanda ciddi duygusal ve sosyal etkileri vardir. Etkili
yonetim profesyonel ve bitiincil bir yaklasim gerektirir. Bu ne-
denle meme kanserli kadinlarin kapsamli hemsirelik girisimlerine
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ABSTRACT

0f the first ten types of cancer in women in Turkey, breast cancer takes the
first place (37.6 per one hundred thousand). The diagnosis of breast cancer
is not only a medical problem for the patient but has also serious emotional
and social effects. Women with breast cancer need comprehensive nursing
interventions. In order to meet such needs of women with breast cancer, the
concept of breast care nursing has emerged in countries such as the United
Kingdom, Australia and America over the last 20 years. The aim of a breast
care nurse is to provide care, information and support for women with breast
cancer and their families at every stage of the treatment after they are diag-
nosed with breast cancer. Breast care nursing practices in Turkey are quite lim-
ited and there are no certificate programs. This review, prepared in the light
of this fact, aims to define the roles and importance of breast care nursing
and to investigate the results regarding the efficacy of breast care nursing.

Inrandomized controlled trials conducted in recentyears, it has been reported that
interventions by breast care nurse decrease anxiety and depression in patients
with breast cancer, and improve physical and social well-being. In our country, due
to the increase in the incidence of breast cancer, the need for breast care nurses is
increasing day after day. In order to educate breast care nurses, there exists a need
for the development of certificate programs and training criteria.

Key words: breast cancer, breast care nurse, efficacy of breast care nurse

gereksinimleri vardir (8,40). Turkiyede meme bakim hemsireligi
uygulamasi oldukga sinirli olup meme bakim hemsireliginin etkin-
ligini inceleyen calismalara ulasilamamistir. Bu saptamadan yola
¢ikarak hazirlanan bu derlemenin amaci meme bakim hemsireli-
ginin 6nemini, rollerini tanimlamak ve etkinligine iliskin sonugla-
riincelemektir.

Son 20 yil icinde ingiltere, Avustralya, Amerika, iskandinavya,
irlanda ve Beneliiks iilkelerinde meme bakim hemsireligi kavra-
mi ortaya ¢ikmistir (8,9). Meme bakim hemsireligi, meme kanseri
tanisi konulan kadinlara yarar saglayan ve basarisini kanitlamis bir
uzmanlik alanidir (10).
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Meme bakim hemsiresinin amaci; meme kanseri tanisi konulma-
sindan itibaren tedavinin her asamasinda (cerrahi, onkoplastik
meme cerrahisi, radyoterapi, kemoterapi, hormonoterapi) kadin-
lara ve ailelerine bakim, bilgi ve destek vermektir. Ayrica meme
kanseri taramasinda, evde bakimda, uzun sireli izlemde ve reha-
bilitasyonda da etkin rolleri bulunmaktadir (9). Meme bakim hem-
siresi saglik ekibinin diger tyeleriyle isbirligi icerisinde ¢alismakta-
dir. Avrupa’da meme merkezi kurma egilimi de meme kanserinde
ozellesmis hemsireye artan ilgiyle paraleldir (8,11,12).

Avustralyada meme bakim hemsireleri icin yeterlilik standartlari
gelistirilmistir. Meme bakim hemsiresi yeterliligi; tani, tedavi, re-
habilitasyon, izlem ve palyatif bakimda bireyin iyilik hali ile ilgi-
li kapsamli bilgiye sahip olup meme kanseri olan bireylerin sag-
hik gereksinimlerini, tercihlerini ve kosullarini en iyi duruma geti-
ren lisans mezunu (registered nurse) hemsire olarak tanimlanmis-
tir. Ayrica, meme bakim hemsireleri icin, destekleyici bakim, isbir-
liki bakim, sistematik bakim, bilgi saglama/egitim ve klinik lider-
lik olmak Gizere bes anahtar yeterlilik alani tanimlanmistir (9,13).

Meme bakim hemsiresinin rolleri

Meme bakim hemsireleri tedavide en iyisini se¢me ve karar ver-
me siirecinde kadinlara yardimci olmada 6nemli rol oynamakta-
dir. Meme bakim hemsiresinin diger rolleri ise:

e Tanidan, tedavi ve rehabilitasyona kadar her dénemde bilgi,
egitim ve destek vermek,

e Meme kanserli kadinlarin fiziksel ve psikososyal gereksinimle-
rinin farkinda olmak ve onlara destek olmak,

e Cesaretlendirmek,

e Kadinlara uygun bakim verebilmek icin diger saghk profesyo-
nelleri ile isbirligi halinde ¢alismak,

e Hastalari gereksinimi olan birimlere yonlendirmek,

¢ Klinik degerlendirme yapmak,

e Multidisipliner ekibin bir parcasi olmak,

e Liyezon hemsireligi yapmak,

e Danismanlik yapmaktir.

Danismanlik su alanlar icermektedir:

e Meme kanseri tanisinin anlami,

e Tedavi secenekleri ve karar verme,

e Meme kanseri tedavi slirecinde (cerrahi, radyoterapi, kemote-
rapi ve hormonoterapi) gelisebilecek semptomlarin 6nlenme-
si, erken tanilanmasi ve yonetimi,

e Onkoplastik meme cerrahisi hakkinda bilgi ve destek saglama,

e Ameliyat sirasi (es zamanh) ve sonrasinda meme rekonstriiksi-
yonu,

o Evlilik ve cinsel iliski,

e Sosyal destek,

e Meme kanseri tedavisinin diger aile lyeleri Gzerindeki etkisi,

e Evisi sorumluluklar ve ailevi/evle ilgili yardim,

e s ve profesyonel yasam,

e Mali konular,

e Saglik ekibinden beklentilerdir (8-11,14-17).
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Amile ve arkadaslarinin 2009 yilinda Fransa'da 60 hasta ile yaptik-
lari kalitatif calismada giizellik uzmanlarinin hastalara sagladigi
glizellik bakiminin, (sag, makyaj, cilt bakimi gibi) hastalarin yasam
kalitesini artirdidi, psikolojik olarak rahatlattigi, hekim ve hemsi-
renin tedavi ve bakimini kolaylastigi belirtilmistir. Meme bakim
hemsirelerinin hastalari beden algisini olumlu etkilemek ve yasam
kalitelerini artirmak, psikolojik iyilik saglamak icin hastalar kuafor
ve giizellik merkezlerine yonlendirebilecekleri belirtilmistir (18).
Meme bakim hemsireleri hastalarin yani sira ailenin tiim lyelerine
destek saglamada 6nemli rol oynamaktadir. Clinki aileler, cogun-
lukla hastalar igin birincil destek kaynagdi olmaktadirlar ve onlar da
hastalarla esit diizeyde sikinti yasamaktadirlar (19).

Destekleyici bakim, hastaligin tiim evrelerindeki gereksinimlerin
tanilanmasi, kanita dayal girisimlerin uygulanmasi, hassas ve es-
nek bir tutum icinde psikolojik destek verilmesi ve iyi bir iletisi-
mi icermektedir. Meme bakim hemsiresi roli icinde, destekleyici
bakim girisimleri kadinlarin yasam kalitelerini gelistirmeyi amag-
lamaktadir. Bu destekleyici rol; meme bakim hemsiresinin, meme
kanserli hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal, cinsel, kiilturel ve ma-
nevi gereksinimlerini tanimlama yeteneklerini yansitmaktadir
(11,13).

Multidisipliner saglk ekibinin bir parcasi olarak ¢alismak meme
bakim hemsirelerinin temel gérevidir (12,20). Klinik rehberler mul-
tidisipliner ekiplerin hastanin durumunu anlama, anksiyete ve
depresyonu azaltma, hastanin kendine olan glivenini artirma, ge-
nel saghk durumunu iyilestirme ve somatik semptomlar azalt-
mada ve meme kanserinin yénetmede en iyi yol oldugunu be-
lirtmektedir (21,22). Multidisipliner saglik ekibi etkin calisabilmek
icin, meme kanserinin her kadin tizerindeki etkisini, onlarin kosul-
larini, hissettiklerini, endiselerini ve sectikleri tedaviyi anlamali ve
bunu ortak hedef haline getirmelidir (23). ingiltere gibi meme ba-
kim hemsiresinin multidisipliner ekibin icinde yer aldigi tlkeler-
de bu ekibin icinde iyi yapilandirimis olup ¢ok saygi gérmektedir.
Meme bakim hemsiresinin, kadinlara verilen klinik bakimin kalite-
sinde ve ekip ici iletisimde olumlu rol oynadigi gésterilmistir (24).

Avrupa Onkoloji Hemsireligi Birligi (European Oncology Nursing
Society: EONS) meme bakim hemsireligini, cok sayida literatiri
temel alarak (i¢ maddede 6zetlemistir;

¢ Uygun girisim ve sevki degerlendirebilmek icin; meme kanse-
rinden etkilenen insanlarin, tani, tedavi ve hastalik stirecinde-
ki izlemle iliskili fiziksel ve psikososyal durumlarinin farkinda
olmak,

e Meme kanserinden etkilenen bireyler ve birinci derece yakin-
lari igin bilgi/egitim vermek

e Multidisipliner ekibin bir parcasi olmak ve isbirlik¢i bakimda
anahtar rol oynamak (9).

Bugiine kadar, birka¢ yayin meme kanseri bakiminda 6zellesmis
meme hemsireleri icin yeterlilik standartlarini ve egitim modelle-
rini incelemis ve tartismistir (8,9). ingiltere ulusal diizeyde &zelles-
mis meme bakim hemsiresinin roltinii tanimlayan ilk tilke olmustur.
Meme bakim hemsirelerini tanimlamak icin ti¢ diizey belirlemistir.




The Journal Of Breast Health The Journal of Breast Health 2011 Vol: 7 « No: 4
D meme sagligl dergisi

Meme Sagligi Dergisi 2011 Cilt: 7« Say: 4

Tablo 1. Ozellesmis Meme Bakim Hemsiresi igin Klinik Yollar

* Kendini ve roliinii tanit
4 MEME BAKIM HEMSIRESI * Tani/ hastahgin seyri, ! Diger Bilgi
» Tedavi secenekleri, Onkoplastik meme cerrahisi, Kaynaklarini
 Kiiltiirel ve dini konular hakkinda egitim ver, sorularini Oner
Bilgi —| yanitla anlagiimayan konulan netlestir.
» Psikolojik sorun yaratabilecek risk faktorlerini kontrol et
e Hastanin taniya verdigi yaniti —  Sevk Et
Destek |« Destek aglanni (arkadas, akraba) tartig
T Multidisipliner Tanisma
«  Cerrahi girisim ve islemler
¢ Qlasi komplikasyonlar / yan etkiler | | Diger Bilgi
* Onkoplastik meme cerrahisi ve protezler konusunda egitim Kaynaklarini
Bilgi || ver, sorulanini yanitia anlagiimayan konulan netlestir. Oner
AMELIYAT ONCESI
Destek [«  Olasi tedavi secenekleri icin hastalarin tepkilerini degerlendir| |
» Destek alabilecegi birimlere sevk et (psikiyatrist vb.) Sevket
Gerekli Konsilltasyonunun Baglatiimasi
Bilgi ¢ Tedavi ekibiyle tanigtir
«  Sonuglar/prognoz
* Yeni tedavi kararlan, Adjuvan (yardimci) tedavi secenekleri
*  Ameliyat sonrasi geligebilecek komplikasyonlarin
: onlenmesi, erken tanilanmasi ve yonetimi Diger Bilgi
AMELIYAT SONRASI *  Onkoplastik meme cerrahisi / protezler || Kaynaklanni
e Klinik caligmalar Oner
e Yara ve dren bakimi
e Taburculuk plani
« Gelecekte yasanabilecekler hakkinda egitim ver, sorularini
yanitla anlagiimayan konulari netlestir.
*  Duygularini, problemlerini, ¢6zim yollarini
 Aile ile ilgili konulan ve gereksinimlerini degerlendir,
L | Destek || tartigve destek ver I Sevket
* Taburculukta Klinik destek sagla
* Destek alabilecegi birimlere sevk et

— Multidisipliner Tanigma Gerekli Konsiiltasyonunun Baslatiimasi
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Tablo 1. Devam

« Tedavi plani
¢ Adjuvan tedavi
e QOlasi yan etkiler

» Tedaviye bagll gelisebilecek olasi yan etkilerin énlenmesi, Diger Bilgi
erken tanilanmasi ve yonetimi Kaynaklarini
*  Klinik alismalar Oner

¢ Onkoplastik meme cerrahisi

«  Gelecekte yasanabilecekler hakkinda egitim ver, sorularini
Bilgi yanitia anlagiimayan konulan netlestir.
AMELIYAT SONRASI
1-6 HAFTA IZLEM
Destek . L
* Meme kanseri tedavisinin cinsellik/iliskiler Gzerindeki

etkilerini, duygularini, problemleri, ¢oziim yollarini
degerlendir, tartig, destek ver

*  Major psikolojik sorunlarini degerlendir
* Destek aglarni (arkadas, akraba) tartis Sevk Et

Gerekli Konsiiltasyonunun Baslatiimasi

» Tedavi plani

¢ Adjuvan tedavi

e Olasi yan etkiler || Diger Bilgi

+ Tedaviye bagh gelisebilecek olasi yan etkilerin Snlenmesi, (K_)?])é?aklarlm
erken tanilanmasi ve yonetimi

»  Klinik caligmalar

¢ Onkoplastik meme cerrahisi

Bilgi * Gelecekte yagsanabilecekler hakklnda_egitim ver, sorularini
yanitla, anlasiimayan konulan netlestir.

AMELIYAT SONRASI

6-10 HAFTA iZLEM

Destek

«  Duygularini, sorunlarini, ¢oziim yollanni degerlendir ve
tartig Sevk Et
*  Psikolojik problemleri kontrol et

Gerekli Konsiiltasyonunun Baslatiimasi

Specialist Breast Nurse Project Team, (2000), Specialist Breast Nurses: An Evidence-Based Model for Australian Practice, The Source National Breast Cancer
Centre, Australiadan alinmistir.
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e Diizey 1; “meme bakim hemsiresi” (breast care nurse): lisans
sonrasi meme bakim hemsireligi egitimi,

e Diizey 2;“6zellesmis klinik hemsiresi” (clinical nurse specialist):
meme bakim alaninda yiksek lisans egitimi,

e Diizey 3;"danisman hemsireler” (nurse consultants): meme ba-
kim alaninda doktora egitimi alan 6zellesmis klinik hemsirele-
ridir (8).

Avustralyada Ulusal Meme Kanseri Merkezi Ozellesmis Meme
Kanseri Proje Ekibi'nin 2003 yilinda meme bakim hemsireligi ba-
kim modeli gelistirmek amaciyla 347 kisi ile ylirGttigi projede
hemsireler icin klinik yollar belirlemistir. Bu klinik yollar hemsirele-
rin girisimlerini belli bir diizende yuriitebilmeleri icin yapilan aras-
tirmalarin sonuglari dogrultusunda olusturulmustur (Tablo 1) (15).

Diinyada ve Tiirkiye'de meme bakim hemsireligi ile ilgili
dernekler ve egitim programlari

Meme bakim hemsirelerini rollerine hazirlamak icin lisans egitimi
sonrasi ¢esitli programlar gelistirilmistir. Dlinyada meme bakim
hemsireligi ile ilgili cesitli dernekler ve web siteleri bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari cesitli kurslar ve uzaktan egitim programlariy-
la meme bakim hemsireleri yetistirirken, bazilari da meme kanse-
ri tanisi konulan kadinlara ve ailelerine destek saglayip toplumda
meme kanseri konusunda farkindahgr arttirmaktadir. Avustralya,
ingiltere, irlanda ve Kanada gibi iilkelerde faaliyet gésteren bu
dernek ve web sitelerinin bir kismi kendileri kurs ve konferanslar
diizenlerken bir kismi da bu konuda egitim veren Universitelerle
isbirligi icerisinde kurslar ve master diizeyinde egitimler diizenle-
yerek meme bakim hemsireliginin gelisimine katki vermektedir-
ler. Ornegin; Amerika'da bulunan Onkoloji Hemsireligi Sertifika
Kurumu (Oncology Nursing Certification Corporation) hemsireler
icin bircok alanda sertifika programi diizenlemektedir. Bunlardan
birisi de Meme Bakim Hemsiresi Sertifika (The Certified Breast
Care Nurse) programidir (25).

Dinyadan bagka bir 6rnek; Avrupa Onkoloji Hemsireligi Birligi
hemsireler icin mezuniyet sonrasi egitim programlari diizenle-
mektedir. Bu mifredat programinin temel amaci;

1. Avrupa'da meme kanseri bakiminda 6zel egitim alan hemsire-
lerin gereksinimlerini fark etmelerini saglamak

2. Meme kanserli hasta ve aileleriyle calisan hemsirelerin temel
rol standartlarini belirlemek

3. Mezuniyet sonrasi egitim ve meme bakim hemsirelerinin egiti-
mi i¢in temel standartlari tanimlamaktir.

Bu hedefler dogrultusunda gerceklestirilen mifredat programiyla
meme bakim hemsireleri yetistirmektedir (9).

Turkiye'de meme bakim hemsireligine 6zgli bir dernege ve ser-
tifika programina ulasilamamistir. Ancak Onkoloji Hemsireligi
Dernegi blinyesinde Meme Calisma Alt Grubu bulunmakta-
dir. Onkoloji Hemsireligi Dernegi, Avrupa Onkoloji Hemsireligi
Birligi'ne ve Uluslararasi Kanser Hemsireleri Birligi (ISNCC)'ne
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Uyedir. Onkoloji Hemsireligi Dernegi Meme Calisma Alt Grubu
“Meme Kanserinde Egitimcinin Egitimi Programi” dlizenlemekte-
dir. Bu programin hedefleri;

¢ Meme kanseri olan bir hastanin bakiminda belirtilerin goriil-
mesinden destek gruplari olusturmaya kadar gecen asamala-
rin bltiinliglinu anlamak,

e Meme kanserinin 6nlenmesi ve erken taninin énemini an-
lamak,

e Meme kanserinde ekip ¢alismasinin dnemini kavramak,

e Hemsirenin meme kanserindeki egitici ve danismanlik roliint
kavramak,

e Eriskin egitimi anlayisini ve interaktif egitim yontemlerini de-
neyimlemektir (26).

Meme bakim hemsiresinin etkinligi

Meme bakim hemsiresinin ¢alisma alaninin ve roliiniin etkinli-
gi tzerine bircok calisma yapilmistir (29-31). Ritz ve arkadaslarinin
2000 yilinda Amerika'da meme bakim hemsirelerinin etkinligini de-
gerlendirmek amaciyla, meme kanseri tanisi konulan 210 hasta ile
yaptiklari randomize kontrolli calismada (RKG) uyku bozuklugu-
nun, dispnenin ve mali gli¢ltiklerin &nemli 6l¢lide azaldigi gosteril-
mistir (27). Allinson’un 2001 yilinda ingiltere’de meme bakim hem-
sireligine yonelik hastalarin deneyimlerini degerlendirmek amaciy-
la 260 hasta ile yaptigi calismada hastalar meme bakim hemsirele-
rinin yaptiklari ev ziyaretlerinden ve onlari telefonla arayabilmekten
¢ok memnun olduklarini bildirmislerdir (28). Carnwell ve Baker 2003
yilinda ingiltere’de yaptiklan ¢alismada, meme bakim hemsireleri-
nin meme kanserli kadinlarin bilgi gereksinimlerini karsiladigini ve
uzun sureli izlemde kadinlara ve ailelerine duygusal destek sagladi-
gini belirtmislerdir. Ayrica tedavinin her asamasinda hasta ile birlik-
te olan meme bakim hemsiresinin glivene dayali bir iletisim kurdu-
gunu ve bakimin sirekliligini sagladigini saptamislardir (29). Potter
ve arkadaslarinin 2007 yilinda ingiltere'de “meme rekonstriiksiyonu
sonrasi dévme (tattooing) yaparak meme basi ve areola olusturma
kliniginin” etkinligini degerlendirmek amaciyla 14 hastayla yaptikla-
r kalitatif calismada hastalarin tiimi uygulamadan memnun olduk-
larini belirtmis ve meme bakim hemsiresi liderligindeki servisi “m-
kemmel” olarak tanimlamiglardir (17). Arving ve arkadaslarinin 2006
yilinda benzer girisimler yapan psikologlarla, egitimli meme bakim
hemsirelerinin girisimlerinin karsilastirildigi prospektif, randomize
bir calismada hastalarin hastalikla iliskili problemleri ¢6zmeleri ara-
sinda fark bulunmamistir (30).

Gray ve arkadaslarinin 2002 yilinda Kananda'da 731 hasta ile yap-
tiklar toplum temelli arastirmada, meme bakim hemsireleri tara-
findan destekleyici bakim alan hastalarin hastalik deneyimlerinin
daha olumlu ve yasam kalitelerini daha ytiksek oldugu belirtilmis-
tir (31). Koinberg ve arkadaslarinin 2004 yilinda isve¢'de 133 hem-
sirenin katildigi meme bakim hemsiresi liderliginde yapilan izlem-
le, 131 hekimin katildigi hekim izlemini karsilastirdiklar RKC'da
depresyon ve anksiyete goriilme oraninda fark olmadigi, has-
ta doyumunun her iki grupta yiiksek oldugu, hastaligin tekrarla-
masi ve 6lim oraninda fark olmadigi gosterilmistir (32). Baska bir
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calismada, Halkett ve arkadaslari 2006 yilinda meme kanserli has-
talarin, meme bakim hemsireleriyle kurduklari iletisim siirecinde
aldiklari destek, uyumlu olma ve gereksinimleri fark etme konu-
sunda meme bakim hemsirelerinin Snemini vurgulamislardir (33).

Aranda ve arkadaslarinin 2006 yilinda Avustralya'da 105 hasta ile
yaptiklart RKC'da meme bakim hemsiresinin yiz yiize ve telefon-
la yaptigi girisimlerin meme kanserli kadinlarin psikolojik ve duy-
gusal destek gereksinimlerini azalttigi saptanmistir. Meme bakim
hemsireliginin uygulanabilirliginin, verdigi glivenin ve pratik bil-
ginin oldukga yararh oldugu goérilmdistiir (34). Beaver ve arkadas-
larinin 2010 yilinda meme kanseri tedavisi sonrasi meme bakim
hemsiresinin telefonla izleminin sonuclarini degerlendirmek ama-
cyla 28 hasta ile yaptiklarn kalitatif calismada hastalar bu uygu-
lamadan memnun kaldiklarini, zaman sikintisi yasamadiklarini ve
hastaneye gitmek zorunda kalmadiklarini belirtmislerdir (35). Jiwa
ve arkadaslarinin 2010 yilinda Avustralya'da 21 hasta ile yaptikla-
r kalitatif calismada meme bakim hemsirelerinin meme kanserli
kadinlarin yeni beden algilarina ve fonksiyonel durumlarina gegis
stirecinde 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir. Ayrica meme ba-
kim hemsirelerinin meme kanserli kadinlara tanidan sonra tedavi-
nin her asamasinda destek olduklarini bildirmislerdir (36).

Ulusal Meme Kanseri Merkezi Ozellesmis Meme Kanseri Proje
Ekibi'nin(National Breast Cancer Centre’s Specialist Breast Nurse
Project Team) 2003 yilinda 347 hasta ile ydrittligu projede
Avustralyada meme bakim hemsiresinin etkisi, uygulanabilirligi ve
kabul edilebilirligi incelenmistir. Projede tedavi ekibine meme ba-
kim hemsiresinin yararlari soruldugunda profesyoneller; meme
hemsiresinin ekip calismasini gelistirdigini belirtmislerdir. Ekip tye-
leri, meme bakim hemsiresinin temel katkisinin, meme kanserli her
kadinin gereksinimleri hakkinda ekibi bilgilendirmek, tedavi ve ba-
kima katilmalari icin kadinlari desteklemek ve gereksinimleri oldu-
gunda bilgi, destek ve danismanlik saglamak oldugunu bildirmis-
lerdir. Projede ayni zamanda meme kanseri tanisi konulan 176 ka-
dinla gorisiimistir. Kadinlar, meme bakim hemsiresinin konulari
aciklama yetenegi olan iyi birer iletisimci olduklarini ve kendileriyle
doktorlar (%96) ve toplum saghgi calisanlari (%86) arasinda dnemli
bir képri olduklarini belirtmislerdir. Kadinlar meme bakim hemsire-
si olan merkezlerinden olmayanlara gére daha iyi hizmet aldiklarini
belirtmislerdir. Bu projenin sonuglari meme bakim hemsiresi bakim
modelinin Avustralya'da bircok saglik kuruluslarinda etkili bir sekil-
de uygulanabildigini kanitlamistir (11).
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