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OLGU SUNUMU / Case Report

Meme Kanseri Tanili Bireyin Giinliik Yasam Aktiviteleri
Modeline Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care According to the Model of Daily Living Activities of an
Individual Diagnosed with Breast Cancer: A Case Report

Fadime TORU', Hatice GULSOY”
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Meme kanseri tanili ve mastektomi operasyonu gegirmis bir kadin
hasta, 2025 yilinda Mersin Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Servi-
si’'nde Roper-Logan-Tierney’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Mode-
li kullanilarak degerlendirilmis ve bireye 6zgii hemsirelik bakimi
planlanmigtir. Model, bireyin gereksinimlerini fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanlarda 12 bashk altinda ele alarak biitiinciil bir yaklagim
sunmaktadir. Sistematik degerlendirme siirecinde hastanin mevcut
ve potansiyel sorunlart belirlenmis; bu sorunlara yonelik hemsire-
lik tamilart konulmus ve planlanan girisimler uygulanmustir. Bakim
sonunda diyare, oral mukoz membranda degisiklik, uyku diizeninde
bozulma, beden imajinda bozulma ve sosyal izolasyon tamamen or-
tadan kalkmig; akut agri ve bulanti sikayetlerinde azalma saglanmig-
tir. Ancak yorgunluk, aile i¢i stive¢lerde degisim, aktivite intoleransi,
beden gereksiniminden az beslenme, enfeksiyon riski ve travma riski
gibi sorunlar devam etmistir. Elde edilen olumlu sonuglar, benzer
ozelliklerine gore gruplandirilarak tablolagtirilmistir.  Bulgular,
Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli'nin meme kanserli bireylerde ba-
kimin planlanmasi, komplikasyonlarin énlenmesi ve iyilesme stireci-
nin desteklenmesinde etkili bir arag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Giinliik yasam aktiviteleri, Hasta bakim plani,
Meme kanseri, Hemgirelik bakimi.

ABSTRACT

A female patient diagnosed with breast cancer who had undergo-
ne a mastectomy was evaluated at Mersin City Hospital, General
Surgery Unit, using the Roper-Logan-Tierney Activities of Living
Model, and an individualized nursing care plan was implemented.
The model addresses the patient’s needs across 12 domains in phy-
sical, psychological, and social dimensions, providing a holistic
approach to care. Through systematic assessment, the patient’s ac-
tual and potential problems were identified, nursing diagnoses were
established, and planned interventions were carried out. Following
the care process, diarrhea, changes in the oral mucous membrane,
sleep pattern disturbance, body image disturbance, and social iso-
lation were completely resolved, while acute pain and nausea were
reduced. However, some issues such as fatigue, changes in family
processes, activity intolerance, imbalanced nutrition less than body
requirements, risk of infection, and risk of injury persisted. The po-
sitive outcomes were grouped according to their similarities and
presented in a table. The findings indicate that the Activities of Li-
ving Model is an effective tool in the planning of care, prevention of
complications, and support of the recovery process in individuals
with breast cancer:

Keywords: Daily Living Activities, Patient care planing, Breast
cancer, Nursing care.

1. GIRIS

Kanser, oncelikle viicudun farkli bolgelerinde
kontrol edilemeyen sekilde hiicre biiyiimesi ve
¢ogalmasi ile ortaya c¢ikan, ilerleyen siireclerde
de genis bolgelere yayilarak metastaz yapan
ve birgok organi etkileyen bir hastaliktir (1-3).
Kanserin hastaliga yakalanma ve 6liim oranlar
bakimindan ciddi bir saglik problemi olmasinin
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nedenleri arasinda; diinyada ve Tirkiye’de sik
olarak goriilmesi, 0liime sebebiyet vermesi, her
yastan bireyde ortaya g¢ikmasi, bireyi bakima
bagimli hale getirerek hasta ve bakim veren
bireyleri olumsuz olarak etkilemesi sayilmaktadir.
(4-6). Meme kanseri diinya genelinde de en
onemli saglik sorunlarindan birisi olup, memenin
yapisindaki epitel hiicrelerinden kaynakli koti
huylu tiimorlere verilen addir (7-8). Meme
kanseri, memede yer alan hiicrelerin hizli bir
sekilde artmasi ve yakin bolgelere metastaz
yapma ihtimali olan hiicrelerden olusan bir kanser
cesididir (9-12).

Kanser hiicrelerinin
kemoterapi ilaglari

yayilmasini
viicutta  bulunan

onleyen
canli
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hiicrelere de niifuz ederek Oniine gecilmesi zor
olan yan etkilere neden olabilmektedir (12-13).
Kemoterapi kadinlarda fizyolojik, ruhsal, manevi
ve sosyal olarak yan etkiler olusturmaktadir.
Kadinlarin ~ siklikla  karsilastiklart  fiziksel
sorunlar arasinda istahta azalma, tat alamama,
zayiflama, sa¢ dokiilmesi, ciltte degisiklikler,
bulanti-kusma, oral mukozit, yorgun hissetme,
halsizlik ve nefes darlig1 yer almaktadir (12-15).
Kadinlarin karsilastigi sosyal sorunlar aile ici
stireclerde degisiklik, damgalama (stigma), sosyal
izolasyon, evli ¢iftlerin aile i¢i sorunlar yagsamasi,
ailedeki rol degismesidir. Kadinlarin karsilastigi
psikolojik sorunlar ise hastaligi kabullenmeme,
pazarlik ve inkar etme de kadinlarda goriilen
psikolojik sorunlar arasinda yer almaktadir (16-
18). Bunlarin yaninda kadinlarin anksiyete,
depresyon, uyku bozukluklari, 6tkelenme, gelecek
kaygist, umutsuzluk, 6zkiyim diisiinceleri, benlik
saygisinin azalmasi, beden imajimin bozulmasi,
disil ozelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel
islev bozuklugu gibi diger c¢esitli psikolojik
sorunlar da yasadigi da belirtilmektedir (16-20).

Uygulanan kemoterapinin ¢esidine, miktarina,
uygulama tiiriine, tedavi siiresi ve araliklarina,
hastanin yasina, genel durumuna, kronik hastalik
varligina ve ihtiyaglarinin belirlenme diizeylerine
gore yan etkilerin derecesi ve goriilme siklig
farkliliklar gostermektedir (14,21). Tiim diinyada
kadinlarda siklikla goriilen meme kanseri,
kanser olmanin verdigi korku ve anksiyeteye ek
kadmmlhigin ve cinselligin sembolii olan, bebegin
beslenmesini saglayan, sevgiyi ve annelik
duygularin1 barindiran memenin kaybina neden
olmasindan otiirii kanser cesitleri i¢inde ruhsal /
psikolojik yonleri bakimindan dikkat ¢ceken kanser
cesidi olmustur. Ozellikle 6liimii diisiindiiren bir
hastalik olmasindan dolay1 diger hastaliklara gore
bireyde daha fazla bakim gereksinimine ihtiyag
duyulmaktadir (22-24). Hemsgirelik bakiminin
uygulamasinda yararlanilan modeller bakim
veren hemsirelerin bakimi planli hale getirmesine
katki saglamaktadir. Bu modeller hastalara
iliskin planlanan bakimimn verilmesine ortak dil
olusturulmasina saglayarak bilgilerin sistemli bir
sekilde toplanip holistik, hiimanistik ve biitlinciil
icerige sahip hemsirelik bakiminin olusmasina
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katk1 saglamaktadir (25-26).

Meme kanseri olan hastalarda giinliik yasam
aktivitelerine yonelik sorunlarin  &nlenmesi,
azaltilmast ve ¢Oziim saglanmasinda bireye
0zgii Glinlik Yasam Aktiviteleri Modelinin
kullanilmas1 gereklidir (26-28). Roper, Logan ve
Tierney tarafindan 1970 yilinda gelistirilen model
bireyi bir biitiin olarak ele almay1, bireyin yasadig
sorunlar1 saptayip ¢ozmeyi saglamakta ve bireye
biitiinciil bakim vermeyi amacglamaktadir (27-
29). Model; giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
sir diiriilmesi, iletisim, solunum,
beslenme, bosaltim, bireysel temizlik ve giyim,
beden 1sismnin denetimi, hareket, caligma ve
eglenme, cinselligi ifade etme, uyku, 6lim dahil
olmak iizere 12 alandan meydana gelmektedir
(26-28). Gtunliik yasam aktiviteleri modeli alt
boyutlart kapsaminda, meme kanseri hastasi olan
olgunun, mastektomi ve kemoterapiden dolay1 ev
icinde giindelik aktivitelerini siirdirmede zorluk
yasadig1 ve iyilesme siirecinde komplikasyon
gelismesi bakimindan riskli oldugu diisiiniildii.
Makalede meme kanseri olan hastayr Roper,
Logan, Tierney Giinliik Yasam Aktiviteleri
Modeli ¢ercevesinde tanilamak ve hastaya
NANDA (North America Nursing Diagnosis
Association) hemsirelik tanilariyla birlikte NIC
(Nursing Intervention Classification), NOC
(Nursing Outcomes Classification) siniflamastyla
kanita dayali hemsirelik bakim plani olusturmak
amaclanmustir.

2. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2025 yilinda Mersin  Sehir
Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde Meme
kanseri tanistyla takip edilen olgu incelemeye
alimmigtir. Hasta sag memede kitle, meme basinda
ice cekilme, yorgunluk, halsizlik ve son bir
aydir geceleri uykudan uyandiran eklem agrilari
sikayetiyle hastaneye bagvurmustur. Calisma olgu
sunumu oldugu icin etik kurul izni alinmamis olup
bireyden s6zlii ve yazili onam (bilgilendirilmis
olur formu) alindiktan sonra veri toplamaya
baslanmistir
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3. OLGU SUNUMU

42 yasinda N. B. isimli hasta sag memede
kitle, meme basinda ice ¢ekilme, yorgunluk,
halsizlik ve son bir aydir geceleri uykudan
uyandiran eklem agrilart sikayetiyle hastaneye
basvurmustur. Hastanede yapilan tetkikler sonucu
hastaya meme kanseri tanisi konulmus, sag
memesine mastektomi uygulanmis ve kemoterapi
tedavisine baglanmigtir. Memesinin alinmasina
¢ok tizildigini belirten hasta kendisini artik
kadin olarak gormedigini ifade etmektedir.
Kemoterapi tedavisi hala devam eden hastada
bulanti, kusma, agizda tat almada degisiklik,
agizda {lserasyonlar ve kilo kaybi meydana
gelmistir. Hasta kemoterapi almadan once 70
kg iken kemoterapi tedavisinden sonra 60 kg’a
diismiistiir. Hastada ayrica solukluk, nefes darlig1
ve hafif hareketle olan dispne vardir. Hasta
eklemlerinin agrimaya devam ettigini sozlii olarak
ifade etmekte ve beden diliyle kaslarini ¢atarak,
yliziinii burusturarak agridan olan rahatsizligini
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ifade etmektedir. E.B. idrar bosalttminda bir
degisiklik olmadigini giinde 3 kere idrar bosaltimi
oldugunu, ama bagirsak bosaltimina normalde
giinde 1 kere ¢ikarken simdi giinde 4 kere sulu
gaita yaptigin ifade etmistir. Kemoterapi aldikca
hastanin sa¢1 dokiilmeye baslamistir. Hasta
saclarmin tutam tutam eline geldigini, bir giin hig¢
sacinin kalmayacagini diisiiniip, ¢ok ¢irkin bir
gorlintlistiniin olacagini diistinmektedir. 3 ¢ocuk
sahibi olan hasta hastanede bulundugu siirece
cocuklarmin bakimlarinda aksamalar oldugunu
ifade etmistirr. O hastanede oldugu siirece
¢ocuklara annesi bakmaktadir.

Hastanin hemsirelik bakiminin Roper Logan
Tierney Giinliikk Yasam Aktiviteleri Modeli
dogrultusunda yapilmasina karar verilmistir.

4. TARTISMA

Olgunun hemsirelik bakimi Roper Logan Tierney
Giinliik Yasam Aktivitleri Modeli’ndeki basliklar
dogrultusunda Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1: Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi-NANDA Gore Roper Logan Tierney Giinliik Yagam
Aktivitleri Modeli’ndeki Bagliklar Dogrultusunda Bireyin Hemsirelik Bakimi (2025, Mersin)

GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI AKTIVITESI

Hemgsirelik Girisimleri
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Degerlendirme: Hasta agri siddetinin 8’den 4’e azaldigini soyledi

Hemgsirelik Girisimleri
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hastaya ogretildi. z E

e  Laboratuvar bulgularindan trombosit degerine| _ 3 T 2

bakildi. Yasam bulgular1 diizenli olarak 6l¢iildi.
e Hastaya travma olusturabilecek uygulamalar
(yumusak dis fir¢asi kullanmasi, tirag esnasinda
jilet yerine tiras makinesi kullanmasi, sert burun

uyumast
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Amag: Agrisiz olarak giinliik yasam

aktivitelerini yerine getirmesini
azaldigmi ve gectigini ifade etmesini

saglamak
eklem agrilarinin olmamast, agri olmadan

gece
siddetinin en az 4’¢ diigtiriilmesi

Beklenen hasta sonuclari

sayisinda azalmaya (trombosit degeri 40000)
Alan 11: Giivenlik/Koruma, Simif 2: Fiziksel

Degerlendirme: Trombosit degeri 30000 ¢ikmistir. Trombosit degerinde azalma olmustur
ancak kanama ve travma riski devam etmektedir.

HEMSIRELIK TANISI 2: Bagisiklik sistemini
baskilayan kemoterapi tedavisine ve trombosit
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Degerlendirme: Lokosit degeri kanda 5.500 pL ¢ikmig olup normal deger araliklarindadir.
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ILETiSIM AKTIVITESI

Hemgsirelik Girisimleri

Degerlendirme: Kemoterapi tedavisi devam ettigi icin kemoterapinin yan etkisi olarak bulant:
devam etmektedir. Ancak beslenme saati 6ncesi yapilan girisimler ile bulanti hissi azaltilmistir.
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= etkileri olarak ortaya ¢iktigini ifade etti.
SOLUNUM AKTIVITESI
Solunumla ilgili herhangi bir problemi olmayip, solunum sayis1 16/dk.
b
BESLENME AKTIVITESI
a Hemsirelik Girisimleri oo .o
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HEMSIRELIK TANISI 6: istahsizlik
ve kilosunun azalmasi (70 kg dan 60 kg a

diismesi) ile bulgulanan, bagisiklik sistemini

baskilayan tibbi tedavi ile iliskili

“BEDEN GEREKINIMINDEN AZ

BESLENME”

Alan 2: Beslenme, Sinif 1:Yeme Kod: 00002

Hemsirelik Girisimleri

Diyetisyenle konusulup giinliik besin alimi
gozlenerek yeterli kaloride beslenmesi saglandi.
Giinliik kilo takibi yapildi.

Hastanin giin boyunca, az ve sik araliklarla
beslenmesi saglanarak uygun besinlerden
istedigini segmesine izin verildi.

Kemoterapi Oncesi, sirasinda ve sonrasinda
doktor istemine gore antiemetik verildi.
Hastaya yemeklerden once agiz bakimi
verilerek, yemek yapilan yerin kokusundan
uzak tutuldu.

Amag: Hastanin normal kiloda, normal

laboratuvar degerlerine sahip olmasim

ve malniitrisyon bulgularinin olmamasini

saglamaktir.

Beklenen Hasta Sonuclari: Istahinin

artmas1 ve beden kitle endeksinin 18-24

arasinda olmasidir.

Degerlendirme: Kemoterapi tedavisi devam ettigi i¢in kemoterapinin
istahsizlik ve kilo kayb1 devam etmektedir.

yan etkisi olarak
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BOSALTIM AKTIVITESI
Hemgsirelik Girisimleri ° R
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> e ER g 2 S degerleri izlendi. Z HEMET 5 )
X2 EE2 2 ~§ e  Cilt bitiinliigii saglanip, perianal bolge temiz |z R ; s E85Fx2
d %.xn E 2. £ tutuldu ve yumusaticilar siiriilmesi 6nerildi. LS EZ Y. § =N
= § = AS e Hastaya uygun hijyenik kurallar hakkinda| & & ié =% % g8
e FE D (6rnegin; tuvalet temizligi ve el yikamasi gibi) E-2295%5 % B
=39=2 g oo <SZ= >mzo ol
SRR < bilgi verildi.
= E 2 Degerlendirme: Yapilan tedaviler ve hemsirelik uygulamalari sonucunda hastanin diyaresi

gecti ve normal siklikta, kivamda gaita yapmaya bagladi (giinde 1 kere).

BIREYSEL TEMIZLIK VE HIJYEN AKTIVITESI

Hemgsirelik Girisimleri

e Hastanin oral mukoza durumu degerlendirilerek,
fungal enfeksiyonlar1 Onlemek icin doktor
istemine gore % 5 Sodyum Bikarbonat
kullanilarak agiz temizlenerek konuyla ilgili
hasta bilgilendirildi.

e Agiz bakimmda kullanilacak malzemelerin
niteligine, hastanin oral-mukoz membranina
gore doktor ile is birligi yapilarak karar verildi.

9

membranindaki

mukoz
tilserasyonun iyilesmesini ve agrisiz yemek
bolgesindeki lilserasyonlarinin iyilesmesi ve

Beklenen Hasta Sonuclari: Hastanin agiz
tad almadaki bozukluklarin gegmesidir.

E e Hasta sicak, eksi, baharath ve asitli )
< yiyeceklerden uzak tutulmasi ile ilgili bilgi g
- . . | = 4
-~ verilerek yumusak gidalar ile beslenmesi| 3 g
N saglandi. 873
e Hasta alabilecegi miktar kadar siwvi alimi ile |, & ’§°

desteklendi. =

3

g

o

>

Amac:

intestinal sistem tlizerindeki etkisi ile iligkili
Alan 11: Giivenlik/Koruma, Sunif 2: Fiziksel Yara

Degerlendirme: Yapilan agiz bakimi sonucunda agzindaki iilserasyonlarda iyilesme gozlendi.

“ORAL MUKOZ MEMBRANLARDA DEGISIKLIK”

HEMSIRELIK TANISI 8: Agizda iilserasyon ve tad
almada degisiklik ile bulgulanan, Kemoterapinin gastro

VUCUT SICAKLIGININ KONTROLU
e  Buaktivite ilgili herhangi bir problemi olmay1p, viicut sicaklig1 36.3°.
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HAREKET AKTIVITESI

HEMSIRELIK TANISI 9: Yorgunluk, solukluk,

nefes darligi, hafif hareketle olan dispne ile

bulgulanan, anemi ile iligkili
“AKTIVITE INTOLERANSI”
Alan 3:Aktiivte/Dinlenme, Siif 4:

Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanitlar

Kod: 00092

Hemgsirelik Girisimleri

Onemli olan aktiviteler hasta tarafindan
belirlendi.

Yapabildigi ve giiciiniin yettigi aktiviteler
konusunda hasta cesaretlendirildi.

Hasta ile hareketin onemi tartisilarak hareket
toleransini  belirlemek amaciyla kriterlerin
belirlenmesi (vital bulgular1, mesafe, siire, agri
kontrolii ve giicii) saglandi.

Aktiviteden Once ve sonra hastanin yasam
bulgulart degerlendirildi.

Range of motion (ROM) egzersizleri hastaya
Ogretilerek yapmasi saglandi.

Hastanin giinliik programina gore dinlenme
periyotlar1 olusturuldu.

Yavas ve uzun siirmeyen hareketler yaparak
daha fazla ara vererek ya da yardimci olunarak
hastanin aktivite intoleransi arttirildi.

Amag: Hastanin giinliik yasam aktivitelerini

rahatsiz

getirebilmesini

olmadan yerine

Agr1, nefes

Beklenen Hasta Sonuclari:
darligi ve yorgunluk hissetmeden hareket

saglamaktir.

edebilmesi, hastanin yeterli uyudugunu ve
dinlendigini sdylemesi, artan aktiviteyi tolere

ettigini gostermesi, nefes darlig1 ve yorgunluk
olmadan dengeli beslenmesini siirdiirmesidir.

Degerlendirme: Hareketle artan dispne devam etmektedir.

CALISMA VE EGLENME AKTIiVITESI

HEMSIRELIK TANISI 10: Cocuklarina hastanin ailesinin

bakmasi ile bulgulanan, hastaliga ve gelecegin belirsizligi ile

iligkili

9

“AILE ICI SURECLERDE DEGISIM”

Alan 7: Rol {liskileri, Sinif 1: Aile iliskileri

Kod: 00059

Hemgsirelik Girisimleri

Durumun degerlendirilmesi i¢in hasta ve aileye
yardim edildi.

Kazanilacak ya da kaybedilecek durumlar ile
ilgili dogru, tam bilgi vererek, sorulari eksiksiz
cevaplayarak, aile gergek¢i bir bakis agisina
sahip olmak i¢in cesaretlendirildi.
Tercihler/olasiliklar ile ilgili evdeki rollerin
farkinda olmasi, aile biitiinliigliniin devamu i¢in
oncelikleri belirlemesi ve stresi azaltmak icin
aileye yardim edilerek bilgi verildi.
Saglanabilecek yardim ile ilgili aile gereksinimi
olan toplumsal kurumlara yonlendirildi.

Aile iyeleri miimkiin oldugunca hastanin
bakimina katilmasi i¢in tegvik edildi.

Zaman gectikce, hasta kiginin bakimini
bagimsiz yapacak durumua gelmesi i¢in aile
cesaretlendirildi.

Hastalik siirerken aile tiyeleri hastalik siireci
icinde goriilebilecek anksiyete, depresyon,
bagimlilik  bulgular1  yoniinden  dnceden
bilgilendirildi.

iger

Hastanin duygularini hemsireye ya da di
kisilere rahat ifade edebilir hale gelmesini, Aile

Amacg

kararlar saglayacak destek sisteminin islevselliginin

iiyelerinin de bakima katilmasini, her bir iiye i¢in ortak
stirdiirilmesini saglamaktir.

Beklenen Hasta Sonuglari: Hastanin ¢ocuklarina kendi

bakacak giiciiniin oldugunu ifade etmesidir.

Degerlendirme: Hastanin hastanedeki tedavisi devam
bakamamaktadir.

]
=
=
=
uQ
—

—

o)
.
B

¢ocuklarina
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CINSELLIGI iIFADE ETME AKTIVITESI

HEMSIRELIK TANISI 11: Hastanin saglarimin dokiilmesi ve saclarmim hepsi
dokiildiigiinde ¢ok ¢irkin olacagini diistinmesi ile bulgulanan, kemoterapi tedavisi ile

. iligkili
“BEDEN IMAJINDA BOZULMA”
Alan 6: Kendini Algilama, Sinif 3: Beden Imaj1

Kod: 00119

Hemysirelik Girisimleri

e Duygularmin baski altinda kalmadan rahatca g
ifade etmesi, saglik sorunu, tedavi, prognoz, %
ilerlemeler hususunda soru sormasi igin hasta
cesaretlendirildi. £

e  Kendi bakimi1 ve kendi bakim vericileri ile ilgili =
sahip oldugu yanlis bilgi ve iafedeler aciga K
kavusturuldu.

e  Uyum saglamak i¢in hasta ve hastanin ailesi )
desteklendi.

e  Akranlarmn ve onemli diger kisilerin ziyareti
tesvik edilerek ve hasta bireyin kendileri i¢in
6nemli oldugunu ifade etmesi saglandi.

e  Kaybin birey ve yakinlar1 i¢in anlami, bireyin
kayba tepkileri degerlendirildi.

e Kayba karsi yakinlarmin tepkilerinin farkinda

Sonuclar:
dokiilmesine ragmen ¢ok c¢irkin olmadigmi ifade

Amag: Hastanin beden imaji duygularinda artma
Hasta

oldugunu sozel olarak ifade etmesini ve kendini

gercekei bir sekilde ¢arpitmadan degerlendirmesini
etmesi ve sa¢ dokiilmesinin tedaviye bagli bir yan etki

oldugunu kabul etmesidir.

pl}marak c}uygularml ifade etmesi i¢in hastaya § =

izin verildi. g 2

e  Gerekli durumlarda basvurabilecegi toplumsal = ﬁ
) . . . - “1.% an

kaynaklar &gretildi  (6rnegin; ruh sagligi s R

merkezleri)

Degerlendirme: Kemoterapinin yan etkisi nedeniyle sagta dokiilmeler devam etmektedir.

UYKU VE DINLENME AKTIiVITESI

HEMSIRELIK TANISI 12: Eklem agrilarindan

dolay1 geceleri sik sik uyanma, goz altinda
koyu halkalar olugmasi, giindiizleri uyku hali ile
bulgulanan, metabolik enerji tiretiminin azalmast,

hiicre yikiminda artma, bagisiklik sistemini

baskilayan tibbi tedavi, agri ile iligkili

“UYKU DUZENINDE BOZULMA”

Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Siif 1: Uyku/

Hemsirelik Girisimleri

o Ilgili bireye, gevreye ve tedaviye yonelik risk
faktorleri kontrol altina alindu.

e Bireyin uyku diizeni ve aliskanliklar
belirlenerek ¢evredeki uyaranlar azaltilmaya
calisildi (151k, giiriilti... vb).

e  Bireyin aligkanliklart dogrultusunda
farmakolojik  ajan  olmadan  uyumasini
kolaylastiran girisimler (1lik siit igme, gevseme
egzersizleri, miizik dinleme vb.) alindi.

e Hasta eklem agrilarindan dolayr uyuyamadigi
icin doktorla konusulup uyguna analjezikler
yapild1.

giinliik yasam aktivitelerini

Dinlenme
Kod: 00095
Hastanin uykusuzluk belirtilerinin

azalmasini,

koyu halkalar olusmamasi ve giindiizleri

daha fazla uyuyarak dinlenmis olmasini
Beklenen Hasta Sonuglari: Geceleri agrisi
olmadan ve uyanmadan uyumasi, gz altinda
uyku halinin olmamasidir.

yapmak icin gerekli enerjiye sahip ve
saglamaktir.

Amacg

Degerlendirme: Doktor eklem agrilarina yonelik analjezik tedavisi uygulamaya basladi.
Hastaya analjezik tedavisi uygulandiktan sonra hasta daha rahat uyudugunu ifade etti.
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iligkili “YORGUNLUK”
Dengesi
Kod: 00093

Hemgsirelik Girisimleri

Yorgunlugun nedenlerini belirlemeye
caligilarak glinlik ve haftalik aktiviteler igin
oncelikler belirlendi.

Hastanin hayatinda yorgunlugun etkilerini
tanimlamasina izin verildi.

Bireyin gii¢lii yonlerini gérmesine, yeteneklerini
tanimasina yardim edildi.

24 saatlik zamanda, her bir saatte yorgunluk
diizeyini kaydetme bireye 6gretildi.

Uygun bir 6lgek kullanilarak (6rnegin; Rohen
yorgunluk skalasi-0: yorgun degil, 10: tam
tiikenmislik) yorgunlugu degerlendirildi.
Bireyin tek basina yapacagi ve baska birine
birakacagi isler belirlendi. Onemli islerini

Hastanin
yaparken

enerjisinin

giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
zorluk yasama ile bulgulanan, kemoterapi
Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Smif 3: Enerji

HEMSIRELIK TANISI 13: Halsizlik ve

yiiksek
gerceklestirmesi i¢in planlama yapildi.

Amag: Hastanin yorgunlugunu kontrol
altina aldigini ifade etmesini saglamaktir.

Beklenen Hasta Sonuclar::
gilinliik yasam aktivitelerini

halsizlik olmamasidir.

oldugu  zamanlarda

tedavisi, metabolik enerji tiretiminin azalmast ile

devam ettigini ifade etti.

Degerlendirme: Kemoterapinin yan etkilerine bagli olarak hasta yorgunluk belirtilerinin

OLUM AKTIVITESI
e  Bu aktivite ilgili herhangi bir problemi olmay1p, 6liim siireci ile ilgili bir korku yasamadigini ifade etti

5. SONUC

Olgu sunumu olarak incelenen mastektomi sonrasi
meme kanserli bireyin yasadig1 ve yasayabilecegi
olast problemlerin belirlenmesinde, bireye
O0zgli Gunlik Yasam Aktiviteleri Modeli
kullaniminin  bagimsizligin  kazandirilmasi ve
olast komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir
model oldugu belirlenmistir.

Bu modelin uygulanmasi ile diyare, oral mukoz
membranda degisiklik, uyku diizeninde bozulma,
beden imajinda bozulma ve sosyal izolasyon gibi
sorunlar tamamen ortadan kaldirilmis; akut agri
ve bulanti sikayetlerinde azalma saglanmistir.
Elde edilen olumlu sonuglar benzer 6zelliklerine
gore gruplandirilarak Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Hemsirelik Tanilar1 ve Olumlu Sonug¢lari
(2025, Mersin)

Tema/grup Olumlu sonuglar
Fiziksel iyilesme  |Diyarenin ortadan kalkmasi,
oral mukoz  membranda
degisikliklerin giderilmesi,
akut agrinin azalmasl,

bulantinin azalmasi

Beden imajinda diizelme
Sosyal izolasyonun ortadan
kalkmasi

Psikolojik iyilesme
Sosyal uyum

Uyku ve dinlenme | Uyku diizeninde iyilesme
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Modelin uygulanmasina ragmen yorgunluk, aile
ici siireglerde degisim, aktivite intoleransi, beden
gereksiniminden az beslenme, enfeksiyon riski
ve travma riski gibi baz1 sorunlarin devam ettigi
gbzlemlenmistir.

Hemsirelik bakiminda Giinliik Yasam Aktiviteleri
Modeli’nin kullanimi, hastada mevcut sorunlarin
saptanmasi, bu sorunlara yonelik hemsirelik
bakiminin planlanmasi, girisimlerin uygulanmasi
ve degerlendirilmesinde amaglanan hedefe
ulagsmay1 kolaylasgtirmaktadir. Ayrica, sistematik
yaklagimla olumlu sonuglarin  belirlenmesi
hastaya yonelik holistik, hiimanistik ve biitiinciil
bakimin olugmasina katki saglamaktadir.

Sonug olarak; Roper, Logan, Tierney Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modeli’'nin meme kanseri
olgusunda kullanilmasi yararli bulunmus olup,
farkli olgularda da kullanilmas1 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Hasta, klinikte 30 giin yatmistir. Hastanin takibi,
klinikuygulamanin oldugu giinlerde yapildigindan
dolay1 hasta ancak 16 giin izlenmistir. Hastanin
klinikte her gilin birebir takip edilememesi,
aragtirmanin siirliligi olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamizda Mersin Sehir Hastanesi Genel
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Cerrahi Servisinde Meme kanseri tanistyla
takip edilen olgu incelemeye alinmigtir. Hasta
sag memede kitle, meme basinda ice cekilme,
yorgunluk, halsizlik ve son bir aydir geceleri
uykudan uyandiran eklem agrilar sikayetiyle
hastaneye bagvurmustur. Calisma kapsaminda
etik kurul izni alinmamisg olup s6z konusu
bireyden sozlii ve yazili izin (bilgilendirilmis olur
formu) alindiktan sonra veri toplama agamasina
gecilmistir.

Cikar Catismas1 Beyam
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Yazar Katkilari

Fikir/kavram: FT; Tasarim: HG, FT; Danismanlik:
HG; Veri toplama ve/veya Veri Isleme FT; Analiz
ve/veya Yorum: HG, FT; Kaynak tarama; FT, HG.
Makalenin Yazimi: FT, HG; Elestirel inceleme:
HG
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Kurumsal ve finansal destek yoktur

Herhangi bir kongre ya da sempozyumda
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