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

 Meme Kanseri Tanılı Bireyin Günlük Yaşam Aktiviteleri 
Modeline Göre Hemşirelik Bakımı: Olgu Sunumu 

OLGU SUNUMU / Case Report

Fadime TORU1, Hatice GÜLSOY2

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.

ÖZ
Meme kanseri tanılı ve mastektomi operasyonu geçirmiş bir kadın 
hasta, 2025 yılında Mersin Şehir Hastanesi Genel Cerrahi Servi-
si’nde Roper-Logan-Tierney’in Günlük Yaşam Aktiviteleri Mode-
li kullanılarak değerlendirilmiş ve bireye özgü hemşirelik bakımı 
planlanmıştır. Model, bireyin gereksinimlerini fiziksel, psikolojik ve 
sosyal alanlarda 12 başlık altında ele alarak bütüncül bir yaklaşım 
sunmaktadır. Sistematik değerlendirme sürecinde hastanın mevcut 
ve potansiyel sorunları belirlenmiş; bu sorunlara yönelik hemşire-
lik tanıları konulmuş ve planlanan girişimler uygulanmıştır. Bakım 
sonunda diyare, oral mukoz membranda değişiklik, uyku düzeninde 
bozulma, beden imajında bozulma ve sosyal izolasyon tamamen or-
tadan kalkmış; akut ağrı ve bulantı şikayetlerinde azalma sağlanmış-
tır. Ancak yorgunluk, aile içi süreçlerde değişim, aktivite intoleransı, 
beden gereksiniminden az beslenme, enfeksiyon riski ve travma riski 
gibi sorunlar devam etmiştir. Elde edilen olumlu sonuçlar, benzer 
özelliklerine göre gruplandırılarak tablolaştırılmıştır. Bulgular, 
Günlük Yaşam Aktiviteleri Modeli’nin meme kanserli bireylerde ba-
kımın planlanması, komplikasyonların önlenmesi ve iyileşme süreci-
nin desteklenmesinde etkili bir araç olduğunu göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Günlük yaşam aktiviteleri, Hasta bakım planı, 
Meme kanseri, Hemşirelik bakımı.
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1. GİRİŞ 

Kanser, öncelikle vücudun farklı bölgelerinde 
kontrol edilemeyen şekilde hücre büyümesi ve 
çoğalması ile ortaya çıkan, ilerleyen süreçlerde 
de geniş bölgelere yayılarak metastaz yapan 
ve birçok organı etkileyen bir hastalıktır (1-3). 
Kanserin hastalığa yakalanma ve ölüm oranları 
bakımından ciddi bir sağlık problemi olmasının 

nedenleri arasında; dünyada ve Türkiye’de sık 
olarak görülmesi, ölüme sebebiyet vermesi, her 
yaştan bireyde ortaya çıkması, bireyi bakıma 
bağımlı hale getirerek hasta ve bakım veren 
bireyleri olumsuz olarak etkilemesi sayılmaktadır. 
(4-6). Meme kanseri dünya genelinde de en 
önemli sağlık sorunlarından birisi olup, memenin 
yapısındaki epitel hücrelerinden kaynaklı kötü 
huylu tümörlere verilen addır (7-8). Meme 
kanseri, memede yer alan hücrelerin hızlı bir 
şekilde artması ve yakın bölgelere metastaz 
yapma ihtimali olan hücrelerden oluşan bir kanser 
çeşididir (9-12). 

Kanser hücrelerinin yayılmasını önleyen 
kemoterapi ilaçları vücutta bulunan canlı 
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hücrelere de nüfuz ederek önüne geçilmesi zor 
olan yan etkilere neden olabilmektedir (12-13). 
Kemoterapi kadınlarda fizyolojik, ruhsal, manevi 
ve sosyal olarak yan etkiler oluşturmaktadır. 
Kadınların sıklıkla karşılaştıkları fiziksel 
sorunlar arasında iştahta azalma, tat alamama, 
zayıflama, saç dökülmesi, ciltte değişiklikler, 
bulantı-kusma, oral mukozit, yorgun hissetme, 
halsizlik ve nefes darlığı yer almaktadır (12-15). 
Kadınların karşılaştığı sosyal sorunlar aile içi 
süreçlerde değişiklik, damgalama (stigma), sosyal 
izolasyon, evli çiftlerin aile içi sorunlar yaşaması, 
ailedeki rol değişmesidir. Kadınların karşılaştığı 
psikolojik sorunlar ise hastalığı kabullenmeme, 
pazarlık ve inkar etme de kadınlarda görülen 
psikolojik sorunlar arasında yer almaktadır (16-
18). Bunların yanında kadınların anksiyete, 
depresyon, uyku bozuklukları, öfkelenme, gelecek 
kaygısı, umutsuzluk, özkıyım düşünceleri, benlik 
saygısının azalması, beden imajının bozulması, 
dişil özelliklerini kaybetme korkusu ve cinsel 
işlev bozukluğu gibi diğer çeşitli psikolojik 
sorunlar da yaşadığı da belirtilmektedir (16-20).

Uygulanan kemoterapinin çeşidine, miktarına, 
uygulama türüne, tedavi süresi ve aralıklarına, 
hastanın yaşına, genel durumuna, kronik hastalık 
varlığına ve ihtiyaçlarının belirlenme düzeylerine 
göre yan etkilerin derecesi ve görülme sıklığı 
farklılıklar göstermektedir (14,21). Tüm dünyada 
kadınlarda sıklıkla görülen meme kanseri, 
kanser olmanın verdiği korku ve anksiyeteye ek 
kadınlığın ve cinselliğin sembolü olan, bebeğin 
beslenmesini sağlayan, sevgiyi ve annelik 
duygularını barındıran memenin kaybına neden 
olmasından ötürü kanser çeşitleri içinde ruhsal / 
psikolojik yönleri bakımından dikkat çeken kanser 
çeşidi olmuştur. Özellikle ölümü düşündüren bir 
hastalık olmasından dolayı diğer hastalıklara göre 
bireyde daha fazla bakım gereksinimine ihtiyaç 
duyulmaktadır (22-24). Hemşirelik bakımının 
uygulamasında yararlanılan modeller bakım 
veren hemşirelerin bakımı planlı hale getirmesine 
katkı sağlamaktadır. Bu modeller hastalara 
ilişkin planlanan bakımın verilmesine ortak dil 
oluşturulmasına sağlayarak bilgilerin sistemli bir 
şekilde toplanıp holistik, hümanistik ve bütüncül 
içeriğe sahip hemşirelik bakımının oluşmasına 

katkı sağlamaktadır (25-26).

Meme kanseri olan hastalarda günlük yaşam 
aktivitelerine yönelik sorunların önlenmesi, 
azaltılması ve çözüm sağlanmasında bireye 
özgü Günlük Yaşam Aktiviteleri Modelinin 
kullanılması gereklidir (26-28). Roper, Logan ve 
Tierney tarafından 1970 yılında geliştirilen model 
bireyi bir bütün olarak ele almayı, bireyin yaşadığı 
sorunları saptayıp çözmeyi sağlamakta ve bireye 
bütüncül bakım vermeyi amaçlamaktadır (27-
29). Model; güvenli çevrenin sağlanması ve 
sür                           dürülmesi, iletişim, solunum, 
beslenme, boşaltım, bireysel temizlik ve giyim, 
beden ısısının denetimi, hareket, çalışma ve 
eğlenme, cinselliği ifade etme, uyku, ölüm dahil 
olmak üzere 12 alandan meydana gelmektedir 
(26-28). Günlük yaşam aktiviteleri modeli alt 
boyutları kapsamında, meme kanseri hastası olan 
olgunun, mastektomi ve kemoterapiden dolayı ev 
içinde gündelik aktivitelerini sürdürmede zorluk 
yaşadığı ve iyileşme sürecinde komplikasyon 
gelişmesi bakımından riskli olduğu düşünüldü. 
Makalede meme kanseri olan hastayı Roper, 
Logan, Tierney Günlük Yaşam Aktiviteleri 
Modeli çerçevesinde tanılamak ve hastaya 
NANDA (North America Nursing Diagnosis 
Association) hemşirelik tanılarıyla birlikte NIC 
(Nursing Intervention Classification), NOC 
(Nursing Outcomes Classification) sınıflamasıyla 
kanıta dayalı hemşirelik bakım planı oluşturmak 
amaçlanmıştır.

2. GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda 2025 yılında Mersin Şehir 
Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde Meme 
kanseri tanısıyla takip edilen olgu incelemeye 
alınmıştır. Hasta sağ memede kitle, meme başında 
içe çekilme, yorgunluk, halsizlik ve son bir 
aydır geceleri uykudan uyandıran eklem ağrıları 
şikâyetiyle hastaneye başvurmuştur. Çalışma olgu 
sunumu olduğu için etik kurul izni alınmamış olup 
bireyden sözlü ve yazılı onam (bilgilendirilmiş 
olur formu) alındıktan sonra veri toplamaya 
başlanmıştır
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3. OLGU SUNUMU

42 yaşında N. B. isimli hasta sağ memede 
kitle, meme başında içe çekilme, yorgunluk, 
halsizlik ve son bir aydır geceleri uykudan 
uyandıran eklem ağrıları şikayetiyle hastaneye 
başvurmuştur. Hastanede yapılan tetkikler sonucu 
hastaya meme kanseri tanısı konulmuş, sağ 
memesine mastektomi uygulanmış ve kemoterapi 
tedavisine başlanmıştır. Memesinin alınmasına 
çok üzüldüğünü belirten hasta kendisini artık 
kadın olarak görmediğini ifade etmektedir. 
Kemoterapi tedavisi hala devam eden hastada 
bulantı, kusma, ağızda tat almada değişiklik, 
ağızda ülserasyonlar ve kilo kaybı meydana 
gelmiştir. Hasta kemoterapi almadan önce 70 
kg iken kemoterapi tedavisinden sonra 60 kg’a 
düşmüştür. Hastada ayrıca solukluk, nefes darlığı 
ve hafif hareketle olan dispne vardır. Hasta 
eklemlerinin ağrımaya devam ettiğini sözlü olarak 
ifade etmekte ve beden diliyle kaşlarını çatarak, 
yüzünü buruşturarak ağrıdan olan rahatsızlığını 

ifade etmektedir.  E.B. idrar boşaltımında bir 
değişiklik olmadığını günde 3 kere idrar boşaltımı 
olduğunu, ama bağırsak boşaltımına normalde 
günde 1 kere çıkarken şimdi günde 4 kere sulu 
gaita yaptığını ifade etmiştir. Kemoterapi aldıkça 
hastanın saçı dökülmeye başlamıştır. Hasta 
saçlarının tutam tutam eline geldiğini, bir gün hiç 
saçının kalmayacağını düşünüp, çok çirkin bir 
görüntüsünün olacağını düşünmektedir. 3 çocuk 
sahibi olan hasta hastanede bulunduğu sürece 
çocuklarının bakımlarında aksamalar olduğunu 
ifade etmiştir. O hastanede olduğu sürece 
çocuklara annesi bakmaktadır. 

Hastanın hemşirelik bakımının Roper Logan 
Tierney Günlük Yaşam Aktiviteleri Modeli 
doğrultusunda yapılmasına karar verilmiştir. 

4. TARTIŞMA

Olgunun hemşirelik bakımı Roper Logan Tierney 
Günlük Yaşam Aktivitleri Modeli’ndeki başlıklar 
doğrultusunda Tablo 1’de sunulmuştur.
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Tablo 1: Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği-NANDA Göre Roper Logan Tierney Günlük Yaşam 
Aktivitleri Modeli’ndeki Başlıklar Doğrultusunda Bireyin Hemşirelik Bakımı (2025, Mersin)

GÜVENLİ ÇEVRENİN SAĞLANMASI VE SÜRDÜRÜLMESİ AKTİVİTESİ
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Hemşirelik Girişimleri
•	 Hastanın ağrıları ve yaşam bulguları 

değerlendirilerek kayıt edildi. 
•	 Uygun pozisyon verilerek, ekstremiteler 

yastıkla desteklendi. Ağrıyı arttıran ve azaltan 
günlük yaşam aktiviteleri hasta ile görüşülerek 
belirlendi. 

•	 Masaj ve müzik dinletme gibi dikkati farklı 
yöne çekme yöntemleri kullanıldı. 

•	 Hekimin istemine uygun olarak analjezik 
tedavisi planlanıp uygulandı.
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Değerlendirme: Hasta ağrı şiddetinin 8’den 4’e azaldığını söyledi
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Hemşirelik Girişimleri
•	 Erken kanama belirtileri gözlenerek bu belirtiler 

hastaya öğretildi. 
•	 Laboratuvar bulgularından trombosit değerine 

bakıldı. Yaşam bulguları düzenli olarak ölçüldü. 
•	 Hastaya travma oluşturabilecek uygulamalar 

(yumuşak diş fırçası kullanması, tıraş esnasında 
jilet yerine tıraş makinesi kullanması, sert burun 
temizliğinden kaçınması, kabız olmaması için 
uygun diyet uygulaması) hakkında bilgi verildi. 

•	 Gerekmedikçe invaziv girişimlerden kaçınıldı.
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Değerlendirme: Trombosit değeri 30000 çıkmıştır. Trombosit değerinde azalma olmuştur 
ancak kanama ve travma riski devam etmektedir.
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Hemşirelik Girişimleri
•	 Bütün sistemler enfeksiyon belirti ve bulguları 

bakımından takip edildi. 
•	 Hastanın özel odada izolasyonu sağlandı. 
•	 Ziyaretçiler kısıtlandı. 
•	 Personel ve ziyaretçilere el yıkamanın önemi 

anlatıldı. 
•	 Uygun izolasyon teknikleri uygulanarak invaziv 

girişimlerde aseptik teknik kullanıldı. 
•	 Belirli aralıklarla laboratuvar ve yaşam 

bulguları değerlendirildi. 
•	 Oral hijyen ve günlük deri bakımı hastayla 

işbirliği yapılarak uygulandı. 
•	 Enfeksiyon için risk faktörleri hastaya öğretildi.
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Değerlendirme: Lökosit değeri kanda 5.500 µL çıkmış olup normal değer aralıklarındadır.
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İLETİŞİM AKTİVİTESİ
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Hemşirelik Girişimleri
•	 Risk oluşturan faktörler göz önünde 

bulundurulup kontrol altına alındı (örneğin; 
saçları döküldüyse peruk takması sağlanabilir.). 

•	 Hastanın sosyalleşmesini sağlayacak 
yöntemlere karar verildi. 

•	 Sosyalleşmeyi sağlayacak ortamlar ve fırsatlar 
oluşturuldu. 

•	 Hastanın sosyal destekleri harekete geçirildi. 
•	 Destekleyici bir tutum içinde hastaya bakım 

verildi.
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Değerlendirme: Hasta, fiziksel görünümündeki değişiklikleri hastalığın ve tedavinin yan 
etkileri olarak ortaya çıktığını ifade etti.

SOLUNUM AKTİVİTESİ
•	 Solunumla ilgili herhangi bir problemi olmayıp, solunum sayısı 16/dk.

BESLENME AKTİVİTESİ
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Hemşirelik Girişimleri
•	 Hastaya sık, az miktarda, yavaş yemesi, çok 

sıcak/soğuk, yağlı, baharatlı gıdalardan ve 
kafeinli içeceklerden kaçınması önerildi. 

•	 Yemek yediği ortamda kötü koku ve 
görünümlerin olmamasına dikkat edildi. 

•	 Hastanın yemekten sonra semifawler 
pozisyonunda yatmasını daha sonra 
pozisyonunu yavaş yavaş değiştirmesi sağlandı. 

•	 Yemek yedikten sonra en az iki saat sırtüstü düz 
yatmaması anlatıldı.

A
m

aç
: 

H
as

ta
nı

n 
bu

la
nt

ıs
ın

ın
 

az
al

dı
ğı

nı
 

ifa
de

 
et

m
es

in
i, 

ha
st

an
ın

 
bu

la
nt

ıy
ı 

ar
ttı

ra
n 

yi
ye

ce
k 

ve
 

iç
ec

ek
le

ri 
öğ

re
nm

es
in

i s
ağ

la
m

ak
tır

.
B

ek
le

ne
n 

H
as

ta
 

So
nu

çl
ar

ı: 
H

as
ta

nı
n 

bu
la

nt
ı 

be
lir

til
er

in
in

 
az

al
m

as
ı 

ve
 m

id
e 

ya
kı

nm
as

ın
ın

 
az

al
m

as
ıd

ır.
Değerlendirme: Kemoterapi tedavisi devam ettiği için kemoterapinin yan etkisi olarak bulantı 
devam etmektedir. Ancak beslenme saati öncesi yapılan girişimler ile bulantı hissi azaltılmıştır.
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Hemşirelik Girişimleri
•	 Diyetisyenle konuşulup günlük besin alımı 

gözlenerek yeterli kaloride beslenmesi sağlandı.
•	 Günlük kilo takibi yapıldı. 
•	 Hastanın gün boyunca, az ve sık aralıklarla 

beslenmesi sağlanarak uygun besinlerden 
istediğini seçmesine izin verildi. 

•	 Kemoterapi öncesi, sırasında ve sonrasında 
doktor istemine göre antiemetik verildi. 

•	 Hastaya yemeklerden önce ağız bakımı 
verilerek, yemek yapılan yerin kokusundan 
uzak tutuldu.
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Değerlendirme: Kemoterapi tedavisi devam ettiği için kemoterapinin yan etkisi olarak 
iştahsızlık ve kilo kaybı devam etmektedir.
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BOŞALTIM AKTİVİTESİ
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Hemşirelik Girişimleri
•	 Diyarenin günlük miktarı, özelliği, sıklığı 

gözlenerek ve kayıt edildi. 
•	 Diyareyi oluşturan yiyeceklerden kaçınılıp 

uygun diyetin düzenlenmesi sağlandı. 
•	 Bağırsak sesleri dinlenip ve kayıt edildi. 
•	 Hastaya sıvı alımının önemi anlatılarak 

gerekirse doktor istemine uygun IV sıvı desteği 
sağlandı. 

•	 Laboratuar bulgularından özellikle elektrolit 
değerleri izlendi. 

•	 Cilt bütünlüğü sağlanıp, perianal bölge temiz 
tutuldu ve yumuşatıcılar sürülmesi önerildi. 

•	 Hastaya uygun hijyenik kurallar hakkında 
(örneğin; tuvalet temizliği ve el yıkaması gibi) 
bilgi verildi. A
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Değerlendirme: Yapılan tedaviler ve hemşirelik uygulamaları sonucunda hastanın diyaresi 
geçti ve normal sıklıkta, kıvamda gaita yapmaya başladı (günde 1 kere).

BİREYSEL TEMİZLİK VE HİJYEN AKTİVİTESİ
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Hemşirelik Girişimleri
•	 Hastanın oral mukoza durumu değerlendirilerek, 

fungal enfeksiyonları önlemek için doktor 
istemine göre % 5 Sodyum Bikarbonat 
kullanılarak ağız temizlenerek konuyla ilgili 
hasta bilgilendirildi. 

•	 Ağız bakımında kullanılacak malzemelerin 
niteliğine, hastanın oral-mukoz membranına 
göre doktor ile iş birliği yapılarak karar verildi. 

•	 Hasta sıcak, ekşi, baharatlı ve asitli 
yiyeceklerden uzak tutulması ile ilgili bilgi 
verilerek yumuşak gıdalar ile beslenmesi 
sağlandı. 

•	 Hasta alabileceği miktar kadar sıvı alımı ile 
desteklendi.
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Değerlendirme: Yapılan ağız bakımı sonucunda ağzındaki ülserasyonlarda iyileşme gözlendi.

VÜCUT SICAKLIĞININ KONTROLÜ
•	 Bu aktivite ilgili herhangi bir problemi olmayıp, vücut sıcaklığı 36.3°.
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HAREKET AKTİVİTESİ
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Hemşirelik Girişimleri
•	 Önemli olan aktiviteler hasta tarafından 

belirlendi.
•	 Yapabildiği ve gücünün yettiği aktiviteler 

konusunda hasta cesaretlendirildi. 
•	 Hasta ile hareketin önemi tartışılarak hareket 

toleransını belirlemek amacıyla kriterlerin 
belirlenmesi (vital bulguları, mesafe, süre, ağrı 
kontrolü ve gücü) sağlandı. 

•	 Aktiviteden önce ve sonra hastanın yaşam 
bulguları değerlendirildi. 

•	 Range of motion (ROM) egzersizleri hastaya 
öğretilerek yapması sağlandı. 

•	 Hastanın günlük programına göre dinlenme 
periyotları oluşturuldu. 

•	 Yavaş ve uzun sürmeyen hareketler yaparak 
daha fazla ara vererek ya da yardımcı olunarak 
hastanın aktivite intoleransı arttırıldı. A
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Değerlendirme: Hareketle artan dispne devam etmektedir.

ÇALIŞMA VE EĞLENME AKTİVİTESİ
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Hemşirelik Girişimleri
•	 Durumun değerlendirilmesi için hasta ve aileye 

yardım edildi. 
•	 Kazanılacak ya da kaybedilecek durumlar ile 

ilgili doğru, tam bilgi vererek, soruları eksiksiz 
cevaplayarak, aile gerçekçi bir bakış açısına 
sahip olmak için cesaretlendirildi. 

•	 Tercihler/olasılıklar ile ilgili evdeki rollerin 
farkında olması, aile bütünlüğünün devamı için 
öncelikleri belirlemesi ve stresi azaltmak için 
aileye yardım edilerek bilgi verildi. 

•	 Sağlanabilecek yardım ile ilgili aile gereksinimi 
olan toplumsal kurumlara yönlendirildi. 

•	 Aile üyeleri mümkün olduğunca hastanın 
bakımına katılması için teşvik edildi. 

•	 Zaman geçtikçe, hasta kişinin bakımını 
bağımsız yapacak durumua gelmesi için aile 
cesaretlendirildi. 

•	 Hastalık sürerken aile üyeleri hastalık süreci 
içinde görülebilecek anksiyete, depresyon, 
bağımlılık bulguları yönünden önceden 
bilgilendirildi. A
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Değerlendirme: Hastanın hastanedeki tedavisi devam ettiği için çocuklarına 
bakamamaktadır.
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CİNSELLİĞİ İFADE ETME AKTİVİTESİ
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Hemşirelik Girişimleri

•	 Duygularının baskı altında kalmadan rahatça 
ifade etmesi,  sağlık sorunu, tedavi, prognoz, 
ilerlemeler hususunda soru sorması için hasta 
cesaretlendirildi. 

•	 Kendi bakımı ve kendi bakım vericileri ile ilgili 
sahip olduğu yanlış bilgi ve iafedeler açığa 
kavuşturuldu. 

•	 Uyum sağlamak için hasta ve hastanın ailesi 
desteklendi. 

•	 Akranların ve önemli diğer kişilerin ziyareti 
teşvik edilerek ve hasta bireyin kendileri için 
önemli olduğunu ifade etmesi sağlandı. 

•	 Kaybın birey ve yakınları için anlamı, bireyin 
kayba tepkileri değerlendirildi. 

•	 Kayba karşı yakınlarının tepkilerinin farkında 
olunarak duygularını ifade etmesi için hastaya 
izin verildi. 

•	 Gerekli durumlarda başvurabileceği toplumsal 
kaynaklar öğretildi (örneğin; ruh sağlığı 
merkezleri) A
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Değerlendirme: Kemoterapinin yan etkisi nedeniyle saçta dökülmeler devam etmektedir.

UYKU VE DİNLENME AKTİVİTESİ
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Hemşirelik Girişimleri
•	 İlgili bireye, çevreye ve tedaviye yönelik risk 

faktörleri kontrol altına alındı. 
•	 Bireyin uyku düzeni ve alışkanlıkları 

belirlenerek çevredeki uyaranlar azaltılmaya 
çalışıldı (ışık, gürültü… vb). 

•	 Bireyin alışkanlıkları doğrultusunda 
farmakolojik ajan olmadan uyumasını 
kolaylaştıran girişimler (ılık süt içme, gevşeme 
egzersizleri, müzik dinleme vb.) alındı. 

•	 Hasta eklem ağrılarından dolayı uyuyamadığı 
için doktorla konuşulup uyguna analjezikler 
yapıldı.

A
m

aç
: 

H
as

ta
nı

n 
uy

ku
su

zl
uk

 b
el

irt
ile

rin
in

 
az

al
m

as
ın

ı, 
gü

nl
ük

 
ya

şa
m

 
ak

tiv
ite

le
rin

i 
ya

pm
ak

 
iç

in
 

ge
re

kl
i 

en
er

jiy
e 

sa
hi

p 
ve

 
da

ha
 

fa
zl

a 
uy

uy
ar

ak
 

di
nl

en
m

iş
 

ol
m

as
ın

ı 
sa

ğl
am

ak
tır

.
B

ek
le

ne
n 

H
as

ta
 S

on
uç

la
rı

: G
ec

el
er

i a
ğr

ıs
ı 

ol
m

ad
an

 v
e u

ya
nm

ad
an

 u
yu

m
as

ı, 
gö

z a
ltı

nd
a 

ko
yu

 h
al

ka
la

r 
ol

uş
m

am
as

ı 
ve

 g
ün

dü
zl

er
i 

uy
ku

 h
al

in
in

 o
lm

am
as

ıd
ır.

Değerlendirme: Doktor eklem ağrılarına yönelik analjezik tedavisi uygulamaya başladı. 
Hastaya analjezik tedavisi uygulandıktan sonra hasta daha rahat uyuduğunu ifade etti.
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Hemşirelik Girişimleri
•	 Yorgunluğun nedenlerini belirlemeye 

çalışılarak günlük ve haftalık aktiviteler için 
öncelikler belirlendi. 

•	 Hastanın hayatında yorgunluğun etkilerini 
tanımlamasına izin verildi. 

•	 Bireyin güçlü yönlerini görmesine, yeteneklerini 
tanımasına yardım edildi. 

•	 24 saatlik zamanda, her bir saatte yorgunluk 
düzeyini kaydetme bireye öğretildi. 

•	 Uygun bir ölçek kullanılarak (örneğin; Rohen 
yorgunluk skalası-0: yorgun değil, 10: tam 
tükenmişlik) yorgunluğu değerlendirildi. 

•	 Bireyin tek başına yapacağı ve başka birine 
bırakacağı işler belirlendi. Önemli işlerini 
enerjisinin yüksek olduğu zamanlarda 
gerçekleştirmesi için planlama yapıldı. A
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Değerlendirme: Kemoterapinin yan etkilerine bağlı olarak hasta yorgunluk belirtilerinin 
devam ettiğini ifade etti.

ÖLÜM AKTİVİTESİ
•	 Bu aktivite ilgili herhangi bir problemi olmayıp, ölüm süreci ile ilgili bir korku yaşamadığını ifade etti

5. SONUÇ 

Olgu sunumu olarak incelenen mastektomi sonrası 
meme kanserli bireyin yaşadığı ve yaşayabileceği 
olası problemlerin belirlenmesinde, bireye 
özgü Günlük Yaşam Aktiviteleri Modeli 
kullanımının bağımsızlığın kazandırılması ve 
olası komplikasyonların önlenmesinde önemli bir 
model olduğu belirlenmiştir.

Bu modelin uygulanması ile diyare, oral mukoz 
membranda değişiklik, uyku düzeninde bozulma, 
beden imajında bozulma ve sosyal izolasyon gibi 
sorunlar tamamen ortadan kaldırılmış; akut ağrı 
ve bulantı şikayetlerinde azalma sağlanmıştır. 
Elde edilen olumlu sonuçlar benzer özelliklerine 
göre gruplandırılarak Tablo 2’de sunulmuştur.

Tablo 2: Hemşirelik Tanıları ve Olumlu Sonuçları 
(2025, Mersin)

Tema/grup Olumlu sonuçlar
Fiziksel iyileşme Diyarenin ortadan kalkması, 

oral mukoz membranda 
değişikliklerin giderilmesi, 
akut ağrının azalması, 
bulantının azalması

Psikolojik iyileşme Beden imajında düzelme
Sosyal uyum Sosyal izolasyonun ortadan 

kalkması
Uyku ve dinlenme Uyku düzeninde iyileşme

Modelin uygulanmasına rağmen yorgunluk, aile 
içi süreçlerde değişim, aktivite intoleransı, beden 
gereksiniminden az beslenme, enfeksiyon riski 
ve travma riski gibi bazı sorunların devam ettiği 
gözlemlenmiştir.

Hemşirelik bakımında Günlük Yaşam Aktiviteleri 
Modeli’nin kullanımı, hastada mevcut sorunların 
saptanması, bu sorunlara yönelik hemşirelik 
bakımının planlanması, girişimlerin uygulanması 
ve değerlendirilmesinde amaçlanan hedefe 
ulaşmayı kolaylaştırmaktadır. Ayrıca, sistematik 
yaklaşımla olumlu sonuçların belirlenmesi 
hastaya yönelik holistik, hümanistik ve bütüncül 
bakımın oluşmasına katkı sağlamaktadır.

Sonuç olarak; Roper, Logan, Tierney Günlük 
Yaşam Aktiviteleri Modeli’nin meme kanseri 
olgusunda kullanılması yararlı bulunmuş olup, 
farklı olgularda da kullanılması önerilmektedir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Hasta, klinikte 30 gün yatmıştır. Hastanın takibi, 
klinik uygulamanın olduğu günlerde yapıldığından 
dolayı hasta ancak 16 gün izlenmiştir. Hastanın 
klinikte her gün birebir takip edilememesi, 
araştırmanın sınırlılığı olarak belirlenmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü

Çalışmamızda Mersin Şehir Hastanesi Genel 
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Cerrahi Servisinde Meme kanseri tanısıyla 
takip edilen olgu incelemeye alınmıştır. Hasta 
sağ memede kitle, meme başında içe çekilme, 
yorgunluk, halsizlik ve son bir aydır geceleri 
uykudan uyandıran eklem ağrıları şikâyetiyle 
hastaneye başvurmuştur. Çalışma kapsamında 
etik kurul izni alınmamış olup söz konusu 
bireyden sözlü ve yazılı izin (bilgilendirilmiş olur 
formu) alındıktan sonra veri toplama aşamasına 
geçilmiştir.

Çıkar Çatışması Beyanı 

Araştırmada herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
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