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MASTEKTOMI GECIRMIS BIR HASTANIN ROY ADAPTASYON MODELI’NE
GORE HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU SUNUMU

NURSING CARE OF A MASTECTOMISED PATIENT ACCORDING TO ROY
ADAPTATION MODEL: CASE REPORT

Songil YANIK

! fstinye Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, Turkiye.

OZET

Meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlar arasinda en sik goriilen kanserdir. En ¢ok tercih edilen cerrahi yontem
mastektomidir. Mastektomi sonras1 kadinlar fizyolojik, psikolojik ve sosyal zorluklar yasayabilirler.
Dolayistyla kadinlar bu siiregte bireysellestirilmis ve biitlinciil bir hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyarlar.
Hemygirelik bakiminda yaygin kullanilan modellerden Roy Adaptasyon Modeli’ne gére hemsireler hastanin
siirece uyumunu kolaylastirmay1 amaglarlar. Bu olgu sunumunda, meme kanseri tanisi sonrast mastektomi
gecirmis bir hastanin hemsirelik bakiminda Roy Adaptasyon Modeli’ne gore temellendirilmis hemsirelik
bakimi uygulanarak hastanin slirece uyumunu artirmak amaglanmistir. Veriler, kigisel bilgi formu ve Roy
Adaptasyon Modeli’ne dayali yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmistir. Roy Adaptasyon
Modeli’ne gore fizyolojik alanda, “viicut imajinda bozulma” ve “yorgunluk”, “uykusuzluk”, benlik kavrami
alaninda “anksiyete”, rol fonksiyon alaninda “aile i¢i iistlendigi rollerde degisim yasama” ve karsilikli baglilik
alaninda “aile ve arkadag iligkilerinde degisim” hemsirelik tanilari konulmustur. Elde edilen veriler
dogrultusunda, 48 yasinda mastektomi gecirmis bir hastaya biitiinciil bakis agisiyla Roy Adaptasyon
Modeli’ne dayali planlanan hemsirelik bakimi1 uygulanmstir. Hasta dort adaptif modda olumlu déniitlerde
bulunmustur. Sonug¢ olarak mastektomi gegirmis bir hastanin rehabilitasyon ve hemsirelik bakim siirecinde
Roy Adaptasyon Modeli’nin kullanilmasinin uygun oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Mastektomi, Roy Adaptasyon Modeli.

ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer among women worldwide. The most preferred surgical method is
mastectomy. Women may experience physiological, psychological and social difficulties after mastectomy.
According to the Roy Adaptation Model, one of the models commonly used in nursing care, nurses aim to
facilitate the patient's adaptation to the process. In this case report, it was aimed to increase the patient's
adaptation to the process by applying nursing care based on the Roy Adaptation Model in the nursing care of
a patient who underwent mastectomy after breast cancer diagnosis. The data were collected with a personal
information form and a semi-structured interview form based on the Roy Adaptation Model. According to the
Roy Adaptation Model, nursing diagnoses have been established in the physiological domain for “distorted
body image” and “fatigue,” as well as “insomnia”; in the self-concept domain for “anxiety”; in the role
function domain for “experiencing changes in family roles”; and in the mutual relationship domain for
“changes in family and friend relationships.”Based on the data obtained, nursing care planned using the Roy
Adaptation Model was provided to a 48-year-old patient who had undergone a mastectomy, adopting a holistic
approach. The patient reported positive feedback in four adaptive modes. In conclusion, it was determined
that the Roy Adaptation Model is appropriate for use in the rehabilitation and nursing care process of a patient
who has undergone a mastectomy.
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GIRIS

Meme kanseri, meme hiicrelerinde baglayan kétii huylu tliimordiir. Meme kanseri, kadin kanserlerinin
%26’s1m1 olusturmaktadir (Ursavas ve ark., 2014; Bray ve ark., 2018). Diinya c¢apinda kadinlarda
kanserden 6limlerin 6nde gelen nedenidir (Bouzoubaa ve ark., 2015; Bray ve ark., 2018; Akbari ve
ark., 2019; Trayes ve Cokenakes, Michalowska & Bogucka, 2021). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
2022 yilinda diinya genelinde 2,3 milyon kadina meme kanseri tanismumcui konuldugu ve 670.000
kadinin meme kanserinden hayatini kaybettigi bildirilmistir. Amerika Kanser Dernegi’nin Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 2026 yili icin yaklasik 321.910 yeni invaziv meme kanseri vakasi teshis
edilecegi, 60.730 yeni duktal karsinoma in situ (Ductal Carcinoma In Situ= DCIS) teshis edilecegi,
42.140 kadinin meme kanserinden 6lecegi tahmin edilmektedir (https://www.cancer.org).

Meme kanserinin gelisiminde, ileri yas, kadin cinsiyeti, ailede meme kanseri dykisu (6zellikle
anne ve kiz kardeste), erken menars, gec menopoz, hic dogum yapmama, emzirme eksikligi, dnceki
meme kanseri Oykiisii, menopoz sonrasi sismanlik, 6strojen tedavisi, yiiksek dozda radyasyona maruz
kalma gibi bircok faktor risk olusturmaktadir. Meme kanseri tedavisi evreye baglidir. Tedavide hedef,
yasam uzunlugu ve kalitesinin iyilestirmesine yoneliktir. Meme kanserinin tedavisi tibbi, cerrahi ve
radyasyon onkolojisinde uzmanlardan olusan multidisipliner bir ekip gerektirir (Trayes ve Cokenakes,
2021). Kitle biiyiikliigiine ve meme dokusunun durumuna gore en sik tercih edilen cerrahi yontem
meme dokusunun tamaminin alinmasini i¢eren mastektomi yapilmasidir (Weaver ve ark., 2009; Kurtar
ve Unliisoy Dinger, 2020; Ates ve Dikmen, 2021).

Memeler anneligi ve kadmligi sembolize ettiginden mastektomi kadinlarin 6zgiivenini
etkileyebilir (Urio ve ark., 2019). Kadinlar bu dénemde 6zellikle beden imajlar1 agisindan olumsuz
diisiinceler i¢inde olup korku, {iziintii ve depresyon yasarlar. Ayni zamanda kemoterapi uygulandiginda
saclarin dokiilmesi gibi yan etkiler kadinlar1 daha kirilgan hale getirir (Sharifi ve ark., 2024; Urio ve
ark., 2019). Bu olumsuz diisiinceler onlarin basa ¢ikmalarini giiclestirir ve destege ihtiya¢ duyarlar.
Tedavi ekibindeki profesyoneller olan hemsirelerin mastektomide hasta bakimu fiziksel ve destekleyici
bakimdan olusur (Ates ve Totur Dikmen, 2021). Kurtar ve Unliisoy Dinger 2020 yilinda, mastektomi
olan hastalara uygulanan hemsirelik bakimi ile ilgili ¢alismalar1 bir araya getirdikleri sistematik
incelemede 925 hastaya ulasilmis, yapilan g¢alismalarin tamaminda katilimcilarin fizyolojik ve
psikolojik zorluklar yasadigi, bilgi ihtiyaclarinin yiiksek oldugu, hemsirelerin hastaya biitiinciil
yaklasmasinin énemli oldugu sonucu bildirilmistir (Kurtar ve Unliisoy Dinger, 2020). Hemsireler,
hastaya bakim verme, rehabilite etme ve yeni duruma uyumu kolaylastirmakta énemli bir rol oynar
(Hosseini ve Soltanian, 2022). Giingen ve arkadaslarinin (2013) yilinda meme kanseri tedavisi olan 11
kadm ile gergeklestirdikleri arastirmada; iyi sosyal destek alan, Onleyici meme ameliyati geciren,
hemsirelerden ilgi ve sevgi goren kadinlarin meme kanseri ile daha kolay basa ¢ikabilecegi sonucuna
varilmistir (Glingen ve ark., 2013). Bu nedenle kadinlarin rehabilitasyon siirecinde alacagi hemsirelik
bakimi ¢ok 6nemlidir (M. Meréncio ve A.A. Ventura, 2020).

Hemgsirelikte pratik ve etkili modellerden biri Roy’un Adaptasyon Modelidir (Hosseini ve
Soltanian, 2022). Roy (2009), bir meslek grubu olarak hemsirelerin birey ve toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek ve genel refahin1 desteklemek amaciyla sahip olduklari uzmanlik bilgisini kullandigini
vurgulamaktadir. Hemsire, bireyin davranislarin1 gozlemleyerek saglik durumlarinda ve hastaliklarda
uyumlu veya uyumlu olmayan alanlari belirleyebilir (Kurtar ve ark., 2015). Roy Adaptasyon Modelinde
hemsirenin rolii, bireyin sagligin1 ne bozuyor uyaranlari tespit ederek hemsirelik girisimleri planlamak
ve bireyin uyum diizeyini artirmaktir (Karadag ve ark., 2017).

Bu olgu calismasinda, meme kanseri tanisi sonrasi mastektomi ve beraberinde meme
rekontriksiyonu ameliyati ge¢irmis bir hastanin rehabilitasyon ve bakim yonetiminde Roy Adaptasyon
Modeli kullanilarak hastanin hastaligina uyum siirecini artirmak amaglanmisgtir.

Roy Adaptasyon Modeli (RAM)
Roy Adaptasyon Modeli (RAM), bireyin adaptasyonu lizerine kurulu bir hemsirelik modelidir. RAM,
saglikli ya da hasta bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile bir biitiin olarak ele alir (Vicdan ve
Karabacak, 2014; Rodrigues ve ark., 2015). Hemsirelik kuramcilarindan Sister Callista Roy tarafindan
gelistirilmistir (Fawcet, 2005; Karadag ve ark., 2017).

Bireyin adaptasyonunu, uyaranlarin toplami ve adaptasyon diizeyi belirlemektedir. Bireyin
davraniglarini sekillendiren odak (focal) uyaranlar, etkileyen (kontekstiiel) uyaranlar, olasi (rezidiiel)
uyaranlar olmak iizere {i¢ cesit uyaran vardir. Odak uyaranlar, bireyi en fazla etkileyen ve davranisi
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tetikleyen i¢ ve dis uyaranlardir. Etkileyen uyaranlar, odak uyaranin etkisini degistirerek katkida
bulunan uyarandir. Rezidiiel uyaranlar, bireyin uyaranlarla iliskili fakat etkisi belirsiz olan daha 6nceki
deneyimleri, inanglari, alisgkanliklar1 ve duygusal durumu gibi uyaranlardir. Adaptasyon diizeyi, bireyin
degisen ¢evreye verilen tepkisinin adaptif olup olmayacagini belirler (Karadag ve ark., 2017).

Modele goére davranislar dort kategoride ya da adaptif modda gbzlemlenir. Birey, fizyolojik-
fiziksel mod, benlik kavrami-grup kimligi modu, rol islevi modu ve karsilikli bagimlhilik modu
araciligiyla cevreye verilen tepkiler ve cevreyle etkilesim gerceklestirilebilir ve adaptasyon
gozlemlenebilir (Roy ve Senesac, 2015).

Fizyolojik-fiziksel moddaki davrams, bedeni olusturan tiim hiicre, doku, organ ve sistemlerdeki
fizyolojik faaliyetlerin bir yansimasidir (Roy ve Senesac, 2015). Roy’a gore bireyin tiim hiicre, doku,
organ ve sistemlerin, oksijenlenme, beslenme, bosaltim, fiziksel aktivite, dinlenme ve korunma olmak
iizere 5 (bes) temel fizyolojik gereksinimi vardir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi i¢in duyular, sivi,
elektrolit ve asit-baz dengesi, norolojik fonksiyon, endokrin fonksiyonlar dizenleme yapar (Fawcet,
2005; Roy ve Senesac, 2015; Karadag ve ark., 2017). Bu adaptasyon bi¢giminin temel amaci, fizyolojik
biitiinliigiin saglanmasidir (Roy ve Senesac, 2015; Karadag ve ark., 2017).

Benlik kavramlari-grup kimligi modu, beden hissi ve beden imaj1 da dahil olmak iizere fiziksel
benligin bilesenlerini ve kisisel benligi i¢erir (Roy ve Senesac, 2015). Bu bi¢imin temel sorusu ‘insan
kendini nasil goriiyor’ dur (Karadag ve ark., 2017). Birey igin benlik kavraminin altinda yatan temel
ihtiyag psisik ve ruhsal biitlinliiktiir yani, kisinin var olabilmesi i¢in kim oldugunu bilme ihtiyacidir
(Fawcet, 2005). Bu adaptasyon bi¢iminin temel amaci, bireyin psisik ve spiriitiiel biitiinltigiinii
korumaktir (Fawcet, 2005; Karadag ve ark., 2017).

Rol fonksiyon modu, kisinin bir grup igindeki rollerine ve toplumdaki rollerine odaklanir
(Fawecet, 2005). Roller; yas, cinsiyet, gelisime bagli olan birincil (primer) rol (kadmn, erkek gibi),
digerleriyle iliskiler yoluyla kazanilan ve kalic1 hale getirilen ikincil (sekonder) rol (es, anne, baba,
Ogretmen gibi ikincil roller), herhangi bir yerde belirli bir siire gegerli olan {igiinciil (tersiyer) rol (okul
muduird, futbol antrendrl gibi) seklinde olabilir (Karadag ve ark., 2017). Rol islevi modunun altinda
yatan temel ihtiyag toplumsal biitlinliiktlir yani kisinin digerlerine gére kim oldugunu bilme ihtiyacidir,
boylece nasil davranacagini bilir (Fawcet, 2005; Roy ve Senesac, 2015). Bu adaptasyon bigiminin temel
amact, sosyal biitiinlesmeyi saglamaktir (Karadag ve ark., 2017).

Karsihikli bagimhilik modu, bireyler arasinda karsilikli bagimlilik iliskileriyle ilgili bir davranig
kategorisidir (Roy ve Senesac, 2015). Mod, sevgi, saygi ve deger verme ve alma ile ilgili etkilesimlere
odaklanir. Bu adaptasyon bigiminin temel amaci, iligkisel biitiinliik ve korunmasini saglamaktir (Fawcet,
2005; Karadag ve ark., 2017).

RAM’a dayali hemsirelik siireci; davranislar tanilama ve uyaranlari tanilama, hemsirelik tanisi
olusturma, hedef belirleme, hemsirelik girisimi, degerlendirme olmak {izere alti asamadan olugmaktadir
(Karadag ve ark., 2017).

Olgu

Olgu 48 yasinda, 164 cm boyunda, 57 kg agirligindadir. Lisans mezunu, 28 yillik meslek tecriibesi olan
ebe, 24 yillik evli ve 2 erkek (19 yas ve 23 yas) ¢cocuk annesidir. Esi 54 yasinda, yiiksekokul mezunu ve
serbest calismaktadir. Hasta, ¢ocuklar1 ve esiyle yasamaktadir. Ozge¢misinde Hepatit B tastyicisi olan
hastanin mastektomi Oncesi diizenli kullandig1 bir ilag ve/veya ilag alerjisi bulunmamaktadir. Hastanin
sezeryan ameliyatlar1 ve meme kiiciiltme ameliyati icin daha evvel hastaneye yatis Oykiisii
bulunmaktadir. Hasta giinde iki ya da ii¢ adet sigara kullanmaktadir, alkol aligkanlig1 bulunmamaktadir.
Sol gogstinde bes yildir orta dokuz yoniinde kalsifikasyonlar1 olan hasta bes yildir aylik Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM) yapmaktadir. Hasta yillik mamografi ¢ektirmektedir ve kadin dogum
boliimii tarafindan takip edilmistir. Hastanin ailesinde anne ve kiz kardeslerinde meme kanseri dykusu
bulunmamaktadir.

Hastanin Agustos 2024 tarihinde c¢ekilen mamografi radyolojik degerlendirmesi sonrasi; sol
gogsiinde saat li¢ yoniinde daha evvel yillik mamografide gériinmeyen koltukaltina yakin 1,5 cm kitle
tespit edildigi bildirilmigtir. Hastaya ilagli manyetik rezonans goriintilleme uygulaniyor ve bir hafta
sonra alinan biyopsi sonucu hastaya Evre I meme kanseri kesin tanis1 konulmustur. Hastaya 21 Eyliil
2023 tarihinde mastektomi ve ayn1 anda meme rekontriksiyonu operasyonu da yapilmstir.

Bu olgu sunumunun verileri 20.05.2024-12.06.2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda olusturulmus Roy Adaptasyon Modeli’ne dayal1 veri toplama formu ile hasta ile
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birebir goriismeler esnasinda toplanmistir. Bu dogrultuda planlanan ¢alisma hakkinda hastaya bilgi
verilmis olup yazili onami alinmustir.

Ameliyattan hemen sonra yeterli beslenemedigini bu nedenle zayifladigimi belirten hasta beslenme
diizenine dikkat etmektedir. Hasta giinde iki 6giin seklinde beslenmektedir. Hasta giinliik, bir kase ev
yogurdu, bir porsiyon mevsim meyveleri, bir sade Tiirk kahvesi, iki bardak cay, dort-bes adet ceviz, iki
litre su tilketmektedir. Hazir gidalar, beyaz ekmek ve sekeri azaltan hasta daha dogal beslenmeye gayret
etmektedir. Bazen kabizlik problemi yasayan hasta giinde bir defa diskilama yapmaktadir. Giinde alti-
sekiz defa idrar ¢ikisi yapmaktadir. Haftada {i¢ giin bir saat tempolu yiiriiyiis yapan hasta ayrica nefes
egzersizleri ve meditasyon yapmaktadir. Uyku diizeninde bozulma oldugunu ifade eden hasta gece saat
bast ya da iki saatte bir uyandigin1 ve uyku kalitesinin ameliyat dncesine gore ¢cok azaldigini ifade
etmistir. Hasta, giinde iki ya da {i¢ adet sigara kullanmaya devam etmektedir. Hasta bazen kendini
yorgun hissettigini ifade etmektedir. Heniiz ise baglamayan hasta kendine daha fazla zaman ayirdigini,
daha kaliteli zaman gecgirmeye dikkat ettigini belirtmistir. Hastanin mastektomi ile meme basi
biitiinligiinde bozulma ve areola bolgesi renginin beyazlagma sonras1 boyama islemi ile normale yakin
bir goriiniimde oldugu goriilmektedir. Mastektomi ile ayn1 anda meme rekontriksiyonu ameliyati sonrast
her iki meme durus ve goriinlisiinde farklilik goriilmektedir. Hastanin daha once aldigi kemoterapi
tedavisi nedeniyle alopesia gelismis, saglar iki cm kadar uzamustir. Hastaliginin tekrarlayacagi endisesi
ve menapozal belirtiler nedeniyle hastanin uyku oriintiisii bozulmustur. Hasta 6z bakim ve giinliik yagsam
aktivitelerini desteksiz gerceklestirmektedir.

Hastanin 23.05.2024 tarihli fiziksel degerlendirmesinde, genel durumu iyi, kan degerleri normal
sinirlarda ve diizenli beslendigi goriilmiistiir. 23.05.2024 tarihli 6nemli bulgulart ve en son kullandig:
ilaglar asagida yer almaktadir.

Fizik Muayene Bulgular

Yasamsal bulgular: kan basinci, 100/60 mmHg, kalp atim hizi; 84 /dk, viicut 1sis1; 36,3 °C,
solunumu; 20 /dk, oksijen satiirasyonu; % 98 olarak &l¢iilmiistiir. Hastanin Beden Kitle indeksi (BKI)=
21,19 olarak hesaplanmustir.

Abdominal USG: Bening bulgular (Bl RADS-2)

Laboratuvar Bulgulari; CEA:1.19; CA-15-3:9.1; CA:19-9:4.5; CA125:6.2; Hemoglobin
(Hb):11.3 mg/dl; Htc: %34.8; Serbest T3: 3.37; Serbest T4: 1.20; TSH: 2.37; HbAlc (IFCC):33.5;
FSH:79.95; Prolaktin:12.49 ng/mL; Progesteron:<0.050 ng/mL; Ferritin:63.8 ng/mL; Vitamin B12
pg/mL; 258; Insiilin: 5.85 uU/mL.

Kullanilan Ilaclar; Mastektomi ameliyatindan 21 giin sonras1 dort kiir kemoterapi 21 giin arayla
hastaya uygulaniyor. Hastaya dort doz kemoterapi sonrasit Ocak 2024 tarihinde hormon tedavisi 20 mg
tamoksifen baglaniyor. Hasta daha 6nce Hepatit B tasiyici ve hastaliga karsi1 bagisik oldugu igin hastalik
kemoterapide aktiflesmesin diye kemoterapiden 2 hafta dnce hastaya Vemlidy baglaniyor. Hastaya
Subat 2024 tarihinde Corasprin ve Calcimaz-D3 baglaniyor. Hastanin ameliyatindan bu yana 8,5 ay
gecen hasta diizenli olarak glinde 1 adet 20 mg Tamoksifen, Corasprin ve Calcimaz-D3 aliyor.

Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore Benlik Kavrami Alanina Iliskin Tanilama:

Mastektomi ile ayn1 anda meme rekontriksiyonu olan hastanin viicut imajinda her iki memenin
gorlinlis ve durus farki goriilmektedir. Her iki memedeki goriiniis farki ile ilgili “Ayna karsisina
gectigimde rekontriksiyon yaptirdigim meme daha dik, digeri ise normal durusta, bu beni rahatsiz
ediyor, siityen takinca belli degil yine de eski goriiniisii ve kendi mememin olmasini isterdim” seklinde
ifade etmektedir. Hasta rekontriksiyon yaptirdigi meme basinin beyazlamasi nedeniyle gecen ay
areolanin boyandigini nispeten daha giizel goriindiiglinii belirtmistir. Hasta ayn1 zamanda hi¢ memesi
olmayanlar1 diigiindiigiinde kendisini yine de sanshi hissettigini belirtmesi umudunu korudugunu
gostermektedir. Kemoterapi tedavisi sonrasi sa¢ dokiilmesi hastada mutsuzluga neden olmustur. Hasta
ameliyat Oncesi saclariin uzun ve bol hacimli oldugundan bahsetmektedir. Saglarinin kemoterapi bitimi
en azindan iki cm kadar uzamasi onu biraz rahatlatmistir. Saglarinin artik kivircik gelmesi ona degisik
gelmektedir. Kirpiklerinin eskisi kadar uzun olmadigi, saglarinin eskisi kadar hacimli olmadig1 ve zayif
gorliinlimlii olmasi, tirnaklarin daha giigsiiz ¢cikmasi hastayr mutsuz etmektedir. Hasta fiziksel olarak
aktif ancak duygusal olarak hastaligimin tekrarlayabilecegi diislincesiyle endiselidir. Kemoterapi
stirecinde moralinin ¢ok bozuk oldugunu ifade eden hasta kemoterapinin bitmesinden memnundur.
Mastektomi sonras1 menapoza da giren hasta vajinal kuruluk ve cinsel isteksizlik yasadigini belirtmistir.
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Tamoksifenin etkisiyle daha hizli menapoza girdigini belirten hasta, uyku diizensizlikleri, asir1 sicak
basmasi, terleme gibi sikayetleri yogun bir sekilde yasadigini ve kapali bir bayan oldugu i¢in bas etmede
zorlandigini ifade etmektedir. Duygusal olarak hassas bir zamaninda olan hastanin menapoz belirtilerini
de ayn1 anda yasamasi hastanin bas etmesini gii¢lestirmistir. Giinliik dualar ve tesbih ¢ektigini, Allah’a
inancinin ve Oliimiin bir son degil bir baslangi¢ oldugunu ifade eden hasta kaderci bir tutum
sergilemistir. Destek almanin ¢ok biiyiik katkis1 olduguna inanan, sevdikleri sayesinde yasadiklarinin
Ustesinden gelebildigini belirten hasta pozitif olmanin sart oldugundan ve siirekli gelecege dair
planlarindan bahsederek yasama dair umutlu oldugunu gostermistir.

Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore Rol Performans Alanina iliskin Tanillama:

Hasta beklenmedik bir zamanda mastektomi oldugunu ancak, olay1 kabullenip oniine bakmaya
calistigini, bu hastaliktan kurtuldugu i¢in kendini mutlu hissettigini, yeni siirece uyum saglamaya
calistigini ifade etmistir. Hasta su an heyet raporlu oldugunu, stresli bir isi oldugu i¢in heniiz caligmaya
hazir olmadiginm belirtmistir. Mastektomi nedeniyle viicudunda meydana gelen degisiklikle ilgili “iki
g0giis arasindaki durus ve goriiniis farki tabi ki beni iiziiyor, eski goriintiimii eski halimi 6zliiyorum”
seklinde ifade etmektedir. Esi ve iki ogluyla beraber yasayan hasta evin temizlik ve diizeni saglamakta
ve yemek yapmaktadir. Bu siiregte kendini ¢ok yoracak isler yapmayan hasta evin temizligi i¢in bir
yardimct kadin almustir. Yerine getiremedigi giinliik isler ve ugraslar i¢in hasta “eskiden olsa ¢ok
kafama takacagim seyler i¢in artik o kadar endiselenmiyorum” seklinde ifade etmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore Karsihikh Baghlik Alanina Iliskin Tanilama:

Hasta, hastaligin1 ¢evresindeki insanlarla paylastigini, aile ve arkadaglarinin kendisini anladigini
ve kendisine kars1 daha anlayishi davrandiklarini iletmistir. Cevresindeki insanlarin tutumlarini “bazilar
hastaligindan dolay1 bana aciyor, konusmalarindan bana acidiklarini anliyorum bunun farkindayim,
bazilar1 ise ¢ok daha anlayish ve sefkatli yaklasiyor” seklinde ifade etmektedir. Hastanin aile ve yakin
cevresi tarafindan ona karsi ilgili ve daha anlayish davrandigini yoniinde bir degisim oldugunu,
kisilerarasi iliskilerinde insanlarin hastaligi nedeniyle ilimli bir tavir takindiklarini iletmistir. Hasta,
kendisini yoran, onu sikacak, ¢ok ve gereksiz konusan insanlara da hayatinda yer vermedigini belirterek
hayatiyla ilgili onemli kararlara aldigin1 gostermektedir. Kendine acidigini hisseden insanlara kars1 da
‘bu benim simavim ve asabilirim” seklinde cevap verdigini ifade eden hasta ayni zamanda yasamda
kargisina ¢ikan zorluk karsisinda miicadeleci tavrini ortaya koymaktadir.

Mastektomi Gecirmis Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore Rehabilitasyon Ve Hemsirelik
Bakim
Mastektomi ve beraberinde meme rekontriksiyonu ameliyati ge¢irmis olan hastanin adaptasyon siireci

adaptif modlar agisindan gézlemlenerek Roy Adaptasyon Modeli ile iliskilendirilmis, rehabilitasyon
ve hemsirelik bakimi1 uygulanmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’ne Giore Rehabilitasyon ve Hemsirelik Bakimi

Fizyolojik Alan Adaptasyon Bigimi

Davramig: Mastektomi nedeniyle viicut biitiinliigiinde ve uyku 6riintiisiinde bozulma, yorgunluk hissi

Etkileyen Odak Olasi (Rezidiiel) Hemsirelik Amag Girisimler Degerlendirme
(kontekstuel) (Fokal) Uyaran Tanisi
Uyaran Uyaran
-Kemoterapinin | -Mastektomi | -Kemoterapinin yan | -Beden - Hastanin -Hasta ile gliven veren destekleyici bir iligki kuruldu. | -Hasta ilk
yan etkileri ve etkilerinin devam imajinin goriiniisiine -Hastanin degisen viicut imaj1 degerlendirildi. zamanlarda
(saglarin Kemoterapi | edecegine dair bozulmast uyum -Hastanin yagadiklari, varsa 6fke duygusunu ifade gorintusinden
dokulmesi, endiseleri saglamasi ve etmesi icin cesaretlendirildi. rahatsiz
kemoterapi -Mastektomi - Bag etme - Kaybinin yasini tutmasinin normal oldugu, oldugunu,
bitimi gligsiiz nedeniyle bir yontemleri duygularimi kabul etmesi istendi. simdilerde yeni
saclarin memenin alinmast gelistirmesinin | - Hastaya bu durumun gegici oldugu, zamanla goruntusine
¢ikmast) yerine desteklenmesi | kemoterapinin etkilerinin gececegi bilgisi verildi. alismaya
- Meme rekontriksiyonla - Hastanin sa¢ bakimu ile ilgili cevaplandirmasini basladigini
rekontriksiyonu meme takilmasi istedigi sorular cevaplandirildi (saglarma sert belirtti.
(her iki kimyasal maddeler ve boyalar, masa, sa¢ kurutma -Esi, hastay1 bu
memenin farkli makinasi, sa¢ spreyi kullanmamasi, saglarini temiz haliyle de ¢ok
gorinmesi) tutmast, besleyici igerikli sampuan ve sa¢ yumusatict | begendigini

kullanmasi, saglarini temiz havluyla yumugsak ifade etti.

hareketlerle kurutmasi ve yumusak firga ile saglarin

taranmast)

-Esarp ve goz kalemi kullanan hastaya takma kirpik

ve takma kas Onerildi.

-Hastanin esi isle gliven verici bir iligki kurularak,

esinin beden imajina kars1 tutumunun 6nemi ile ilgili

bilgi verildi.

-Hastanin bu konuda duygu ve diisiincelerini yakin

cevresi ile paylagsmasi konusunda tesvik edildi.
-Hastanin uyku | -Mastektomi | -Mastektomi ve -Uyku -Hastanin -Hastanin uyku diizenini saglamak i¢in neler yaptigi | -Hasta sigaray1
Orlntisunin ve kullanilan | Menopoz Orantlsinun uyku degerlendirildi. tamamen
bozulmasi ilaclarinda hakkindaki inanglar | bozulmasi diizeninin - Yaz kis mutlaka uzun kollu ve pacali pijama takimi | birakmayi
(Hasta sik sik etkisiyle saglanmak giyindigini ifade eden hastaya, yatarken rahat deneyecegini
uyanmakta, menopoz kiyafetler giymeye 6zen gostermesi, pamuklu yatak ifade etti.
uykuya dalma takimlar1 kullanmas1 6nerildi. -Meditasyona
sorunu -Hastaya serin bir odada uyumas: bilgisi verildi. devam
yasamakta) -Sicak basmasi durumunda 1lik dus alabilecegi, edecegini,

vilcuduna buz uygulayabilecegi, klima ya da

yatmadan 6nce
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Mastektomi Geg¢irmis Bir Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’'ne Gore Hemygirelik Bakimu:

ventilator agarak rahatlamasi, soguk bir seyler igmeyi
denemesi istendi.

-Her aksam ayni saatte uyku i¢in hazirlanmanin
6nemi anlatild1.

-Uyumadan 6nce kitap okumasti, hafif dinlendirici
miizik dinlemeye tesvik edildi.

-Yatmadan énce 10-15 dk. siirede uygulayabilecegi
nefes egzersizleri, rahatlatici viicut egzersizler

Olgu Sunumu

duzenli okuma
aligkanlig
edinecegini,
muizik
dinlemenin ve
nefes
egzersizlerinin
keyifli

- Agir esya ve canta taginmamasi onerildi.

- Uyku ve uyaniklik aligkanliklarinin diizenlenmesi
bilgisi verildi.

-Hasta anemi agisindan degerlendirildi. Hastanin
ayni zamanda bir dahiliye hekimi ile goriismesi,
liizum halinde demir preparatlar1 baglanmasi 6nerildi.
- Yorgunluk hissini azaltacagindan ve iletigimi de
artirmak amaciyla hastanin ayaklarina klasik masaj
uygulandi ve miimkiinse haftada en az bir defa ayak
masaj1 yapmast i¢in tesvik edildi.

-Hastaya beslenmesi ile ilgili bir diyetisyenle is
birligi i¢inde beslenme programlarinin
planlanmasinin 6nemi anlatildu.

hastaya ogretildi. olacagini,
-Hastanin kafein tiiketimi degerlendirildi. aromaterapi ile
-Hasta sigaray1 birakmaya tesvik edildi. kola masaj
-Giindiiz uyumaktan kaginmasi gerektigi bilgisi deneyebilecegin
verildi. i belirtti.

- Aromaterapi ile kola masaj yapmanin kendisini belirtti.
rahatlatabilecegi, uyku kalitesini artirabilecegi bilgisi

verilerek basit hareketlerle dgretildi.

-Yorgunluk - Oral -Gln iginde -Yorgunluk - Hastada -Hasta hafif yorgunluk dénemlerinde yagam -Hasta
Kemoterapi | yorgunluk hissi yorgunlugu aktivitelerini planlamasi konusunda bilgilendirildi. enerjisini nasil
ve Menapoz azaltmak -Hastanin giinliik aktiviteleri degerlendirildi (hasta koruyacagini,

glinliik yiiriiylis yapmakta), onu rahatlatacak hafif yorgunlukla
egzersizler dnerildi. nasil bas
-Gerektigi zaman ev islerini ertelemesi, zorlandig1 edebilecegini
zaman aile bireyleri ve arkadaslarindan yardim tanimlryor.
almasi istendi. -Hasta ayak

masaji sonrast
nerdeyse tiim
yorgunlugunun
gittigini
mutlaka ayak
masajina devam
edecegini
belirtti. Hasta
bir dahiliye
hekimine ve
diyetisyenle
goriismenin
faydali
olacagini ifade
etti.

Case Presentation -Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2026; 11(1): 23-38




Benlik Kavram Adaptasyon Bigimi

Yanik

Davramis: Hastaligin niiks edecegine dair endise hissi

Mastektomi Geg¢irmis Bir Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’'ne Gore Hemygirelik Bakimu:

Olgu Sunumu

Etkileyen Odak Olasi (Rezidiiel) Hemsirelik Amag Girisimler Degerlendirme

(kontekstuel) (Fokal) Uyaran Tanisi

Uyaran Uyaran

-Hastaligin -Meme -Mastektomi -Anksiyete -Hastanin - Stres kaynaklarini ifade etmesi konusunda tesvik -Hasta egzersiz

niiks edecegi kanseri nedeniyle bir anksiyetesini edildi. yapmanin

diisiincesi tanis1 almis memenin alinmast azaltmak -Destek sistemleri (es, ¢ocuklar, arkadas, kardes) kendisine iyi
olma, yerine degerlendirildi. gelecegini
-Mastektomi | rekontriksiyonla - Hastanin esi ile giiven verici bir iligki sagland, diistindiigii igin

meme takilmasi

esinin mastektomi ve kemoterapi kiirleri sonrast
genel durumu ve goriiniimii ile ilgili duygularini
ifade etmesine izin verildi ve siire¢ i¢inde esiyle daha
fazla birlikte zaman gecirecekleri, sinema, ylirtiyiis
gibi aktivitelerde bulunulmasi 6nerildi.

-Hastaya kendisiyle ayni siireci paylagan kadinlarla
bir araya gelmesinin ona kendisini daha iyi
hissettirecegi bilgisi verildi.

- Ibadet ve meditasyona devam etmesi konusunda
tesvik edildi.

- Hastanin anksiyetesi degerlendirilerek, nefes
egzersizleri gibi rahatlatic1 yontemler 6gretildi.

- Hastanin Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) hakkinda bilgileri tekrar edildi ve diger
memeye diizenli KKMM yapmast istendi. Yilda bir
kez Klinik Meme Muayenesi istendi.

- Literatlr bilgisi dogrultusunda, egzersizlerin
ozellikle aerobik egzersizlerin hastanin anksiyetesini
azaltacagi i¢in hastaya aerobik onerildi.

hafif egzersiz
programlari
planladi.

Nefes
egzersizlerini
tekrarladi ve
endisesinin
nispeten
azaldigini ifade
etti.

- Hasta her ay
KKMM
yapacagini
ifade etti.
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Mastektomi Geg¢irmis Bir Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’'ne Gore Hemygirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Etkileyen Odak Olasi (Rezidiiel) Hemsirelik Amag Girisimler Degerlendirme
(kontekstuel) (Fokal) Uyaran Tanisi

Uyaran Uyaran

-Mastektomi ve | -Meme -Ise baslayacak - Aile ici -Aile ici -Anne ve es olmak ile ilgili kisisel sorumluluklar -Hasta bu
meme kanseri olmanin verdigi istlendigi tistlendigi incelendi. stiregte daha
rekontrikyon tanist alma endise rollerde rollerde - Annelik ve es olmak ile ilgili son zamanlarda fazla sosyal
ameliyati -Mastektomi degisim yetersizlik yasadig1 giicliikleri paylagsmasiyla ilgili olacagini ifade
gecirme sonrasi yasama cesaretlendirildi. etti.

kemoterapi -Ise baslayacag zaman ne gibi zorluklar yasayacag -Meslegini ve
alma ve endiseleri dinlendi. insanlara

-Destek sistemleri degerlendirildi (Ailenin diger
bireylerini abla vb. arkadaslar, komsular, eve belli
zamanlarda temizlik vs. bir yardime kisi)

- Ev islerinde ¢ocuklarinin ve esinin de dahil olmasi
gerektigi iletildi.

-Ev islerini destek bir yardimecinin olmasi konusunda
desteklendi

- Diger aile ve arkadaslarinin rollerini yerine
getirmede ona destek olacagi hatirlatildi, onlara firsat
vermesi gerektigi konusunda cesaretlendirildi.
-Zaman yonetimi ve teknikleri 6gretildi.

yardim etmeyi
cok sevdigini
ancak daha az
stres yasayacagi
bir bélumde
¢aligmak igin
yOnetimle
konusacagini
belirtti.
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Davrams: Kisiler arasi iligkilerde degisiklikler

Mastektomi Geg¢irmis Bir Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’'ne Gore Hemygirelik Bakimu:

Olgu Sunumu

Etkileyen Odak Olas1 (Rezidiiel) Hemsirelik Amag Girisimler Degerlendirme

(kontekstuel) (Fokal) Uyaran Tams1

Uyaran Uyaran

-Aile ve -Meme -Bazi aile tiyeleri ve | -Aile ve -Aile ve -Hasta ile aile ve arkadas iliskileri degerlendirildi. -Hasta sosyal

arkadaglar kanseri arkadaglarla olan arkadasg arkadas - Hasta inang ve duygularini ifade etmesi igin iligkilerinde
tanist almig iligkilerinde mesafe | iligkilerinde iligkilerini cesaretlendirildi. zaman zaman
olma yaratmak degisim giclendirmek | -Aile ve arkadas iliskilerindeki degisimin tartisildi. insanlarin ne

-Mastektomi

-Aile ve arkadaglarla olan iliskilerin gii¢lii yonleri
vurgulandi.

-Aile ve arkadag ¢evresindeki insanlarin hastaya
kars1 olumlu ve olumsuz tutumlari karsisinda
hastanin duygularini ifade etmesine izin verildi.

- Hastanin esiyle yapilan goriismede hastanin uyum

diistindiigiinii
onemsedigini,
kendisine
samimiyetle
destek olan aile
ve

makinasi, sa¢ spreyi kullanmamasi, saglarini temiz

stirecinde es destegine vurgu yapilarak, hastanin arkadaslarinin
sevildigini ve deger verildigini ifade edilmesinin bu varligindan
stirecte onemi paylasildi. memnuniyet
- Sosyal etkilesimde etkin yontemler tartigildu. duydugunu
- Hastaya isterse duygularini yaziya dokmesinin onu | belirtti.
rahatlatabilecegi bilgisi paylasildi.
Davranig: Mastektomi nedeniyle viicut biitiinliiglinde ve uyku 6riintiisiinde bozulma, yorgunluk hissi
= Etkileyen Odak Olasi (Rezidiiel) Hemsirelik Amag Girisimler Degerlendirme
% (kontekstuel) (Fokal) Uyaran Tanisi
m Uyaran Uyaran
S -Kemoterapinin | -Mastektomi | -Kemoterapinin yan | -Beden - Hastanin -Hasta ile giiven veren destekleyici bir iligki kuruldu.
@ yan etkileri ve etkilerinin devam imajimnin goriiniigiine -Hastanin degisen viicut imaj1 degerlendirildi. -Hasta ilk
r= (saclarin Kemoterapi | edecegine dair bozulmasi uyum -Hastanin yagadiklari, varsa 6fke duygusunu ifade zamanlarda
3 dokulmesi, endiseleri saglamasi ve etmesi igin cesaretlendirildi. gorintusiinden
i kemoterapi -Mastektomi - Bas etme - Kaybinin yasini tutmasinin normal oldugu, rahatsiz
< bitimi gligstiz nedeniyle bir yontemleri duygularim kabul etmesi istendi. oldugunu,
;’: saclarin memenin alinmast gelistirmesinin | - Hastaya bu durumun gecici oldugu, zamanla simdilerde yeni
> ¢ikmast) yerine desteklenmesi | kemoterapinin etkilerinin gegecegi bilgisi verildi. goruntlsune
§ - Meme rekontriksiyonla - Hastanin sa¢ bakimu ile ilgili cevaplandirmasini alismaya
N rekontriksiyonu meme takilmasi istedigi sorular cevaplandirildi (saclarina sert basladigini
- (her iki kimyasal maddeler ve boyalar, masa, sa¢ kurutma belirtti.
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Mastektomi Geg¢irmis Bir Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’'ne Gore Hemygirelik Bakimu:

tutmast, besleyici igerikli sampuan ve sa¢ yumusatict
kullanmasi, saglarini temiz havluyla yumusak
hareketlerle kurutmasi ve yumusak firga ile saglarin
taranmast)

-Esarp ve goz kalemi kullanan hastaya takma kirpik
ve takma kag Onerildi.

-Hastanin esi isle gliven verici bir iligki kurularak,
esinin beden imajina kars1 tutumunun 6nemi ile ilgili
bilgi verildi.

-Hastanin bu konuda duygu ve diisiincelerini yakin
cevresi ile paylagsmasi konusunda tesvik edildi.

Olgu Sunumu

-Esi, hastay1 bu
haliyle de cok
begendigini
ifade etti.

-Hastanin uyku
Ortntisunun
bozulmast
(Hasta sik sik
uyanmakta,
uykuya dalma
sorunu
yasamakta)

-Mastektomi
ve kullanilan
ilaglarinda
etkisiyle
menopoz

-Mastektomi ve
Menopoz

hakkindaki inanglar

-Uyku
orantdsinin
bozulmasi

-Hastanin
uyku
diizeninin
saglanmak

-Hastani uyku diizenini saglamak i¢in neler yaptig1
degerlendirildi.

- Yaz kis mutlaka uzun kollu ve pagali pijama takimi
giyindigini ifade eden hastaya, yatarken rahat
kiyafetler giymeye 6zen gostermesi, pamuklu yatak
takimlar1 kullanmasi 6nerildi.

-Hastaya serin bir odada uyumas: bilgisi verildi.
-Sicak basmasi durumunda 1lik dug alabilecegi,
vicuduna buz uygulayabilecegi, klima ya da
ventilator agarak rahatlamasi, soguk bir seyler icmeyi
denemesi istendi.

-Her aksam ayni saatte uyku i¢in hazirlanmanin
6nemi anlatild1.

-Uyumadan once kitap okumasi, hafif dinlendirici
miizik dinlemeye tesvik edildi.

-Yatmadan énce 10-15 dk. siirede uygulayabilecegi
nefes egzersizleri, rahatlatici viicut egzersizler
hastaya o6gretildi.

-Hastanin kafein tiiketimi degerlendirildi.

-Hasta sigaray1 birakmaya tesvik edildi.

-Giindiiz uyumaktan kaginmasi gerektigi bilgisi
verildi.

- Aromaterapi ile kola masaj yapmanin kendisini
rahatlatabilecegi, uyku kalitesini artirabilecegi bilgisi
verilerek basit hareketlerle 6gretildi.

-Hasta sigaray1
tamamen
birakmay1
deneyecegini
ifade etti.
-Meditasyona
devam
edecegini,
yatmadan 6nce
diizenli okuma
aliskanligi
edinecegini,
mizik
dinlemenin ve
nefes
egzersizlerinin
keyifli
olacagni,
aromaterapi ile
kola masajida
deneyebilecegin
i belirtti.
belirtti.
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ve Menapoz
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-Gln iginde
yorgunluk hissi

Mastektomi Geg¢irmis Bir Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’'ne Gore Hemygirelik Bakimi: Olgu Sunumu

-Yorgunluk

- Hastada
yorgunlugu
azaltmak

-Hasta hafif yorgunluk dénemlerinde yasam
aktivitelerini planlamasi konusunda bilgilendirildi.
-Hastanin giinliik aktiviteleri degerlendirildi (hasta
giinliik yiiriiylis yapmakta), onu rahatlatacak hafif
egzersizler onerildi.

-Gerektigi zaman ev islerini ertelemesi, zorlandig1
zaman aile bireyleri ve arkadaslarindan yardim
almas istendi.

- Agir esya ve canta taginmamasi onerildi.

- Uyku ve uyaniklik aligkanliklarinin diizenlenmesi
bilgisi verildi.

-Hasta anemi agisindan degerlendirildi. Hastanin
ayni zamanda bir dahiliye hekimi ile goriismesi,

lizum halinde demir preparatlar1 baslanmasi 6nerildi.

- Yorgunluk hissini azaltacagindan ve iletisimi de
artirmak amaciyla hastanin ayaklarina klasik masaj
uyguland1 ve miimkiinse haftada en az bir defa ayak
masaj1 yapmast i¢in tesvik edildi.

-Hastaya beslenmesi ile ilgili bir diyetisyenle is
birligi i¢cinde beslenme programlarinin
planlanmasinin énemi anlatildu.

-Hasta
enerjisini nasil
koruyacagini,
yorgunlukla
nasil bas
edebilecegini
tanimliyor.
-Hasta ayak
masaji sonrasi
nerdeyse tim
yorgunlugunun
gittigini
mutlaka ayak
masajina devam
edecegini
belirtti. Hasta
bir dahiliye
hekimine ve
diyetisyenle
goriismenin
faydali
olacagini ifade
etti.
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Davrams: Hastaligin niiks edecegine dair endise hissi

Mastektomi Geg¢irmis Bir Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’'ne Gore Hemygirelik Bakimu:

Olgu Sunumu

Etkileyen Odak Olasi (Rezidiiel) Hemsirelik Amag Girisimler Degerlendirme

(kontekstuel) (Fokal) Uyaran Tanisi

Uyaran Uyaran

-Hastaligin -Meme -Mastektomi -Anksiyete -Hastanin - Stres kaynaklarini ifade etmesi konusunda tesvik -Hasta egzersiz

niiks edecegi kanseri nedeniyle bir anksiyetesini edildi. yapmanin

diisiincesi tanis1 almis memenin alinmast azaltmak -Destek sistemleri (es, ¢ocuklar, arkadas, kardes) kendisine iyi
olma, yerine degerlendirildi. gelecegini
-Mastektomi | rekontriksiyonla - Hastanin esi ile giiven verici bir iligki saglandi, diisiindiigii igin

meme takilmasi

esinin mastektomi ve kemoterapi kiirleri sonrast
genel durumu ve goriiniimii ile ilgili duygularini
ifade etmesine izin verildi ve siire¢ i¢inde esiyle daha
fazla birlikte zaman gecirecekleri, sinema, ylirtiyiis
gibi aktivitelerde bulunulmasi 6nerildi.

-Hastaya kendisiyle ayni siireci paylagan kadinlarla
bir araya gelmesinin ona kendisini daha iyi
hissettirecegi bilgisi verildi.

- Ibadet ve meditasyona devam etmesi konusunda
tesvik edildi.

- Hastanin anksiyetesi degerlendirilerek, nefes
egzersizleri gibi rahatlatic1 yontemler 6gretildi.

- Hastanin Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) hakkinda bilgileri tekrar edildi ve diger
memeye diizenli KKMM yapmast istendi. Yilda bir
kez Klinik Meme Muayenesi istendi.

- Literatir bilgisi dogrultusunda, egzersizlerin
ozellikle aerobik egzersizlerin hastanin anksiyetesini
azaltacagi i¢in hastaya aerobik onerildi.

hafif egzersiz
programlari
planladi. Nefes
egzersizlerini
tekrarladi ve
endisesinin
nispeten
azaldigini ifade
etti.

- Hasta her ay
KKMM
yapacagini
ifade etti.
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Rol Fonksiyon Adaptasyon Bicimi

Yanik

Davramsg: Evdeki rollerini yeterince yerine getirememe

Mastektomi Geg¢irmis Bir Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’'ne Gore Hemygirelik Bakimu:

Olgu Sunumu

Etkileyen Odak Olasi (Rezidiiel) Hemsirelik Amag Girisimler Degerlendirme
(kontekstuel) (Fokal) Uyaran Tanisi

Uyaran Uyaran

-Mastektomi ve | -Meme -Ise baslayacak - Aile ici -Aile ici -Anne ve es olmak ile ilgili kisisel sorumluluklar -Hasta bu
meme kanseri olmanin verdigi iistlendigi tistlendigi incelendi. siiregte daha
rekontrikyon tanist alma endise rollerde rollerde - Annelik ve es olmak ile ilgili son zamanlarda fazla sosyal
ameliyati -Mastektomi degisim yetersizlik yasadig1 giicliikleri paylagsmasiyla ilgili olacagini ifade
gecirme sonrasi yasama cesaretlendirildi. etti.

kemoterapi -Ise baslayacag zaman ne gibi zorluklar yasayacag -Meslegini ve
alma ve endiseleri dinlendi. insanlara

-Destek sistemleri degerlendirildi (Ailenin diger
bireylerini abla vb. arkadaslar, komsular, eve belli
zamanlarda temizlik vs. bir yardime kisi)

- Ev islerinde ¢ocuklarinin ve esinin de dahil olmast
gerektigi iletildi.

-Ev islerini destek bir yardimecinin olmasi konusunda
desteklendi

- Diger aile ve arkadaslarinin rollerini yerine
getirmede ona destek olacagi hatirlatildi, onlara firsat
vermesi gerektigi konusunda cesaretlendirildi.
-Zaman yonetimi ve teknikleri 6gretildi.

yardim etmeyi
¢ok sevdigini
ancak daha az
stres yasayacagi
bir bélumde
¢aligmak igin
yOnetimle
konusacagini
belirtti.
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Yanik

Davrams: Kisiler arasi iligkilerde degisiklikler

Mastektomi Geg¢irmis Bir Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’'ne Gore Hemygirelik Bakimu:

Olgu Sunumu

Karsihkh Bagimhilik Adaptasyon Bi¢cimi

-Mastektomi

-Aile ve arkadaglarla olan iliskilerin gii¢lii yonleri
vurgulandi.

-Aile ve arkadas ¢evresindeki insanlarin hastaya
kars1 olumlu ve olumsuz tutumlari karsisinda
hastanin duygularini ifade etmesine izin verildi.

- Hastanin esiyle yapilan goriismede hastanin uyum
stirecinde es destegine vurgu yapilarak, hastanin
sevildigini ve deger verildigini ifade edilmesinin bu
stirecte onemi paylasildi.

- Sosyal etkilesimde etkin yontemler tartigildu.

- Hastaya isterse duygularini yaziya dokmesinin onu
rahatlatabilecegi bilgisi paylasildi.

Etkileyen Odak Olas1 (Rezidiiel) Hemsirelik Amag Girisimler Degerlendirme

(kontekstuel) (Fokal) Uyaran Tams1

Uyaran Uyaran

-Aile ve -Meme -Bazi aile tiyeleri ve | -Aile ve -Aile ve -Hasta ile aile ve arkadas iliskileri degerlendirildi. -Hasta sosyal

arkadaglar kanseri arkadaglarla olan arkadasg arkadas - Hasta inang ve duygularini ifade etmesi igin iligkilerinde
tanist almig iligkilerinde mesafe | iligkilerinde iligkilerini cesaretlendirildi. zaman zaman
olma yaratmak degisim giclendirmek | -Aile ve arkadas iliskilerindeki degisimin tartisildi. insanlarin ne

diistindiigiinii
onemsedigini,
kendisine
samimiyetle
destek olan aile
ve
arkadaglariin
varligindan
memnuniyet
duydugunu
belirtti.

Kaynaklar: Mumcu Boga, N. 2013; Ursavas ve ark., 2014; Sirin ve Kavlak, 2016; Salman, F. 2017; Giirsoy ve ark., 2017; Y. Demirci, P. 2019; Urio et al, 2019; Hajabadi et al,2020; Taze ve Kanan, 2020; Taskin, 2021;

Buya et al, 2021; Ataseven, M., 2024; Sharifi et al, 2024.
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Olgu Sunumu

SONUC VE ONERILER

Mastektomi gecirmis bir hastanin rehabilitasyonu ve hemsirelik yaklasiminda hastanin ve ailesinin
siirece uyumu oldukca 6nemlidir. Hemsirelik modelleri hastalarin farkli durumlarini incelemeleri,
durumu iyi analiz etmeleri, diisiincelerini organize ederek en iyi karar1 verebilmeleri i¢in bir tiir diistince
yapisit olusturur. Hemsirelik modellerinden Roy Adaptasyon Modeli, yeni duruma uyumu
kolaylastirmay1 amaclayan hemsirelik bakimini icerir. Bu 6rnekte, mastektomi gecirmis bir hastanin
hemsirelik bakimi RAM’da yer alan uyum alanlar1 dogrultusunda gerceklestirilmistir. Fizyolojik alanda,
“viicut imajinda bozulma” ve “yorgunluk”, “uykusuzluk”, benlik kavrami alaninda hastaligin niiks
edecegi diisiincesiyle yaganan “anksiyete”, rol fonksiyon alaninda “aile ici iistlendigi rollerde degisim
yasama” karsilikli baglilik alaninda “aile ve arkadas iliskilerinde degisim” hemsirelik tanilar1 konularak
belirlenen hedefler dogrultusunda girisimler uygulanmistir. Hasta dort adaptif modda olumlu déniitlerde
bulunmustur. Mastektomi sonrasi yasadigi sorunlarla bas etmeye calisan hastalarin yeni durumlarina
uyum gostermelerinde hemsirelerin  bireye 0Ozgii gelistirebilecegi girisimlerle olumlu sonuglar
almabilecegi ongoriilmektedir. Planlanan hemsirelik bakimi sonrast mastektomi ge¢irmis bir hastanin
hemsirelik bakiminda kullanilmasinin uygun oldugu sonucuna varilmstir.

Bu caligmada, hemsgirelikte pratik ve etkili modellerden biri olan Roy Adaptasyon Modeli’nin
kullanimi mastektomi gegirmis hastalarin rehabilitasyon siirecinde uyumu kolaylastirmada yon verecegi

ve hemsirelere rehber olacagi diistiniilmektedir.
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