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Meme kanserinin morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasi 6nemli bir saglik sorunudur. Meme
epitelinde anormal malign timor bireyden bireye farklilik gostermektedir. Meme kanserinde degistirilemeyen
ve degistirilebilen risk faktorleri mevcuttur. Bu degistirilebilen risk faktorlerini yonetmede saglikl yasam tarzi
stirdiirmek 6nemlidir. Hemsire, bireyin saglik davranisi gelistirmesinde 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptir.
Bireyi sistematik olarak yorumlamak ve bakim planini olusturmak amaciyla Gordon’un Fonksiyonel Saghk
Oriintiileri Modeli kullamlmaktadir. Bu model 11 fonksiyonel alanda gereksinimleri belirlemektedir. Bu
oriintiiler; saghg algilama - saglik yonetimi, beslenme - metabolik durum, bosaltim, hareket - aktivite, uyku -
dinlenme, bilissel algilama, kendini algilama - benlik, rol - iliski, cinsellik - lireme, bas etme - stres toleransi,
inang - deger’dir. Hastaya 6zgii saptanan sorunlara yonelik kanita dayali hemsgirelik girisimleriyle profesyonel
hemsirelik bakimi verilmektedir. Bu makale, metastatik meme kanseri olan hastay1 Gordon'un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli ¢ercevesinde yorumlamak ve hastaya NANDA hemsirelik tanilariyla NIC, NOC
siniflamasiyla kanita dayali hemsirelik bakim plani olusturmak amaciyla yapilmistir. Olgumuzda, veriler
toplandiktan, sonra 11 fonksiyonel alanda degerlendirilmis, hemsirelik tanilar1 belirlenmis, kanita kayal
hemsirelik girisimleri belirlenmis ve sonucu degerlendirilmistir. Akut agri, diisme riski, obezite, yorgunluk,
deri biitiinligiinde bozulma, aile siireglerini giiclendirmeye hazir olus, 6lim anksiyetesi hemsgirelik tanilar
belirlenmistir. Sonug olarak; verilerin sistematik degerlendirildigi, olgunun biitiinciil ele alindi§1 Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilmasinin yararli oldugu saptanmistir.
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The high morbidity and mortality rates of breast cancer is an important health problem. Abnormal malignant
tumor in breast epithelium differs from individual to individual. There are risk factors that cannot be changed
and changed in breast cancer. Maintaining a healthy lifestyle is important in managing these changeable risk
factors. The nurse has important roles and responsibilities in developing the individual's health behavior. In
order to interpret the individual systematically, Gordon's Functional Health Patterns Model is used to create
the care plan. This model sets requirements in 11 functional areas. These patterns are health perception -
management, nutritional - metabolic status, elimination, movement - activity, sleep - rest, cognitive perception,
self perception - individualty, role - relationship, sexuality - sexually reproductive, coping - stress tolerance,
belief - value. Professional nursing care is provided with evidence-based nursing interventions intended for
the problems identified specific to the patient. This article was made to interpret the patient with metastatic
breast cancer within the framework of Gordon's Functional Health Patterns Model and to create an evidence-
based nursing care plan by NIC, NOC classification with NANDA nursing diagnoses. In our case, after the data
were collected, 11 functional areas were evaluated, nursing diagnoses were determined, evidence-based
nursing interventions were determined and the result was evaluated. Nursing diagnoses were determined,
including acute pain, risk of falling, obesity, fatigue, impaired skin integrity, readiness to strengthen family
processes and death anxiety. As a result, it has been determined that it is beneficial to use Gordon's Functional
Health Patterns Model, where the data is evaluated systematically and the case is handled in holictic.
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GIRIS

Globacan 2018 verilerine gore Diinya’da tiim kanser tiirleri arasinda meme kanserinin insidansi
%11,6 olup ikinci sirada, mortalitesi %6,6 olup arasinda besinci sirada yer almaktadir. Meme kanseri
gorilme sikhiginda ilk sirada %43,6 oraninda insidansla ve %46,6 oraninda mortaliteyle Asya iilkeleri
yer almaktadir. Diinya’da tiim yas gruplarindaki kadinlarda meme kanseri insidans %46,3’tlir (The
Globan Cancer Observatory, 2019a). Globacan 2018 verilerine gore Tiirkiye’de meme kanseri insidansi
%10,6 , mortalitesi %4,7 olup tiim kanser tiirleri arasinda meme kanseri ikinci sirada yer almaktadir
(The Globan Cancer Observatory, 2019b). Tiim yas gruplarindaki kadinlarda meme kanseri insidansi

%46,3’tiir. Kadinlarda sik goriilen kanserler arasinda meme kanseri birinci sirada yer almaktadir (The
Globan Cancer Observatory, 2019b).

Diinya’da ve Tiirkiye’de meme kanseri 6nemli derecede mortaliteye ve morbideteye sebep
olmaktadir. Memede anormal doku kitlesi olan malign tiimér bireyden bireye farklilik géstermektedir.
Meme kanserinde degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri mevcuttur. Degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda kadin cinsiyet, 12 yasindan dnce menars gérmesi ve 55 yasindan sonra menepoza
girmesi, beyaz tenli irk, birinci derece yakinin kanser olmasi, genetik olarak 17 numarali kromozomda
bulunan Breast Cancer-1(BRCA-1) ve Breast Cancer-2 (BRCA-2) genlerinde mutasyon olmasi, yogun
meme dokusuna sahip olmasi, hi¢ dogum yapmamis ya da ilk gebeliginin 35 yasindan sonra olmasi yer
almaktadir. Degistirilebilen risk faktorleri arasinda radyasyona maruziyet, alkol ve sigara kullanimyi,
uzun siire oral kontraseptif kullanimi, malniitrisyon, fiziksel inaktivite, obezite, paraben iceren kozmetik
tiriinlerin kullanimy, viriislere (schistosoma paraziti) maruziyet yer almaktadir (Akdemir ve Birol, 2020;
World Health Organization, 2020). Boylece meme kanseri olan kisinin yasam tarzi, kisisel tercihleri ve
davranislari saghgi yonetmekte etkilidir.

Meme kanserini erken tanilamada, saglikli yasam davranigi gelistirmede, hastalik ve tedaviye
yonelik semptom yonetiminde, hastaliga uyum siirecinde hemsire énemli rol ve sorumluklara sahiptir.
Hemsire, meme kanseri olan hastanin fonksiyonlarini optimum diizeyde devam ettirmesine yardimci
olmaktadir. Hastaya ait olan verilerin sistematik sekilde yorumlanmasinda, hemsirelik modellerinden
biri olan Gordon’un Fonksiyonel Saghik Oriintiileri Modeli kullanilmaktadir. Bu model 1982 yilinda
Gordon tarafindan gelistirilmistir. Marjory Gordon bircok &diil almis, ¢alismalar yapmus, kitaplar
yazmis, hemsirelik dilinin gelismesinde 6ncti olmustur. 1973-1988 yillarinda Kuzey Amerika Hemsirelik
Tani Dernegi'nin (NANDA) ilk baskani olmustur. Hemsirelik Tan1 El Kitabi1 bir¢cok dile ¢evrilmistir.
Boylece hemsireler arasinda ortak bir dil saglanmistir. Gordon, hemsireler i¢in saglik hizmetlerinde ses
getirmis ve hemsirelerin goriinirliigiini arttirmistir. Ayrica hemsirelik bakiminin elektronik kayit
sisteminin entegre edilmesinde katki saglamistir. Emeritus Profesor olan Gordon Amerikan Akademisi
tarafindan 2009 yilinda yasayan efsane ddiilii almistir. 2015 yilinda vefat etmistir (Karadag, Caliskan ve
Baykara, 2017; Zanotti ve Chiffi, 2015).

Gordon’a gore saglik oriintiileri fonksiyonel ve disfonksiyonel ya da olasi disfonksiyonel olarak
siniflanmaktadir. Disfonksiyonel ya da olas1 disfonksiyonel saglik oriintiileri saglik problemleri ve
saghgin beklenen standartlardan sapmasi olarak tanimlanmaktadir. Fonksiyonel saglik oriintileri
bireyin saglikli olmasi ve iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu oriintiiler; saghigi algilama - saghk
yoOnetimi, beslenme - metabolik durum, bosaltim, hareket - aktivite, uyku - dinlenme, bilissel algilama,
kendini algilama - benlik, rol - iliski, cinsellik - iireme, bas etme - stres toleransi, inan¢ - deger’'dir
(Karadag vd., 2017; Zanotti ve Chiffi, 2015). Gordon’un Fonksiyon Saghk Oriintiileri Modeli'nde bu 11
fonksiyonel alan birey gereksinimleri, sistematize ederek analiz edilmesini kolaylastirmakta ve
hemsirelik bakimi i¢in biitlincil yaklasim saglamaktadir. Bireyin gereksinimleri belirlendikten sonra
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Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi “North American Nursing Diagnosis Association NANDA”
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tarafindan onaylanan hemsirelik tanilar1 belirlenmektedir. Belirlenen hemsirelik tanilarina gére NIC
(Nursing Interventions Classification) hemsirelik girisimleri ve NOC (Nursing Outcomes Classification)
bakim sonuglarinin siniflandirilmasi dogrultusunda, hastanin bakimi planlanmaktadir. NIC
siniflandirma sistemi hastaya uygulanabilecek girisimlerin standartini saglamaktadir. NOC siniflama
sistemi, uygulanan hemsirelik girisimlerinin hasta tzerinde etkisini belirleyerek hasta sonug¢larinin
standart hale getirilmesidir (Wilkinson ve Barcus, 2018). Bu siniflama sistemleri kullanilirken hastaya
0zgii olan hemsirelik bakim plani Joanna Briggs Kanit Diizeylerini temel alan Kanita Dayali Uygulama
iceren girisimlerden olusmaktadir (Joanna Briggs Institute, 2014). 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada
gogiis kanseri hastasi olan 10 olguya Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli uygulanarak
bireyler hizl, etkili ve biitiinciil degerlendirilmis bakimlari planlanmistir (Bertocchi ve digerleri, 2017).

Bir liniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi linitesine tedavisini almaya gelen GY hanimin
yazili ve sozli bilgilendirilmis onami alinmistir. 21 giin sonra tedavisini almaya tekrar geldiginde
hemsirelik uygulamalarin degerlendirilmesi yapilmistir. Bu makalede metastatik meme kanseri olan
hastay1 Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli cercevesinde tanilamak ve hastaya NANDA
hemsirelik tanilariyla birlikte NiC, NOC siniflamasiyla kanita dayali hemsirelik bakim plani olusturmak
amagclanmistir.

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli'ne Gére Metastatik Meme Kanseri Olan
Hasta

38 yasindaki kadin GY, evli, ilkokul mezunu ve ev hanimidir. 3 ¢cocugu vardir ve ¢ocuklar 8, 5, 2
yaslarindadir. 4 ay 6nce malulen emekli olmustur. Sigara, alkol dykiisii yoktur. 12 y1l 6nce polikistikover
ameliyat1 olmustur. 3 sezaryen, 2 kiirtaj oykiisii vardir. 17 ay dnce 9 aylik bebegini emzirirken memede
kitle hissetmesi iizerine doktora gittiginde siit kesesi olarak diisiinlilmesine ragmen ultrason sonucunda
kanser siiphesi belirlenmistir. Yapilan biyopsi sonucunda 18mm, 11mm ve 7mm boyutlarinda 3 kitle ile
4. evre Meme Kanseri tanis1 almistir. Pozitron Emisyon Tomografi sonrasinda vertebra korpusundaki
T4 ve T11 bolgesinde kemik metastaz oldugu anlasilmistir. Kronik hastaligi yoktur. Evde Calcimax-D3
efervesan (1x1) ve Arveles (2x1) ilaglarini kullanmaktadir. 1 ay 6ncesinde vertebra korpusunda T4 ve
T11 bolgesinde kirik oldugu saptanmistir.

Laboratuar degerleri; Hgb: 11.4 g/dl, Hct: %35.2, WBC: 6.7/mm3, PLT: 214000/mm3, RBC:
4820/mm3, Na: 140 mmol/L, K: 4.9 mmol/L, Ca: 9.47 mg/dl, Mg: 2.15 mg/d], Cl: 103 mmol/L, Total
protein: 72.7 g/dl, Albiimin: 40.6 g/dl, CRP: 2.68 mg/dl, SGOT: 10.8 U/L, SGPT: 13.1 U/L, Ure: 336 mg/d],
Kreatinin: 0.71 mg/dl, Fosfor: 3.35 mg/dl'dir. Ca 15-3 degeri tan1 konuldugunda 38 iken son yapilan
testte 27 oldugu gorilmiustiir.

Aldig1 tedavi; 11k tedavisi Docetaxei 8 kiir (21 giinde bir) ayn1 zamanda 10 giin radyoterapidir.
Su an Pertuzumab ve Trastuzumab (21 giinde bir) tedavisine devam etmektedir. 28 giinde bir
Denosumab (XGEVA) yapilmaktadir. Hastaya 14 ay 6nce sag subklavian boélgesine port takilmistir. 21
giinde bir heparinli siv1 ile yikamasi yapilmaktadir.

Vital bulgulari; Ates: 36.6 °C, Nabiz: 98/dk, Tansiyon: 130/70 mmHg, Solnum: 20/dk’dir.
Hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’'ne Gore Degerlendirilmesi
1. Saghg Algilama - Saglik Yonetimi:

Hasta kendisini iyi hissettigini, fakat eskisi kadar enerjik olmadigini, 2 kat merdiven ¢ikmakta
zorlandigini ifade etti. Sedanter yasama sahip olan hasta diizenli egzersiz yapmadigini ifade etti.
Ailesinde 3. derece yakininda Lenfoma oykiisii bulunmaktadir. Hasta sirtinda, batma tarzinda, giin
icerisinde aralikli olarak devam eden, ayakta durmakla ve bazen hareketle artan, uzanmakla azalan,

JGEJIE] Journal of General Health Sciences 61



Metastatik Meme Kanseri Olan Hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS)= 6/10 siddetinde agrisi oldugunu ve agrisinin 1 aydir devam
ettigini ifade etti. Hastanin hastahig1 ve tedavisi hakkinda yeterli bilgisi mevcuttur. itaki Diisme Riski
Olgegi 6 puandi. Braden skalasi 20 puandi. Barthel indeksi 100 puandi.

Hemgirelik Tanis1 1: Akut Agr1 (NANDA Alan 12: Konfor, Sinif 1: Fiziksel Konfor) (Wilkinson
ve Barcus, 2018).

Beklenen Sonuclar (NOC): NRS puaninin 6’dan 3’e diismesi, agrisinin azaldigini ifade etmesi,
agri yonetimin saglanmasi, konforun saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin agrisinin yeri, siddeti, siiresi, sikligi, niteligi, agrisini
azaltan/arttiran faktorleri belirlendi. Hastanin vital bulgular 6l¢tldii (Solunum, nabiz, tansiyon, ates).
Hekimin istemine gore analjezik kullanim1 degerlendirildi ve yan etkilerinin olup olmadig1 belirlendi
(mide bulantisi, solunum depresyonu, istahsizlik, kasinti, konstipasyon vb). Hastaya nonfarmakolojik
yontemler onerildi (Gevseme, hayal kurma, miizik terapi, dikkati baska yone c¢ekme, akupresor,
sicak/soguk uygulama, masaj). Duygu ve diisiincelerini ifade etmesine imkan verilerek konfor diizeyi
degerlendirildi (Ackley, Ladwig, ve Makic, 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Degerlendirme: GY'nin agrisini 6 dan 4 e diistiiglind, agrisinin azaldigini ifade etti.

Hemgsirelik Tanis1 2: Disme Riski (NANDA Alami 11: Gulvenlik/Korunma, Sinif 2: Fiziksel
Yaralanma)

Beklenen Sonuclar (NOC): Hastanin diismemesi, diisme riskinin azaltilmasi.

Hemgirelik Girigimleri (NIC): itaki Diisme Riski Olcegi degerlendirildi. [laclarinin etki ve yan
etkileri konusunda hasta bilgilendirildi. Cevre diizenine, kaygan zeminlere dikkat etmesinin 6nemi
anlatildi. Ani hareketler ortostotik hipotansiyona neden olabileceginden ani hareket etmemesinin
onemi anlatildi. Kullanacagi malzemelerin ulasabilecegi mesafelerde olmasinin 6nemi anlatildi (Ackley
vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Degerlendirme: GY'nin Itaki Diisme Riski Olcegi 6 puandi. Hasta diismedi ama diisme riski
devam etmektedir.

2. Beslenme - Metabolik Durum:

Hastanin BKI: 34.1 hesaplanmustir. Son alt1 ayda 2 kilo vermistir. Giinde 3-4 bardaktan fazla su
icemedigini, fazla ictiginde midesinin bulandigini ifade etti. Glinde 2 6giin ile beslendigini, tathy1 az
yemeye dikkat ettigini, meyve yemeye 6zen gosterdigini ifade etti. Ag1z hijyeni tam oldugu gorildi.
Giinde 2 kez dislerini fircaladigini ifade etti. Ag1z icinde aft goriilmedi.

Hemgirelik Tanis1 3: Obezite (NANDA Alan 2: Beslenme, Sinif 1: Besin Alim1) (Wilkinson ve
Barcus, 2018)

Beklenen Sonuglar (NOC): Diizenli ve dengeli beslenmesi, kilo verme istegini ifade etmesi, BKI
34 den 29 a diismesi, s1vi alimini artmasi

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin mevcut beslenmesi degerlendirildi. Agizdan aldig1 her
seyin kaydedildigi 3 glinliik yemek giinliigii ile porsiyon boyutlari, kalori alimi, besin ¢esidinin kullanimy,
yemek ve atistirmaliklarin zamanlanmasi degerlendirildi. Kahvalti yapmasinin 6nemi anlatildi.
Yiyeceklerin normal porsiyon boyutlarinin 6nemi anlatildi. 3 ana 3 ara 6giin almasinin énemi anlatildi.
Kilo verme isteginin olup olmadig1 degerlendirildi. Haftada en az 150 dakika diizenli fiziksel aktivite icin
tesvik edildi. Fast food yiyecekler ve bu yiyeceklerin zararlari anlatildi. Kilo verme istegine yonelik
sosyal destegi olup olmadig1 degerlendirildi. Diyetisyene gitmesi dnerildi. Asir1 kilo ve yeme davranisini
tetikleyen durumlari belirlendi ve bunlara yonelik uygun bas etme yontemleri dnerildi. Ayda bir sabah
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a¢ karninla aym kiyafetlerle tartilmasinin énemi anlatildi. BKI hesaplandi (Ackley vd., 2019; Wilkinson
ve Barcus, 2018).

Degerlendirme: GY'nin BKI degisiklik olmamasina ragmen kilo verme istegi oldugunu,
kahvaltisin1 yapacagini, porsiyonlarina dikkat edecegini ifade etti.

3. Bosaltim:

Hastanin bagirsak sesleri dakikada dorttiir. Hastanin normal bagirsak aliskanligi giinde birdir.
Idrar sikhg giinde bes-alti kezdir. Gaita ve idrar yapiminda sikintis1 olmadigini ifade etti. Batinda
gerginlik yoktur.

4. Hareket - Aktivite:

Vital bulgulari stabil olan hasta bagimsiz hareket edebilmektedir. Diizenli egzersiz yapmadigini
ve uzun yol yiiriiyemedigini ifade etti. Cabuk yoruldugunu séyledi. Yorgunlugunun 10 {izerinden 6
oldugunu ifade etti. Port takili oldugundan agir kaldirmamaya ve ¢ocuklarin port bolgesine zarar
vermemesine 6zen gosterdigini ifade etti. Ev islerini yaparken agrilarinin baslamasiyla dinlenerek
islerini yapmaya devam ettigini ifade etti. Aldig1 tedavinin yan etkisi olarak, sag ayak bas parmaklarinda
tirnak batmasi mevcuttu. Tirnak batmasi iltihaplanmis durumdaydi. Pansumani yoktu. Doktoru tirnak
¢ekilmesine izin verdigi halde 3 aydir olan tirnak batmasi tedavisini erteledigini ifade etti.

Hemgsirelik Tanis1 4: Yorgunluk (NANDA Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 3: Enerji Dengesi)
(Wilkinson ve Barcus, 2018)

Beklenen Sonuclar (NOC): Yorgunlugunun azaldigimi ifade etmesi, 10 lizerinden 6 olan
yorgunlugunun 4’e diismesi, yorgunlugunu arttiran/azaltan potansiyel faktorlerin belirlenmesi, enerjiyi
koruma tekniklerini kullanmasi

Hemgirelik Girisimleri (NIC): Hasta yorgunlugunun siddetini 0-10 arasinda puan vererek
degerlendirdi. Yorgunlugu arttiran (agri, uykusuzluk, vb) ve azaltan faktorler (dinlenme, cevresel
uyarilarin azaltilmasi, vb) belirlendi. Beslenmesi ve uyku hijyeni degerlendirildi. Dehidratasyondan
kacinarak giinde en az 8 bardak su icmeye tesvik edildi. Anemi, siv1 elektrolit dengesizligi, kullandig1
ilaclarin etkileri acisindan degerlendirildi. Yorgunlugun sebep oldugu emosyonel bozukluk olup
olmadig1 degerlendirildi. Hastanin motivasyonu degerlendirildi (Motivasyonunun gii¢lii olmasi olumlu
bilissel davranislar gelistirerek yorgunlugun yonetilmesini saglamaktadir). Sosyal destekleri ve
kaynaklar1 degerlendirildi (temizlik hizmeti alma, yar1 zamanl ise ge¢gme gibi yorgunlugu yénetme
acisindan etkilidir). Yorgunluk nedeniyle dikkat, hafiza ve tepki siliresinde azalma olup olmadig
degerlendirildi. Yiiksek enerji gerektiren aktiviteleri (Ev temizligi yapmak, alisverise gitmek, cocugunu
okula gotiirmek, yemek yapmak vb) 6ncelik sirasina gore yapmasi enerji kazanilmasini saglamaktadir.
Oncelik sirasina gore islerini planlamasi gerektigi anlatildi. Aktivite sirasinda tasikardi, dispne, terleme,
solukluk fiziksel tepkileri bilmesinin 6nemi anlatildi. Yasam bulgulan izlendi. Aktivite esnasinda
dinlenme periyotlar1 ve yatak istirahati planlamasinin énemi anlatildi. Aerobik egzersizler (Yiriime,
bisiklete binme, yiizme, vb.) dnerildi. Enerjisini koruma teknikleri (Dus alirken tabureye oturmak, havlu
yerine bornoz kullanmak, sik kullanilan malzemeleri ulasilan yere koymak, ev islerini yaparken esyalari
kaldirmak yerine kaydirmak, yavas ve ritmik hareketlerle is yapmak, uzun sapl siipiirgeler cekmek, vb)
anlatildi (Ackley vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Degerlendirme: GY'nin 10 lizerinden 6 olan yorgunlugu 5’e diistii. Yorgunlugunun azaldiginy,
yorgunlugunu yénetmeyi 6grendigini, yorgunlugunu arttiran faktérlerden kacindigini ifade etti. Islerini
oncelik sirasina koydugunu, enerji koruma tekniklerini kullandigini, aktivite aralarinda dinlenme
periyotlar1 uyguladigini ifade etti.
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Hemgirelik Tanis1 5: Deri Biitiinliigiinde Bozulma (NANDA Alan 11: Giivenlik/Koruma, Sinif
2: Fiziksel Yaralanma) (Wilkinson ve Barcus, 2018)

Beklenen Sonuclar (NOC): Sag ayak bas parmagindaki inflamasyonun iyilesmesi ve iyilesmesi
icin bakimini yapmasi, deri biitiinliigiinde bozulma goriilmemesi.

Hemgirelik Girisimleri (NIC): Tirnak batmasi olan sag ayagi her giin renk degisikligi, kizariklik,
akint;, agr1 agisindan degerlendirmesinin onemi anlatildi. Yaranin inflamasyon, proliferasyon,
matiirasyon evrelerinden inflamasyon evresinde oldugu belirlendi. Kemoterapinin yan etkisi oldugu
saptanan tirnak batmasinin ilerlemesi durumunda tirnak ¢ekimi i¢cin doktora gitmesinin 6nemi anlatildu.
Asiri sicak sudan, asiri cilt temizliginden, siki corap ve sikan ayakkabi giymekten kaginmasi gerektigi
anlatildi. Uyurken siirtiinme etkisi yaratmamasi agisindan ayagini yastik, minder gibi desteklerle
korumasinin énemi anlatildi. Hekim istemine gore krem kullanmasi 6nerildi. Tirnak batmasi olan ayak
bas parmagini yikamasi ve temiz tutmasi 6nerildi. Masaj yapmamasi, masajin derin doku travmasina yol
acabilecegi anlatildi. Yara iyilesmesinde beslenmenin 6nemli oldugu, besinlerine kalori, yag asitleri,
protein, ve vitaminler dahil edilmesi gerektigi anlatildi (Ackley vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Degerlendirme: GY'nin sag ayak bas parmaginda ki tirnak batmasi inflamasyon evresindedir.
Deri biitlinliigiinli devam ettirmek i¢in travmalardan korudugu, hijyenine dikkat ettigi goriildi. Yara
yerinde ilerleme olmadigindan takibi devam etmektedir.

5. Uyku - Dinlenme:

Kiclik ¢cocugu bazen gece susadig1 icin gece uykusundan 1 kere uyandigini, sabah erken
kalktigini, giindiiz 1 saat uyudugunu ifade etti. Uyku sikintis1 yasamadigini, uykudan uyandiginda
kendisini dinlenmis hissederek uyandigini ifade etti.

6. Bilissel Algilama:
Hastanin bilinci aciktir. Hasta yer ve zamana oryantedir. Isitme ve gérme kayb1 yoktur.
7. Kendini Algilama - Benlik:

Hasta duygu ve diisiincelerini acikca ifade etti. Iletisime acik olan hasta semptomlarini
yonetebildiginden kendisini giligli hissettigini ifade etti. Giinlik islerini yorulmasina ragmen
yapabildigini ifade etti. Meme kanseri hakkinda bilgisi yeterli diizeydeydi.

8. Rol - iliski:

Cekirdek ailesiyle yasayan hasta ebeveyn ve es rollerine, sorumluluklarina sahiptir. Esinin
maddi ve manevi destek oldugunu ifade etti. Tedavisini almaya gelirken kayinvalidesi 21 giinde bir, evde
cocuklara baktigini séyledi. Kanser teshisi aldiktan sonra esi ile arasindaki sevgi baginin daha da
arttigini ifade etti. Cocuklarinin ihtiyacglarini karsilamak i¢in iyilesmeyi daha ¢ok istedigini ifade etti.
Eltisi hastalig1 bulasici sandigi icin goriismeyi kestiginden tiziildiigiinii séyledi.

Hemsirelik Tanis1 6: Aile Siireclerini Giiclendirmeye Hazir Olus (NANDA Alan 7: Rol
lliskileri, Simf 2: Aile liskileri) (Wilkinson ve Barcus, 2018).

Beklenen Sonuglar (NOC): Hasta aile icindeki rollerde degisikligi kabullenmesi, ailenin her bir
tiyesinin karsilikli destek olmasi, ailenin olumlu adaptasyon gostermesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Aile biitiinliigii ve aile bag1 degerlendirildi. Aile iginde sikinti
yaratan hastaligin semptom ydnetimi birlikte yapilmasina tesvik edildi. Cocuklar1 ve esi arasinda normal
yasam deneyimi devam ettirmesi dnerildi. Aile i¢i rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi desteklendi.
Aile icindeki iletisim degerlendirildi. Aile rutinlerinin ve ritiiellerinin devam ettirilmesi 6nerildi. Aileye
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etkili bas etme yontemleri anlatildi ve uygulamasi saglandi. Akraba ziyaretlerine sosyallesmeleri
acisindan devam etmelerinin 6nemi fakat kendisini lizdligiine inandig1 akrabalardan uzak durmasinin
Onemi anlatildi. Ailenin duygu ve endiselerini ifade etmesine tesvik edildi.

Degerlendirme: GY'nin ailesi ile goriisiilemedi. Hasta ailesiyle bilgileri paylasacagini ifade etti.
Kendisi ailesiyle arasinda olumlu iletisimini arttiracagini ifade etti.

9. Cinsellik- Ureme:

Hasta evli ve aktif cinsel yasaminin devam ettigini ifade etti. Haftada bir cinsel yasaminin
oldugunu herhangi bir sikint1 yasamadigini ifade etti. Hastada bulunan port nedeniyle iliski sirasinda
esinin canim acitmaktan biraz ¢ekindigi icin dikkatli olduklarini ifade etti. [lk kemoterapi sirasinda
amenore yasadigini ama su an mensturasyon siklusunun normal oldugunu sdyledi. Menepozal
sikayetleri yoktur.

10. Bas Etme- Stres Toleranst:

Hasta, kendileri kirada olmasina ragmen o6demesini yaptiklari yeni eve kayinvalidesinin
tasindig1 donemde 6grendiginden artik maddi olaylar hakkinda iiziilmedigini daha ¢ok maneviyata
yoneldigini ifade etti. Stres yaratan bu olay1 yasadiktan sonra hastalifi 6grendiginden stresin
hastaliginda etkili oldugunu diisindtigiinii sdyledi. Hastaliginin ilerleyip ilerlemedigini bilmedigi i¢cin
kaygl yasadigini ifade etti. Stresten uzak durmak icin cocuklariyla keyifli vakit gecirdigini, esiyle
gezmeye ciktigini, kendisini lizen akrabalarindan uzak durdugunu ifade etti. Hasta kanser teshisi
nedeniyle tiziildigiini ifade etti. Endiseli yiiz ifadesi mevcuttu. Tetkikler yapilmaya devam edilen
hastanin sonuglarini1 ve hastalifinda ilerleme ya da gerileme olup olmadigini merak ettigi saptandi.
Iyilesememekten, 6lmekten korktugu ifade etti. Oliirse ¢ocuklarinin bakimini bagkasinin iistlenmesi
gerektiginden endiselendigini sdyledi. Beck Anksiyete Olgegi: 16 puand: ve orta diizeyde anksiyetesi
oldugu belirlendi.

Hemgirelik Tanis1 7: Olilm Anksiyetesi (NANDA Alan 9: Basetme/Stres Toleransi, Siif 2:
Basetme) (Wilkinson ve Barcus, 2018).

Beklenen Sonuglar (NOC): Oliim korkusunun azaldigini ifade etmesi, duygu ve diisiincelerini
paylasmasi, stresle bas etme yontemlerini bilmesi ve uygulamasi, Beck Anksiyete Olgek puaninin 10’a
diismesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Hastanin 6lim korkusu soruldu ve duygularini paylasmasi
saglandi. Beck Anksiyete Olcegi ile anksiyete diizeyi degerlendirildi. Stresle bas etme yontemleri
anlatildi (egzersiz, gevseme, masaj, olumlu hayal kurma, miizik dinleme, dus alma, vb.). Psikolojik destek
almasi icin hekime yonlendirildi. Hasta ile terapétik iletisim teknikleri kullanildi. Yasam tarzina gore
pozitif bakis acis1 gelistirebilmesi icin neler yapabilecegi tartisildi. Beck Depresyon Olgegi kullanilarak
depresyon durumu degerlendirildi. Spiritiiel uygulamalari (dua etme, namaz kilma, vb.) varsa
konforunun artmasi, umut olmasi, giiclii hissetmesi agisindan uygulamasi desteklendi. Yasam planlari
hakkinda konusularak yasam hedefleri belirlemesine yardimci olundu. Sosyal destek varlig
degerlendirildi, sosyal destek almasina tesvik edildi (Ackley vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Degerlendirme: GY’'nin anksiyete puani 11’e diistii, Hafif dliizeyde anksiyetesi oldugu belirlendi.
Anksiyetesi ile nasil basedecegini 6grendigini ama istemsizce yine 6liimi diisiindiiglinii ifade etti. Beck
Depresyon Olcegi puan1 14 ve hafif depresyon diizeyinde oldugundan doktora gidecegini ifade etti.
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11. inan¢-Deger:

Hasta maneviyatinin daha da arttigini, énceden namazi erteleyebiliyorken simdi ertelemedigini,
gece herkes uyurken namaz vakti olmasa bile kimseler gormeden namaz kilip dualar ettigini, Kuran
okudugunu ifade etti.

SONUC ve ONERILER

Metastatik meme kanseri olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli
cercevesinde verileri sistematize edilmistir. Metastatik meme kanseri olgusunda 6z bakimini kendisinin
yapabildigi, fizyolojik degisiklikler yasadig1 ve sosyal sorunlari oldugu belirlenmistir. Gordon’un
Fonksiyonel Saghk Oriintiilleri Modeli'nin 11 fonksiyonel alamiyla yorumlamasi yapilan hastasinin
gereksinimlerine gére, NANDA hemsirelik tamlariyla birlikte ve NiC, NOC siniflamasiyla kanita dayal
hemsirelik bakim planlar1 olusturulmustur. Béylece profesyonel hemsirelik bakimi verilmistir. Akut
agri, diisme riski, obezite, yorgunluk, deri biitlinliigiinde bozulma, aile siireclerini giiclendirmeye hazir
olus ve 6liim anksiyetesi hemsgirelik tanilar1 belirlenmistir.

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli'nin metastatik meme kanseri olan hasta
yorumlamasinda kullanilarak hasta biitlincil degerlendirilmektedir. Hastanin bu modele goére
biyopsikososyal acidan saglik oriintiileri belirlenmektedir. Ayrica saglik yonetimini devam ettirmesi
acisindan hastanin fonksiyonel saglik oriintiileri yorumlanmakta, hemsirelik girisimlerini planlanmakta
ve uygulanmaktadir. Sonu¢ olarak; Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli’'nin olgularda
kullanilmasinin yararli oldugu saptanmistir. Baska olgularda da bu modelin kullanilmasi
onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: According to Globacan 2018 data, the incidence of breast cancer in the world is 11.6% (The
Globan Cancer Observatory, 2019a) and incidence of breast cancer in Turkey is 10.6% (The Globan Cancer
Observatory, 2019b).

Breast cancer is a major cause of morbidity and mortality. There are risk factors that can and cannot be
changed in breast cancer. Female gender, menarche before 12 years of age, menopause after 55 years of age, white
skin folk, cancer of the first degree relative, mutation in Breast Cancer genes, having dense breast tissue, never
given birth or the first pregnancy after 35 years of age are among the risk factors that cannot be changed. Exposure
to radiation, smoke, drink alcohol, long-term use of oral contraceptives, malnutrition, physical inactivity, obesity,
use of paraben-containing cosmetics, exposure to viruses are among the risk factors that can be changed (Akdemir
ve Birol, 2020; World Health Organization, 2020). Thus, the lifestyle, personal preferences and behaviors of the
person with breast cancer are effective in managing health.

The nurse has important roles and responsibilities in early diagnosis of breast cancer, developing healthy
lifestyle behavior, management of symptoms for disease and treatment, and adaptation to the disease. The nurse
helps the patient with breast cancer to maintain their functions at an optimum level. Gordon's Functional Health
Patterns Model, which is one of the nursing models, is used to evaluate the patient data and to interpret it
systematically (Karadag vd., 2017; Zanotti ve Chiffi, 2015).

According to Gordon, health patterns are classified as functional and dysfunctional or possible
dysfunctional. Functional health patterns are defined as individual health and her well-being. These patterns are
health perception - management, nutritional - metabolic status, elimination, movement - activity, sleep - rest,
cognitive perception, self perception - individuality, role - relationship, sexuality - sexually reproductive, coping -
stress tolerance, belief - value (Karadag vd., 2017; Zanotti ve Chiffi, 2015). In Gordon's Function Health Patterns
Model, these 11 functional areas make it easier to systematize and analyze individual needs and provide a holistic
approach to nursing care. After the individual's needs are determined, the nursing diagnoses approved by the
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) are determined. The patient's care is planned in line the
classification of NIC (Nursing Interventions Classification) and NOC (Nursing Outcomes Classification). The NIC
classification system provides the standard of interventions that can be applied to the patient. NOC classification
system is the standardization of patient results by determining the effect of the applied nursing interventions on
the patient (Wilkinson ve Barcus, 2018). While using these classification systems, the patient-specific nursing care
plan consists of evidence-based practices based on Joanna Briggs Evidence Levels (Joanna Briggs Institute, 2014).

In this article, it is aimed to interpret the patient with metastatic breast cancer within the framework of
Gordon's Functional Health Patterns Model and to create an evidence-based nursing care plan with the
classification of NIC and NOC with NANDA.

Patient With Metastatic Breast Cancer According to Gordon's Functional Health Patterns Model

38-year-old woman GY is married, primary school graduate, housewife. They have 3 children. She retired 4
months ago. When breastfeeding her 9 months old baby 17 months ago, she noticed a mass in the breast. As a
result of the biopsy, it was diagnosed as 4th stage Breast Cancer with 3 masses of 18mm, 11mm and 7mm. It was
understood that there was metastasis in the bone after Positron Emission Tomography. She has no chronicillness.
She uses Calcimax-D3 effervescent (1x1) and Arveles (2x1) drugs at home. A fracture in the vertebrae corpus T4
and T11 was detected 1 month ago. While Ca 15-3 value was 38 when diagnosed, it was found to be 27 in the last
test. This patient with a port attached receives chemotherapy treatment.

Evaluation of The Patient According to Gordon's Functional Health Patterns Model

1. Health Perception - Management: She had pain in her back, stinging style, continuing intermittently
throughout the day, increasing with standing and sometimes movement, decreasing with reaching, Numerical
Rating Scale (NRS) = 6/10 severity and the pain has been continuing for 1 month. Itaki Fall Risk Scale was 6
points.

Nursing Diagnosis 1: Acute Pain (NANDA Area 12: Comfort, Class 1: Physical Comfort) (Ackley vd., 2019;
Wilkinson ve Barcus, 2018).

Nursing Diagnosis 2: Risk of Falling (NANDA Area 11: Safety / Protection, Class 2: Physical Injury) (Ackley
vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).
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2. Nutritional - Metabolic Status: Patient's BMI: 34.1 was calculated. She stated that she could not drink
more than 3-4 glasses of water a day and her stomach was cloudy when she drank too much. She ate with 2 meals
a day, she paid attention to eating less dessert and she was careful to eat fruit.

Nursing Diagnosis 3: Obesity (NANDA Area 2: Nutritional, Class 1: Food Intake) (Ackley vd., 2019; Wilkinson
ve Barcus, 2018).

3. Elimination: The patient's bowel sounds are four per minute. The patient's normal intestinal habit is
once a day. The frequency of urine is five-six times a day.

4. Movement - Activity: She did not exercise regularly and could not walk long way. She said she was tired
quickly. She stated that her fatigue was 6 out of 10. As a side effect of the treatment she received, there was nail
sticking in the right toes. Nail stinging was inflamed. She had delayed the nail-stick treatment for 3 months,
although her doctor allowed to her nail removal.

Nursing Diagnosis 4: Fatigue (NANDA Area 4: Activity / Relaxation, Class 3: Energy Balance) (Ackley vd.,
2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Nursing Diagnosis 5: Skin Integrity Impairment (NANDA Area 11: Safety / Protection, Class 2: Physical
Injury) (Ackley vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

5. Sleep - Rest: She said that she got up early in the morning and slept 1 hour during the day. She stated
that she did not experience sleep distress and felt rested.

6. Cognitive Perception: The patient's consciousness is clear. The patient is oriented to place and time.
There is no hearing and vision loss.

7. Self Perception - individualty: The patient clearly expressed her feelings and thoughts. The patient,
who was open to communication, stated that she felt strong as she could manage her symptoms. Her knowledge
about breast cancer was sufficient.

8. Role - Relationship: The patient who lives with the nuclear family has the roles and responsibilities of
parents and wifes. She said that when she came to get her treatment, her mother-in-law looked after the children
at home every 21 days. She stated that her love bond with her husband increased after she was diagnosed with
cancer. She stated that she wanted more recovery to better supply the needs of her 3 children. She said that she
was upset that her sister in law had stopped talking with her because her sister in law thought the disease was
contagious.

Nursing Diagnosis 6: Getting Ready to Strengthen Family Processes (NANDA Area 7: Role Relationships,
Class 2: Family Relationships) (Ackley vd., 2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

9. Sexuality - Sexually Reproductive: She is married and she stated that she has a sexual life once a week
and does not have any problems. The menstrual cycle is normal and there are no menopausal complaints.

10. Coping - Stress Tolerance: She said she thought stress was effective in her illness because she learned
about the disease after experiencing a stressful event. She expressed anxiety as she did not know if her illness was
progressing. She said that she was upset because of cancer diagnosis. Anxious facial expression was present. It was
found that the patient, who continued to be examined, wondered about the results of the analysis and whether
there was any progression or regression in her disease. She stated that she was afraid of not being able to heal and
to die. She said she was worried that someone else would have to take care of her children if she died. Beck Anxiety
Inventory: It was 16 points and it was determined that it had moderate anxiety.

Nursing Diagnosis 7: Death Anxiety (NANDA Area 9: Coping / Stress Tolerance, Class 2: Coping) (Ackley vd.,
2019; Wilkinson ve Barcus, 2018).

11. Faith-Value: The patient stated that her spirituality increased even more, she prayed, she read the
Quran.

Conclusions and Recommendations: The data of the patient with metastatic breast cancer systematized
within the 11 functional areas of Gordon's Functional Health Patterns Model. Evidence-based nursing care plans
were created with NANDA according to the needs identified, and NIC and NOC classifications. Thus, professional
nursing care was provided. Nursing diagnoses were determined, including acute pain, risk of falling, obesity,
fatigue, impaired skin integrity, readiness to strengthen family processes and death anxiety. The patient was
evaluated in a holistic manner by using Gordon's Functional Health Patterns Model in the interpretation of patients
with metastatic breast cancer. It has been determined that it is beneficial to use this model in this case.
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