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Olgu Sunumu / Case Report

Metastatik Kolorektal Kanseri Olan Hastanin Ameliyat
Sonrasi Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Postoperative Nursing Care Patient With Metastatic Colorectal

Cancer: Case Report

Zeynep Kizilcik Ozkan @, Biilent Unal
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Bu calismada amag¢ metastatik kolorektal kanser nedeniyle es zamanli anterior rezeksiyon,
sag hepatektomi ve kolesistektomi yapilan bir hastanin Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglk
Oriintiileri modeline gére NANDA - | Taksonomi Il siniflama sistemini uygulayarak ameliyat
sonrasi hemsirelik bakimini sunmaktir. Calisma Temmuz 2018 - Ekim 2018 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinde gergeklestirildi. Hastaya etkisiz saglik bakimi, bulanti, dengesiz beslenme;
beden gereksiniminden az, bozulmus gastrointestinal motilite islevi, aktivite intoleransi riski,
etkisiz solunum ériintiisi, banyo yapmada 6z bakim eksikligi, uyku ériintiisiinde bozulma olmak
tizere sekiz hemsirelik tanisi koyuldu. Uygun hemsirelik girisimleri uygulandi ve bakimin sonuglari
degerlendirildi. Sonug olarak Gordon’un FSO modeli ve NANDA’nin hemsirelik tanilama sistemi
baz alinarak uygulanan hemsirelik bakiminin postoperatif derlenmeyi hizlandirdigi gézlendi.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, metastatik kolorektal kanser, postoperatif dénem, es
zamanli rezeksiyon, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli

ABSTRACT

The aim of this study was to present postoperative nursing care according to the Marjory
Gordon’s Functional Health Patterns Model, applying the Nursing Diagnosis NANDA - | Taxonomy
Il classification system in a patient who underwent simultaneous anterior resection, right
hepatectomy and cholecystectomy for metastatic colorectal cancer. The study was conducted
in a university hospital between July 2018 and October 2018. The patient was diagnosed as
eight nursing diagnoses ineffective health maintenance, nausea, imbalanced nutrition: less
than body requirements, dysfunctional gastrointestinal motility, risk for activity intolerance,
ineffective breathing pattern, bathing self-care deficit, disturbed sleep pattern. Appropriate
nursing interventions were performed and the results of the care were evaluated. As a result, it
was observed that the nursing care applied based on Gordon’s FSP model and NANDA's nursing
diagnostic system accelerated postoperative recovery.

Keywords: Nursing care, metastatic colorectal cancer, postoperative period, simultaneous
resection, Model of Marjory Gordon’s Functional Health Patterns
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GiRiS

Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (International
Agency for Research on Cancer- IARC) 2018 vyili
raporunda kiresel boyutta en sik (%10,2) gbézlenen
ve en ¢ok kansere bagli 6lime (%9,2) neden olan
kanserler icerisinde kolorektal kanserlerin Gglinc
sirada yer aldig1 bildirilmektedir @. Ulkemizde 2015 yili
kanser verilerine gore kolorektal kanserler kadinlarda
ylzbinkiside 14,4 insidansla, erkeklerde yliz bin kiside
23,1 insidansla en sik karsilasilan kanserler arasinda
ilk Ggte yer almaktadir @. Kolorektal kanser en sik
karaciger olmak Uzere akciger, periton, beyin, uzak
lenf nodlari ve diger organlara (adrenal bez, dalak
vb.) metastaz yapmaktadir ©). Kolorektal kanserin ve
metastazlarinin primer tedavisi cerrahidir ve cerrahi
tedavi yasam slresini uzatmaktadir . Karaciger
metastazlarinin  uygun hastalarda sistemik/kismi
hepatektomiile kiratif rezeksiyonu yapilabilmektedir
®). Es zamanli cerrahi rezeksiyonlar disik morbidite
ve mortalite oranlari ile secilmis hastalarda yasam
siresini arttiran giivenli bir tedavi secenegi olarak
kabul edilmektedir 7,

Kolorektal kanser tanisi koyulan hastalarinin tedavi
ve bakimini cerrah, girisimsel radyoloji, medikal ve
radyasyon onkolojisi uzmanlari, hemsire (uzman
klinik hemsiresi ve palyatif bakim hemsiresi vb.), ekip
koordinatori gibi bircok saglk profesyonelini iceren
multidisipliner ekibin Gstlenmesi kanit diizeyi C olarak
onerilmektedir ®°, Hemsireler, hemsirelik bakimini
organize edip sistemik hale doénustirerek hastanin
sorunlarini tanilamakta ve saghginin gelistiriimesinde
gercekci hemsirelik girisimlerini sunmaktadirlar 19,
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisii (FSO) modeli
hastaya ait verilerin sistematik sekilde toplanmasi ve
gruplandiriimasinda standardizasyon saglamaktadir
9 Bu hemsirelik modeli ile birey 11 fonksiyonel
kategoride biyopsikososyal olarak bitlncil olarak
degerlendirilmektedir 12,

Bu calismada amag¢ metastatik kolorektal kanseri
(mKRK) nedeniyle eszamanl anterior rezeksiyon, sag
hepatektomi ve kolesistektomi yapilan bir hastanin
ameliyat sonrasi NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association- International) Taksonomisi
Il siniflama sistemine goére hemsirelik bakimini
sunmaktir.
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Altmis bir yasinda evli olan kadin hasta, ev hanimidir.
Sigara/alkol kullanimi bulunmamaktadir. Gegirilmis
ameliyatlari sag kol fraktlir rediksiyonu, tlp
ligasyonu ve apendektomidir. Hasta rutinde 5 yildir
Metoprolol Suksinat 50 mg 1*1 ve Lansoprazol 30
mgl1*1 kullanmaktadir. Yasam bulgulari normal (Kan
basinci: 110/70mmHg, Nabiz: 84atim/dk ve vicut
sicakhgi: 36.4°C), ASA skoru 2’dir.

Hasta 3 ay once halsizlik, kilo kaybi (~10 kg), midede
yanma, konstipasyon sikayetleri ile dis merkezde
gastroenteroloji poliklinigine basvurmustur.
Hemoglobin ve Hematokrit degerinde dustikluk (11g/
dl Referans aralgi: 12-15 ve 33,8% Referans aralig:
34,8-45,0) ve timoér marker degerlerinde yiikseklik
(CEA: 638,1 ng/ml; Ca 19-9: 219,81 U/ml; Ca 15-3:
32,67 U/ml; Ca 125: 22,9 U/ml ve AFP: 6,925 ng/ml)
saptanmistir. Yapilan endoskopik (Temmuz 2018) ve
radyolojik tetkiklerin sonucunda kolonda sigmoid
fleksura dizeyinde 4,5 cm’lik bir segmentte 2 cm’e
varan kitle lezyonu ve karaciger sag lob 8. segmentte
8 cm ¢apinda metastatik lezyon saptanmis ve hastaya
mKRK tanisi koyulmustur. Hasta tedavi amaci ile
Universite hastanesi cerrahi onkoloji bolimine
yonlendirilmistir. Hastaya Agustos 2018’de cerrahi
oncesi rezidl karaciger rezervini yeterli hale getirmek
amaci ile perkitan portal ven embolizasyonu
uygulanmistir. Hastanin Eylil 2018’de ameliyat icin
genel cerrahi servisine yatisi yapilmistir. Hastaya
genel anestezi altinda low anterior rezeksiyon,
sag hepatektomi ve kolesistektomi yapilmistir.
Postoperatif 0. ve 1. glinde cerrahi yogun bakim
Unitesinde izlenen hastada foley sonda, santral venoz
katater ve 2 adet dren bulunmaktadir. Nazogastrik
tlpln 1.giinde c¢ekilmesinin ardindan rejim | ile oral
alima baslanmistir. Hasta postoperatif 2.glin servise
cikartilmis ve ilk mobilizasyonu ayni giin oda iginde
gerceklesmistir.

Hastaya rutin ilaglarina ek olarak Ornidazol 500
mg 2*1, imipenem Silastatin Sodyum 500 mg 4*1,
Asetilsistein 300 mg 3*1, Parasetamol 100 mg
3*1, Tramadol Hcl 100 ml (lGzum hali) intravenoz
(IV) olarak, Enoksaparin Sodyum 4000 ml 2*1
subkutan olarak, TPN soliisyonu tek torba karisimi
(all in one) 2580 ml (ilave: potasyum klorir 60 ml,
multivitamin 10 ml ve eser element 10 mg), TDP 200
ml 2*1 ve Albdmin inflizyonu 2*1 olarak IV yoldan
uygulanmistir.
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Gordon’un FSO modeline gore hastanin hemsirelik
slireci yonetimi

1. Saghgi algilama/Saglik yénetimi

Hasta kalin bagirsaginda ve karacigerinde yaralari
oldugunu, ameliyatla bu yaralarindan kurtuldugunu
ifade etti. Su anki fonksiyonel kayiplarini gecici
bir durum olarak algiladigi ve tedaviye genellikle
uyumlu oldugu belirlendi. Hasta ameliyat sonrasi eski
saghgina kavusmak icin nasil beslenmesi gerektigini
bilmedigini ve drenle taburcu edildigi icin dren
takibine iliskin bilgilendirmeye ihtiyaci oldugunu
ifade etti. Hastanin saglik kontrolleri ve onkolojik
takibin 6nemi hakkinda yonlendirmeye gereksinimi
oldugu saptandi. Evde 20 glin boyunca kullanmasi
icin antitrombotik ilaglar recete edildi.

Hemsirelik Tanisi 1: Etkisiz saghk bakimi (Alan 1:
Saghgi gelistirme, Sinif 2: Saglhk yonetimi, Kod:
00099)

Amag: Hastanin tedavi slirecine, postoperatif
beslenme dizenine ve evde bakimina yonelik
bilgi eksikligini gidermek, sagligini gelistirmek icin
sorumluluk almasini saglamak.

Hemsirelik girisimleri: Hasta yeni beslenme
diizeni hakkinda bilgilendirildi. Sindirimi kolay
yuksek kalorili, yuksek proteinli, az yagl ve vitamin
bakimindan zengin yiyecekler almasi, peristaltizmi
uyaracak besinlere (kepekli ekmek, meyve vb.) her
o0ginde yer vermesi, hazir gidalari tiiketmemesi
konusunda bilgi verildi. Gunlik en az 2000 ml
sivi almasi Onerildi. Saghigi gelistirmek icin fiziksel
aktivite duzeyi arttirildi. Hastanin/bakim vericinin
dren takibi i¢in sorumluluk almasi saglandi. Dren
glvenligi icin baglantilarinin  kivrilmamasina ve
tikanmamasina 6zen gostermesi, enfeksiyon riskine
karsi dreni insizyon hattindan 90 cm asagida tutmasi
gerektigi belirtildi. Dren bakiminda 24 saatte gelen
drenaj miktarini izlemesi ve drenaj miktari 50ml>
oldugunda drenin gekilmesiigin ilgili saglik kurumuna
basvurmasi gerektigi hakkinda bilgilendirildi. Olasi
komplikasyon (anastomoz kagagi, enfeksiyon vb.)
belirtileri (ates, distansiyon vb.) ve enfeksiyon

kontroliinde el hijyeninin 6nemi anlatildi. Hastaya
taburculuk sonrasi evde kullanacagi antitrombotik ve
analjezik ilaglarin kullanimi, klinik kontrolin 6nemi,
yasi ve hastaligi nedeniyle gerekli tarama yontemleri
(mamografi, kolonoskopi vb.) hakkinda agiklama
yapildi.

Degerlendirme: Hasta saglik uygulamalari hakkindaki
bilgisinin arttigini  belirtti ve saghgini gelistirme
konusunda sorumluluk aldi. Hastada komplikasyon
gozlenmedi.

2.Beslenme ve metabolik

Ug ay 6ncesinde yaklasik 10 kg kaybeden hasta
postoperatif 7 glin boyunca total parenteral
beslenme ile desteklendi ve 1.giinde oral alimina
izin verildi. Postoperatif 2.glinden itibaren kusmalari
olan hastanin 4.giinde orali alimi durduruldu
ve 5.glinde tekrar oral alim baslatildi. Hastaya
postoperatif 0-5. giinlerde AlbUmin inflizyonu 2*1
yapildi. Hasta mevcut dis protezini kullanamadigini,
protezi takarken midesinin bulandigini belirtti. Hasta
enteral sollisyonlari ameliyat sonrasi tolere etmede
zorlandigini belirtti. Ayrica Rejim I'den rejim II'ye gegis
sirasinda kusma korkusu nedeniyle besinlere karsi
onyargili davrandigi ve metabolik gereksinimlerini
karsilamaya yetmeyecek dizeyde besin aldigi ve
kusma ile sonuglanan bulantilari oldugu goézlendi
(Tablo 1).

Hemgirelik Tanisi 2: Bulanti (Alan 12: Konfor, Sinif 1:
Fiziksel konfor, Kod: 00134)

Amag: Bulantiyi azaltmak.

Hemgirelik girisimleri: Hekim istemiyle 6glnlerin
oncesinde antiemetikilaguygulandi. Yagli besinlerden
uzak durmasi saglandi.  Ogiinler siklastirild,
porsiyonlar azaltildi. Ogiin sonrasinda hastanin yari
oturur pozisyonunda dinlenmesi saglandi. Karbonatli
gargara ile agiz bakimi verildi. Kusma igerik ve miktar
yoniinden izlendi. YUz bolgesine soguk kompres
uygulandi ve odanin havalandirilmasi saglandi. Aldig|
cikardigi sivi izlemi yapildi ve hasta dehidratasyon
riski agisindan degerlendirildi.

Tablo 1. Hastanin Postoperatif Beslenme ve Aktivite Durumuna iliskin Giktilari

1.giin (RI) 2.giin (RI) 3.guin (RI) 4.gun (RI) 5.giin (RI) 6.giin (RI1) 7.gun (RII)
Alinan enteral sivi miktari (ml) 50 200 - 400 800 1500
Kusma miktari (ml) - 200 300 100 50 -
Mobilizasyon sikhigi 3 kez* 6 kez* 6 tur' 15 tur' 15 tur' 16 tur'

RI; Rejim I(agik sivi diyet), RIl; Rejim Il (yumusak diyet), RIll; Rejim Ill (normal diyet) *Oda ici ~15 adimlik yiirtiyis; "Her tur ~8 dakika siirmektedir.
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Degerlendirme: Hastanin postoperatif 5.glinden
itibaren bulantilari azaldi ve 7.ginden itibaren
bulanti gézlenmedi. Balansin dengede devam ettigi
belirlendi.

Hemgsirelik Tanisi 3: Dengesiz beslenme: beden
gereksiniminden az (Alan 2: Beslenme, Sinif 1:
Yeme, Kod: 0002)

Amag: Hastanin besin tolerasyonunu arttirmak ve
metabolik gereksinimlerini karsilamak.

Hemsirelik girisimleri: istahi artirmak icin yemek
Oncesi/sonrasi agiz bakimi verildi. Bulantiya
neden olabilecek kot goruntli ve kokular ortadan
kaldirildi. Ogiin saatleri invaziv islemlerden hemen
sonra olmayacak sekilde dlizenlendi. Beslenmenin
ameliyat sonrasi derlenmedeki 6nemi hakkinda
bilgi verildi. Kalori ve protein bakimindan zengin
yiyecekler almasi saglandi. Bagirsak sesleri dinlendi,
abdominal distansiyon belirtileri ve serum albiimin
diizeyi, hemoglobin, total protein vb. beslenme ile
iliskili laboratuvar degerleri izlendi.

Degerlendirme: Hastanin bagirsak seslerinde artis
oldukg¢a (Postoperatif 4.glinde 4, 5.ginde 6 ve
6.glinde 7 kez duyuldu.) ve kusma miktari azaldikca
besin tolerasyonu artti. Postoperatif 6. gilinde
hastanin rejim Il'ye ve 7. glinde rejim lll'e gecis
saglandi. Albimin diizeyinin postoperatif donemde
1,2-4,3 g/dl araliginda, Hemoglobin diizeyinin 8,7-
11,6 g/dl ve total protein degerinin 4,9-7,3 g/dI
araliginda degisiklik gostermistir.

3.Bosaltim

Hastanin postoperatif 1. ve 2. glinde abdominal
distansiyonun oldugu gozlenirken, gaz ¢ikisinin 3.
glinde gerceklestigi gorildi. Foley sondasi 4. giinde
cekildi.

Hemsirelik Tanisi 4: Bozulmug gastrointestinal
motilite islevi (Alan 3: Bogaltim ve gaz degisimi,
Sinif 2: Gastrointestinal fonksiyon, Kod: 00196)

Amag: Hastanin ilk diski ¢ikisini saglamak, abdominal
distansiyonu gidermek ve normal bagirsak bosaltimini
saglamak.

Hemgirelik girisimleri: Hastanin glinliik yasamindaki
bagirsak bosaltim aliskanligi sorgulandi. Her giin
kahvalti 6ncesi 1lik su icmesi saglandi ve her giin
ayni saatte defekasyon ihtiyacini karsilamasi igin
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desteklendi. Peristaltizmi uyaran sivi ve besinlere
(meyve suyu, haslanmis sebze vb.) diyette yer verildi
ve sevdigi sivilari (ayran vb.) almasi saglandi. Enteral
sivi alimi arttirildi (en az 2000 ml) ve aldigi ¢ikardigi
sivilar izlendi. Yatak disi aktivite dizeyi arttinldi
ve distansiyonu azaltmak i¢in yatak icinde tolere
edebildigi kadariyla dizini gégstine ¢ekmesi saglandi.
Hastaya yemek sonrasi semi fawler pozisyonu verildi.
Bagirsak sesleri takip edildi ve hekim istemi ile
potasyum (Potasyum Sitrat+Potasyum Bikarbonat
iceren efervesan tablet) ve parenteral sivi takviyesi
yapildi.

Degerlendirme: Hastanin ilk diski ¢ikisi lavman
uygulamasi ile postoperatif 7. giinde gerceklesti.

4. Aktivite-Egzersiz

Hastanin postoperatif donemde yatak icinde kalma
siresinin fazla oldugu, yatak ici aktivitelere aktif
olarak katilim sagladigi, mobilize olmak igin psikolojik
olarak istekli oldugu gozlendi. Mobilizasyon sonrasi
yorgunluk ve halsizligi oldugunu ifade eden hastada
nabiz artisi (14 atim) oldugu gozlendi. Hastanin kendi
kendine yikanma aktivitelerinde bagimli oldugu
gbzlendi. Hastanin ameliyattan 6nceki gece banyo
yaptigi belirlendi. Sekresyon atiliminda zorlandigi
ve Okslirme sirasinda cerrahi dikislerine zarar
gelebilecegi konusunda endiselendigi belirlendi.
Triflow egzersizlerini uygularken insipirasyonda ve
eksipirasyonda akciger kapasitesinin 600 ml’nin
altinda oldugu gozlendi (Tablo 1).

Hemsirelik Tanisi 5: Aktivite intoleransi riski (Alan
4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovaskiiler/
pulmoner yanitlar, Kod: 00092)

Amag: Hastanin fiziksel aktivite duizeyini arttirmak.

Hemgsirelik girisimleri: Hasta mobilizasyonun yarari
ve peristaltizmin saglanmasi i¢in mobilizasyonun
gerekliligi konusunda bilgilendirildi ve mobilizasyon
sikligi/suresi izlendi. Hastanin mobilizasyonundaki
artis olumlu geri bildirimle desteklendi. Aktivite
aralarinda dinlenme periyodlarina yer verildi. Yatak
icinde aktif ROM egzersizleri uygulandi. Aktivite
oncesi ve sonrasinda nabiz, solunum sayisi vb.
kardiyak ve pulmoner degerler izlendi. Gece uykusu
ve beslenme durumu degerlendirildive uyku kalitesini
ve besin alimini arttirmaya yonelik dnlemler alindi.

Degerlendirme: Hasta postoperatif ilk 3 giin oda
icerisinde mobilize edildi. Mobilizasyon sikligi ve
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siiresinin postoperatif derlenme ile es zamanli olarak
arttigl goraldu. Disuk Hemoglobin degeri, yeterli
uyuyamama ve vyeterli beslenememe nedeniyle
hastanin  aktivite toleransinin  disiik oldugu
duslintlmektedir.

Hemgirelik Tanisi 6: Etkisiz solunum 6riintiisii (Alan
4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovaskiiler/
Pulmoner yanitlar, Kod: 00032)

Amag: Hastanin ventilasyonunu yeterli dizeye
getirmek.

Hemgirelik girisimleri: Hastaya derin solunum/
oksurik egzersizleri ve triflow ile solunum egzersizleri
yaptirildi. Oksiirme egzersizleri sirasinda hastanin
abdominal korse takmasi saglandi. Solunum sayisi,
ritmi, derinligi vb. 6zellikler ile sekresyonun karakteri
takip edildi. Semi fawler pozisyonu verildi ve hekim
istemi ile mukolitik ilag uyguland.

Degerlendirme: inspirasyondatriflowdakaldirilantop
sayisl postoperatif 4. giin 1, 6.glin 2 olarak gozlendi.
Sekresyon karakterinin beyaz ve koyu kivamli oldugu
ancak hastanin sekresyonlari postoperatif 4. glinden
itibaren daha rahat c¢ikarabildigi gozlendi.

Hemsirelik Tanisi 7: Banyo yapmada 6z bakim
eksikligi (Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 4: Oz
bakim, Kod: 00108)

Amag: Hastanin viicut temizligini saglamak.

Hemgirelik girisimleri: Hastanin mahremiyetine 6zen
gosterilerek ginliik yatak banyosu verildi. Saglar
bone ile temizlendi ve tarandi. Banyo sonrasi cilt
nemlendirildi ve temiz giysiler giymesi saglandi.
Yatak banyosu verilirken cilt batinlik agisindan
degerlendirildi ve pansumanin ve dren giris yerlerinin
kuru kalmasi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin bireysel hijyen gereksinimi
karsilandi.

5. Uyku Dinlenme

Hasta az uyudugunu ve dinlenmis hissetmedigini
ifade etti. Hastanin ameliyat sonrasi gilindiz
uykularinin oldugu belirlendi. Hasta uykusunun
fiziksel etkenler (bulanti, sekresyon gikaramama vb.)
ve cevresel etkenler (tedavi bakim yogunlugu vb.)
nedeniyle bolindiguni belirtti.

Hemsirelik Tanisi 8: Uyku oriintiisiinde bozulma
(Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 1: Uyku dinlenme,
Kod: 000198)

Amag: Hastanin uyku 6rintiisint dizenlemek.

Hemgirelik girisimleri: Hastanin gece uykusunu
boélmemek icin tedavi uygulamalarn glindlz
saatlerinde yogunlastirild. Ozellikle kan
Urunleri transfizyonu ve alblmin inflzyonu gibi
uygulamalar hastanin uyku saatinden (gece 23.00)
once tamamlandi. Gece uyku siliresi ve kalitesi
iyilestiriimek icin rutin uyku dizeni icin gereken
kosullar (karanlik ortam, sessizlik vb.) saglandi. Masaj
gibi nonfarmakolojik girisimler uygulandi. Hastanin
glindiiz aktif ve uyanik olmasi saglandi. Foley kateter
cekildikten sonra (postoperatif 4.giin) uyku Oncesi
mesanenin bosaltiimasi saglandi.

Degerlendirme: Hasta glindiiz uyku saatinin % saati
gecmedigini, geceleri uyku siresinin arttigini belirtti.
Uygulanan girisimlerden memnun kaldigini ifade etti.

6. Bilissel - Algisal

Hastanin oryante ve koopere, bilissel fonksiyonlarinin
(dikkat, hafiza vb.) yeterli diizeyde oldugu belirlendi.
Etkin iletisim kurdugu goraldi. Hastaya refakat eden
yakinin saghk profesyoneli olmasi nedeni ile tedavi
ve bakim sirecinin islerliginin iyi oldugu gozlendi.
Ornegin; hemsirelik bakim uygulamalarinin (triflow
uygulamasi ve abdominal korse kullanimi vb.) dogru
uygulanmasi, saglik profesyonellerince yapilan
bilgilendirmenin yeterli algilanmasi vb.

7. Kendini algilama

Hastanin ameliyata bagh fiziksel degisimlerden
beden imajinin etkilenmedigi belirlendi. Hastanin
fizyolojik durumundaki degisikligin gecici oldugunu
kabul ettigi ve eski sagligina tekrar kavusabilmek icin
inancinin ve gelecege yonelik istek ve umutlarinin
oldugu belirlendi.

8. Rol-iliski

Hasta aile iliskilerinde problem yasamadigini
ameliyatinin aile orlntilerinde islevselligi
etkilemedigini belirtti.

9. Cinsellik iireme

Hastanin 48 yasinda menapoza girdigi belirlendi.
Hasta cinsel yasaminda son dénemde herhangi bir
degisiklik olmadigini ifade etti.
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10. Bas etme — Stres toleransi

Hastaligin ve ameliyatin fizyolojik ve psikolojik etkileri
(gunlik yasam aktivitelerinde bagimlilik, sosyal
izolasyon vb.) ile hastanin basa ¢ikmak icin miicadele
ettigi ve sosyal destek alabildigi gozlendi. Hasta
onceki ameliyat deneyimleri nedeniyle postoperatif
doénemin gegici bir sire¢ oldugunu ve saglgina tekrar
kavusacagini bildigini ifade etti.

11. Deger - inang

Hastanin sagligi ile ilgili kararlarda ailesine danistigi
belirlendi. Hasta, ailesinin ve yakinlarinin manevi
destek sagladigini ifade etti.

TARTISMA

Metastatik kolorektal kanser; halsizlik, kilo kaybi,
yorgunluk, sag alt kadranda agri, istahsizlik, bagirsak
aliskanligindadegisiklik gibisikayetlerle karakterizedir.
Nadiren sarilik gbzlenmekle beraber laboratuvar
bulgulari da siklikla normal seyretmektedir 4,
Primeri kolorektal kanser olan metastatik karaciger
lezyonu bulunan hastada da benzer sikayetlerin
oldugu ve laboratuvar bulgularinin (Hemoglobin ve
Hematokrit degerleri harig) normal oldugu goézlendi.

Kolorektal kanser riski 50 yas Ustli grupta goriilme
orani daha yuksektir ), Literatirde karaciger ve kalin
bagirsak ameliyatlari sonrasi hastalarda yorgunluk,
aktivite intoleransi, abdominal distansiyon, istahsizlik,
pihtilasma mekanizmasinda bozukluk, solunum
fonksiyonlarinda degisiklik, bagirsak bosaltiminda
bozukluk vb. sorunlarin gorildigu belirlenmigtir @4,
Abelson ve ark. calismalarinda kolorektal cerrahi
sonrasli hastalarin postoperatif dénemde yara bakimi,
bagirsak fonksiyonlarinda degisim, gunlik yasam
aktiviteleri gibi konularda bilgi ve bakim gereksinimi
oldugunu belirtmektedirler 9, Calismada hastanin
Gordon’un FSO modeline gore sagligi algilama/saglk
yonetimi, beslenme ve metabolik, eliminasyon,
aktivite/egzersiz, uyku/dinlenme alanlarinda sorun
yasadigi belirlendi. Hastada postoperatif donemde
gorilen sorunlarin literatir ile uyumlu oldugu
soylenebilir.

Kolon cerrahisi sonrasi bagirsak hareketlerindeki
azalmaya bagirsak manipilasyonu, anestetik ilaglar,
ameliyat silresinin uzunlugu gibi bircok faktorin
etki ettigi belirtiimektedir *7. Hastada bagirsak
hareketlerine geri dénlste uzamanin (ilk gaz cikisi
3.glinde gerceklesmistir.) nedenleri; acgik cerrahi,
bagirsak manipilasyonu ve uzun ameliyat siresi
olarak gosterilebilir.
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Muangkaew ve ark. calismalarinda es zamanli mKRK
cerrahisi geciren hastalarda yumusak diyete gecis
glinu ortalama 6 giin olarak belirtilirken *® calismada
hastanin postoperatif 6. glinde rejim 2’ye gecis
yaptigi belirlendi.

Es zamanl mKRK cerrahisi geciren hastalarda yapilan
calismalarda postoperatif yatis strelerinin ortalama
8-15 giin oldugu bildirilirken 78 hasta ameliyat
sonrasi 10. giinde tek dren ile taburcu edilmistir.
Hastanin evde bakimi devam etmis, postoperatif 20.
gln dreni ¢ekilmis ve stturlari alinmistir.

SONUC

Calismada Gordon’un FSO modeli ve NANDA'nin
hemsirelik tanilama sistemi baz alinarak uygulanan
hemsirelik  bakiminin, postoperatif derlenmeyi
hizlandirdigl goézlendi. Hemsirelik bakiminda model
kullanmak, hastanin butlincil yaklasimla bireysel
olarak degerlendirilmesine olanak saglamakta ve
hemsirelik slrecinin kolay ilerlemesine yardim
etmekte ve Kkaliteli hemsirelik bakimi ile hasta
hemsire iligskisinde gliveni ve isbirligini beraberinde
getirmektedir. Cerrahi hemgsirelerinin gliniimizde
siklikla  karsimiza ¢ikan  mKRK  vakalarinda,
postoperatif hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak
ve hastanin bakima katilmasini saglamak amaciyla,
Gordon’un FSO modeli ve NANDA'nin hemsirelik
tanilama sisteminden yararlanmasi dnerilebilir.
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