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Cicek SARUHAN

KOLOREKTAL KANSERLERIN CERRAHI TEDAVI SURECINDE
HEMSIRELIK BAKIMI

0z:

Terminal ileumdan anal kanala kadar uzanan bagirsak segmentinde goriilen
bagirsak tiimorleri kolorektal kanser olarak ifade edilir ve hastalarin yagam akti-
vitelerinde g6z ard1 edilemeyecek kadar 6nemli degisiklikler meydana getirir. Ko-
lorektal kanser tiim diinyada morbidite ve mortaliteye sebep olan kanser tiirlerin-
den biridir. Insidans ve mortalite oranlari diinyanin farkli yerlerinde degiskenlik
gosterir ve gelisiminde etkili oldugu diistintilen bir¢ok faktor tanimlanir. Kanser
tanist alan hastalar tanilamanin yapildig: ilk andan baslayarak palyatif bakimi da
kapsayan tedavi siiresi ve sonrasinda degerlendirme, semptom yonetimi, duygusal,
aragsal bilgi, giiven ve ayrica stirdiiriilebilir bakima ihtiya¢ duyarlar. Ayrica hasta-
lara verilecek psikolojik destek, hastalik ve ilgili egitimlerin, kansere bagl stres ve
endiseleri azaltt181, gevseme becerilerini gelistirdigi ve hastaligin tekrarlama riski-
ni azalttig1, uygun izleme ve tarama davranislar1 gelistirmede fayda saglayabildigi
belirtilmektedir. Hastalarin bakiminda ve egitiminde rol alan hemgirelerin hastada
var olan durumlar tespit etmesi ve gerekli girisimleri uygulayabilmesi, hasta ve
ailesine gerekli danismanlig1 saglayabilmesi i¢in bu konuda gereken temel donani-
ma sahip olmalar1 gerekir. Bu derlemede amag, kolorektal kanser hakkinda temel
bilgilerin, cerrahi tedavi ve ameliyat siirecindeki hemsirelik bakiminin giincel lite-
ratiir dogrultusunda gozden gegirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Tedavi; Hemgirelik Bakimi; Kolorektal Kanser.
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NURSING CARE DURING THE SURGICAL TREATMENT OF
COLORECTAL CANCERS

ABSTRACT:

Colorectal cancer, the colon tumors in the intestinal segment extending from
the terminal ileum to the anal canal, causes significant changes in the patients’ life
activities. Colorectal cancer is one of the cancer types that cause morbidity and
mortality across the world. Its incidence and mortality rates vary in different parts
of the world, and many factors have been identified that are thought to be effective
in its development. Patients diagnosed with cancer need a sustainable care from
the first moment of diagnosis and during/after the treatment, including palliative
care, assessment, symptom management, emotional and instrumental knowledge,
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and confidence. Moreover, it is asserted that the psychological support to the pa-
tients and education about the disease reduce the cancer-related stress and anxiety,
improve relaxation skills, reduce the risk of recurrence, and can be beneficial in
developing appropriate monitoring and screening behaviors. Nurses who are in-
volved in the care and education of patients should have the necessary basic equip-
ment in order to identify the existing conditions in the patient, apply the necessary
interventions, and provide the necessary counseling to the patient and her family.
The aim of this review is to review basic information about colorectal cancer, sur-
gical treatment, and nursing care during surgery in the light of current literature.

Keywords: Nursing Care; Surgical Treatment; Colorectal Cancer.
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Kolorektal kanser (KRK), hem Diinyada hem de Tiirkiyede sik goriilen risk fak-
torlerinin kontrol altina alinmasi ile 6nlenebilir ve erken teshis edilmesi ile tedavi
edilebilir bir hastaliktir (Can, 2020). Tiim diinyada hastalik ve 6liimlere sebep olan
kanser tiirlerinden birisi olup hastalik ve 6liim oranlari diinyanin farkli yerlerinde
degiskenlik gostermektedir (Unal ve ark., 2019). Diinya saglik orgiitii uluslararasi
kanser aragtirmalar1 2020 verilerine gore tiim kanser tiirleri i¢cindeki yeni vakalarin
orani diinya ¢apinda, her iki cinsiyette ve tiim yas gruplarinda %19.5 ile 4. sirada,
erkeklerde %23.4 ile 3. sirada, kadinlarda %16.2 ile 2. sirada gosterilmistir. Ulke-
mizde ise yine ayni verilere gore tiim kanser tiirleri icinde her iki cinsiyette ve tiim
yas gruplarinda %20.6 ile 4. sirada, erkeklerde %26.2 ile 3. sirada, kadinlarda %16.2
ile 3. sirada bildirilmektedir (WHO, 2022). Hastalik goriilme hizinin yasla birlikte
arttig1 (85 yas lizerinde en yiiksek), ailede kolon kanseri 6ykiisii olan kisilerde ve
polipli kisilerde daha yiiksek oldugu da bildirilmektedir (Celik, 2021). Sosyokiil-
tiirel faktorlerin (siyah irkta beyazlardan daha fazla) ve sosyoekonomik durumun
(ytuiksek gelir diizeyinde diisitk gelir diizeyinden daha fazla) KRK gelisiminde et-
kili oldugu ve kirsal bolgede yasayanlara oranla kentsel bolgede yasayanlarda KRK
insidansinin daha fazla oldugu da bildirilmektedir (Bray et al., 2018; Liang et al.,
2020).

Kolorektal kanser gelisiminde; degistirilebilen (¢esitli yonlendirmelerle disa-
ridan miidahale edilebilen, 6rnegin sigara kullanimi, sagliksiz beslenme aligkan-
liklari, agir alkol tiiketimi, fiziksel aktivite kisitlilig1, obezite) ve degistirilemeyen
(kisilerin kontrol altina alamayacagy, 6rnegin genetik, yas) faktérlerin etkili oldugu
bildirilmektedir (Aytag, 2020; Hountz et al., 2017; Kog, 2017; Siegel et al., 2020;
Simonson, 2018). Kolorektal kanser yayiliminda; direk komsuluk, lenfatik ve he-
matojen yol, gravite ve ameliyat alaninda olusan implantasyon etkilidir (Ozgelik,
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2018). Bulundugu yere bagli olarak goriilme siklig1 degisebilen KRK ¢ikan kolon-
da, sigmoid kolonda ve rektumda daha fazla goriilmektedir (Akduran, 2020). Uzun
yillar boyunca iyi huylu olusumlardan yavasca ve herhangi bir bulgu vermeden
gelisebilen KRK'de tanilama asamasi 6nemli yer tutar. Cogunlukla, 6liim ve hasta-
liklarin tanimlanabilen lezyonlarin uygun tarama yontemleri ile kanser olusmadan
uzaklastirilabilecegi ve tedavi-bakim maliyetlerinde de azalma olabilecegi bildiril-
mektedir (Hountz et al., 2017; Kog, 2017; Siegel et al., 2020; Simonson, 2018). Bes
yillik sag kalim orani lokal hastalik ile tanilananlarda %90 iken yayilim varliginda
bu oran sadece %14tiir (Bray et al., 2018; Liang et al., 2020).

Bu derlemede amag, kolorektal kanser hakkinda temel bilgilerin, cerrahi tedavi
ve ameliyat siirecindeki hemsirelik bakiminin giincel literatiir dogrultusunda goz-
den gegirilmesidir.

Kolorektal Kanserde Belirtiler

Hastalik ilerleyinceye kadar belirti vermeyebilir. Rektal kanama, kramp tarzin-
da karin agrisi, demir eksikligi anemisi, bulanti, kusma, bagirsak aligkanliginda
degisiklikler (diyare, konstipasyon, diskilamada sikint1 gibi), defekasyon sonrasi
rahatlayamama hissi, tenesmus, melena, bagirsak obstriiksiyonu ve perforasyon
sik goriilen bulgulardandir (Akduran, 2020; Celik & Tagdemir, 2018). Daha ileri
donemde batinda distansiyon, abdominal kitle, hepatomegali, asit gelisebilir. Bul-
gular hastaligin evresine ve lokalizasyonuna gore degisiklik gosterir. Ornegin sol
kolon tiimoérlerinde tikanma bulgular: goriiliirken sag kolon timorlerinde anemi
bulgular1 daha sik goriilmektedir (Abbasoglu ve ark., 2019; Akduran, 2020; Celik
& Tasdemir, 2018).

Kolorektal Kanserde Tarama ve izlem

Kolorektal kanserde, mukozada agamali olarak ilerleyen timor olusumlarinin
erken evrede yapilan taramalar ile belirlenmesiyle tedavi saglanabilir (Argilés et al.,
2020). KRK taramalarinda genel olarak gaita tetkikleri (gizli kan, DNA testi), rad-
yolojik goriintiileme yontemleri ve endoskopik yontemler kullanilmaktadir. Her
tilkenin kendi kosul ve imkanlarina gére tarama programlar1 bulunmakta, tarama
islemlerinin baslangici ve siklig1 bireyin yasina ve sahip oldugu risk faktorlerine
gore belirlenmektedir (Abbasoglu ve ark., 2019; NCCN, 2022). Ulkemiz Saglik Ba-
kanlig: verilerine gore; iki yilda bir gaitada gizli kan testi, 10 y1lda bir kolonoskopi
olarak énerilmektedir. Ulkemiz kogullarinda tiim erkek ve kadinlarda 50 yagindan
baslayarak 70 (dahil) yasina kadar toplum tabanli taramalar 6nerilmekte, 70 yas
sonrasi son iki gaitada gizli kan testi negatif olanlarda taramanin kesilmesi 6ne-
rilmektedir. Yitksek risk gruplarinda ise birinci derece yakini hasta olanlara 40 ya-
sindan itibaren kontrol onerilir. Gaitada gizli kan testi negatif olan kisilere iki yil
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sonra kontrol, pozitif olan kisiye kolonoskopi 6nerilir (SB HSGM, 2022). Cerrahi
sonrasl izlem; evre I olarak belirlenmis tiimorlerde yilda bir kez kolonoskopi, ti¢
yila kadar tekrar edilir ve adenom gelisimi yoksa beg yilda bir tekrar edilir. Evre II-
III ve IV timorlerde cerrahi sonrasi iki yila kadar her 3-6 ayda bir kontrol ve daha
sonra bes yila kadar 6 ayda bir kontrol 6nerilir (NCCN, 2022).

Kolorektal Kanserde Siniflama

Siniflama tani sirasinda tiimoériin yayginligini ifade eden, hastaligin gidisatt
hakkinda bilgi veren en énemli gostergedir. Cogunlukla Amerikan Kanser Birli-
¢i'nin kullanimini 6nerdigi TNM siniflamasi kullanilmaktadir. Tumoér (T): timo-
rin kapsami ve boyutu hakkinda bilgi verir. Nodiil (N): yakin lenf nodiillerine
yayilim hakkinda bilgi verir. Metastaz (M): uzak lenf nodiilleri veya organlara ya-
yilimu gosterir. Bu faktérler her bir birey igin farkli olabilen en iyi tedavi segenek-
lerine karar vermek i¢in kullanilir (American Cancer Society, 2022). TNM sinufla-
masina gore; Evre I timoérler submukozaya yayilmis, Evre II tiimorler muskularis
propriaya yayilmis, Evre III tiimdrler kolon ve rektumun en dis katmanlarina dog-
ru ilerlemis, Evre IV tiimorler visseral peritonu ge¢mis, diger doku ve organlarda
tutulum gostermistir (Can, 2020; Akduran, 2020).

Kolorektal Kanser fliskili Aciller

Obstriiksiyon: Mekanik engel olarak kendini gosteren obstriiksiyon genellikle
ileri evre yasl hastalarda goriilmekle beraber acil kosullarda ameliyat gerektire-
bilmektedir. Olusan fizyolojik ve patolojik degisiklikler tikaniklik alanina, tika-
nikligin siiresine ve bagirsak duvari kanlanmasinin bozulmasina baghdir. Ayrica
tikanikligin yakinindaki kolonda genisleme, siv1 elektrolit kaybi ve enfeksiyon bul-
gular1 goriilebilmektedir. Tedavi hastanin durumuna ve tiimoriin yerlesimine bagl
olarak belirlenir (Celik & Tagdemir, 2018; Yang & Pan, 2014; Yildiz Findik ve ark.,
2019). Sol tarafta tikaniklik gelisen hastalarda endoskopik stent ile dekompresyon,
gecici kolostomi agilmasi veya segmental kolektomi gibi tedaviler bireysellestirile-
bilir (Orta kalitede kanitlara dayal giiglii 6neri). Tikaniklik sag veya transfers ko-
londa gelismisse ilk olarak endoskopik stent dekompresyonu, sonrasinda kolekto-
mi uygulanabilir (diigiik kalitede kanitlara dayal giiclii 6neri) (Vogel et al., 2022).

Perforasyon: Perforasyon ¢ekumdaki akut tikanikliktan olugabildigi gibi faz-
la miktarda artan liimen ici basing, iskemi, nekroz da bagirsak duvarinda perfo-
rasyona neden olabilir. Biiyitk miktarda fekal intestinal igerik abdominal kaviteye
sizarak peritonit ve toksik sok gelisimi ile acil cerrahi gerektirir. Hastanin genel
durumu ve peritonitin yayginhig: tedaviyi yonlendirmede etkilidir (Aytag, 2020;
Yang & Pan, 2014; Yildiz Findik ve ark., 2019). Kolon perforasyonu gelistiginde
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agamal1 bir prosediir ile rezeksiyon onerilir (diisiik kaliteli kanitlara dayali gliclii
oneri) (Vogel et al., 2022).

Kanama: Kronik kan kayb1 yaygin olarak goriilse de akut masif kanama nadir-
dir. Sag taraftaki kolon kanamalar1 melena seklinde goriiliirken, sol taraf kanama-
lar1 parlak kirmizidir. Asir1 hizli ve/veya 1srarct kanama periferal dolagim bozuk-
luguna neden olabilir. Halsizlik, susuzluk, bulanti, bag dénmesi, ¢arpinti, soguk
terleme, huzursuzluk, sinirlilik ve hatta tepkisizlik, soluk tirnak yataklari, gérme
bozukluklarina ek olarak senkop, nemli cilt, zayif venoz dolgunluk, tasikardi, kan
basincinda diisiikliik gibi sok bulgularini da igerebilir (Aytag, 2020; Yang & Pan,
2014). Tedavide kanama odag1 bulunur ve ilk girisimler kolonoskopi veya anji-
oembolizasyon gibi cerrahi olmayan yontemlerle yapilir (diisiik kaliteli kanitlara
dayal1 giilii 6neri), kanama odag1 bulunamadiginda cerrahiye bagvurulur (Aytag,
2020; Vogel et al,, 2022; Yang & Pan, 2014).

KOLOREKTAL KANSERDE CERRAHI TEDAVI

Hastanin cerrahi tedaviye hazirlig1 ameliyat oncesi degerlendirme ile baslar.
Bilinen eglik eden hastaliklar1 olan hastalarda kardiyopulmoner ozelliklerin in-
celenmesi ve ameliyat 6ncesi daha iyi bir iyilesme icin degerlendirme 6nerilir bu
agamada yapilan islemlerin kurumlar aras: farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir
(Brown et al., 2019). Kolorektal kanserli hastalarda ¢ok basarili cerrahi yaklagim-
lar oldugu, ameliyata bagli 6liim oranlarinda azalma ve ¢ikarilan alan oranindaki
artis sebebiyle bu hastalarin sag kalimlarinda bir iyilesme gozlendigi bildirilmek-
tedir (Biondi et al., 2016; Majano et al., 2019).

Uygulanan tedavi, endoskopi sirasinda yapilan lazer fotokoagiilasyon ile timo-
riin yok edilmesinden kalici kolostomi ile abdominoperineal rezeksiyona kadar
degisik kapsam ve biiyiikliikte olabilir (Abbasoglu ve ark., 2019; Celik & Tasdemir,
2018; Karadag & Bulut, 2019; Karadakovan & Eti Aslan, 2017; Tore, 2020). Cerrahi
tedavide amag; total tiimor rezeksiyonu, yaygin tiimorde kapsamli abdomen aras-
tirmasi, lenf nodlarinin ¢ikarilmasi, bagirsak fonksiyonlarinin stirdiirtilmesi veya
yeniden saglanmasi icin onarilmasi ve komsu organlarda hastaligin olusumunun
onlenmesidir (Akyolcu ve ark., 2020; Celik & Tagdemir, 2018; Yildiz Findik ve ark.,
2019). Evre I timorler; her iki tarafindan en az 5er cm’lik bagirsak ve yakinindaki
lenf diigtimlerinin ¢ikarilmasini igerir. Evre II tiimorler; genis rezeksiyon ve rea-
nastamoz ile tedavi edilir ayrica yiiksek riskli durumlarda ek olarak kemoterapi
uygulanir. Evre III timorler; cerrahi ve kemoterapi birlikte uygulanip, neoadjuvan
kemoterapi/radyoterapi uygulanabilmektedir. Evre IV tiimérler; cerrahi palyatif
amagla kullanilir ayrica kemoterapi/radyoterapi metastazlari kontrol etmek ve agr1
kontrolii amaci ile uygulanir (Can, 2020).
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Kolorektal Kanserde Cerrahi Yontemler

Neoadjuvan tedavi diisiiniilmediginde gecikme olmadan kiiratif amach
kolektomi yapilmalidir (diisiik kaliteli kanitlara dayali giiglii 6neri).

Kapsamli bir inceme ameliyat sirasinda rutin olarak yapilmali, bulgular
ameliyat raporunda belgelenmelidir (diisiik kaliteli kanitlara dayal giiglii
Oneri).

Cikarilacak kolon alani lenf drenajina karsilik gelmelidir (orta dereceli ka-
nitlara dayali giiglii oneri).

Rutin lenfadenektomi 6nerilmez (orta kalitede kanitlara dayali zayif 6ne-
ri). Lenf diigiimlerini besleyen damarlarin baglangicinda detayl1 inceleme
yapilmali, pozitif lenf nodu disindaki stipheli alanlardan miimkiinse bi-
yopsi alimmali ve ¢ikarilmali, en az 12 lenf nodu incelenerek pozitif lenf
nodu kalmayacak sekilde ¢ikarilmalidir.

Deneyimli bir cerrah tarafindan, laparoskopik olarak minimal invaziv cer-
rahi yontem diisiintilmelidir (yiiksek kaliteli kanitlara dayali giiclii 6neri).

Komsu organ metastazi olan ve tedavi amacl ¢ikarilan kolon kanserleri
tam kat ¢ikarilmalidir (orta kalitede kanitlara dayali giiglii 6neri).

Birden farkli noktada olan kolon kanserleri segmental rezeksiyon veya su-
btotal kolektomi ile tedavi edilebilir (orta kalitede kanitlara dayali giiglii
oneri) (NCCN, 2022; Vogel et al., 2022).

Rektumun iist tigte birlik kismindaki timérlerin ¢ikarilmasi i¢in timoriin
tist snirinin en az 5 cm altindan timoére gore mezorektal ¢ikarma islemi
(low anterior rezeksiyon) yapilmalidir. Rektumun orta ve alt tigte birlik
kismindaki tiimorler i¢in total mezorektal ¢ikarma (ultralow anterior rese-
ction veya abdominoperineal rezeksiyon) islemi uygulanmalidir (ytiksek
kaliteli kanitlara dayal giiclii 6neri).

Low anterior rezeksiyonlarda kolon rezervuari olusturulmas: distintilebi-
lir (orta kalitede kanitlara dayali zay:f 6neri).

Low anterior rezeksiyonlarda anastamoz biutiinliigii degerlendirilmeli, ta-
kiben ostomi diisiiniilmelidir (orta kalitede kanitlara dayal gliglii 6neri).

Belirlenebilen hastalarda mikroskobik olarak bulas veya ¢ikarilacak alan
kenarlar1 yakin olanlarda ameliyat sirasinda radyoterapi kullanilabilir (dii-
stik kaliteli kanitlara dayali zayif 6neri) (You et al., 2020).
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Kolon ve rektumun cerrahisi, malign tiimori igeren bagirsak boliimii ile bir-
likte bu kismi besleyen vaskiiler yapilarin ¢ikarilmasini igerir. Agik cerrahiye al-
ternatif olarak gelistirilen ve giivenli bir yontem olarak gosterilen laparaskopik
kolektominin daha uzun bir ameliyat siiresine ragmen 6liim oranlari, kan kaybi,
yara yeri komplikasyonlarinda azalma, hastanede kalis stiresinde kisalma, bagir-
sak fonksiyonlarinin daha hizli geri doniisiinii saglamasi gibi avantajlari ile kolon
kanserinin cerrahi tedavisinde kullanildig: belirtilmektedir (Aarons & Mahmoud,
2013; Brown et al., 2019; Zhang et al., 2017). Maliyet acisindan bakildiginda daha
maliyetli olan ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirtilen robotik cerrahi-
nin de kolorektal ameliyatlarda kullanildigy, acik ve laparoskopik cerrahiye oranla
daha iyi goriis alani sagladigy, bagirsak hareketlerini daha erken baglattig1 ve has-
tanede 6lim oranlarini azalttig1 belirtilmektedir (Zhang et al., 2017). Endoskopik
Mukozal Rezeksiyon (EMR); yiizeyel submukozal invazyonu olan 2 cm ve daha
kiigiik lezyonlar i¢in kullanilmaktadir. Endoskopik Submukozal Diseksiyon (ESD);
yuzeyel submokozal invazyonu olan 2 cmden biiytik ve EMR uygulanamayan sub-
mukozal fibrozisli 2 cmden kii¢iik lezyonlar i¢in kullanilmaktadir. Bu yontemlerin
lezyonun bolgesel ve tam ¢ikarmalarinda kullanildig belirtilmektedir (Ahmed,
2020; Buccafusca et al., 2019; Keller et al., 2019).

Kolorektal Cerrahi Sonrasi Gelisebilen Baslica Komplikasyonlar

Kolorektal kanserli hastalar i¢in cerrahi temel ve en yaygin tedavi yontemi ola-
rak kabul edilse de cerrahinin dogas1 geregi bir ¢ok komplikasyon gelisebilmek-
te ve bu komplikasyonlar hastanede kalis siiresinde uzamalara, hasta ve ailenin
psikolojik durumunda etkilenmelere, aile ve saglik sistemi i¢in dnemli maliyetlere
neden olabilmektedir (Torghabeh et al., 2020). Anastomoz komplikasyonlari, ka-
nama, fistiil ve/veya abse olusumu, intestinal obstriiksiyon ve psodo obstriiksiyon,
cerrahi insizyona bagl komplikasyonlar, cinsel islev bozuklugu olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Abavi-Torghabeh et al., 2020; Bélge ve ark., 2017; Climent & Martin,
2018; Karadakovan & Eti Aslan, 2017; Yildiz Findik ve ark., 2019).

Ostomi Cerrahisi

Ostomi, karin duvarindaki bir agiklik ile intestinal igerigin digar1 atilmasini
saglayan cerrahi islemdir. Olusturulan agiklik stoma olarak adlandirilir. Agiz-
lagtirilan bolim ileum ise ileostomi, kolon ise kolostomi adini alir. Gegici veya
kalic1 olabilir. fleostomiden ¢ikis sivi halde ve siireklidir. Devamli stoma torbasi
kullanimi gerekir. Gegici kolostomi endikasyonlar: arasinda; kolon tikanikligi ve
darligy, retrovajinal fistiil, fekal peritonit, kolon-rektum yaralanmasi ve anastamoz
kagag1 vardir. Yaygin olarak sol kolon ya da transvers kolon ortasina yapilir. Ba-
girsagin dinlenmesine izin verilir ve 3-6 ay sonra yeniden birlestirme ile bagirsak
devamlilig: saglanir. Kalic1 kolostomi endikasyonlar: arasinda; tiim kolon-rektum
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tutulumunun oldugu agir crohn hastalari, ileoanal anastamoz uygulanamayan l-
seratif kolit hastalar1 ve ailevi polipozis (FAP) oykiisii olan hastalar vardir. Kalici
kolostomi sigmoid kolonda uygulanir, rektum ve aniis ¢ikarilir, anal kanal kapatilir
(Akyolcu ve ark., 2020; Celik & Tasdemir, 2018; Tarhan, 2022).

HEMSIRELIK BAKIMI

Kanser tanisi alan hastalar tanilamanin yapildig: ilk andan baslayarak palyatif
bakimi da kapsayan tedavi siiresi ve sonrasinda degerlendirme, semptom yoneti-
mi, duygusal-aragsal bilgi, giiven ve ayrica siirdiiriilebilir bakima ihtiyag duyarlar.
Yapilacak olan cerrahi girisim ve tedavi uygulamalarina yonelik yetersiz bilgi has-
talarda stres ve anksiyete olusturmaktadir (ilaslan ve ark., 2017; Sinmaz & Ozbas,
2020; Topgu & Baskin, 2019). Hemsireler, hastalarin var olan gereksinimlerini be-
lirleme, olas1 komplikasyonlar1 6nleme ve yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli
rollere sahiptir. Hemsirelik bakimi sadece fizyolojik sorunlar igin degil ayni za-
manda ostomi ile ilgili sizint, koku, diyare ve konstipasyon ile ilgili fiziksel so-
runlar1 kapsar. Ayrica ibadet etme, beden goriiniimiinden rahatsizlik, kiyafet de-
gisiklikleri, banyo yapma, fiziksel aktivite, seyahat etmede zorluklar, yorgunluk,
cinsellik ve istemsiz olan bagirsak seslerinden endiselenme, depresif duygular ile
ilgili psikososyal sorunlarda da saglanmalidir. Hemgireler bu sorunlarin ortaya
¢ikmasini 6nlemeye ve ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimlerine yonelik olarak bakim
verici, egitici, danigman, destekleyici, yetistirici ve kolaylastirici rollerini kullana-
rak bakim vermeli, taburculuk egitimi ve evde izlem yapmalidir (Duluklu & Celik,
2019; Vonk-Klaassen et al., 2016;). Yapilan ¢alismalarda kolostomili hastalarin has-
talik ve uygulanan tedavilere bagli olarak yasam kalitesinde olumlu ve olumsuz de-
gisiklikler olmakla birlikte olumsuz degisiklikler daha fazla goriilmektedir (Cengiz
& Bahar, 2017; Kimura et al., 2017; Sujianto et al., 2020; Tuominen et al., 2020).
Kolorektal kanser ameliyati geciren hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi deneyim-
lerinin incelendigi bir calismada hastalarin hepsi hastaliklarinin etkileri hakkinda
konusmak istemislerdir (Karaveli ve ark., 2014). Hastalarin hayatlarini degistiren
bu deneyimlerinde hastalarin ve yakinlarinin gereksinim duyduklar1 destek ve da-
nigmanligin saglanmasi, duruma yoénelik algilari, tutumlari ve duygularini anlama-
ya caligmak esastir (Kimura et al., 2017; Topgu & Baskin, 2019).

Kolorektal kanser tedavisinin cerrahi sonuglar1 sadece tiimoér yapisi ve iyi bir
cerrahiye bagli degil ayni zamanda iyi bir cerrahi siire¢ yonetimine de baglidir. Sag-
lik caliganlar: tarafindan ameliyat sonras: iyilesme siiresini kisaltmak amaci ile ge-
listirilen ve kanita dayali uygulamalar olan cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme
(Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) protokolleri kolorektal cerrahi geciren
hastalarda 6nerilmektedir (Lohsiriwat & Jitmungngan, 2019). Cok yonlii stratejiler
ve multidisipliner ekip yaklasimi gerektiren ERAS protokollerinin amaci; cerrahi
stres yanitinin en aza indirilmesi ve cerrahi sonrasi erken dénemde organ fonksi-
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yonlarini desteklemesi ve iyilestirilmesidir (Arslankili¢ ve ark., 2020; Lohsiriwat &
Jitmungngan, 2019). Kolorektal cerrahide uygulanmig olan ERAS protokollerinin
incelendigi sistematik bir derlemede geleneksel bakima gore ERAS protokolleri ile
bakim verilen hastalarin hastanede kalis stiresinin ve komplikasyonlarin goriilme
oraninin azaldig1 belirlenmistir (Kabatag & Ozbayir, 2016). On kabul ve ameliyat
oOncesi, ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi olmak tizere ii¢ temel baslik altinda in-
celenir (Gustafsson et al., 2019). Kolorektal cerrahi i¢cin ERAS protokolleri; ameli-
yat Oncesi egitim ve danismanlik, beslenme durumunun en iyi diizeye getirilmesi,
anestezi protokolleri, en iyi agr1 kontrolii, erken mobilizasyon, erken enteral bes-
lenme, ameliyat sonrasi ileusun 6nlenmesi ilkelerini igerir (Brown et al., 2019).

Kolorektal Cerrahi Siiregte On Kabul ve Ameliyat Oncesi Bakim
Kapsam1

o  Kapsaml bir danismanlik ve psikolojik destek, hasta merkezli bilgilen-
dirme cerrahi siirece hazirlikta memnuniyeti artirir ve cerrahi deneyimi
iyilestirir. Dogru ve tam bilgi bilinmeyenlere bagl korkuyu, anestezi ve
cerrahi ile ilgili anksiyeteyi, sonug olarak agriy: azaltabilir. Hastalar ve ya-
kinlari/bakim verenler, hastaneye kabul edilmeden 6nce cerrah, anestezi
uzmani ve en onemlisi bir hemsireden olusan multidisipliner bir ekiple
goriigmelidir (orta kalitede kanitlara dayali giiglii Oneri).

o Ameliyat 6ncesi hastanin en iyi duruma getirilmesi i¢in risk degerlendir-
mesi yapilmalidir. Kalp, akciger, bobrek hastaliklari, hipertansiyon, diyabet
varlig1 tanimlanarak en iyi duruma getirilmelidir. Alkol ve sigara kullani-
minin 4 hafta 6nceden birakilmasi 6nerilir (medikal risk degerlendirmesi
ve alkol kullanimi diigiik kaliteli kanitlara dayals, sigara kullanimi yitksek
kaliteli kanitlara dayal giiclii 6neri).

o Beslenme durumu, aliskanliklari, besin allerjisi ya da intoleransi olup ol-
madig1 belirlenir. Hastanin durumu uygun ise birka¢ giin dnce yiiksek
kalorili, proteinli ve karbonhidratli, posa birakmayan diyetle beslenme
saglanir. Yeterli beslenme ile bagirsak hareketliligine bagli kramplar 6n-
lenebilir, yetersiz beslenmeye bagli olusabilecek enfeksiyon ve anastamoz
kagag riskleri azaltilabilir (orta kalitede kanitlara dayal giiclii 6neri).

o Anemi, komplikasyonlar ve 6liim riski olusturabileceginden ameliyat 6n-
cesi donemde hastalarin hemoglobin diizeyleri iyi duruma getirilmelidir.
Demir eksikligi oldugunda gastrointestinal emilim engellenmis olabilece-
ginden IV uygulama distintlebilir (yiiksek kaliteli kanitlara dayal giiglia
Oneri).

o Hastanin ameliyat 6ncesi dénemde kaygi durumu degerlendirilip, ameli-
yat oncesi egitimler dikkatle planlanmalidir. Hastaya yeterince zaman ay-
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rilarak duygularini ifade etmesi i¢in desteklenir. Anksiyete seviyesi ve bas
etme mekanizmalar1 degerlendirilir. Gevseme teknikleri 6gretilir. Anksi-
yete diizeyi hastanin bas edemeyecegi diizeyde ise hekim tarafindan uygun
ilag secimi yapilir (orta kalitede kanitlara dayal: giilii 6neri).

o Derin solunum ve dksiirme egzersizleri gosterilir, birlikte yapilarak dogru
yapmasi saglanir.

o Venoz tromboemboliyi 6nlemek i¢in antikoagiilan tedaviye baslanmasi
ve ameliyat sonrasi birka¢ hafta devam edilmesi gerekebilir. Trombemboli
riskini azaltmak i¢in yatak i¢i ayak ve bacak egzersizleri 6gretilir ve trom-
boembolitik ¢orap kullanimi saglanir.

o Ameliyat sonrasi olusabilecek bulanti-kusmaya ait faktorler belirlenir ve
risk faktorlerinin varligina gore (kadin cinsiyet, ge¢mis bulanti kusma
oOykiisii, arag tutma Oykiisti ve sigara kullanmama, kullanilacak anestezik
ajanlar, uygulanacak cerrahinin tipi ve siiresi, gastrointestinal patoloji) ta-
nilama skalalar1 kullanilarak hekim ile isbirligine gidilir (yitksek kalitede
kanitlara dayali gticlii 6neri).

o Ameliyat 6ncesi istemi yapilan uygun antibiyotik profilaksisi (sefalosporin
ile metronidazol kombinasyonu) insizyondan 60 dakika 6énce uygulanma-
lidir (yliksek kalitede kanitlara dayali giiclii 6neri). Ayrica oral mekanik
bagirsak hazirligi alan hastalarda oral antibiyotik verilebilir (diistik kalite-
de kanitlara dayali zayif 6neri).

o Antiseptikli soliisyonlarla dug alma, rutin tily temizligi gibi uygulamalarda
kanitlar yetersiz olmakla birlikte, cilt temizliginde alkol bazli klorheksidin
soliisyonu kullanilmalidir (ytiksek kalitede kanitlara dayal gticlii 6neri).

o Mekanik bagirsak hazirlig:1 dehidratasyon ve konforda bozulmaya neden
olabileceginden rektal cerrahi disinda rutin kullanilmamalidir (diigiik ka-
litede kanitlara dayali zay:if oneri).

o Hastada var olan diger hastaliklar g6z 6niine alinarak ameliyat 6ncesi do-
nemde sivi-elektrolit durumu degerlendirilmeli, gereken durumlarda uy-
gun swv1 tedavisi ile hasta desteklenmelidir. Ameliyat 6ncesi uzun siiren
acliktan kaginilmasi, anestezi uygulamasinin baglangicindan iki saat 6n-
cesine kadar berrak sivilar (karbonhidrat iceren icecekler) uygulanmasi,
rutin bagirsak hazirhgindan kaginilmasi sivi-elektrolit dengesizliklerini
onlemede Onerilmektedir (orta diizeyde kanitlara dayali giiclii 6neri).

o  Planl ameliyatlarda ameliyat 6ncesi déonemde 6 saat 6ncesine kadar hafif
ogtinler ve iki saat 6ncesine kadar oral karbonhidrat i¢eren berrak sivilara
izin verilmelidir (yliksek kalitede kanitlara dayal gii¢lii 6neri). Ameliyat-
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tan onceki gece 800 ml, anestezi uygulamasindan 6nceki 2-3 saat 400 ml
olarak uygulanan oral karbonhidrat sivilarinin gece boyunca a¢ kalma ve
ameliyata bagli katabolik yanit1 azalttig1 gosterilmistir (orta kalitede kanit-
lara dayal: giigli Oneri).

Ameliyat sonras: tiip ve drenleri olabilecegi ve kullanim amaci hakkinda
bilgi verilir.

Durumu agir olan hastalarda aldig: ¢ikardig: izlemi 6nemlidir. Kusma var-
sa 6nlemek i¢in istemi yapilan ilaglar uygulanir, oral alim kisitlanir, nazo-
gastrik sonda uygulanarak midede biriken sivinin gerginlik olusturmasi
onlenir. Bagirsak sesleri izlenir, tikaniklik, perforasyon belirtileri takip
edilir.

Hasta ve ailenin giiveni kazanilarak bakima katilimlar1 konusunda tesvik
edilir (Akyolcu ve ark., 2020; Can, 2020; Celik & Tagdemir, 2018; Gustafs-
son et al., 2019; Kabatas & Ozbayu’, 2016; Karadag & Bulut, 2019; Karada-
kovan & Eti Aslan, 2017; Yildiz Findik ve ark., 2019).

Kolorektal Cerrahi Siirecte Ameliyat Siras1 Bakim Kapsami

Hastanin ameliyathaneye kabulii ile baglayan ameliyat siras1 donem has-
tanin ayilma iinitesine veya yogun bakima transfer edilmesine kadar olan
stirecteki tiim uygulamalar1 kapsar.

Genel olarak uygulamalar hasta konforu, mahremiyetin saglanmasi, ruh-
sal durumu, cerrahi alan kontrolii ve asepsinin saglanmasi, uygun pozis-
yon verilerek hasta giivenliginin saglanmasi tizerine odaklanir.

Genel anestezi uygulanacak hastalarda kisa etkili inhalasyon anestezik
ajanlarinin (oksijence zenginlestirilmis sevofluran veya desfluran) kul-
lanimi ameliyat sonras: iyilesmede hizlanma, deliryum riskinde azalma
avantajlari nedeniyle 6nerilmektedir (diisiik kalitede kanitlara dayali giiglii
Oneri).

Ameliyat sirasinda uygun sivi tedavisi sivi dengesini siirdiirecek sekilde
saglanmalidir (yiiksek kalitede kanitlara dayali giiglii 6neri).

Ameliyat siiresince uygun 1sitma araglari ile normal viicut sicaklig1 siirdii-
rilmelidir (yitksek kalitede kanitlara dayal: gii¢lii 6neri).

Cerrahi insizyon se¢iminde en kisa ve transfers kesiler, miimkiinse lapa-
roskopik yontem hizli bir iyilesme i¢in avantaj sagladigindan, yara komp-
likasyonlari, insizyonel herni ve yapisikliklarda azalma gibi belirgin avan-
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tajlar1 nedeniyle Onerilmektedir (yiiksek kalitede kanitlara dayali giiglia
Oneri).

«  Rautin dren kullanimindan kaginilmali, kullanimi gereken durumlarda en
kisa siirede ¢ikarilmalidir (yiiksek kalitede kanitlara dayali giiclii 6neri).

o  Cilt hazirhiginda klorheksidin alkol (klorheksidin %70’lik alkol ile %2 ora-
ninda) 6nerilmektedir.

o Ameliyat sirasinda nazogastrik tiiplerin endotrakeal entiibasyondan 6nce
mideye girmis olabilecek havanin bosaltilmasi, laparoskopik vakalarda
olast mide yaralanmalarini 6nlemek amaci diginda rutin kullanimidan
kaginilmaly, kullanildigr durumlarda da anestezi etkisi gegmeden ¢ikaril-
malidir (ytiksek kalitede kanitlara dayalr gticlii 6neri).

o Ameliyat siiresince uygun sivi replasmani saglanmaly, eksik ya da fazla siv1
uygulamalarindan kacinilarak sifira yakin olacak sekilde denge korunma-
hidir (yiiksek kalitede kanitlara dayali giclii 6neri). (Arslankilic ve ark.,
2020; Cavallaro & Bordeianou, 2019; Gustafsson et al., 2019; Kabatas &
Ozbayir, 2016; Tuna & Kursun, 2018).

Kolorektal Cerrahi Siirecte Ameliyat Sonras1 Bakim Kapsami

o Erken dénemde agr1 olgekleri (iletisime gecilemeyen hastalarda sozel ol-
mayan agr1 0lgekleri) kullanilarak agri degerlendirilir. Agrinin yeri, stiresi,
ozelligi, sikligy, niteligi, agr1 esigi, agriy1 artiran/azaltan etkenler, hastanin
agr1 hakkindaki inan¢ ve diigiinceleri, tedavi ve yan etkiler konusunda
beklentileri belirlenir. Oda sicakligy, giiriiltd, 1s1klandirma gibi agriy1 ar-
tirabilecegi belirlenen gevresel faktorler kontrol altina alinir. Yeterli uyku
ve dinlenme saglanir. Agrinin yonetiminde kullanilabilecek farmakolojik/
nonfarmakolojik yontemler belirlenir. Istemi yapilan ilaglarlar uygulanir.
Agr1 kontroliinde opioidler yerine, multimodal analjezi uygulanmalidir.
Multimodal yaklagim kullanmanin yarar: her bir ilacin yan etkisinden
kaginirken agr1 kontroliinii gelistirecek mekanizmalarla agriyr azaltmaya
dayanir. Opioid analjezik kullaniminin gastrointestinal sistem, solunum
fonksiyonlari, santral sinir sistemi {izerine olumsuz etkileri nedeni ile agr1
kontroliiniin saglanmasinda miimkiin oldugunca kullanilmamasi, alter-
natif olarak Torakal Epidural Anestezi (TEA), diisiik doz spinal analjezi,
epidural analjezi uygulanabilecegi belirtilmektedir (orta diizeyde kanitlara
dayali giiclii 6neri). Uygulanan girisimlerden sonra agr1 tekrar degerlen-
dirilir.

o Derin ven trombozunu onlemek amaci ile hastanede kaldiklar: siirede ve
mobilize oluncaya kadar hastalara kompresyon coraplar1 ve aralikli pno-
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motik kompresyon cihazlar1 uygulanmalidir. Farmakolojik tedavide he-
kim istemi ile diigtik molekiil agirlikli heparin veya farksiyone olmayan
heparin uygulanmalidir (yiiksek kalitede kanitlara dayal gliclii 6neri).

Swvi elektrolit izleminde denge sifira yakin olacak sekilde stirdiiriilmeli,
kayiplar yerine koyulurken dengeli soliisyonlar tercih edilmelidir (digiik
kalitede kanitlara dayal giiglii 6neri).

Uriner retansiyonu énlemek ve ¢ikist izlemek amaci ile kullanilan iiriner
kateter dogrudan enfeksiyon riski ve mobilizasyonda gecikmeye neden
olabileceginden sinirlandirilmalidir. Uriner kateter uygulamasi kolorektal
cerrahi sonrasinda iriner retansiyon risk faktorleri (erkek cinsiyet, epidu-
ral analjezi ve pelvik cerrahi) varligina gore hastaya 6zel bireysellestirilme-
lidir. Rutin kateterizasyon 1-3 giine kadar tavsiye edilir (yiiksek kalitede
kanitlara dayali giiglii oneri).

Ameliyat sonrasi ileus riskini 6nlemek amacr ile multimodal analjezi uy-
gulamalarinda opioid kullanimi sinirlandirilmali, minimal invaziv cerra-
hi teknikler uygulanmali, nazogastrik tiip kullanimi sinirlandirilmali ve
uygun swvi tedavisi saglanmalidir (yiiksek kalitede kanitlara dayali giigli
Oneri).

Cerrahi travmaya yanitin 6nemli bir gostergesi psddodiyabet olarak ad-
landirilan insiilin direncidir. Komplikasyonlar i¢in risk olusturabilecegin-
den hiperglisemiden ka¢inilmalidir. Kan glikoz seviyesi uygun sinirlarda
tutulmalidir (orta kalitede kanitlara dayali giiglii 6neri).

Iyilesmeyi hizlandirmak ve enfeksiyon olusum riskini azaltmak i¢in ame-
liyattan 4 saat sonra enerji ve protein ihtiyacini karsilayacak oral beslen-
menin baslanabilecegi belirtilmektedir (orta kalitede kanitlara dayali giiglii
oneri). Sivt gidalarla beslenme baslanmali, hastanin tolere etme, istah du-
rumu ve iyi dengelenen bir beslenme planina gore sirayla yumusak ve kati
gidalara gecis yapilmalidir. Normal besin alimini tolere edip intravenoz
swvilar kesilinceye kadar aldig1 ¢ikardig: takibi yapilir. Metabolik rahatsiz-
lik, mekanik tikaniklik ve tedaviye bagli olarak bulanti ve kusma izlenmeli,
diyare ve konstipasyon gelisimi énlenmelidir. Iyi bir beslenme i¢in uygun
bir ¢evre saglanmali, agrili islemler yemek 6ncesi planlamada bulundurul-
mamaly, agr1 kesici ya da bulant: giderici gibi ilaglar1 varsa beslenmeden
once verilmelidir.

Solunum komplikasyonlarinin énlenmesinde iki saatte bir pozisyon degi-
simi, derin nefes ve Oksiiriik egzersizleri ve erken mobilizasyon saglanir.
Ameliyat sonrasi hastaya uygulanan yatak kenarinda oturtmak, ayaga kal-
dirmak, yiiriitmek gibi temel uygulamalar pulmoner komplikasyonlarin
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(pnémoni, atelektazi gibi) 6nlenmesinde etkili olup yogun bakimda kalis
stiresinde kisalma sagladigi gosterilmistir. Erken mobilizasyon 6niindeki
engeller yetersiz agr1 kontroli, intravenoz tedavilerin devam etmesi, iiri-
ner kateterizasyon siiresinin uzamasi, hastanin motivasyonu, eslik eden
hastaliklar1 olarak gosterilmektedir. Erken mobilizasyonun saglanmasinda
hasta egitimi ve cesaretlendirmesi gerekmektedir (orta kalitede kanitlara
dayali gii¢lii 6neri).

o Yara yeri kanama y6niinden sik takip edilir, dren ve pansumanlar deger-
lendirilir. Lokal enfeksiyon ve yasam bulgulari izlenir, pansuman degisim-
leri sirasinda aseptik tekniklere uyulur, yaranin iyilesme durumuna gore
pansumanlar agamali olarak ¢ikarilir. Solunum egzersizleri sirasinda yara
bolgesi desteklenir. Hemoglobin, hemotokrit ve kanama bulgular izlenir.

o Kolostomi varsa stoma 6dem, renk, sizint1 ve kanama agisindan sik ara-
larla kontrol edilir. Stoma icerigi izlenir, yara bélgesi digki bulasina kars:
korunur, stomada iskemiyi diisiindiiren bulgular not edilerek cerrah bil-
gilendirilir. Kolostomi torbasinin degisimi ve deri bakimi hastaya-bakim
vericiye-aileye 6gretilir, bakimi uygun sekilde yapabilmede beceri gelistir-
mesi i¢in hasta desteklenir ve uygun arag/torba se¢imi konusunda bilgi-
lendirilir.

o Anastamoz sizintis1 (abdominal distansiyon, viicut 1sisinda artis, sok belir-
tileri goriilebilir), stoma prolapsusu, perforasyon, stoma retraksiyonu, deri
irritasyonu, konstipasyon gibi komplikasyonlar izlenir. Stk batin muayene-
si (tikaniklik olusursa; bagirsagin st kisimlarinda ise bityiik hacimli kus-
malar, alt kisimlarinda ise yaygin distansiyon vardir), bagirsak seslerinin
baslama durumu, gaz ¢ikist ve ilk diski degerlendirilir.

o Cerrahi sonrasi bagirsaktaki degisim acil veya sik defekasyon, konstipas-
yon, diyare, diskiyr tam bosaltamama, asir1 gaz, perianal agr1 ve fekal in-
kontinans (en sik) gibi siklig1 yasa, radyoterapi tedavisine, timor seviyesi-
ne, uygulanan cerrahi girisime, sinir yaralanmasi varligina goére degisiklik
gosteren bosaltim sorunlar: goriilebilir. Bireyin mevcut durumlar ile nasil
basa ¢iktig1 6grenilmeli, uygun diyet, pelvik taban kas egzersizleri, biyofe-
edback, elektrik stimiilasyonu gibi nonfarmakolojik ve Loperamid HCL
(barsak hareketliligini azaltir), Amitriptilin (bagirsaktan gecisi yavaslatir),
antispazmotikler, gliserin fitilleri gibi farmakolojik tedaviler uygulanabilir.

o  Stoma agilmigsa beslenme durumu degerlendirilir. Aligkanliklary, allerji ya
da intolerans durumu goz 6niinde bulundurularak, agir1 koku ve gaz yapan
yiyecekler (lahana, brokoli, karnabahar, yumurta, balik, fasulye ve yiiksek
posal1 gidalar) konusunda hasta-aile bilgilendirilir. Diyareye neden olan
yiyecekler (meyveler, yiiksek lifli gidalar, soda, gazoz gibi) ve konstipas-
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yonun 6nlenmesi (kuru erik, elma suyu gibi gidalarin tiiketimi) gerektigi
ve giinliik s1v1 alimi (en az 2L) konusunda tesvik edilmelidir. Bir besin ilk
kez alinacaksa az miktarda yaninda baska bir sey yemeden denenmelidir.
Stoma komplikasyonlarini azaltmak i¢in bireyin viicut agirlig1 izlenir ve
ideal viicut agriligini korumasi i¢in desteklenir.

o  Hastalar degisen beden imaji, ameliyata ve stomaya iliskin endise ve dii-
stinceleri nedeniyle genel olarak azalmis konsantrasyon, istek ve sosyal ne-
denlerle fiziksel aktivitede bulunmak istemeyebilirler. Olumlu beden imaj:
i¢in desteklenmeli, yeterli fiziksel hareket, diizenli beslenme, giinliik su
alimi konularinda cesaretlendirilmelidir. Digk: atilminin diizenlenmesin-
de kullanilan irrigasyon soliisyonlar: hastanin fekal inkontinans korkusu
olmadan sosyal aktivitelere katilmasin1 saglayabilir. Ayn1 ya da benzer gi-
risimle kargilagmis ve bag etmede bagarili olmus kisilerle goriismesi sagla-
narak farkl bakis agilar1 kazanmalari saglanabilir.

o  Cinsellige iliskin duygularini ifade etmesi i¢in firsat saglanmali, hasta
hemsire tarafindan kendi deger yargilarindan uzak tarafsiz olarak dinlen-
melidir. Esiyle mevcut durum, yanlis diistince ve algilar hakkinda konu-
sabilmesi i¢in uygun ortam saglanmalidir. (Aktas & Kogasli 2020; Ayik ve
ark., 2018; Can, 2020; Cavallaro & Bordeianou, 2019; Celik & Tasdemir,
2018; Gustafsson et al., 2019; Karadag & Bulut, 2019; Karadakovan & Eti
Aslan, 2017; Ripollés-Melchor et al., 2019; Sharour, 2020; Stnmaz & Ozbas,
2020; Yildiz Findik ve ark., 2019).

Kolorektal Cerrahi Siire¢ Sonrasi Taburculuk Egitimi Kapsami

Taburculuk kriterlerini ve ulagilmak istenen giinliik hedefleri belirlemek 6nem-
lidir. Taburculuk egitimi; beslenme, aktivite, yara yeri/stoma bakimi ve kontrolleri
konusundaki bilgilendirmeleri kapsar. Tiim agiklamalar hasta-bakim verici-aile-
nin anlayacag: sekilde yapilir. Cerrahi tedavi sonrasindaki siire¢ hasta-aile i¢in
stresli bir donem olabilir. Planlanmis izlem ve testlerin yapilmasi, olast uzun doé-
nem yan etkilerin izlenmesi, beslenmenin diizenlenmesi, ¢esitli vitamin takviyeleri
ve diizenli fiziksel aktivite, genel saghigin izlemi i¢in vazgegilmezdir. Stomaterapi
hemsiresi tarafindan hasta-aileye stomay1 kabullenme, stoma yonetimini 6gren-
me, gerekli malzemelerin temini konusunda bilgi verilir. Yeni duruma viicudun
aligmasi i¢in zamana ihtiyag oldugu, bagirsak aliskanliklarinin zamanla diizene gi-
recegi belirtilir. Kapsamli bakim saglamak i¢in risk altindaki bireylerin tarama ve
egitimlerine 6nem verilir. Birinci derece hasta yakinlarina diizenli araliklarla kolon
kanseri taramasi yaptirmanin énemi agiklanir (Akyolcu ve ark., 2020; Gustafsson
etal., 2019; Karadag & Bulut, 2019; Laird & Raudonis, 2020; Moe, 2020; Thanikac-
halam & Khan, 2019). Ayrica hastalara verilecek psikolojik destek, hastalik ve ilgili
egitimlerin, kansere bagli stres ve endiseleri azalttig, gevseme becerilerini gelistir-

https://doi.org/10.47115/jshs.1110048 d



Kolorektal Kanserlerin Cerrahi Tedavi Stirecinde Hemsirelik Bakimi

digi ve hastaligin tekrarlama riskini azalttig1, uygun izleme ve tarama davranislari
gelistirmede fayda saglayabildigi belirtilmektedir (Zhang et al., 2020).

SONUC VE ONERILER

Kolorektal kanser cerrahisinde uygulanacak tedavi siirecinde, ameliyat 6nce-
si-sirasi-sonrasi donem ile ilgili fizyolojik ve psikolojik sorunlar goriilebilir. Ayni
zamanda eksik ya da hatali bilgiler hastalarda stres ve anksiyete olusturabilir. Hem-
sirelik bakim uygulamalar1 ve egitimleri fizyolojik sorunlar ile birlikte ostomi ba-
kim1 ve olas1 komplikasyonlarini da kapsamalidir. Hemygireler hastalarin bireysel
ihtiyaglarini belirlemeli, olas: komplikasyonlarin olusmadan 6nlenmesi i¢in tedbir
almalidirlar. Cerrahi hemsireleri tarafindan ameliyat 6ncesi-sirasi-sonras: donem-
lerde mevcut duruma gore hasta ihtiyaglari belirlenmeli, var olan sorunlar ¢oziim-
lenmeli, yasam kalitesini iyilestirmek i¢in yapilmas: gerekenlere hasta-bakim ve-
rici-aile ile birlikte karar verilmelidir. Ayrica hastalarin ifade edemedigi cinsellik
ile ilgili konularda hastanin duygularini ifade etmesi i¢in uygun ortam saglanmali
ve bu konuda cesaretlendirilmelidir. Hastanin poliklinige basvurusu ile baglayan
cerrahi siire¢ agamalarinin timiinde hemsire bakim verici, egitici, danigman, des-
tekleyici, yetistirici ve kolaylastirici rollerini kullanarak bakim uygulamalarini sag-
lamali ve kapsaml1 bir taburculuk egitimi vermelidir.
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