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ÖZOFAGUS CERRAHİSİNDE HEMŞİRELİK BAKIMI
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Sibel TOK1

ÖZET

Hemşirelik mesleğinin merkezini oluşturan insan, biyolojik-fizyolojik, psikolojik 
yönleri ile ailesi, grubu, ait olduğu toplum ve sosyal ilişkileri içinde bir bütündür ve 
bu bütünün sağlıklı kalabilmesi için karşılanması gereken sağlık bakım gereksi-
nimleri vardır. Sağlık hizmetlerinde sunulan bakım süreçleri, hasta ve hasta yakın-
larının sağlık durumlarını etkileyen birincil mekanizmalardır. Hemşireler, hastalık 
belirtilerini teşhis etmekte ve disiplinler arası ekip tarafından öngörülen hastalık-
ların tedavi süreçlerinde yer almaktadır. Özofagus cerrahi hastalıklarında da hem-
şireler, hastalıkların önlenmesinde ve hastaların tedavi süreçlerinde sağlık ekipleri 
arasındaki koordinasyon faaliyetlerinden birinci derece sorumludur. Özofagus 
cerrahi hastalıklarında hemşirelik bakımı, preoperatif, intraopretaif ve postoperatif 
dönem olmak üzere üç aşamada verilmektedir. Bu bölümde en sık gerçekleştiri-
len özofagus cerrahilerinde (akalazaya, özofagus tümörleri, gastroözefajial reflü 
hastalığı, özofagus varisleri, özofagus divertikülleri, özofageal hiatal herni hasta-
lıklarında) preoperatif ve postoperatif hemşirelik bakımları ele alınacaktır.
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Tümör ve Çevre dokulara Uygulanan Basınçla İlişkili Ağrı

•	 Her şift de hastanın sözel olmayan ağrı belirtilerinde ve hasta ağrısının olduğu-
nu belirttiğinde ağrı skalası ile ağrı düzeyi değerlendirmelidir.

•	 Ağrın rahatlatılması için orderında bulunan ağrı kesici ilaçlar uygulanabilir.

Üzüntü/ hüzün

Kanser ağrı, solunum, beslenme ve boşaltım gibi sorunları gibi birçok semptomun 
yaşandığı, çaresizlik, belirsizlik ve umutsuzluk içeren, acı içinde ölümü çağrıştıran, 
suçluluk ve kaygı uyandıran, panik ve korku yaratan ciddi ve kronik bir hastalıktır 
(44). Kanser tanısı alan kişi, şaşkınlık, kararsızlık, öfke ve keder duyguları yaşar. 
Sadece hastayı değil, aile sürecinde bozulma, iş kayıpları, ekonomik sıkıntılara etki 
ederek ailesini ve yakınlarını da etkilemektedir.

 Özofagus kanserine ilişkin kötü prognoz hasta ve ailelerin hastalığa verdiği 
tepkileri artıracaktır. Yapılan çalışmalarda, tedavinin her aşamasında hasta ve 
hasta yakınlarının duygusal etkilenme ve bunun sonucunda gelişen psikolojik bo-
zukluklar tespit edilmiştir. Hastaların ve ailelerinin, hemşireler ve tüm sağlık çalı-
şanları tarafından psikolojik yönden desteklenmeleri önemlidir, gerekirse ailelerin 
psikolojik yönden destek almaları yararlı olacaktır.
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