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RADYOTERAPI SONUCU GELISEN YAN ETKILER VE HEMSIRELIK
YAKLASIMI
Asli SIS CELIK?

OZET

Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapinin ana ilkesi kanserli hiicrelerin tahrip edilmesi i¢in iyonize
radyasyonun kullanilmasidir. Giiniimiizde birgok kanserin tedavisinde radyoterapi kullanilmaktadir. Her ne
kadar giivenilirlikle kullanilsa da tiim tedavi yontemlerinde oldugu gibi radyoterapinin de yan etkileri vardir.
Radyoterapinin yan etkileri doza bagimli olmakla birlikte, ilk sikayetler yaklasik birinci haftadan sonra baslar ve
bazen bir 6miir devam eden hasar olusabilir. Hizli bdliinen hiicreler, yavas boliinen hiicrelere gore genellikle
radyasyona daha fazla duyarlidir. Bu nedenle radyasyonun akut etkisi hizli béliinen hiicrelere bagli, kronik etkisi
ise yavas boliinen hiicrelere bagli olarak ortaya ¢ikar.

Radyoterapi uygulamalar1 sonucu gelisebilecek yan etkilerin bilinmesi ve onlenmeye galisilmasi, yan
etkilere yonelik uygun bakimin saglanmasi, planlanan tedavinin uygulanmasi, giinliik yasam aktivitelerinin
stirdiiriilmesi ve hasta /ailenin egitimini igeren hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinin semptomlar1 en aza
indirgemede 6nemli oldugu bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler : Radyoterapi, Yan Etkiler, Hemsirelik Bakimi

SIDE EFFECTS CAUSED BY RADIOTHERAPY AND THE NURSING
APPROACH

ABSTRACT

Basic principle of the radiotherapy that is used in cancer treatment is the use of ionized radiation in order
to destroy cancerous cells. Radiotherapy is used in the treatment of several cancer types today. Despite being
used with confidence, radiotherapy has some side effects just like all other treatment methods. Side effects of
radiotherapy depend on the dose and first complaints start approximately one week later and it might
occasionally cause damages that would last a lifetime. Rapidly -dividing cells are generally more susceptible to
radiation compared to slowly-dividing cells. Thereby, while the acute effect of radiation emerges depending on
rapidly-dividing cells, its chronic effect emerges based on slowly-dividing cells.

It is known that being aware of side effects that might develop as a result of radiotherapy practices and
preventing these side effects, providing appropriate care for side effects, implementing the treatment planned,
sustaining the daily life activities and implementing nursing interventions that involve the training of the patient /
family are important in minimizing the symptoms.
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GIRIS

Kanser tedavisinde, cerrahi ve kemoterapinin yaninda radyoterapi de oldukga sik
kullanilmaktadir. Genel olarak kanserli hastalarin %50-60’1min hastaliklarinin seyrinde,
kiiratif veya palyatif amagla, radyoterapiye ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir. Radyoterapinin
amaci kanserli hiicreleri yok etmektir ancak bu arada tedavi alani iginde kalan saglikli
hiicreler de etkilenmektedir. Radyoterapi uygulandiginda hiicrede hasar olusur. Hasara bagli
hiicre 6liimii olusabilir ya da hasar tamir edilir ve hiicre yasamina devam eder. TUmor
tedavisinde kaginilmaz olarak saglam dokularda tedavi alanina girmekte ve radyasyondan
olumsuz etkilenmektedir (1, 2).

Radyasyonun normal dokuya yapacagi hasar bir¢ok faktore baglidir;

- Tedavi alaminin genisligi ve lokalizasyonu: Alan genisledikce komplikasyon riski
artar. Ayrica tedavi alaninin i¢inde yer alan kritik organ sayis1 ve hacmi arttikca risk artar.

- Uygulanacak toplam ve giinliik doz miktari: Gerek toplam gerekse giinliik doz
miktar1 ne kadar yiiksekse, yan etki riski de o kadar ytiksek olacaktir.

- Hastanin yas1 ve genel durumu: Yash ve direnci diisiik hastalarda ve genel durumu
bozuk olan hastalarda radyoterapiye bagli yan etkiler daha ¢abuk gelisir ve daha problemli
seyreder.

- Tedavinin Kkalitesi: Dogru cihaz se¢imi, dogru planlama ve tedavi siiresince dikkatli
bir takiple yan etki olasiligini en aza indirmek miimkiindiir.

Genelde, radyoterapi goren hastalarda tedavinin ilk haftasinda belirgin hicbir yan etkiye
rastlanmaz. Doza bagimli olmakla birlikte, ilk sikayetler yaklasik birinci haftadan sonra baslar
ve bazen bir omiir devam eden hasar olusturabilir. Hizl1 boliinen hiicreler, yavas boliinen
hiicrelere gore genellikle radyasyona daha fazla duyarlidir. Bu nedenle radyasyonun akut
etkisi hizli boliinen hiicrelere bagli, kronik etkisi ise yavas boliinen hiicrelere bagli olarak
ortaya ¢ikar (1-5).

Akut Yan Etkiler

Radyoterapi uygulanmasi sirasinda ya da radyoterapi bitiminden hemen sonra ortaya
cikan etkilerdir. Bu etkilere 6zellikle hizli boliiniip ¢ogalan hiicrelerin bulundugu doku ve
organlarda (gastrointestinal sistem mukozasi, kemik iligi, cilt, orofarengeal ve Ozefagus
mukozasi) rastlanir. Etkinin siddeti hiicrelerin radyasyon duyarliliginin yaninda tedavi
teknigi, toplam radyasyon dozu, fraksinasyon Ozellikleri ve tedavi sahasi genisligi ile de

iliskilidir (1,3,6).
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Geg¢ Yan Etkiler

Radyoterapiye bagl olarak olusan ge¢ etkiler radyoterapinin tamamlanmasindan aylar
sonra ortaya cikan etkilerdir. Genellikle yavas prolifere olan hiicrelerdeki (sinir sisteminde
oligodendroglia, periferik sinir dokusunda schwann hiicreleri, bobrekte tubul epiteli, kan
damarlarinda endotel, ciltte fibroblastlar, kemikte osteoblast ve kondroblastlar) kayip
sonucunda olusurlar. Ge¢ donem etkilerin olusumuna neden olan faktorler; uygulanan
radyoterapinin fraksiyon basina diisen dozu ile toplam radyasyon dozudur. Erken donem
etkilerinin aksine bu yan etkiler genellikle kalic1 etkilerdir. GIS yan etkilerine daha siklikla
tedavi sonrasi ikinci yilda rastlanirken iiriner kanal komplikasyonlart daha sik olarak {igiincii
ve besinci yillar arasi gozlenir. Radyoterapinin ge¢ donem en ciddi yan etkilerinden biri de
radyasyona bagli ikincil kanserlerdir. Pelvik radyoterapi sonrasi ge¢ donemde olusan
fistiilizasyon, stenoz, ciddi kanama ya da ikincil kanserlerin siklig1 tam olarak bilinmese de bu
oranin ortalama degeri tedavi sonrasindaki 5-10 yil igerisinde yaklasik %4-8’dir. Radyoterapi
alan hastalarda almayan hastalara gore daha yiiksek ikincil kanser insidansi rapor edilmistir.

Bildirilen raporlara gore hastalarin yasam kaliteleri de yan etkilerden siddetle etkilenmektedir

(2,3,6-10).

I. Cilt Reaksiyonlarinda Hemsirelik Yaklasimi

Radyoterapi uygulamalari basladiginda,

o Cilt biitlinliigiinilin tanilanmast,

e Gerekli tedavi alanlarinin izlenmesi,

e Cildi koruma ve travmay1 azaltmada hasta/aileye egitim verilmesi,

e Alanin 1lik su ile temizlenmesi kuru, yumusak bir havlu ile ovusturmadan tampon
ederek kurulanmasi,

e Sabun kullanimindan kag¢inilmasi, gereksinim duyuldugunda deodorant ve parfiim
igermeyen sabunlarin kullanilmasi,

o Cilt lizerine deodorant, parfiim, pudra gibi kozmetiklerin kullanimindan kaginilmasi,

e Teri emme ve tahrig etmeme 6zelliginde olan genis pamuklu giysiler 6nerilmesi,

e Kemer, sutyen gibi dar giysilerin giyilmesinin dnlenmesi,

eSicak termofor ve elektrikli battaniye gibi sicak uygulamalarin yapilmamasi

konusunda hasta bilgilendirilir (1-3,11-15).
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Kuru desquamasyon gelistiginde,

e Kasint1 ve hassasiyet bulgularinin tanilanmasi,

e Hekim istemi dogrultusunda giinde 2-3 kez hidrofolik nemli losyonlar kullanilmasi,

e Tedavi Oncesi ciltten asan losyonlarin temizlenmesi,

¢ Cildin kuru tutulmasi,

e Soguk ve sicak uygulama yapilmamasi,

e Dikkatli bir cilt bakimi uygulanmasi,

¢ El yikamanin 6nemi konusunda hasta egitimini igerir.

Yas desquamasyon gelistiginde,

e Serum fizyolojik ile giinde 3-4 kez cilt irigasyonu uygulanmasi,

e Cilde hidrokoloid pansumanlarin uygulanmasi,

¢ Enfeksiyon bulgularinin tanilanmast,

¢ Drenajdan kiiltiir alinmasi,

¢ Hekim istemi ile analjeziklerin uygulanmasi,

ePerinede yas desguamasyon gelistiginde, oturma banyolari, perianal kompres
uygulama girisimlerini igerir.

Radyasyon tedavisi tamamlandiginda;

¢ Radyoterapi uygulanan bolgelerin direk giines 1s18indan korunmasi gerektigi,

e Giines 15181na direk maruz kalindiginda yiiksek koruyuculu giines kremlerinin
kullanilmasi,

e Tedavi bolgesinin eritem, agri, kuruluk ya da nemli deri dokiintiisii agisindan
degerlendirilmesi ve aksi belirtilmedikge tedavi bolgesini gosteren ¢izgilerin silinmemesi,

e Tedavi alaninin sicak degil, sadece 1lik suyla temizlenmesi ve daha sonra yumusak bir
havlu ile tampon yapilarak nazikge, tahrig etmeden kurulanmasi,

e Tedavi alanina sabun, deodorant, pudra, parfiim, makyaj malzemesi, agir kokulu
losyonlar ve deri kremleri siiriilmemesi; gerekmedikce sabun kullanilmamast,

e Tedavi bolgesi iizerine siki giysiler giyilmemesi; 1sinlama alani koltuk altinda ise
koltuk alt1 tiiylerinin temizlenmemesi,

e Tedavi alanina degiyorsa pamuklu kiyafetler giyilmemesi,

e Tedavi alanindaki tiiylerin tiras bicagi ya da agda ile almaktan kacinilmasi,

e Tedavi alanina sicak su termoforu, elektrikli battaniye, sicak ve soguk uygulamalar
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gibi 1s1 uygulamalar1 yapilmamasi,

e Tedavi alaninin giines, riizgar ve soguktan korunmasi konusunda egitim verilmelidir.

1. Yorgunluk Durumunda Hemsirelik Yaklasim

Optimal olarak yorgunluk olusmadan 6nce yorgunluk bi¢imi ve siiresi konusunda hasta
ve yakinlarina bilgi vermek gereklidir. Eger yorgunluk meydana gelirse bunun tedavinin bir
sonucu oldugu, tedavinin etkin olmadigi veya hastaligin ilerledigi anlamima gelmedigi
konusunda aciklama yapilmalidir. Egitime ek olarak enerjiyi koruma, aktivite yonetimi ve
dikkati bagka yone ¢ekme gibi stratejiler konusunda danismalik yapilmalidir. Enerjiyi koruma
ve aktivite yOnetimi, 0grenme ve hastalarin bu aktiviteleri yasam bigimlerine entegre
etmelerine odaklanan bir uygulamadir. Enerjiyi koruma hastalarin gerekli olmayan
aktivitelerini ertelemesini, enerjisinin yiiksek oldugu zamani belirlemesini, enerjisinin yiiksek
oldugu zamanlarda aktivitelerini gergeklestirmesini ve dinlenme periyotlarina giin iginde yer
vermesini saglayan bir yaklasimdir. Hastalarin giinliik veya haftalik olarak giinliikk tutmasi
enerjisinin ne zaman pik yaptigini anlamasini saglamaktadir (1,3-5,15-17).

Aktiviteyi Arttirma/Egzersiz

Kanserli hastalarda tedavi siiresince, tedavinin toksik etkileri ve aktivite diizeyinde
azalma fiziksel performansin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle hastalar giinliik
aktivitelerini yapmak i¢in daha fazla gii¢ ve daha fazla enerji harcamakta ve bu da hastalarda
yorgunluga neden olmaktadir. Egzersiz programi hastanin yasi, fiziksel aktivite diizeyi, kanser
tipi ve evresi, kanser tedavi sekli géz 6nlinde bulundurularak hastaya 6zgii olmalidir. Aktif
olmayan veya yiiksek diizeyde yorgunluk belirten kisiler i¢in egzersiz programlar1 en diisiik
yogunluk diizeyinde ve siiresinde baslatilmali, yavas olarak arttirilmalidir (3,15-18).

Hastada kemik metastazi, notropeni, trombositopeni, ates veya diger komplikasyonlar
oldugu zaman egzersiz ¢ok dikkatli planlanmali ve izlenmelidir. Egzersizin yorgunluk
yonetiminde etkinliginin incelendigi ¢aligmalarda egzersizin kanser tedavisi ve sonrasinda
yorgunlugu azaltmada etkin olabilecegi bildirilmektedir. Arastirmalardan genel olarak elde
edilen sonuglar her hafta birkag kez yapilan egzersizin kanserli hastalarda tedavi sirasinda ve
sonrasinda yorgunlugu azalttigin1 gostermektedir (3,15-18).

Psikolojik Egitim Yaklasimlar

Onkoloji hemsireleri tarafindan yapilan egitim, danigmanlik, destek, koordinasyon ve

etkin iletisimin kanser tanis1 konulmus hastalarda agri, yorgunluk ve toplam semptom yiikiinii
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azalttig1 belirlenmistir. Yorgunluga yonelik uygulanan fiziksel egzersiz, gevseme teknikleri,
sanat terapisi, akran gruplarla birlikte olma, kanser ve kanserin psiko-sosyal etkileri ve bas
etme stratejileri hakkinda bilgi verme gibi destek bakim girisimlerinden sonra hastalarin
yorgunluk durumlarinda iyilesme oldugu belirlenmistir (3,15-17).

Uyku Tedavisi

Kanserli hastalar uyku biciminde 6nemli bozukluklarin oldugunu bildirmektedirler.
Hem insomnia hem de hipersomnia yaygin olan uyku sorunlaridir. Uyku Kkalitesini optimize
etmek icin gevseme teknikleri, uykuyu iyilestirme stratejileri (uzun siireli ve 6gleden sonra
sekerleme yapmaktan sakinma, ger¢ek uyku saatini belirlemek), davranis degisikligi (uyku
saati geldiginde yataga gitme, yatak odasini sadece uyku ve cinsel aktivite i¢in kullanma, ayni
saatte yatma ve kalkma, kafein kullanimindan sakinma ve gece uyarici aktivitelerden
sakinma) biligsel duygusal canlilig1 azaltma stratejileri (yataga gitmeden oncen azindan 1 saat
gevseme egzersizi yapma) kullanilabilir (11,12).

Beslenme Tedavisi

Kanserli hastalarin ¢ogunda beslenme durumunda degisiklikler meydana gelmektedir.
Beslenme konsiiltasyonu anoreksiya, diyare, bulanti ve kusmanin neden oldugu beslenme
yetersizliklerinin tedavisinde yardimei olabilmektedir. Yeterli hidrasyon ve elektrolit dengesi
yorgunlugun 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde gereklidir. Kanserli hastalar beslenmede zorluk
yastyorsa, bulantt ve kusma, insomnia veya uzun siireli hareketsizlik varsa, bu durumlar
tedavi edilmelidir. Ciinkii bu durumlar yorgunluga neden olabilmekte ve hatta enerji
kaynaklar1 ve enerji tiiketimi arasinda direkt olarak dengesizlige neden olabilmektedir
(1,2,15-17,19,20).

Alternatif Tamamlayici Tip

Yoga, masaj, gevseme teknikleri, stresi azaltma girisimleri, akupunktur, duygularim
yazarak ifade etme gibi yontemlerin kanserli hastalarin yorgunlugunu gidermede etkili oldugu

belirlenmistir (12,15,21).

I11. Sa¢ Dokiilmesinde Hemsirelik Yaklasim
Sag kaybinin etkileri hastalar icin ¢ok biiyiik olabilmektedir. Ornegin baz1 kadinlarda,
sa¢ kayb1 mastektomiden daha fazla kadini etkileyebilir. Kanser tedavileri nedeniyle alopecia

gelisen hastalarda, anksiyete, negatif beden imaji, benlik saygisinda diisme ve iyilik hissinde
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azalma meydana gelebilmektedir. Bu nedenle hastalarin yeni goriiniimleri ile bas edebilmeleri
icin uygun hasta egitiminin yapilmasi gerekmektedir (1,3,11-13,15).

Hasta egitim icerigi

e Ozellikle kendine iliskin duygulari, diisiinceleri, kendine bakis sekli konusunda
duygularmi ifade etmesi i¢in kisi cesaretlendirilmeli,

e Saglik problemi, tedavisi, ilerlemeler ve prognozu konusunda soru sormasi igin tegvik
edilmel,

e Dogru/glivenilir bilgi verilmeli ve verilen bilgiler pekistirilmelidir,

e Aile yakinlar1 fiziksel ve duygusal degisimlere hazirlanmali,

e Arkadasglarinin ve aile bireylerinin ziyaretleri tesvik edilmeli,

¢ Arkadaslariyla veya aile bireyleriyle iliski kurmasi i¢in cesaretlendirilmeli,

¢ Benzer deneyimleri yasayan insanlarla bu deneyimleri paylasma firsatlar1 saglanmali,

e Viicuttaki saclarin ya da killarin kayb1 durumunda;

a. Kaybn birey ve aile tiyeleri igin anlami, kaybin goriiniirliigii kaybin fonksiyonu,

duygusal degeri ile baglant1 kurarak degerlendirilmeli

b. Bireyin kayba, inkar, sok, 6fke ve depresyon ile tepki verebilecegi bilinmeli,

c. Kayba kars1 bagkalarinin tepkilerinin etkisinin farkinda olunmali,

d. Duygularini ve acisini ifade etmek igin bireye izin verilmeli,

e. Kisinin olanaklarini ve giiglii yonlerini kisi ile incelenmeli/ortaya ¢ikarilmalidir.

e Sa¢ kaybini en aza indirmek igin;

a. Yogun sampuan kullanimindan kaginilmasi, haftada iki kez kullanilmasi,

b. Sa¢in nazikg¢e kurutulmasi,

c. Elektrikli sa¢ kurutma makinesi, elektrikli sa¢ kivirma aletleri, toka, bant, sag

boyasi, sa¢ spreyi kullanimindan kaginilmast,

d. Sa¢in bant, toka ya da pens ile ¢ekilmesinin 6nlenmesi,

e. Genis disli tarak kullanilmasi, kuvvetli fircalamaktan kaginilmasi

f. Sa¢ dokiilmesini farkl araglar kullanarak gizlenebilecegi, sapka takilabilecegi,

esarp, peruk kullanilabilecegi hakkinda bilgi verilmelidir.

IV. Trombositopenili Hastaya Hemsirelik Yaklasim
Hastanin aktivite, beslenme, bosaltim ve giinliik bakimina yonelik gerekli girisimler ve
diizenlemeler yapilarak trombositopeniye bagli kanamaya neden olabilecek konstipasyon,
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diisme, kafa ici basincin artmasi gibi durumlar kontrol altina alinarak kanama 6nlenebilmekte
ya da riski azaltilabilmektedir. Bu nedenle asagidaki girisimlere 6zen gosterilmesi 6nemlidir
(1,3,11,12,15).

e Hasta yatakta hareket ederken, defekasyon sirasinda ve agir objeleri kaldirirken
valsalva manevrasindan kaginilmali, yaralanmalar1 Onlemek i¢in gerektiginde aktivite
kisitlamasi yapilmalidir.

¢ Protein megakaryositlerin ¢ogalmasi i¢in gerekli oldugundan yiiksek proteinli, yliksek
kalorili besinler ve igecekler ile beslenme durumu en iyi sekilde korunmali ve
stirdiiriilmelidir. Konstipasyon, ikinmaya neden olarak intrakraniyal kanama riskini arttirir.
Bu nedenle trombositopeni riski olan hasta, posali yiyecekler ve yeterli sivi almasi yoniinde
cesaretlendirilmeli ve konstipasyon takibi yapilmalidir.

e Hastalara tiras bigagi yerine elektrikli tiras makinesi kullanmasi, cinsel iliskiden 6nce
su icerikli kayganlastirict kullanmasi, eger trombosit sayist 50.000 hiicre/mm®iin altina
diiserse vajinal travmaya neden olabileceginden cinsel iliskiden kaginmasi 6nerilmelidir.

e intrakraniyal basing artisin1 6nlemek igin sistolik kan basinci 140 mm/Hg’ nin altinda
tutulmalidir. Konstipasyonu Onlemek i¢in diski yumusatici ve laksatifler kullanilmalidir.
Aspirin iceren ilaglarin kullanimi engellenmelidir.

e Deri ve mukozal membran biitiinligiinii korumak i¢in, cilt alt1 enjeksiyonlardan, rektal
1s1 alma, supozituvar uygulama ve kateter yerlestirme islemlerinden miimkiin oldugunca
kagmilmalidir. Miimkiin oldugunca IV yol kullanilmalidir. Ciinkii kas i¢i ya da deri alt1
enjeksiyonlar hematom gelisme riski yaratir ve hastada graniilositopenide varsa bu
hematomlar enfekte olabilir. Eger kas i¢i enjeksiyon uygulamasi gerekli ise enjeksiyon
sonras1 enjeksiyon yerine 3-5 dakika basing uyguladiktan sonra, hematomu 6nlemek i¢in basi
bantlar1 kullanilmalidir. Vazokontriiksiyon i¢in soguk uygulama yapilabilir.

¢ Burun kanamasinda vazokontriiksiyon amaci ile buz uygulamasi yapilabilir.

V. Notropenili Hastaya Hemsirelik Yaklasimi
Koruyucu Izolasyon
Immun sistemi baskilanmis hastalar i¢in var olan izolasyon dnlemlerinin uygulanmasi
onemlidir. Notropenik hastalarin olasi enfeksiyonu olan bireylerle temasindan ve ziyaretinden
kagimmmalar1 onerilmelidirler. Ziyaretgiler olasi {ist solunum yolu enfeksiyonu semptomlari

yoniinden taranmali ve enfeksiyon varsa ziyaret yasaklanmalidir (1,3,11,12,15).
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El Yikama ve Eldiven Kullanimi

El yikama enfeksiyonun onlenmesinde en etkili yollardan birisidir. El yikamadaki en
onemli nokta, yikama sirasinda friksiyon hareketi ve sonrasi ellerin iyi kurulanmasidir.
Yikamada hem sabun hem soguk su veya el dezenfektani kullanilabilir, eller goriiniir sekilde
kirli ise su veya sabun tercih edilmelidir. Ellerin kurulanmasi da ¢ok 6nemlidir, ¢linkii uygun
sekilde kurulanmayan ellerde el yikamadan sonra mikroorganizmalar kolonize olabilir.
Sekresyon veya viicut atiklariyla temas durumlarinda eldiven ve onliik giyilmelidir (11,12).

Diyet

Diyet kisitlamalarinin enfeksiyon riskini azalttigina iliskin kanitlarin eksik olmasina
ragmen, son zamanlarda tim kurumlar hastalarmma diyet sinirlamasi 6nermektedirler. En
yaygin Oneriler pismemis ya da az pismis etlerden, deniz iiriinlerinden, yumurtadan ve iyi
yikanmamis sebze-meyvelerden kagimilmasidir (19,20).

Cigek ve Bitkiler

Cicek ve bitkilere maruziyetten kaynaklanabilecek olasi enfeksiyondan dolay1

noétropenik hastalarin odasina gigek ve bitki alinmamasi onerilmektedir (11,12).

VI. Tat Alma Degisikliklerinde Hemsirelik Yaklasimi
Tat tomurcuklarimin duyarliligini arttirmaya yonelik olarak;
¢ Baharatlar ve tatlandiricilar kullanilabilir.
¢ Besin aromalar1 kullanilabilir.
¢ Yemekle fazla sivi alimi Onerilir.
¢ Ag1z bakimina dikkat edilir.
Yiyeceklere yonelik olarak;
¢ Besinlere daha fazla tatlandirici konabilir.
o Etler tath sivilarda bekletilebilir.
e Kolay tolere edilen protein kaynaklari tercih edilir.
e Tiksinti yaratan besinlerin koku ve goriintiisiinden kaginilir.
Tiikiiriik salinimint arttirmaya yonelik olarak;
e S1vi alimi arttirilmalz.
e Yumusak limonlu veya meyveli seker yenmeli, sakiz ¢ignenmeli veya pastil emilmeli.

e Alkol ve sigaradan kagiilmali.
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e Ortam havasi nemlendirilmelidir (1,3,11,14,17).

VII.Ag1z Kurulugunda Hemsirelik Yaklasim

Radyoterapinin tiikiiriik bezlerini etkilemesi sonucu tiikiiriik yapiminin azalmasi ile agiz
kurulugu ortaya ¢ikabilmektedir. Tiikiiriik agz1 temizlemeye yetmeyecek kadar asit, yapiskan
ve koyu kivamdadir. Tikirigiin agiz igini temizleme, yiyecekleri sulandirma, bakterilerin
cogalmasini etkilemede alkali ¢evrenin olugmasi agisindan énemli oldugu bilinmektedir. Agiz
kurulugu gelisen hastalarda debrisin diglere yapisarak baz1 yemekleri yemede zorluk, protez
disleri takmada sorun ve konusmada gii¢liiklere neden olmaktadir (1, 3, 15).

Hemgirelik Girisimleri

e Hasta / ailenin bilgilendirilmesi,

¢ Ag1z bakiminin 6neminin vurgulanmasi,

e Yemeklerle birlikte sulu yiyecekleri almada cesaretlendirilmesi,

e Limon, gliserin, alkol igeren yiyeceklerden kaginilmasinin 6nerilmesi,

¢ Ag1z kurulugunu gideren ticari soliisyonlarin kullanilmast,

e Hasta odasimin nemlendirilmesi,

¢ Bol s1vi aliminda cesaretlendirilmesini igerir.

VIII. Istahsizhik Yasayan Hastalarda Hemsirelik Yaklasim

Hem viicutta tiimor olmasi hem de alinan tedaviler istah azalmasi, beslenme bozuklugu
ve zayiflamaya yol acabilir. Ancak tedavi sirasinda kilo kaybi1 hasta ve doktor tarafindan
istenmeyen bir durumdur. Istahsizlik durumunda beslenmenin saglanabilmesi igin basit bazi
onlemler alinabilir. Hastalik ve tedaviye bagh (bulanti-kusma, mukozit, agri, konstipasyon,
diyare, depresyon gibi) yan etkilerin diizeltilmesi ile istahsizlik giderilmiyorsa farmakolojik
olarak tedavi edilmelidir. Farmakolojik tedavi ile birlikte ve sonrasinda beslenme desteginde
hemsire, doktor ve diyetisyen birlikte hareket etmelidir.

Beslenme desteginde agizdan beslenme yolu ilk ve en uygun segenektir. Hastanin
kendisini normal yasamin parcasi olarak hissetmesini saglamakta, yemenin anlamini biraz
daha anlamasini saglamaktadir. Sadece tadim1 almak icin veya a¢ oldugu icin degil,
beslenmesi gerektigi i¢in istah1 olmasa da yemek yemesi gerektigini anlamasi ¢ok dnemlidir.
Bu konuda diyetisyenle isbirligi yapilarak, onkoloji hemsiresi tarafindan hasta/yakinlarina
destek ve egitim verilmelidir (1,4,5,9,15,20,21).
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Psikososyal Destek

Kanser, hasta ve ailesinde kaygi, korku ve oliimii ¢agristiran kronik bir hastaliktir.
Hastalikla beraber yemenin azalmasi, istah kaybi ve buna bagh olarak kilo kaybi, oliime
yakinlagsma gibi algilanabilir. Bu durum c¢atisma yaratabilir ve kilo kaybi1 genellikle beden
imajin1 olumsuz etkiler. Hastalik ve semptomlar tekrarladiginda kisilik degisiklikleri ve asir1
duyarlilik olabilir (22).

Anoreksiya fiziksel bir sebepten olabilirken, hastaliga bagli depresyon, anoreksi ve Kilo
kaybinin nedeni olabilir.

Hastanin giinliik yasamini siirdiirebilmesini desteklemek, is ve 0grenim gibi sosyal
islevselliginin hastalik nedeniyle aksamasini Onlemek, durumuna karsi gelisen dogal ve
duygusal tepkilerin ifade edilip, anlagilmasina ¢alismak, umutsuzluk, degersizlik, sugluluk
diistincelerini denetlemek yararli olacaktir (11, 12, 22).

Egzersiz

Bazen yavag aktiviteler 20 dk yiirime ya da yoga gibi aktiviteler istah1 uyarmaya
yardimct olabilir. Bu sorunla bas etmede hastaya haftada 3 kez yiiriiyiis ya da hafif egzersiz
yapmast Onerilebilir. Bu egzersizler metabolizmay1 hizlandiracak ancak enerji tiikketimini
dengeleyecek egzersizler olabilir. Yatak icinde onkol, dirsek, diz esnetme egzersizleri,
otururken; bel, el, kol, bacak ve ayak egzersizleri yapilmalidir. Beraberinde gevseme ve
solunum egzersizleri de yapilmalidir. {lk giin 5 dakikalik siire ile baslanarak yavas yavas
temponun arttirilmas: gerekmektedir. 20-30 dk. siireye kadar bu yiirliyiislerin yapilmasi
onerilebilir (18).

Yoga

Diizgiin durus ve solunum aktivitesini igeren non-aerobik bir egzersiz programidir.
Kanser gibi kronik hastaliklarin semptomlarinin giderilmesinde yararli bir yontemdir. Yoga
uygulamasi kisinin fiziksel sagligini, mutlulugunu ve sakinligi gelistirir. Doktora danigilarak

yapilabilir (12, 15, 21).

IX. Bulanti Kusma Durumunda Hemsirelik Yaklasimi
Hasta bulanti ve kusmanin onlenmesine ve azaltilmasina yonelik 6z-bakim 6nlemleri
konusunda bilgilendirilmelidir. Hasta olumlu deneyimler yasadik¢a bulanti-kusmasiyla daha
iyi bas edebilir. Oz-bakim 6nlemlerine iliskin spesifik bilgi saglamada danismalik, destek ve

interaktif egitim yontemleri yada medya (kaset, bilgisayar destekli programlar, telefon gibi)
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yoluyla planli /yapilandirilmis egitimsel girisimlerin kullaniminin etkinligi ¢esitli ¢alismalarla
kanitlanmustir. Yapilan bir ¢alismada Orem’in Ozbakim Modeline temellendirilen hemsirelik
girisimlerinin (6z-bakim uygulamalarinin 6gretimi ve izlemi, yazili 6z-bakim rehberleri,
telefon goriismeleri ve destek grup toplantilar1) kemoterapi veya radyoterapi alan kanserli
hastalardaki yan etkilere etkisi incelenmistir. Bu c¢alismada hastalarin en fazla mukozit,
bulanti-kusma ve enfeksiyonu Onlemeye yonelik 6z-bakim uygulamalarini kullandiklar1 ve
yasadiklar1 sikintiyr azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Destek grup toplantilarina katilan
hastalarin genel olarak sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma ve yorgunluk i¢in daha fazla sayida 6z-
bakim uygulamasi yaptiklar1 goriiliirken; bulanti icin kullandiklar1 6z-bakim uygulamasi
sayisindaki artis istatistiksel olarak onemli bulunmustur (2-5,10-12,21).

Diisleme, Miizik Tedavisi ve Progresif Kas Gevseme Yontemi

Cesitli calismalarda diisleme, miizik terapisi ve progresif kas gevseme yontemlerinin
bulant1 ya da kusmayi azaltabilecegi gosterilmistir. Bu girisimlerin birgogu beklentisel bulanti
ve kusmanin 6nlenmesi ve tedavisinde yardimei girisimlerdir (3,12,15,21).

Bulanti kusmay1 azaltmak i¢in diyet girisimlerine iligkin uzman Onerileri sunlari
icermektedir.

e Az az, sik araliklarla yemek,

¢ Antiemetikleri 6glinden dnce almak,

e Yiyecek kokularini ve odadaki diger kokular1 azaltmak,

e Asir1 yagli, baharath ve tuzlu yiyeceklerden kaginmak,

¢ Bulantiy1 azaltan ve rahatlatici besinleri tiiketmek.

X. Diyareli Hastada Hemsirelik Yaklasimi

Diyareyle ilgili diyet diizenlemesinde;

¢ Baharath ¢ig sebze, agir hamur isleri, kizarmis gidalar, gazli icecekler, gaz olusturan
gidalar, kafein igeren besin ve icecekler, alkol, ¢ikolata, baharatli ve acili yemekler, sarimsak,
hardal, tursu ve alkollii igecekler gibi sindirim sistemini tahris edecek besinler diyetten
kaldirilmals,

e Yiiksek kalorili ve potasyum acisindan zengin gidalar; peynir, yumurta, haslanmis
patates, piring lapasi, makarna, muz, seftali, tuzlu ayran, yogurt alinmali,

e Viicudumuz igin gerekli elektrolitlerin yerine konulmasi (6zellikle sodyum ve
potasyum) onemlidir. En az 3 litre sivi alinmalidir. Sivi ihtiyaci i¢in sudan bagka et suyu,
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elma suyu, liziim suyu, agik cay, ayran gibi sivilar da alinmalidir. Sivilar oda sicakliginda ve
yavas i¢ilmelidir (19,20,23).

e Kafeinli ve karbonath i¢ceceklerden, {iziim pekmezinden, kahve, koyu cay, alkol, tiitiin
ve tatlilardan uzak durulmalidir (19,20,23).

e Az ve sik beslenmek, asir1 sicak ve soguk besinlerden kaginmak, siit sekeri laktoza
dayaniksizlik durumlarinda siit ve tiriinlerini besine dahil etmemek gerekir.

e Ancak agizdan besin alinamayan ve ishalin devam ettigi donemlerde mutlaka
damardan yeterli siv1 takviyesi gereklidir. Eger ishal giinde 6-8 kereyi asar ve karinda kramp

tarz1 agrilar 2 gilinde fazla siirerse doktora bildirilmelidir (3-5).

X1. Sistitli Hastalarda Hemsirelik Yaklasim

Mesanenin radyasyona maruz kalmasi sonucu gelisen ve sistit ad1 verilen iltihabi durum
sik sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma tarzinda agri gibi yakinmalara yol agabilir (3-
5,9,15,24).

e Diizenli bobrek fonksiyon testleri takibi yapilmali,

e Bol sivi alimi saglanmali,

¢ Aldig1-gikardigr sivi takibi, 6dem takibi yapilmali,

¢ Gerekirse doz azaltilmasi yapilmali,

¢ Nefroloji konsiitasyonu istenmelidir.

SONUC VE ONERILER
Giiniimiizde bircok Kkanser tedavisinde radyoterapi kullanilmaktadir. Her ne kadar
giivenilirlikle kullanmilsa da tiim tedavi yontemlerinde oldugu gibi radyoterapinin de yan
etkileri vardir. Radyoterapi uygulamalar1 sonucu gelisebilecek yan etkilerin bilinmesi ve
onlenmeye calisilmasinin, yan etkilere yonelik uygun bakimin saglanmasinin semptomlari en

aza indirgemede ve yasam kalitesini ylikseltmede dnemli oldugu bilinmektedir.
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