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RADYOTERAPIDE HASTA VE HEMSIRE EGITIMI*
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OZET

Radyoterapi kanser tedavisinde kuilamlan véntemlerden biridir. Kanser tanist
ve bunu takiben dnerilen tedavi yontemleri hasta ve ailesi igin stresli bir dénemi bagla-
tacaktir,

Radyoterapi uygulanan hastalara yapilan planh bir eitim ile, erken van etkilere
baZli gelisen sorunlar: azaltmak ve hasta-ailenin tedavive uyumunu artirmak miimkiin
olabilecektir,

Bu amacla eksternal radyoterapi alan hastamn efitiminde; tedavinin ne oldugu,
amaci, zamam, makine ve tedavi odasi, radyasyonun etki ve yan etkileri ile buna bagls
gelisen sorunlan &nleme konulari ele almirken; internal radyoterapi alan hasta; tedavi
dneesi hazirlik, uygulama, yvasaklar ve izolasyonun nedeni konularinda olmalidir,

Hastaya bakimn veren saghk ekibinin radyasyona maruz kalmalanm azaltmak
amactyla yapilmast gerekenler ise; tehlikeyi tamma, tehlikeyi izleme ve tehlikeye
maruz kalmay1 azalumadir. Tehlikeyi tamma, etiketlendirmeleri ve talimatlar icerir-
ken; tehlikeyi izleme, dlgiimler ve yasal haklara deginmektedir. Tehlikeye maruz kal-
may1 azaltmak igin ise, mesafe, zaman ve koruyucu zirhlama gibi konularda egitimi én
ghrmektedir.

Anahtar Sozciikler: Radyoterapi, Hasta egitimi, Giivenlik énlemleri
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SUMMARY

Eatient and Nurse Education in Radiotherapy!

Radiotherapy is one of the methods in cancer treatment. Cancer diagnosis and
following treatment methods will cause a stressful period for patients and their
families.

With a smell - structured educational program, it will be possible to reduce
problems related to adverse reactions and improve treatment adaptation.

Therefore in planning education for patients who undergoing external
radiotherapy; therapy, its aim, duration, machine and treatment room, effects and side
effects of radiotherapy and preventing related problems should be considered; and for
patients who will receive internal radiotherapy, preparation of patients for {reatment,
aplication of treatment, wanings and reasons of isolation should be considered.

Health care powders should identify and monitor danger and prevent exposure
for protecting themselves from harmful effects of radiotherapy. Identification of
danger includes sealing and direclions; monitoring of danger includes measurements
and legal rights.

Preventing exposure includes distance, time and sheiling.

Key Words: Radiotherapy, Patient education, Safety precautions

GIRIS

Radyoterapi, iyonizan 1gmn ya da atom partikiillerinin kanser ve nadiren
kanser dis1 hastaliklarin tedavisinde kullamlian bir tedavi yéntemidir. Bu yén-
tem, kanser tedavisinde primer (ana tedavi), kombine (diger bir tedavi yonte-
mi ile beraber), adjuvan (yardimci tedavi) ve palyatif tedavi yéntemleri sek-
linde tek bagma uygulanabildigi gibi cerrahi ve kemoterapi gibi diger tedavi
yontemleriyle beraber kullaniimaktadir, Hastalarin yaklasik %60't hastalifin
baz1 dénemlerinde radyasyonla tedavi edilmektedir (1,2,3).

Tyonlayici radyasyonlar, elektromanyetik dalga (X-isinlari, gamma 1s1n-
lary) veya korpliskiiller yap: (Beta tanecikleri, elektronlar vb.) seklindedir. Bu
radyasyoniar; madde veya biyolojik ortamdan gectiklerinde carpistify atom ve
molekiilleri iyonize (pozitif ve negatif iyonlara ayirarak) ederek, bivolojik et-
kileri (timér ve normal hiicrelerin tahribi) ve fiziksel etkileri meydana getirir-
fer. Bunun sonucunda canh ortamdaki hiicrelerin cesitli organelleri, vital par-
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calart ve DNA molekiillerinde hasarlar olusarak kromozomlarda kopma, kiril-
ma, gen mutasyonlart ve cesitli hasarlar gelismektedir (1,2,3,4).

Radyoterapi tedavisi gliniimiizde, hastahgr tedavi ctmek, tiimériin biiyi-
‘e ve yayilmasim kontrol altina almak, mikroskobik hastaligh dnlemek ve bire-
yin yasam kalitesini arttirmak amaciyla kullamlmaktadir. fyonlastiric: radyas-
yonlarin timdr héicresini ve cevresindeki normal hiicreleri ayirtm yapmakstzin
Oldiirmesi veya sterilize etmesi, radyoterapi uygulamalarinda bazi diizenle-
meleri zorunlu kilmaktadir. Viicut dokularinin tolere edebildigi radyasyon mik-
tarl siurll olmasi nedeniyle, bu smirlarin tstiine ¢ikmak ciddi komplikasyon-
fara neden olmaktadir. Normal dokularda radyoterapiye bagh gelisen yan etki-
ter ortaya ¢ikig zamanlarna gore akut ve subakut radyasyon reaksiyonlar ve
gec radyasyon komplikasyonlart olmak iizere iic grupta incelenir (1,2,3).

Bu makalede radyoterapi alan hastamin ve bu hastalara bakim veren
hemsirenin egitimi ele alinmistir.

RADYOTERAPI TEDAVISINDEKI HASTANIN EGITIMI

Kanser tans1 hasta ve ailesi i¢in ¢ok stresli bir dénemi baglatmaktadir.
Taniy: takiben hasta icin uygun goriilen ve kendisine onerilen tedavi yontem-
leri ise ilave bir stresor olarak hastamn fiziksel ve emosyonel dayamkiiligim
zorlamaktadir. Hasta ve ailenin hastaliga, tedaviye ve bakima uyumu arttir-
mak, korku ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla yapilan hasta egitiminde iize-
rinde durulmast gereken konular Tablo-1'de gosterilmektedir (2,3,5).

Hastalarin bir ¢ogu radyoterapinin fimit vermeyen bir tedavi olduguna,
tedavi alamnda yamk olusacagina, tedavi ile beraber radyoaktif hale gelecek-
lerine, uygulama sirasinda herhangi bir sey hissedilmedigi ve goriilmedigi icin
tedavinin etkili olamayacagina, radyoterapinin son ¢are olduguna inanmakta ve
tedaviye kargi olumsuz bir tutum gelistirmektedir. Bu durum diger hastalarin
yasadiklar ve ¢ogu kez de abartili olarak ifade ettikleri deneyimleri duymus
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle hasta ve ailesinin hastalik, semp-
tomlar, tedaviler ve gelisebilecek yan etkiler konusunda egitimi ve emosyonel
destek son derece dnemlidir (2,3,6,7,3).
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Tablo I: Onkoloii Hastasimm Egitiminde Uzerinde Durulmast Gereken Konular

¢ Semptomlarin altinda yatan nedenler, o Hasiay1 cesaretlendirmenin yollan,

« Beklenen semptomlarin neler oldugu, « Hastanin psikolojik gereksinimlerine
yonelik bilgiler,

e [leride hangi semptomlanin beklendigi,
. o o Stresle bas etme yollan,
» Uygulanmakta olan tedavinin yan etkileri,
« Kanser tanisiyla basa ¢ikma yoilan,
s Yararlanabilecegi toplumsal kaynaklarin

- » Hastanmn hastaligiun tipi ve derecesi,
neler oldugu,

. ) ) B + Rol degisikliklerini ele alma yollari,
¢ Dogru ve en son geligmelerin neler oldugu, o . .
» Hastanun fiziksel gercksinimleri,
e Hastapin giivenini arttiracak bilgiler, « Hastamn plan: aktiviteleri
* Yorgunlukla bas etine yollar, ¢ Daha fazla sabirh ve toleransh olmamn
s Geleceie yonelik iimitsizlikle bas etme yollari,

yollar, ¢ Depresyonla bag etme yollar,

e flaclar hakkinda bilgi (van etkiler ve tedavi | « Normal aile hayatim devam ettirme,

zamanlart), + Korkularla bag etme yollan

» Hastann yeterli beslenmesinin saflanmast | o Hagtayla dkimi tarasmanm yollars

(Redman, BX..:The Practice of Patient Education. Eight edition, Mosby-Year Bock, St.Louis, 1997, p. 108).

Hemsire, hasta ve ailelerin radyoterapi tedavisi hakkindaki yanlis anla-
malarmi ve korkularim gidermede Onemli bir rol oynamaktadir. Hastalarin
cofu hastaliklarim, tedavilerini ve semptomlart azaltma yollarmm 6grenme
konusunda ilgili ve isteklidirler (7).

Eksternal (teleterapi) ya da internal (brakiterapi) olarak radyasyon teda-
visinde olan hastalara yapilacak planl bir efitim ile; hastalanin anksiyeteleri
azaltilabilir, yan etkilere bagh gelisebilecek sorunlar dnlenebilir ve hastamn /
ailenin tedaviye uyumunu arttirlabilir.

Eksternal Radyoterapt Tedavisindeki Hastanin Egitimi

Eksternal radyoterapi kisaca gin radyasyonu olarak tarumlarur. Bu teda-
vi tliriinde, direkt ofarak timdére ydnlendirilen yitksek enerji isinlariu veren ve
belirli uzakhiga yerlestirilen makineler kutlanihir {1,2,4).

Tedaviye baslamadan dnce similatdr denilen bir makine ile tedavi edile-
cek alamin planlamast yapilir. Bu islem vyaklasik 1-2 saat sirer. Planlama
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yapildiktan ve hastanm giinlik olarak almas: gereken radyasyon miktar1 belir-
lendikten sonra 2 ya da 8 hafta ve is giinlerinde uygulanacak olan tedavi siire-
ci baglar. Hasta tedavi odasina alindifinda, asil tedavi an1 2 ila 5 dakika arasin-
da olmasina ragmen, odada harcanan zamamn ¢ogu. masada. hastaya uygun
pozisyonu vermekle gecmektedir (1,2,3,9).

Eksternal radyoterapi uygulanacak hastaya ilk tedaviden 6nce ve tedavi
siasuda karsilagacagl uygulamalar hakkinda bilgi vererek stresi azaltilabilir.
Hastaya, tedavi odasinda yaklasik 20 dakika kalabilecefi, gercek tedavi za-
mammn 2 jla 5 dakika oldufu, bu sirasinda odada yalmz kalacagi, sert bir ma-
saya sirt st (yada uygun pozisyon) uzanmas! ve kendisine verilen pozisyom
bozmamas1 gerektigi, kapali devre sistemi ile géreviilerin kendisini goriip,
duyabilecefi, tedavi makinesinden vizitt1 veya crzirti gibi ses gelebilecegi,
tedavinin verilis sekline bagli olarak makinenin etrafinda donebilecei, teda-
vinin agn, aci, yanma gibi zararlar vermeyecegi, tedaviden sonra radyoaktif
olmayacagi, hekimin ¢izdii ve tedavi alamim gosteren cizgileri silmemesi
gerektigi anlatilmall ve soru sormasma firsat vererek sorular: yanutlanmalidir
(2,3,9).

Radyoterapi uygulanan hastalarda olasi yan etkiler ve tedavi sonuglari
hakkinda bilgi alma gereksiniminin éncelikler arasinda yer almaktadir. Ekster-
nal radyoterapi tedavisinde hasta egitiminde tizerinde durulmasi gereken nok-
talar Tablo-2'de goriilmektedir. Hastamn egitiminin basarist icin etkin bir
iletigimin kurulmasi ve siirdiirilmesi, uygun ortanun hazirlanmasi, yeterli sii-
renin ayrilmas: ve bireysel dzelliklerin dikkate alinmas: esastir (2,3,6,7,9).
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Internal Radyeterapi/ Brakiterapi Tedavisindeki Hastanin Egitimi

Internal radyoterapi, 6zel olarak hazirlanmus radyoaktif maddelerin

direkt olarak timér icine / yakinina ya da sistemik dolasima yerlesimini icerir. . -

Internal radyoterapi kaynaklart kapah (miihiirli) ya da kapali olmayan (mii-
hiirsiz) olmak tizere ikiye ayrilir (1,2,3,8).

Miihiirlii (kapal) kaynaklar, cekirdek, tel, tiip veya igne icine yerlesti-
rilen radyoaktif materyal intrakaviter ya da intertisyel = sekilde kullanilir.
Intrakaviter tedavide radyoizotop bir ablikatdre yerlestirildikten sonra 24 ila 72
saat stireyle viicut boslugunda birakilir, Bu yontem genellikle uterus ve serviks
kanserlerinde kullamlmaktadir. Intertisiyel tedavide ise, radyoizotop igne, ce-
kirdek yada katatere yerlestirilerek direkt olarak tiimor icine implante edilir
(2,3,7). ‘

Miihiirsiiz (kapali olmayan) kaynaklar, radyoizotoplar 1.V., oral yola
sistemik etki edecek sekilde va da kolloid scklinde viicut bogluguna verilirler.
Bu tedavide radyoaktif izotoplar, yarilanma dmiirleri, kullamldig: kanserler ve
verilig yollarr Tablo-3'de goriilmektedir (2,3,7).

Internal radyoterapi tedavisindeki hastamn egitiminde tizerinde durul-
mast gereken temel bagliklar; hastamm hazirlify, viicut sivilan igin tedbirler,
aktivite ¥isitlamasi, taburculuk, ziyaret kurallar:, personel ile ilgili kurallar,
izolasyon ve tedavinin amaci Tablo 4'de gortilmektedir (2,3,5,6,7,9).

RADYOTERAPI UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN EGITiMI

Hemgireler, radyasyonun hastalar Gizerindeki etkilerini dogrudan goz-
lemleyerek, potansiyel zararlarimn farkinda olmalarina ragmen kendilerinin de
risk altinda olduklarim ¢opu kez unutmaktadirlar. Unutulmamalidir ki radyas-
yonun tehlikeleri duyularmmizia anlasilmaz.

Radyasyonun yarattifi hasarin biiyiklitgi maruzivetin dozu, zamani,
absorbe edilen enerjinin toplam miktart ve belirli organlarin maruziyetine bag-
idir. Fazla miktarda Bir kez ya da kisa siirede seri olarak radyasyona maruz
kalmaya akut maruziyet denir. Uzun bir siire diigiik dozda radyasyona siirekli
veya aralikh maruz kalmaya ise kronik maruziyet denir (1,10).
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Tablo 4: Internal Radyoterapi Tedavisinde Hasta Egitiminin Oncelikleri

T'emel Esaslar
Tedavinin amaci

Miihiirlii kaynaklar
® Maksimum tiimdr dliimini saglamak

| Miitirsiiz kaynakiar

1 Ziyaret kurallan | ® Hamilelerin ve 18 yagin altinda elaniarin alinmayacai,

& Ziyaretin kisa stireli olacagim agiklama

Personel @ Hemsirelerin gereksinimler icin yardimci olacagi fakat hizh harcket ederek
kurallar: sadece dnemli ihtiyaglar icin odada kalacagin agiklama. '
Tzolasyon @ [zolasyonun gegici oldugu,
® Odasinda kalmas: gerektifi,
® Odaya giren herkesin kisa siire kalacagim agiklama
Hastamn @ Yapilacak islemler hakkinda bilgi;
hazirhi (foley katater, bogaltict layman

uygulanabilecegi),
@ [mplantin yerinden ¢ikmasi halinde
hemen haber vermesi gerektigi
konusunda bilgi

Viicut sivlar:
igin tedbirler

@ Vitcut stvilarinda radyoaktivitenin
olmadig1 konusunda agikiama

® Idrar, digks, ter, kusmuk gibi viicut
sivilarimn radyoaktif oldugu,

e Tabak, ¢atal, kagik gibi maizemelerin
tek kullammiik olacag,

® Kirli cargaf ve ¢amasirlarin
radyoakeif olmad:&1 kesinlesinceye
kadar odada kalacag,

@ Tuvaleti kullandiktan sora sifonu
2-3 kez ¢ekmesi gerektifi agiklama,

Aktivite
kasitlamas

® Prostat, uterus, serviks ve mesane
implantlarinda hastaya verilen
pozisyom bozmamasinin dnemini
agiklama

® Odasinda kaimast gerekeigi, digariya
¢ikmayacagl ama oda icinde hareket
edebilecegi konusunda agiklama

Hastaneden gikig

@ Geg etkiler yéniinden (yorgunluk
gibi},
@ Pelvik implantlarinda
- Diare, sistit vb sorunlara karsi
-Kadinlarda implantasyondan sonra |
yil  boyunca haftada 3 kez vajinal
dilatasyon yapilmasinin Snemsini
acgiklama

@ Radyoaktif izotopun #im vilcuttaki
kalintis: glivenli bir seviyeye
ufastiginda taburcu edilecegi ve bu
siirenin sonunda radyoaktif
olmayacagim agiklama.

Saglik ekibi icin en biiyiik endige radyasyonun kanser riski ve zararh
genetik etkileridir. Iyonizan radyasyon, hiicrelerin kimyasal dengesinde degi-
siklife neden olabilir. Bu degisikliklerin bazilar kanserle sonuglanabilir, bazi-
lan gelecek nesillere gecirilebilen zararh genetik mutasyonlara neden olabilir.
Ancak bu, zararh etkilerin ve korunma yollarimn bilinmesi ve uygulanmasiyla
dnlenebilir / azaltlabilir (2,3,7).
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Radyobiyoloji ve radyasyon glivenlik ilkelerine yonelik bilgiler saghik
personelinin kendilerini nasil koruyacaklarina da aciklik getirmektedir. Saghk
ekibini ve bu ekibin dnemli bir liyesi olan hemsireleri radyasyon maruzi-
yetinden korumak ya da minimuma indirmek icin yapilmas: gereken iglemleri
¢ temel noktadan ele almak miimkiindiir. Bunlar; tehlikeyi tanima, tehlikeyi
izieme, tehlikeye maruz kalmayr azaftmadir (11).

Tehlikeyi tamima, tehlikenin ne oldugunun kavranmasim ifade etmekte-
dir. Radyasyon kaynaklari ve bunlann bulundugu odalar, makineler ve kon-
teymirlar uluslararasi radyasyon simgesi ile belirginlestirilmelidir (8,10,11).

Tehlikeyi izleme, maruz kalinan radyasyon miktarim izlemeyi gerektirir.,
Buda ancak dozimetre tagmnmast ile mimkiindiir. Radyasyonla temasi olan sag-
lik ekibinin marvz kaldiklar radyasyon miktarmmn kaydimi saglamak amaciyla
kullanilan dozimetre bireye §zgil olmalt ve calisma saatleri iginde zorunlu
olarak taginmalidir. Radyasyonla ¢aligan bir kigiye miisaade edilen radyasyon
dozu miktar1 0.05 Sv / yil ve ard arda gelen bes yilin ortalamasi ise (.02 Sn'dir
(8,10,11). '

Bireylerin radyasyona marvz kalmalarim en alt diizeyde tutmak icin
vasal dizenlemeler gereklidir. Boylece somatik ve genetik hasar azaltilabil-
mektedir. Tarkiye'de iyonlastinicr radyasyonun meydana getirebilecefi teh-
likelerden korunmak i¢in yapilan yasal diizenlemeler halen yiiriirlitkte bulunan;

e 28 Nisan 1937 yihnda cikanlan 3153 sayili "Radyoloji, Radyum ve
Elektrikle Tedavi ve Diger Radyoterapi Mitesseseleri Hakkinda Kanun" yasasi
ile nizamnamesi ,

, o 2690 sayili kanunun 4. maddesinin (d) bendi radyasyon giivenligi
konusunda "Kuruma Verilen Gdrevleri” kapsamakia,

e 657 sayih "Deviet Memurlari Kanunu"nun 103. maddesinin son fikra-
sinda " Hizmetleri sirasinda radyoaktif 1smnlarla caligan personele, her yil yil-
hk izinlerine ilaveten bir aylik saglik izni verilir" denilmekte,

e 5434 sayili "Emekli Sandifi Kanunu"nun 32. maddesine bir fikra
cklenmesine dair 19.9.1972 giin ve 1621 sayih kanunla "Réntgen, radyum gibi
ivonizan radyasyonlarla bilfiil ¢alisan tabip, teknisyen, saghk memuru, rad-
yasyon fizikcisi ve meslegi icabr rontgen, radyum gibi iyonizan radyasyon la-
boratuvarlarinda gegen hizmetlerinin her yil i¢in li¢ ayhk fiili hizmet siiresi
zamm eklenir” denilmektedir (11,12).

‘ Tehlikeye maruz kalmayr azaltma, radyasyona kargt en iyi korunma
radyasyonla karsilasmay: en aza indirmektir. Radyasyonia agir temastan ko-
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runmak i¢in izlenecek ti¢ anahtar ilke; uzakhik, zaman ve koruyuculuk ilke-
sidir.

Uzakhk kurali: Uzakhik hayatidir. Radyasyon kaynagindan ne kadar uzak
olunursa alinacak radyasyon miktari da o kadar az olacaktir. Zit kareler kuralt-.
na gore doz oram uzaklikla iligkili olarak azalmaktadir. Yani hastaya yak-

lagtikca maruz kalman radyasyon miktar artmakta, hastadan uzaklastikca azal-
maktadir (2,3,7,10,13).

Zaman kuralr: Brakiterapi tedavisindeki hastamin yaninda ne kadar az
zaman kalmirsa o kadar az radyasyon ahmur. Hemsire iyi bir planlamayla
birkag igi bir arada ve hizla yaparak hasta odasmdan aynlmahdir. Dogrudan
bakim, her vardiyada her bir hemgire igin yanim saatle sinirlidir (2,3,7,10,13).

Koruyuculuk ilkesi: Radium ve Cesium implantasyonlarmda 2,54 cm
kalnhiFinda "kursun koruyucu” yatak kenarina yerlegtirilir. Bir ok hemsirelik
bakimi koruyucunun arkasindan yapilir. Radyolojide kullamilan 6nliilk gamma
igindarint durdurmak icin yeterli kalinlikta degildir, bunun ic¢in tavsiye edilmez
(2,3,7,10,13). ‘
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