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OZET

Radyoterapinin tedavi amaci ile kullanilmasinin yarar1 olmasina kargin diger te-
davi yontemlerinde oldugu gibi yan etkilerinin de oldugu agiktir. Radyoterapi uygulanan
hastalarda cilt reaksiyonlari, yorgunluk, istahsizlik, kemik iligi supresyonu gibi genel
semptomlarin yani sira radyoterapinin uygulandif: bolgeye 6zel semptomlar da ortaya
citkmaktadir.

Radyoterapi uygulamalari sonucu gelisen semptomlarin gézlenmesi, semptomla-
ra yonelik bakimin saglanmasi, planlanan tedavinin uygulanmasi, giinliik yasam aktivi-
telerinin siirdiiriilmesi ve hasta /ailenin egitimini iceren hemsirelik girisimlerinin uygu-
lanmasinin semptomlari en aza indirgemede onemli oldugu bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Genel semptomlar, Lokal semptomlar.

SUMMARY

Symptom Management in Radiation Theropy:

It is clear that radiotherapy not only benefits in treatment but also it has some ad-
verse effects like other treatment methods. General symptoms such as skin reactions, fa-

* Bu makale XIV. Ulusal Kanser Kongresinde (30 Nisan - 04 Mayis 2001, istanbul) Panelde
sunulmustur.
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tique, loss of appetite, bone marrow supprension and local symptoms arround radyothy_
rapy area are seen in patients have undergone radiotherapy.

It is known that nursing interventions that contain monitoring radiotherapy ind),-
ced symptoms, providing care for these symptoms, implementing planned treatmer)g,
mountaining ADL s and educating patients /families are very important in minimizing
symptoms.

Key Words: Radiation therapy, General symptoms, Local symptoms.
GIRIS

Radyoterapi, kanser hiicrelerini 6ldiirmek amaciyla beden bolgelering
iyonizan ya da atom partikiillerinin kullanimi yoluyla gergeklestirilen bir tedayj
yontemi olarak tanimlanmaktadir.Radyoterapinin, primer, adjuvan ya da palyy-
tif amagla, tek bagina ya da cerrahi ve kemoterapi gibi diger tedavi yonetimlerj-
ne ek olarak onlarla beraber kullanildigi gézlenmektedir (7, 8, 13).

Radyoterapinin tedavi edici yararlari olmasina kargin, diger kullanilan te-
davi yontemlerinde oldugu gibi yan etkilerinin de oldugu bilinmektedir. Dozun
yogunluguna, radyoterapi uygulanan alanin genisligine, hiicrelerin radyasyona
duyarliligina hiicre ya da doku ozelligine ve kemoterapik ilaglarin radyoterapi
ile birlikte kullanilip kullanilmadigina bagl olarak yan etkilerin ortaya ¢giktig
bilinmektedir (6,7, 8. 13).

Bazi litariiterde radyoterapiye bagh geligsen yan etkiler akut, subakut ve
geg olusan yan etkiler bi¢iminde simiflandirilirken, bazilarinda erken ve ge¢ yan
etkiler olarak siniflandirilmaktadir. Erken yan etkilerin; radyoterapinin ikincj,
tiglincii haftasinda hizla gogalan hiicrelere iligkin dokularda ortaya giktig1 ve te-
davi tamamlandiktan sonraki bir kag ay icerisinde kendiliginden iyilestigine dik-
kat gekilmektedir. Geg yan etkilerin; radyoterapi tamamlandiktan uzun siire son-
ra goriildiigii ve hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi az da olsa 6lii-
me neden oldugu bildirilmektedir (6, 7, 8, 10, 12, 13).

Giiniimiizde kanser tedavisinde bagarili bi¢imde kullanilan bir tedavi yon-
temi olan radyoterapinin olumlu etkilerinin yani sira hastanin genel anlamda ve
uygulandigi alana iligkin olumsuzluklarla da kars: kargiya gelmesi olasidir

Bu derleme radyoterapi sonucu gelisen semptomlarin ortaya ¢ikmasini
engellemek ya da en aza indirgemek ve olusan semptomlara yonelik hemgirelik
girigimlerini belirlemek amacina yonelik olarak hazirlanmistir.
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Radyoterapinin Genel Semptomlari

Radyoterapi uygulamalarinda cilt reaksiyonlari, yorgunluk, istahsizlik,
kemik iligi supresyonu gibi genel semptomlarin ortaya ¢iktigi bilinmektedir.

Cilt Reaksiyonlari

Belirli cilt reaksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi radyoterapi uygulamalarinda
beklenilen bir yan etki olarak ele alinmaktadur. Normal bir cildin radyoterapiye
yanitini sergileyen hafif eritemden baglayarak ikincil derece yaniktaki goriiniime
benzer yas desquamasyon olugumuna kadar degisik yamtlarin meydana gelebi-
lecegi vurgulanmakta, ancak bireyi gereksiz yere korkutacagindan yanik terimi-
nin kullanilmamasi énerilmektedir (6, 10, 12, 13, 14).

Radyoterapi uygulamalari sirasinda radyasyonun melonistleri uyarmasi
nedeni ile cilt renginin koyulagabilecegi ve ardindan da epidermisde bazal hiic-
re dokiilmesinin baglamast ile birlikte hastalarda kuru desquamasyonun ortaya
¢ikabilecegine dikkat gekilmektedir. Hiicre oliimiiniin yeni epidermal hiicre ya-
pimindan daha hizli oldugu durumlarda dermis tabakasinin ortaya ¢ikmasi sonu-
cunda yas desquamasyon meydana gelebilecegi bildirilmektedir (6, 10, 12, 13).

Radyoterapi uygulanan hastaya bakim veren hemsirenin cerrahi yaralar ve
kemik ¢ikintilarinm bulundugu bolgelerin radyoterapi uygulamalarina ¢ok daha
duyarli oldugunu gz ardi etmemesi onerilir. Ayrica radyoterapiye yiiksek dii-
zeyde yanitin gergeklestigi, oksijenlemenin yetersiz, nem ve isinin yiiksek oldu-
gu cildin katlart arasi, koltuk ve meme altlari ile kasik bolgelerinde cilt reaksi-
yonlarinin daha yogun gozlenebilecegi bilinmektedir (6, 14).

Radyoterapinin kemoterapi ile birlikte kullanildiginda daha yogun cilt re-
aksiyonlarinin gériinebilecegi varsayildiginda bu hastalara bakim veren hemsi-
renin cildi tanilama ve bakiminda daha duyarli olmasinin gerekliligi yadsina-
maz. Literatiirde stomali hastalarda radyoterapi uygulama bolgesinde bulunan
stoma torbasi ve cilt koruyucularinin cilt reaksiyonlarinda artmaya neden olabi-
leceginden, radyoterapi uygulama dncesi stoma torbalari ve cilt koruyucularinin
cikarilmas gerektiginden soz edilmektedir (6, 10, 12, 14).

Radyoterapi alan hastalarin bakim girigimlerinin ¢esitli donemlere yone-
lik gerceklestirilmesinin etkinligi artirmadaki 6nemi vurgulanmakta ve radyote-
rapi uygulamalar1 baglangig, kuru desquamasyon geligimi ve yas desquamasyon
donemlerinin birbiri ile iligkili ve farkli yaklagimlar gerektirecegi bildirilmekte-
dir.
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Radyoterapi uygulamalari bagladiginda,

Cilt biitlinltigiiniin tanilanmasi,
Gerekli tedavi alanlarinin izlenmesi,
Cildi koruma ve travmayi azaltmada hasta/aileye egitim verilmesi,

Alanin 1lik su ile temizlenmesi kuru, yumusak bir havlu ile ogusturmas
dan tampone ederek kurulanmasi,

Sabun kullanimindan kaginilmasi, gereksinim duyuldugunda deodarant
ve parfiim icermeyen sabunlarin kullanilmast,

Cilt iizerine deodarant, parfiim, pudra gibi kozmetiklerin kullanumins
dan kaginilmasi,

Teri emme ve tahris etmeme 6zelliginde olan genig pamuklu giysiler
onerilmesi,

Kemer, siityen gibi dar giysilerin giyilmesinin onlenmesi,

Sicak termofor ve elektirikli battaniye gibi sicak uygulamalarin yapils
mamast konusunda hasta bilgilendirilir (6, 9, 10, 11, 12, 14).

Kuru desquamasyon gelistiginde,

Kaginti ve hassasiyet bulgularinin tanilanmasi,

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

Tedavi 6ncesi ciltten asir1 losyonlarin temizlenmesi,
Cildin kuru tutulmasi,

Soguk ve sicak uygulama yapilmamas,

Dikkatli bir cilt bakim1 uygulanmasi,

El yikamanin dnemi konusunda hasta egitimini igerir (5, 6, 10, 14).

Yas desquamasyon gelistiginde,

Serum fizyolojik ile giinde 3-4 kez cilt irigasyonu uygulanmast,
Cilde hidrokoloid pansumanlarin uygulanmasi,
Enfeksiyon bulgularinin tanilanmasi,

Drenajdan kiiltiir alinmasi,
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Hekim istemi ile analjeziklerin uygulanmasi,

Perinede yas desquamasyon gelisti§inde, oturma banyolari, perianal
kompres uygulama girisimlerini igerir (6, 9, 10, 14).

Radyasyon tedavisi tamamlandiginda;

Radyoterapi uygulanan bolgelerin direk giines 1s181indan korunmasi ge-
rektigi,

Giines 1s18ina direk maruz kalindiginda yiiksek koruyuculu giineg
kremlerin kullanilmasi konusunda egitim verilmelidir (5, 6, 14).

Yorgunluk

Yorgunluk, radyoterapi uygulanan hastalarin ¢cogunda hasta tarafindan de-
neyimlenen subjektif bir duygu olarak ele alinmaktadir. Etyolojisine iligkin agik-
ligin tam belirlenmemis olmasina kargin ¢esitli kuramlar iizerinde durulmakta-
dir. Bu kuramlar arasinda beden enerji depolarinin hizla kullanilarak bazal me-
tobalizma oraninin artmasi 6ne siiriilmektedir. Tedavi uygulamalar1 sonrasi has-
talar, yorgun olduklarini ifade ederken, uygulamalarin yapilmadig: giinlerde yor-
gunluk hissetmediklerinden soz etmeleri tedavinin etkisinin belirlenmesinde ka-
nit olarak diistiniilebilir. Yorgunluk diizeyi bireyler arasinda farkli olmasina kar-
sin, bir¢ok bireyin giinliik yagsam aktivitelerini etkilediginden s6z edilmektedir.

Hemgirelik girisimleri,

Yorgunlugun bi¢im ve varli§inin tanilanmasi,
Radyoterapiye bagh oldugu konusunda hasta/aileye egitim verilmesi,

Yorgunluga neden olan aktivitelerin belirlenmesi ve buna uygun plan-
lar geligtirilmesi,

Hafif yorgunluk déneminde GYA’nin planlanmasi,

Yeterince dinlenmenin saglanmasi,

Yiiriiteg ve baston gibi yardimei araglara gereksiniminin degerlendiril-
mesi,

Hemsirenin hastanin hijyenik bakim gereksinimlerini kar§1lamas1
Anemi agisindan kan degerlerinin izlenmesi,

Diyetisyen ile isbirligi i¢inde beslenme programinin planlanmasi,

Agn sikayetinde hekim istemine bagli aneljeziklerin verilmesini igerir
(5,6,9, 10, 14).
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Istahsizhik

Kanserli hastalarda hastaliga bagli olarak olustugu gibi radyoterapinin
yan etkisi olarak da igtahsizligin olusabilecegi vurgulanmaktadir.istahsizliga ne-
den olan faktorlerin gok iyi bilinmemesine kargin yiyeceklerin sindirimi, besin
alimu yetersizligi, kullanilan ilaglar ve aktivite azliginin yardimer faktorler ara-
sinda yer aldigina dikkat ¢ekilmektedir (1, 2, 5, 6).

Hemgirelik girisimleri

° I§tahs1zllk gelisebilecegi konusunda hasta ve aileye egitim verilmesi,

* Diyetisyenle igbirligi yapilarak beslenme programinin planlanmast,

* Yiiksek kalorili ve proteinli besinlerin aliminda cesaretlendirilmest,
Az ve sik aralarla beslenmesinin onerilmesi,
Aclik hissettigi anda yemek yemede cesaretlendirilmesi,

* Beslenmesi oral yolla kargilanmiyorsa intravendz ya da enteral yolla
beslenmesinin siirdiiriilmesini icerir (1, 2, 4, 5, 6, 10, 14).

Kemik 1ligi Supresyonu

Kemik iligi supresyonunun kemik iligine iligkin hastaliklara, metastazla~
ra ve radyoterapi uygulanan bolgelere bagl olarak gelistigi bildirilmektedir,
Hemsirenin radyoterapi uygulamalarinda kan degerinde diismenin yavas olaca~
g1 buna kargin, kemoterapi ile birlikte uygulandiginda bu durumun hizla ger-
¢ekleseceini gozardi etmemesine dikkat gekilmektedir. Kan degerlerinin diig~
mesini etkileyen faktorler arasinda hastanin yagi, hastaligin evresi, kullanilan ke~
moterapik ilaglar ve radyoterapinin uygulandig: yer iizerinde durulmaktadir. .Li~
teratiirde kemik iligi supresyonuna bagh olarak enfeksiyona egilim, anemi, yors
gunluk ve kanama geligebileceginden soz edilmektedir (6, 10, 14).

Hemgirelik girisimleri,

Enfeksiyona egilimde;

* Hastanin enfeksiyon belirtileri agisindan gézlenmesi,
* Kan degerlerinin izlenmesi,

* Oral hijyene 6nem verilmesi,

* Beden hijyenine 6zen gosterilmesi,
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Tiim invaziv islemlerde aseptik teknigin uygulanmasi,
Derinin travmadan korunmasi,

Ziyaretcilerin sinirlanmas,

El yikamaya 6zen gosterilmesi,

Enfeksiyon belirtileri ve korunma konusunda hasta / aileye egitim ve-
rilmesi, hemsirelik girisimlerini olusturmaktadir (3, 4, 5, 6, 10, 14).

Trombositopeni gelistiginde;

Hasta / ailenin bilgilendirilmesi,

Deri ve mukoz membranlarin petesi ve ekimoz agisindan sik aralarla
gozlenmesi,

Kan degerinin izlenmesi,
Invaziv islemlerin en aza indirgenmesi,

Salisilat igeren ila¢ alimmin engellenmesi,

- Travmaya neden olacak aktivitelerden kaginilmasi,

Kanama belirti ve bulgularin gozlenmesi ve rapor edilmesi,
Dispne, yorgunluk ve halsizlik agisindan hastanin izlenmesi,
Demirden zengin diyet ile beslenmede cesaretlendirilmesi,
Hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinin siirekli izlenmesi,

Gerekirse hekim istemi ile eritrosit transfiizyonu ve oksijen uygulama-
larinin gergeklestirilmesi ve hastanin izlenmesini igerir. (3, 4, 6, 10, 14)

Uygulanan Bolgeye Iligkin Semptomlar

Radyoterapi uygulamalarinda uygulandigi bolgeye iligkin farkli semp-
tomlar goriilmektedir.Gelisen bu semptomlara yonelik hemsirelik bakiminin
gergeklestirilmesinin 6nemli oldugu bilinmektedir.

Bag Boyun Bolgesine Radyoterapi Uygulamalari:

Agiz, dil ve larenks kanseri olan hastalarda bag ve boyun bélgesinde rad-
yoterapi uygulamalarinin yapildigi gézlenmektedir. Literatiirlerde, bag ve boyun
bdlgesine uygulanan radyoterapinin hastalarda stomatit, agiz kurulugu, dis bo-
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zuklugu ve ciiriimeleri, tat duyusunda degisikler ve osteoradionekroz gibi yan et-
kilerin goriildiigiinden s6z edilmektedir (5, 6).

Stomatit

Stomatit radyoterapi uygulamalarina bagh olarak oral mukoz membran
biitiinliigliniin bozulmasidir. Bu hastalarin bakiminda amag oral mukoz memb-
ran biitlinliigiinii siirdiirmek, agr1 ve enfeksiyon geligiminin onlenmesini i¢er-
mektedir (5, 6, 10).

Hemgirelik girigimleri;
* Oral boslugun inflamasyon ve lezyon agisindan gozlenmesi,

Yemekten nce ve sonra agiz bakiminin uygulanmas,

* Sakincasi yoksa yumusak dis firgast ile digleri firgalamada cesaretlen-
dirilmesi,

* Dis protezlerinin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi, rahatsiz
ediyorsa takilmamasi gerektiginin 6giitlenmesi,

Beslenmeyi siirdiirmek igin, kolay ¢ignenen ve yutulan yumusak yiye-
ceklerin tercih edilmesi,

* Hekim istemi dogrultusunda agr1 igin sistemik veya lokal analjezikler
uygulanmasi,

* Hekim istemi dogrultusunda lokal veya sistemik antibiotiklerin kulla-
nilmasini igerir (1, 2, 4, 5, 6, 10, 14).

Agiz kurulugu

Radyoterapinin tiikiiriik bezlerini etkilemesi sonucu tiikiiriik yapiminin
azalmasi ile agiz kurulugu ortaya cikabilmektedir. Tiikiiriik agzi temizlem'eye
yetmeyecek kadar asit, yapiskan ve koyu kivamdadir. Tiikiiriigiin agiz igini te?
mizleme, yiyecekleri sulandirma, bakterilerin gogalmasim etkilemede alkali
gevrenin olugmasi agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir. Agiz kurulugu gelig.en
hastalarda debrisin diglere yapisarak bazi yemekleri yemede zorluk, protez dig-
leri takmada sorun ve konusmada giigliiklere neden oldugu goriilmektedir (5, 6,
10, 11).
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Hemgirelik girigimleri;

Hasta / ailenin bilgilendirilmesi,
Agiz bakiminin 6neminin vurgulanmast,
Yemeklerle birlikte sulu yiyecekleri almada cesaretlendirilmesi,

Limon, gliserin, alkol igeren yiyeceklerden kaginilmasinin giitlenme-
si,

Agiz kurulugunu gideren ticari soliisyonlarin kullanilmasi,
Hasta odasinin nemlendirilmesi,

Bol sivi aliminda cesaretlendirilmesini icerir (4, 5, 6, 12, 14).

Dis bozuklugu ve ¢iiriimesi

Radyoterapi uygulanan hastalarda agiz kuruluguna bagh olarak dig bo-
zukluklar: ve ¢iiriimelerin yaygin olarak goriildiigii ifade edilmektedir.

Hemgirelik girigimleri;

Tedavi 6ncesi bir dis hekiminin hastay1 degerlendirmesi,

Disler iizerinde giinliik florit uygulamalar1 konusunda egitim verilme-
si,

Florit uygulamalar sonrasi en az 30 dk siv1 alimi kisitlamasinin onemi
vurgulanmalidir (6, 12, 14).

Osteoradionekroz

Radyoterapinin ge¢ ve kronik bir yan etkisi olarak ele alinan osteoradi-
onekrozun dis iiriikleri ve enfeksiyon sonucu ¢ene kemik yapisinin etkilendigi
durumlarda ortaya ¢ikabilen bir yan etki oldugu bilinmektedir. Literatiirde oste-
oradionekroz tedavisinde antibiotik uygulamalari yani sira hiperbarik oksijen te-
davisinin kemigin iyilesmesinde rol oynayacagindan soz edilmektedir.

Hemgirelik girigimleri;

Ag1z bakiminin siirdiiriilmesi ve desteklenmesi,
Diizenli dis hekimi kontrolleri igin rehberlik edilmesi,
Dis protezlerinin uygunlugunun ve rahathiginin gozlemlenmesi,

Sigara/alkol gibi maddelerin kullanimindan olugan ag1z iritasyonlarini

azaltmada hastanin bilgilendirilmesi bakimin hedeflerini olu sturacag
aciktir (5, 6, 12).
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Gogiis Bolgesine Radyoterapi Uygulamalari:

Akciger, 6zefagus, meme, lenfomo ve mediastiniumu iceren kanserlerde
gogiis bolgesine uygulanan radyoterapinin erken yan etkileri arasinda 6zefajit ve
Oksiiriigiin yer almasina kargin pnémoni ve nadiren de akciger fibrozisinin geg
yan etki olarak goriildiigii bilinmektedir (5, 6, 12, 14).

Ozefajit

Ozefagus bolgesini iceren radyoterapi uygulamalari sirasinda dzefajit go-
riilmektedir. Hasta yutkunma sirasinda agri/ giicliik ve bogazinda gigsme hissin-
den s6z edebilir. Radyoterapi uygulamalarin1 engelleyecek kadar ciddi olabile-
cegl lizerinde durulmaktadir (2, 5, 6, 12, 14).

Hastanin beslenmesinde yiiksek, kalori ve protein iceren tatli, yumusak ve
s1v1 besin aliminin saglanmasina dikkat edilmelidir. Ayrica yemeklerde 1-2 saat
once verilen analjeziklerin agriy1 rahatlatabilecegi ve hastanin beslenmesini da-
ha iyi siirdiirebilmesinde etkili olabilecegi unutulmamalidir (2, 6, 12, 14).

Oksiiriik

Radyoterapinin yan etkisi olarak gelisen oksiirtigiin siklig1, yogunlugu ve
ozelliginin tanilanmasi 6nemlidir. Bakimda amag, etkin bir agik hava yolu sag-

lanmasi ve hava yolu fonksiyonlarinin bozulmasinin ve enfckslyonun onlenme-
sidir.

Hemgirelik girisimleri;

* Hava yolu agikhigini saglama ve siirdiirme amaci ile hastaya pozisyon
verilmesi,

* Sekresyon drenajini hizlandirmak adina sivi aliminda cesaretlendiril-
mesi,

* Solunum egzersizlerinin uygulanmasi,
* Sik sik agiz bakimi verilmesi,
* Odanin sik sik havalandirilmasi,

* Sigara gibi Oksiiriigii arttiran iritan maddeleri kullanmama konusunda
hastaya egitim verilmesidir (6, 9, 11, 13, 14).
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Radyasyon Pnomonisi

Akcigerlerde uygulanan radyoterapiyi takiben 1-3 hafta sonra radyasyon
pnomonisi gelisme olasihiginin yiiksek oldugu bilinmektedir. Hastalarda ates ve
dispne bulgularinin varliginin pndmomiyi isaret edecegi vurgulanmaktadir. Has-
talarin bakimindan uygulanan hemsirelik girisimleri 6kstiriik sorunu olan hasta-
nin bakimindaki girigsimlere ek olarak yatak istirahatinin saglanmas1 hekim iste-
mine gore steroid ve antibiotiklerin kullanilmasini icerir (6, 9, 14).

Radyasyon Fibrozisi

Radyoterapinin tamamlanmasini izleyen yaklasik 6-12 hafta sonra tedavi-
ye bagl gelisen radyasyon fibrozisinin restriktif bir akciger hastalig1 oldugu be-
lirtilmektedir. Ilk semptom olarak dispnenin belirlenmesi buna iliskin hemsire-
lik girisimlerinin uygulanmasi ele alinmaktadir (6, 9, 14).

Karin Bolgesine Radyoterapi Uygulamalart:

Mide ve bagirsaklar iceren karin bolgesinin biiyiik bir boliimiine radyo-
terapi uygulamasinin hastalarda bulant1 ve kusmanin goriilmesine neden olacak-
tur.

Bulanti ve Kusma:

Bulanti ve kusma genellikle tedaviden sonraki ilk 6 saat iginde ortaya ¢ik-
maktadir. Bakiminda amag siv1 ve elektrolit dengesini siirdiirmek, yeterli beslen-
mesini saglamak, oral mukozayi korumay1 igerdigi vurgulanmaktadir (1, 2, 4, 6,
14).

Hemgirelik girigimleri;

® Bulant1 ve kusmanin sekli ve olusu bi¢imi agisindan hastanin tanilan-
mast,

Gikartilan miktar, icerik, renk agisindan degerlendirilerek kaydedilme-
Sis

Dikkatini baska yone gekici aktivitelere yonlendirilmesi,

* Sivi aliminda cesaretlendirilmesi,

Az yaglh ve az sekerli kolayca sindirilebilen yiyeceklerin onerilmesi,
* Bulantiya neden olacak yiyeceklerden kaginmasi,

* Kokusuz ve temiz bir ¢evrenin saglanmasi,
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* Sik sik agiz bakimi verilmesi,
* Bulanti déneminde sevdigi yiyeceklerden kaginmasi,
* Tedavi 6ncesi hekim istemine gére antiemetiklerin uygulanmasi,

* Dehidratasyon belirtileri agisindan hastanin gézlenmesini igerir (1, 2,
6, 13, 14).

Pelvis Bolgesine Radyoterapi Uygulamalari:

Lenfoma, testis, prostat, jinekolojik ve rektal kanserlerini tedavi amaci ile
uygulanan radyoterapide diyare, sistit, erektil disfonksiyon, vaginal stenoz ve
reprodiiktif sistem ile ilgili yan etkilerin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. (6, 12,
13, 14).

Diyare

Diyaresi olan hastanin bakiminda amag diyarenin dnlenmesi, yeterli ve
dengeli bir beslenme ile viicudun gereksinimlerinin kargilanmasi ve normal ki-
lonun siirdiiriilmesinin saglanmasidir.

Hemgirelik girisimleri;

* Giinliik digkilama sayis1 ve digkinin 6zelliklerinin tanilanmasi ve kay-
dedilmesi,

* Barsak aligkanliklarinin tanilanmast,

* Azlifli, pismis yiyeceklerin meniiye alinmasi,

* Diette yag miktarinin azaltilmast,

* Potasyum, vitamin ve minaralden zengin diyetin onerilmesi,

* Sivi aliminda cesaretlendirilmesi,

* Hekim istemine uygun olarak antidiaretik ilaglarin kullamimasin ige-
rir (1, 2, 4, 5, 6, 13).

Sistit

Mesaneye uygulanan radyoterapi sonucu goriilen sistitin sik idrara ¢ikma,
mesane kapasitesinde kiigiilme, noktiirni gibi bulgularla ortaya ¢iktif1 bildiril-
mektedir. Yapilan aragtirmalarda hiperbarik oksijen tedavisinin graniilasyon do-
kusu olusumunun ve damarsal gelisimi saglayarak dokularin oksijenlenmesini
arttirdig: ele alinmakta ve radyoterapiye bagli geligen sistitin tedavisinde yarar-
I1 oldugundan s6z edilmektedir (6, 12).
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Hemgirelik girisimleri;

Sistitin belirti ve bulgularinin tanilanmasi ve kaydedilmesi,

Yeterli sivi aliminin siirdiiriilmesi,

Belirli araliklarla idrar analizi ve kiiltiirii i¢in idrar 6rnekleri alinmasi,

Mesane spazmini 6nleme de hekim istemine uygun antispazmatik ilag-
larin uygulanmasi onerilmektedir (6, 12).

Erektil Disfonksiyon

Pelvise uygulanan radyoterapi sonrasi pelvik sinirlerinin hasari ve pelvik
damarlarin fibrosisi sonucu olarak erektil disfonksiyon meydana gelebilecegi
vurgulanmaktadir. Hemsirenin hasta ve esinin beden imaji ve seksiiel fonksiyon-
lardaki degisimlere bagli hissettikleri duygularini ifade etmelerine olanak sagla-
mast, bir iirologla isbirligi yapilarak hasta ve esini protez ve farmokolojik ilag-

lar konusunda bilgi verilerek destek olunmasinin 6nemi goz ardi edilmelidir (6,
12).

Vaginal Stenoz

Radyoterapi sonrasi vaginal stenoz geligen hastalarda pelvik muayene si-
rasinda agri, cinsel iligkide gii¢liik ve agri semptomlarindan soz edilmektedir.
Onerilen vajinal dilatorleri nasil kullanabilecegi konusunda egitimin iizerinde
durulmakta ve en az 1y1l haftada 3 kez uygulanmasi istenmektedir. Hastaya lito-
tomi pozisyonu sonrasi kayganlastirilan dilatorlerin vagina i¢ine yerlestirilip ge-
ri gekilmesi ve 5-10 dakika sonra iglemin tekrar uygulanmasi seklindeki girisi-
min sorunun ¢oziimiinde katkisi ele alinmaktadir (6, 12, 14).

Reproduktiv Sistem ile Tlgili Yan Etkiler

Radyoterapinin iireme fonksiyonu iizerindeki etkilerinin gegici ya da ka-
lic1 olabileceginden soz edilmektedir. Erkeklerde testisler, radyoterapi uygula-
malar1 sirasinda korunmaya ¢aligilmasina kargin testisin korunmadig1 uygulama-
larda ¢cogunlukla sterilitenin meydana gelecegi, kadinlarda da libido da azalma,

amanore ve menopozal belirtilerin goriilme olasiligina dikkat ¢ekilmektedir (6,
12, 14).

Beyine Radyoterapi Uygulamalar:

Beyin kanserlerini tedavi amaci ile uygulanan radyoterapide serebral
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6dem ve alopecia yaygin olarak meydana gelen yan etkiler arasinda goriilmek-
tedir.

Serebral Odem

Primer beyin tiimorleri veya beyin metastazlarin radyoterapi yontemleri
ile tedavisinde serabral 6dem semptomlarinin tanilanmasi énemlidir. Bu semp-
tomlar, bag agrisi, bulanti, kuma, gérme bozukluklar1, motor fonksiyonlarda ye~
tersizlik ve mental durumda degisikler olarak ele alinmaktadir.

Serebral 6dem geligen hastanin yagam bulgularinin diizenli izlenmesi, he-
kim istemi dogrultusunda planlanan tedavinin uygulanmasi ve hastanin biling

diizeyinin sik aralarla kontrol edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (6, 12, 13,
14).

Alopecia

Baga uygulanan radyasyon alanin genisligine ve dozuna bagl olarak sa¢
kaybi olasiiginin yiiksek oldugu bilinmektedir. Sag kaybinin gegici oldugu, te-
davi tamamlandiktan sonra ¢ikacagi konusunda hastaya giivence verilmesi raha-
t1 saglamada 6nemlidir.Saglarin ¢ikarken yapi ve renk yoniinden farklilik olabi-
lecegine iligkin hastanin uyarilmasi, degisen beden imajina adaptasyonunun sag-
lanmas, basa ¢ikmasina yardim edilmesi, korku, keder, 6fkesini ifade etmeleri-

ne ortam hazirlanmasinin hemsirenin fonksiyonlar1 arasinda yer almaktadir (3,
4,5,6).

Hastalar yasam bigimine uygun olarak gegici sag kaybini gizleyebilecek-
leri sapka, esarp, bone, peruk gibi degisik meteryaller konusunda bilgilendiril-
meli, basa uygulanilacak meteryalin bas cildini tahris etmeyecek 6zellikte olma-
sina 6zen gosterilmesi ve degisik secenekler sunulmasinin hasta agisindan yarar-
lar1 ele alinmaktadir (3, 4, 5, 6).

Sonug olarak radyoterapi uygulamalarinin yan etkisi olarak belirli semp-
tomlarin ortaya ¢ikmasi beklenilen sonugtur. Semptomlarin belirti ve bulgulari-
nin gézlenmesi, laboratuar tetkiklerinin izlenmesi, planlanan tedavinin uygulan-
masl, agiz ve cilt bakimmin 6neminin vurgulanmasi, beslenmenin diizenlenme-
si, gilinliik yasam aktivitelerinin planlanmasi ve hasta, ailenin egitimini igeren
hemsirelik girigimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi semptomlarin en aza in-
dirgenmesinde énemli rol oynayacagi agiktir.
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