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OZET 

Radyoterapinin tedavi amac1 ile kullamlmasmm yaran olmasma kar§m diger te­
davi yontemlerinde oldugu gibi yan etkilerinin de oldugu ay1ktir. Radyoterapi uygulanan 
hastalarda cilt reaksiyonlan, yorgunluk, i§tahs1zhk, kemik iligi supresyonu gibi gene! 
semptomlarm yam s1ra radyoterapinin uyguland1g1 bolgeye ozel semptomlar da ortaya 
91kmaktadir. 

Radyoterapi uygulamalan sonucu geli§en semptomlarm gozlenmesi, semptomla­
ra yonelik bak1mm saglanmas1, planlanan tedavinin uygulanmas1, gi.inltik ya§am aktivi­
telerinin stirdtirtilmesi ve hasta /ailenin egitimini iyeren hem§irelik giri§imlerinin uygu­
lanmasmm semptomlan en aza indirgemede onemli oldugu bilinmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Genel semptomlar, Lokal semptomlar. 

SUMMARY 

Symptom Management in Radiation Therapy: 

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 May1s 200 J, istanbul) Panel de 
sunulmu§tur. 
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tique, loss of appetite, bone marrow supprension and local symptoms arround radyothe­
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 treatme11t, 
mountaining ADL s and educating patients /families are very important in minimizil\g 
symptoms. 

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

GiRiS 

Radyoterapi, kanser hiicrelerini oldiirmek amac1yla beden bolgeleril)e 
iyonizan ya da atom partikiillerinin kullamm1 yoluyla ger9ekle§tirilen bir tedavi 
yontemi olarak tammlanmaktadir.Radyoterapinin, primer, adjuvan ya da palY1:t­
tif ama9la, tek ba§ma ya da cerrahi ve kemoterapi gibi diger tedavi yonetimlel'j­
ne ek olarak onlarla beraber kullanild1g1 gozlenmektedir (7, 8, 13). 

Radyoterapinin tedavi edici yararlan olmasma kar§m, diger kullamlan t~­
davi yontemlerinde oldugu gibi yan etkilerinin de oldugu bilinmektedir. DOZl\n 

yogunluguna, radyoterapi uygulanan alanm geni§ligine, hiicrelerin radyasyol)a 
duyarhligma hticre ya da doku ozelligine ve kemoterapik ila9lann radyoterapi 
ile birlikte kullan1hp kullamlmad1gma bagh olarak yan etkilerin ,ortaya 91kt1~1 
bilinmektedir (6, 7, 8, 13). 

Baz1 litariiterde radyoterapiye bagh geli§en yan etkiler akut, subakut ve 
ge9 olu§an yan etkiler bi9iminde sm1flandmhrken, baz1lannda erken ve ge9 ya.n 
etkiler olarak sm1flandmlmaktadir.Erken yan etkilerin; radyoterapinin ikinci, 
U9tincii haftasmda h1zla 9ogalan hticrelere ili§kin dokularda ortaya 91kt1g1 ve te­
davi tamamlandlktan sonraki bir ka9 ay i9erisinde kendiliginden iyile§tigine dik­
kat 9ekilmektedir. Ge9 yan etkilerin; radyoterapi tamamland1ktan uzun sure son­
ra gortildiigti ve hastanm ya§am kalitesini olumsuz etkiledigi gibi az da olsa ol\i­
me neden oldugu bildirilmektedir (6, 7, 8, 10, 12, 13). 

Giiniimtizde kanser tedavisinde ba§anh bi9imde kullanilan bir tedavi yon­
temi olan radyoterapinin olumlu etkilerinin yam sira hastanm genel anlamda ve 
uyguland1g1 alana ili§kin olumsuzluklarla da kar§I kaq1ya gelmesi olas1dtr 

Bu derleme radyoterapi sonucu geli§en semptomlann ortaya 91kmasm1 
engeJlemek ya da en aza indirgemek ve olu§an semptomlara yonelik hem§irelik 
giri§imlerini belirlemek amacma yonelik olarak haz1rlanm1§t1r. 
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Radyoterapinin Genel Semptomlan 

Radyoterapi uygulamalannda cilt reaksiyonlan, yorgunluk, i§tahs1zhk, 
kemik iligi supresyonu gibi genel semptomlann ortaya 91kt1g1 bilinmektedir. 

Cilt Reaksiyonlan 

Belirli cilt reaksiyonlarmm ortaya 9Ikmas1 radyoterapi uygulamalarmda 
beklenilen bir yan etki olarak ele ahnmaktadir. Normal bir cildin radyoterapiye 
yamtm1 sergileyen hafif eritemden ba§layarak ikincil derece yaniktaki gori.ini.ime 
benzer ya§ desquamasyon olu§umuna kadar degi§ik yamtlann meydana gelebi­
lecegi vurgulanmakta, ancak bireyi gereksiz yere korkutacagmdan yamk terimi­
nin kulla111lmamas1 onerilmektedir (6, 10, 12, 13, 14). 

Radyoterapi uygulamalan s1rasmda radyasyonun melonistleri uyarmas1 
nedeni ile cilt renginin koyula§abilecegi ve ardmdan da epidermisde bazal hi.ic­
re doki.ilmesinin ba§lamas1 ile birlikte hastalarda kuru desquamasyonun ortaya 
91kabilecegine dikkat 9ekilmektedir. Hi.icre oli.imi.ini.in yeni epidermal hi.icre ya­
p1mmdan daha h1zh oldugu durumlarda dermis tabakasmm ortaya 91kmas1 sonu­
cunda ya§ desquamasyon meydana gelebilecegi bildirilmektedir (6, 10, 12, 13). 

Radyoterapi uygulanan hastaya bak1m veren hem§irenin cerrahi yaralar ve 
kemik 91kmtilarmm bulundugu bolgelerin radyoterapi uygulamalanna 9ok daha 
duyar11 oldugunu goz ard1 etmemesi onerilir. Aynca radyoterapiye yi.iksek di.i­
zeyde yamtm ger9ekle§tigi, oksijenlemenin yetersiz, nem ve 1smm yi.iksek oldu­
gu cildin katlan aras1, koltuk ve meme altlar1 ile kas1k bolgelerinde cilt reaksi­
yonlannm daha yogun gozlenebilecegi bilinmektedir (6, 14). 

Radyoterapinin kemoterapi ile birlikte kullamld1gmda daha yogun cilt re­
aksiyonlannm gori.inebilecegi varsayild1gmda bu hastalara bak1m veren hem§i­
renin cildi tamlama ve bak1mmda daha duyarh olmasmm gerekliligi yadsma­
maz. LiteratUrde stomal! hastalarda radyoterapi uygulama bolgesinde bulunan 
stoma torbas1 ve cilt koruyuculannm cilt reaksiyonlannda artmaya neden olabi­
leceginden, radyoterapi uygulama oncesi stoma torbalan ve cilt koruyuculannm 
91kanlmas1 gerektiginden soz edilmektedir (6, 10, 12, 14). 

Radyoterapi alan hastalann bak1m giri§imlerinin 9e§itli donemlere yone­
lik ger9ekle§tirilmesinin etkinligi artirmadaki onemi vurgulanmakta ve radyote­
rapi uygulamalan ba§lang19, kuru desquamasyon geli§imi ve ya§ desquamasyon 
donemlerinin birbiri ile ili§kili ve farkh yakla§1mlar gerektirecegi bildirilmekte­
dir. 
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Radyoterapi uygulamalan ba§lad1gmda, 

• Cilt btittinliigtintin tamlanmas1, 

• Gerekli tedavi alanlannm izlenmesi, 

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

• Alanm 1hk su ile temizlenmesi kuru, yumu§ak bir havlu ile ogu§turma, 
dan tampone ederek kurulanmas1, 

• Sabun kullammmdan ka91mlmas1, gereksinim duyuldugunda deodarant 
ve parftim i9ermeyen sabunlarm kullamlmas1, 

• Cilt tizerine deodarant, parftim, pudra gibi kozmetiklerin kullammm' 
dan ka91mlmas1, 

• Teri emme ve tahri§ etmeme ozelliginde olan geni§ pamuklu giysiler 
onerilmesi, 

• Kerner, stityen gibi dar giysilerin giyilmesinin onlenmesi, 

• S1cak termofor ve elektirikli battaniye gibi s1cak uygulamalarm yap1l, 
mamas1 konusunda hasta bilgilendirilir (6, 9, 10, 11, 12, 14). 

Kuru desquamasyon geli§tiginde, 

• Ka§mt1 ve hassasiyet bulgulannm tamlanmas1, 

• Hekim istemi dogrultusunda gtinde 2-3 kez hidrofolik nemli losyonlar 
kullan1lmas1, 

• Tedavi oncesi ciltten a§m losyonlann temizlenmesi, 

• Cildin kuru tutulmas1, 

• Soguk ve s1cak uygulama yap1lmamas1, 

• Dikkatli bir cilt bak1m1 uygulanmas1, 

• El y1kamanm onemi konusunda hasta egitimini i9erir (5, 6, 10, 14). 

Ya§ desquamasyon geli§tiginde, 

• Serum fizyolojik ile gtinde 3-4 kez cilt irigasyonu uygulanmas1, 

• Cilde hidrokoloid pansumanlann uygulanmas1, 

• Enfeksiyon bulgulannm tamlanmas1, 

• Drenajdan ktilttir almmas1, 
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• Hekim istemi ile analjeziklerin uygulanmas1, 

• Perinede ya§ desquamasyon geli§tiginde, oturma banyolan, perianal 
kompres uygulama giri§imlerini i9erir (6, 9, 10, 14). 

Radyasyon tedavisi tamamland1gmda; 

• Radyoterapi uygulanan bolgelerin direk gi.ine§ l§tgmdan korunmas1 ge­
rektigi, 

• Gi.ine§ I§tgma direk maruz kahnd1gmda yi.iksek koruyuculu gi.ine§ 
kremlerin kullamlmas1 konusunda egitim verilmelidir (5, 6, 14). 

Yorgunluk 

Yorgunluk, radyoterapi uygulanan hastalann c;ogunda hasta tarafmdan de­
neyimlenen subjektif bir duygu olarak ele almmaktadtr. Etyolojisine ili§kin ac;1k­
hgm tam belirlenmemi§ olmasma kar§tn c;e§itli kuramlar i.izerinde durulmakta­
dir. Bu kuram1ar arasmda beden enerji depolannm h1zla kullamlarak bazal me­
tobalizma oranmm artmas1 one si.iri.ilmektedir. Tedavi uygulamalan sonras1 has­
talar, yorgun olduklanm ifade ederken, uygulamalann yap1lmad1g1 gi.inlerde yor­
gunluk hissetmediklerinden soz etmeleri tedavinin etkisinin belirlenmesinde ka­
mt olarak di.i§i.intilebilir. Yorgunluk di.izeyi bireyler arasmda farkh olmasma kar­
§lil, birc;ok bireyin gi.inli.ik ya§am aktivitelerini etkilediginden soz edilmektedir. 

Hem§irelik giri§imleri, 

• Yorgunlugun bi9im ve varhgmm tamlanmas1, 

• Radyoterapiye bagh oldugu konusunda hasta/aileye egitim verilmesi, 

• Yorgunluga neden olan aktivitelerin belirlenmesi ve buna uygun plan-
lar geli§tirilmesi, 

• Hafif yorgunluk doneminde GYA'nin planlanmas1, 

• Yeterince dinlenmenin saglanmas1, 

• Yi.iri.itec; ve baston gibi yard1mc1 ara9lara gereksiniminin degerlendiril­
mesi, 

• Hem§irenin hastanm hijyenik bak1m gereksinimlerini kar§ilamas1, 

• Anemi ac;1smdan kan degerlerinin izlenmesi, 

• Diyetisyen ile i§birligi i9inde beslenme programmm planlanmas1, 

• Agn §ikayetinde hekim istemine bagh aneljeziklerin verilmesini i9erir 
(5, 6, 9, 10, 14). 
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i~tahs1zhk 

Kanserli hastalarda hastahga bagh olarak olu§tugu gibi radyoterapinin 
yan etkisi olarak da i§tahs1zhgm olu§abilecegi vurgulanmaktadtr.i§tahs1zhga ne~ 
den olan faktorlerin 9ok iyi bilinmemesine kar§m yiyeceklerin sindirimi, besin 
ahm1 yetersizligi, kullamlan ila9lar ve aktivite azltgmm yard1mc1 faktOrler ara~ 
smda yer ald1gma dikkat 9ekilmektedir ( l, 2, 5, 6). 

Hem§irelik giri§imleri 

• i§tahs1zhk geli§ebilecegi konusunda hasta ve aileye egitim verilmesi, 

• Diyetisyenle i§birligi yap1larak beslenme programmm planlanmas1, 

• Yiiksek kalorili ve proteinli besinlerin al11111nda cesaretlendirilmesi, 

• Az ve s1k aralarla beslenmesinin onerilmesi, 

• A9hk hissettigi anda yemek yemede cesaretlendirilmesi, 

• Beslenmesi oral yolla kar§1lanm1yorsa mtravenoz ya da enteral yolla. 
beslenmesinin siirdiiriilmesini i9erir (1, 2, 4, 5, 6, 10, 14). 

Kemik iligi Supresyonu 

Kemik iligi supresyonunun kemik iligine ili§kin hastahklara, metastazla .... 
ra ve radyoterapi uygulanan bolgelere bagh olarak geli§tigi bildirilmektedir, 

Hem§irenin radyoterapi uygulamalannda kan degerinde dii§menin yava§ olaca .... 
gm1 buna kar§m, kemoterapi ile birlikte uyguland1gmda bu durumun h1zla ger .... 
9ekle§ecegini gozard1 etmemesine dikkat 9ekilmektedir. Kan degerlerinin dii§-.. 
mesini etkileyen faktOrler arasmda hastanm ya§J, hastahgm evresi. kullamlan ke .... 
moterapik ila9lar ve radyoterapinin uyguland1g1 yer iizerinde durulmaktad1r. .Li .... 
teratiirde kemik iligi supresyonuna bagh olarak enfeksiyona egilim, anemi, yor .... 

gunluk ve kanama geli§ebileceginden soz edilmektedir (6, 10, 14). 

H em§irelik giri§imleri, 

Enfeksiyona egilimde; 

• Hastanm enfeksiyon belirtileri a91smdan gozlenmesi, 

• Kan degerlerinin izlenmesi, 

• Oral hijyene onem verilmesi, 

• Beden hijyenine ozen gosterilmesi, 
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• Tiim invaziv i§lemlerde aseptik teknigin uygulanmas1, 

• Derinin travmadan korunmas1, 

• Ziyaret9ilerin sm1rlanmas1, 

• El y1kamaya ozen gosterilmesi, 

• Enfeksiyon belirtileri ve korunma konusunda hasta I aileye egitim ve­
rilmesi , hem§irelik giri§imlerini olu§turmaktadir (3, 4, 5, 6, 10, 14). 

Trombositopeni geli§tiginde; 

• Hasta I ailenin bilgilendirilmesi, 

• Deri ve mukoz membranlarm pete§i ve ekimoz a91smdan s1k aralarla 

gozlenmesi , 

• Kan degerinin izlenmesi, 

• invaziv i§lemlerin en aza indirgenmesi, 

• Salisilat i9eren ila9 ahmmm engellenmesi, 

• · Travmaya neden olacak aktivitelerden ka91mlmas1, 

• Kanama belirti ve bulgulann gozlenmesi ve rapor edilmesi, 

• Dispne, yorgunluk ve halsizlik a91smdan hastanm izlenmesi, 

• Demirden zengin diyet ile beslenmede cesaretlendirilmesi, 

• Hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinin siirekli izlenmesi, 

• Gerekirse hekim istemi ile eritrosit transfiizyonu ve oksijen uygulama­
larmm ger9ekle§tirilmesi ve hastanm izlenmesini i9erir. (3, 4, 6, 10, 14) 

Uygulanan Bolgeye ili§kin Semptomlar 

Radyoterapi uygulamalarmda uyguland1g1 bOlgeye ili§kin farkh semp­

tomlar goriilmektedir.Geli§en bu semptomlara yonelik hem§irelik bak1mmm 

ger9ekle§tirilmesinin onemli oldugu bilinmektedir. 

Ba§ Boyun Bolgesine Radyoterapi Uygulamalan: 

Ag1z, dil ve larenks kanseri olan hastalarda ba§ ve boyun bolgesinde rad­
yoterapi uygulamalarmm yaplld1g1 gozlenmektedir. Literatiirlerde, ba§ ve boyun 
bolgesine uygulanan radyoterapinin hastalarda stomatit, ag1z kurulugu, di§ bo-
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zuklugu ve 9i.iri.imeleri, tat duyusunda degi§ikler ve osteoradionekroz gibi yan et­
kilerin goriildi.igi.inden soz edilmektedir (5, 6) . 

Stoma tit 

Stomatit radyoterapi uygulamalanna bagh olarak oral mukoz membran 
bi.iti.inli.igi.ini.in bozulmas1drr. Bu hastalarm bak1mmda ama9 oral mukoz memb­
ran bi.iti.inlilgiini.i si.irdi.irmek, agn ve enfeksiyon geli§iminin onlenmesini i<rer­
mektedir (5, 6, 10). 

Hem~irelik giri~imleri; 

• Oral bo§lugun inflamasyon ve lezyon a<r1smdan gozlenmesi, 

• Yemekten once ve sonra ag1z bak1mmm uygulanmas1, 

• Sakmcas1 yoksa yumu§ak di§ ftr9as1 ile di§leri ftr9alamada cesaretlen­
dirilmesi, 

• Di§ protezlerinin uygun olup olmad1gmm degerlendirilmesi , rahats1z 
ediyorsa tak1lmamas1 gerektiginin ogiitlenmesi, 

• Beslenmeyi siirdiirmek i9in, kolay 9ignenen ve yutulan yumu§ak yiye­
ceklerin tercih edilmesi, 

• Hekim istemi dogrultusunda agn i9in sistemik veya lokal analjezikler 
uygulanmas1, 

• Hekim istemi dogrultusunda lokal veya sistemik antibiotiklerin kulla-
01lmasm1 i<rerir (1, 2, 4, 5, 6, 10, 14). 

Ag1z kurulugu 

Radyoterapinin ti.iki.iriik bezlerini etkilemesi sonucu ti.iki.iriik yap1mmm 
azalmas1 ile ag1z kurulugu ortaya 91kabilmektedir. Ti.iki.iriik agz1 temizlemeye 
yetmeyecek kadar asit, yapi§kan ve koyu k1vamdad1r. Tiiki.iriigiin ag1z i9ini te­
mizleme, yiyecekleri suland1rma, bakterilerin 9ogalmasm1 etkilemede alkali 
9evrenin olu§mas1 a91smdan onemli oldugu bilinmektedir. Ag1z kurulugu geli§en 
hastalarda debrisin di§lere yapi§arak baz1 yemekleri yemede zorluk, protez di§­
leri takmada sorun ve konu§mada gii9liiklere neden oldugu goriilmektedir (5, 6, 
10, 11). 
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Hem§irelik giri§imleri; 

• Hasta I ailenin bilgilendirilmesi, 

• Ag1z bak1mmm i:ineminin vurgulanmas1, 

• Yemeklerle birlikte sulu yiyecekleri almada cesaretlendirilmesi, 

• Limon, gliserin, alkol i9eren yiyeceklerden ka91mlmasmm i:igtitlenme­
si, 

• Ag1z kurulugunu gideren ticari solilsyonlann kullamlmas1, 

• Hasta odasmm nemlendirilmesi, 

• Bol s1v1 ahmmda cesaretlendirilmesini i9erir (4, 5, 6, 12, 14). 

Di§ bozuklugu ve ~tirtimesi 

Radyoterapi uygulanan hastalarda ag1z kuruluguna bagh olarak di§ bo­
zukluklar1 ve 9tirtimelerin yaygm olarak gi:irtildtigti ifade edilmektedir. 

Hem§irelik giri§imleri; 

• Tedavi i:incesi bir di§ hekiminin hastay1 degerlendirmesi, 

• Di§ler tizerinde gtinltik florit uygulamalan konusunda egitim verilme­
si, 

• Florit uygulamalan sonras1 en az 30 dk s1v1 ahm1 k1s1tlamasmm i:inemi 
vurgulanmahdir (6, 12, 14). 

Osteoradionekroz 

Radyoterapinin ge9 ve kronik bir yan etkisi olarak ele alman osteoradi­

onekrozun di§ 9tirtikleri ve enfeksiyon sonucu 9ene kemik yap1smm etkilendigi 

durumlarda ortaya 91kabilen bir yan etki oldugu bilinmektedir. Literattirde oste­

oradionekroz tedavisinde antibiotik uygulamalan yam s1ra hiperbarik oksijen te­

davisinin kemigin iyile§mesinde rol oynayacagmdan si:iz edilmektedir. 

Hem§irelik giri§imleri; 

• Ag1z bak1mmm stirdtirtilmesi ve desteklenmesi, 

• Dtizenli di§ hekimi kontrolleri i9in rehberlik edilmesi, 

• Di§ protezlerinin uygunlugunun ve rahathgmm gi:izlemlenmesi, 

• Sigara/alkol gibi maddelerin kullammmdan olu§an ag1z iritasyonlanm 
azaltmada hastamn bilgilendirilmesi bak1mm hedeflerini olu ?turacag1 
a91kt1r (5, 6, 12). 
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Gogiis Bolgesine Radyoterapi Uygulamalan: 

Akciger, ozefagus, meme, lenfomo ve mediastiniumu ic;eren kanserlerde 
gogiis bolgesine uygulanan radyoterapinin erken yan etkileri arasmda ozefajit ve 
oksiiriigiin yer almasma kar§m pnomoni ve nadiren de akciger fibrozisinin gee; 
yan etki olarak goriildiigii bilinmektedir (5, 6, 12, 14). 

Ozefajit 

Ozefagus bolgesini ic;eren radyoterapi uygulamalan s1rasmda ozefajit go­
riilmektedir. Hasta yutkunma s1rasmda agn/ giic;liik ve bogazmda §i§me hissin­
den soz edebilir. Radyoterapi uygulamalanm engelleyecek kadar ciddi olabile­
cegi iizerinde durulmaktadrr (2, 5, 6, 12, 14). 

Hastanm beslenmesinde yiiksek, kalori ve protein ic;eren tath, yumu§ak ve 
s1v1 besin ahmmm saglanmasma dikkat edilmelidir. Aynca yemeklerde 1-2 saat 
once verilen analjeziklerin agny1 rahatlatabilecegi ve hastanm beslenmesini da­
ha iyi siirdiirebilmesinde etkili olabilecegi unutulmamahd1r (2, 6, 12, 14). 

Oksiiriik 

Radyoterapinin yan etkisi olarak geli§en oksiiriigiin s1kl1g1, yogunlugu ve 
ozelliginin tamlanmas1 onemlidir. Bakimda amac;, etkin rpir ac;1k hava yolu sag­
lanmas1 ve hava yolu fonksiyonlarmm bozulmasmm ve enfeksiyonun onlenme­
sidir. 

Hem~irelik giri~imleri; 

• Hava yolu ac;Ikhg1m saglama ve siirdiirme amac1 ile hastaya pozisyon 
verilmesi, 

• Sekresyon drenajm1 h1zland1Tmak adma s1v1 altmmda cesaretlendiril­
mesi, 

• Solunum egzersizlerinin uygulanmas1, 

• S1k s1k ag1z bak1m1 verilmesi, 

• Odanm s1k s1k havalandmlmas1, 

• Sigara gibi oksiiriigii artt1ran 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 geli§me olas1hgmm yi.iksek oldugu bilinmektedir. Hastalarda ate§ ve 
dispne bulgulannm varhgmm pnomomiyi i§aret edecegi vurgulanmaktadir. Has­
talann bakimmdan uygulanan hem§irelik giri§imleri oksi.iri.ik sorunu olan hasta­
nm bakimmdaki giri§imlere ek olarak yatak istirahatinin saglanmas1 hekim iste­
mine gore steroid ve antibiotiklerin kullamlmasm1 ic;:erir (6, 9, 14). 

Radyasyon Fibrozisi 

Radyoterapinin tamamlanmasm1 izleyen yakla§1k 6-12 hafta sonra tedavi­
ye bagl1 geli§en radyasyon fibrozisinin restriktif bir akciger hastahg1 oldugu be­
lirtilmektedir. ilk semptom olarak dispnenin belirlenmesi buna ili§kin hem§ire­
lik giri§imlerinin uygulanmas1 ele almmaktadir (6, 9, 14). 

Kann Bolgesine Radyoterapi Uygulamalan: 

Mide ve bagirsaklan ic;:eren karm bolgesinin bi.iyi..ik bir boli..imi..ine radyo­
terapi uygulamasmm hastalarda bulant1 ve kusmanm gori..ilmesine neden olacak­
tir. 

) 

Bulanti ve Kusma: 

Bulant1 ve kusma genellikle tedaviden sonraki ilk 6 saat ic;:inde ortaya c;:tk­
maktad!f. Bak1mmda amac;: s1v1 ve elektrolit dengesini si.irdi.irmek, yeterli beslen­
mesini saglamak, oral mukozay1 korumay1 ic;:erdigi vurgulanmaktadir (1, 2, 4, 6, 
14). 

Hem§irelik giri§imleri; 

• BulantI ve kusmanm §ekli ve olu§u bic;:imi ac;:1smdan hastanm tamlan­
mas1, 

• <;1kartilan miktar, ic;:erik, renk ac;:1smdan degerlendirilerek kaydedilme­
si, 

• Dikkatini ba§ka yone c;:ekici aktivitelere yonlendirilmesi, 

• S1v1 ahmmda cesaretlendirilmesi, 

• Az yagh ve az §ekerli kolayca sindirilebilen yiyeceklerin onerilmesi, 

• Bulant1ya neden olacak yiyeceklerden kac;:mmas1, 

• Kokusuz ve temiz bir c;:evrenin saglanmas1, 
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• S1k s1k ag1z bak1m1 verilmesi, 

• Bulant1 doneminde sevdigi yiyeceklerden ka9mmas1, 

• Tedavi oncesi hekim istemine gore antiemetiklerin uygulanmas1, 

• Dehidratasyon belirtileri ay1smdan hastanm gozlenmesini i9erir (1, 2, 
6, 13, 14). 

Pelvis Bolgesine Radyoterapi Uygulamalari: 

Lenfoma, testis, prostat, jinekolojik ve rektal kanserlerini tedavi amac1 ile 
uygulanan radyoterapide diyare, sistit, erektil disfonksiyon, vaginal stenoz ve 
reprodtiktif sistem ile ilgili yan etkilerin ortaya 91kt1g1 bildirilmektedir. (6, 12, 
13, 14). 

Diyare 

Diyaresi olan hastanm bak1mmda ama9 diyarenin onlenmesi, yeterli ve 
dengeli bir beslenme ile vticudun gereksinimlerinin kar§1lanmas1 ve normal ki­
lonun stirdtiriilmesinin saglanmas1d1r. 

Hem§irelik giri§imleri; 

• Gtinltik d1§ktlama say1s1 ve d1§kmm ozelliklerinin tamlanmas1 ve kay-
dedilmesi, 

• Barsak ah§kanhklarmm tamlanmas1, 

• Az lifli, pi§mi§ yiyeceklerin meniiye almmas1, 

• Diette yag miktarmm azalttlmas1, 

• Potasyum, vitamin ve minaralden zengin diyetin onerilmesi, 

• S1v1 ahmmda cesaretlendirilmesi, 

• Hekim istemine uygun olarak antidiaretik ila9lann kullamlmas1m i9e­
rir (1, 2, 4, 5, 6, 13). 

Sis tit 

Mesaneye uygulanan radyoterapi sonucu goriilen sistitin s1k idrara 91kma, 
mesane kapasitesinde kii9iilme, noktiirni gibi bulgularla ortaya 91kt1g1 bildiril­
mektedir. Yap1lan ara§t1rmalarda hiperbarik oksijen tedavisinin graniilasyon do­
kusu olu§umunun ve damarsal geli§imi saglayarak dokularm oksijenlenmesini 
arttird1g1 ele almmakta ve radyoterapiye bagh geli§en sistitin tedavisinde yarar­
h oldugundan soz edilmektedir (6, 12). 



Radyoterapi Sonucu Geli§en Semptomlarda Bak1m 69 

Hem§irelik giri§imleri; 

• Sistitin belirti ve bulgulannm tamlanmas1 ve kaydedilmesi, 

• Yeterli s1v1 ahmmm si.irdi.iri.ilmesi, 

• Belirli arahklarla idrar analizi ve kiiltiiri.i it;in idrar ornekleri almmas1, 

• Mesane spazmm1 onleme de hekim istemine uygun antispazmatik ilar;­
larm uygulanmas1 onerilmektedir (6, 12). 

Erektil Disfonksiyon 

Pelvise uygulanan radyoterapi sonras1 pelvik sinirlerinin hasan ve pelvik 
damarlann fibrosisi sonucu olarak erektil disfonksiyon meydana gelebilecegi 
vurgulanmaktad1r.Hem§irenin hasta ve e§inin beden imaj1 ve seksi.iel fonksiyon­
lardaki degi§imlere bagh hissettikleri duygulanm ifade etmelerine olanak sagla­
mas1, bir i.irologla i§birligi yap1larak hasta ve e§ini protez ve farmokolojik ilar;­
lar konusunda bilgi verilerek destek olunmasmm onemi goz ard1 edilmelidir (6, 

12). 

Vaginal Stenoz 

Radyoterapi sonras1 vaginal stenoz geli§en hastalarda pelvik muayene s1-
rasrnda agn, cinsel ili§kide gi.ir;liik ve agn semptomlarmdan soz edilmektedir. 
Onerilen vajinal dilatOrleri nas1l kullanabilecegi konusunda egitimin i.izerinde 
durulmakta ve en az 1 yil haftada 3 kez uygulanmas1 istenmektedir. Hastaya lito­
tomi pozisyonu sonras1 kayganla§tmlan dilatorlerin vagina ir;ine yerle§tirilip ge­
ri r;ekilmesi ve 5-10 dakika sonra i§lemin tekrar uygulanmas1 §eklindeki giri§i­
min sorunun ~ozi.imi.inde katkis1 ele ahnmaktad1r (6, 12, 14). 

Reproduktiv Sistem ile ilgili Yan Etkiler 

Radyoterapinin i.ireme fonksiyonu i.izerindeki etkilerinin ger;ici ya da ka­
hc1 olabileceginden soz edilmektedir. Erkeklerde testisler, radyoterapi uygula­
malan s1rasmda korunmaya r;ah§tlmasma kar§m testisin korunmad1g1 uygulama­
larda r;ogunlukla sterilitenin meydana gelecegi, kadmlarda da libido da azalma, 
amanore ve menopozal belirtilerin gori.ilme olas1hgma dikkat r;ekilmektedir (6, 
12, 14). 

Beyine Radyoterapi Uygulamalan 

Beyin kanserlerini tedavi amac1 ile uygulanan radyoterapide serebral 
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odem ve alopecia yaygm olarak meydana gelen yan etkiler arasmda gorillmek­
tedir. 

Serebral Odem 

Primer beyin tiimorleri veya beyin metastazlann radyoterapi yontemleri 
ile tedavisinde serabral odem semptomlannm tamlanmas1 onemlidir. Bu semp­
tomlar, ba§ agns1, bulant1, kuma, gorme bozukluklan, motor fonksiyonlarda ye­
tersizlik ve mental durumda degi§ikler olarak ele ahnmaktadir. 

Serebral odem geli§en hastanm ya§am bulgularmm dUzenli izlenmesi, he­
kim istemi dogrultusunda planlanan tedavinin uygulanmas1 ve hastanm bilin9 
dUzeyinin s1k aralarla kontrol edilmesinin onemi vurgulanmaktadir (6, 12, 13, 
14). 

Alopecia 

Ba§a uygulanan radyasyon alanm geni§ligine ve dozuna bagh olarak sa9 
kayb1 olas11Igmm yUksek oldugu bilinmektedir. Sac;: kaybmm ge9ici oldugu, te­
davi tamamland1ktan sonra 91kacag1 konusunda hastaya gi.ivence verilmesi raha­
tl saglamada onemlidir.Sa9Iann 91karken yap1 ve renk yonUnden farkhhk olabi­
lecegine ili§kin hastanm uyar1lmas1, degi§en beden imajma adaptasyonunun sag­
lanmas1, ba§a 91kmasma yard1m edilmesi, korku, keder, ofkesini ifade etmeleri­
ne ortam haz1rlanmasmm hem§irenin fonksiyonlan arasmda yer almaktadir (3, 
4, 5, 6). 

Hastalar ya§am bi9imine uygun olarak ge9ici sac;: kaybm1 gizleyebilecek­
leri §apka, e§arp, bone, peruk gibi degi§ik meteryaller konusunda bilgilendiril­
meli, ba§a uygulamlacak meteryalin ba§ cildini tahri§ etmeyecek ozellikte olma­
sma ozen gosterilmesi ve degi§ik se9enekler sunulmasmm hasta ac;:1smdan yarar­
lan ele almmaktadir (3, 4, 5, 6). 

Sonu9 olarak radyoterapi uygulamalannm yan etkisi olarak belirli semp­
tomlann ortaya 91kmas1 beklenilen sonu9tur. Semptomlann belirti ve bulgular1-
nm gozlenmesi, laboratuar tetkiklerinin izlenmesi, planlanan tedavinin uygulan­
mas1, ag1z ve cilt bak1mmm oneminin vurgulanmas1, beslenmenin dUzenlenme­
si, gUnlUk ya§am aktivitelerinin planlanmas1 ve hasta, ailenin egitimini i9eren 
hem§irelik giri§imlerinin planlanmas1 ve uygulanmas1 semptomlann en aza in­
dirgenmesinde onemli rol oynayacag1 ac;:1ktir. 
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