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Radyoterapi Tanmmu: Cevredeki normal dekular zarar gérmeksizin habis hicre-
lerin bir gounu dldirmek igin viicudun muhtelif kasimiarma 6zel 1smiarin kullandmass
anlaming gelir (4},

Kanser hiicreleri, normal hitcrelere kiyasla x-Ray ve radyoaktif maddelere kargy
daha hassasirlar. Bu hassasiyet kanserin tipine ve tutulan dokuya giire deZigmektedir
(10).

I8, Yizyilm sonuna dofru Roentgen ve Curie tarafindan radyasyonun etkileri
kegfedildiginden bu yana; radyasyon ya tek bagina ya da diier tedavi yontemleriyle bir-
likte kanserin Onlenmesi, tedavi edilmesi ve palyasyon amaci ile kullaniimakitadir (5, 8,
10).

Radyoterapinin tan1 ve tedavide kullamimasi gibi yararlari olmasina karsin, diger
tedavi yontemlerinde oldugu gibi zararlan da bulunmaktadir.

Doku ve hiicrelerin radyasyondan zarar gérme derccest:

Dozun yoguniuguna, radyoterapi uygulanan alamn genislifine, hiicrelerin radyo-
sensitivitesine, kistsel farklliklara bagh bulunmaktadir (2, 3).

Radyoterapi external ve iniernal olmak izere iki sekilde uygulanmaktadar.

External radyoterapi icin en sik kullatulan radyasyon kayna@: x 151 ve gamma
imlann fireten makinalardir. Bu makinalar orta (100.000-500.000) ve siiper (1 mifyon
ve daha fazla) voliajli olup, milyonlara varan voltaj viikiine sahiptirler. Lincar hizland-
ricifar, Van de Graaf jeneratérleri, Betatronlar gibi x-Ray cihazlarniyla Kebalt 60 va da
Sezyum 137 gibi radyoizotop kaynaklardan saglanan radyasyon ile external iginlama ya-
pilir (3,10). Ayrica radyoizotoplar tipta; 151 yayma vetenckleriyle tani, enerjileriyie te-
davi amaciyla ve burun yanisira bir ¢ok arastirmalarda kullanshirtar (1).

External Radyoterapinin Toplam Dezu ve Sayisu

Kigisel faktdrlere, kanserin lokalize olduZu yer ve hacmine, hastanin genel sahik
durumuna ve hastaya uygulanan difer tedavilere gdre ayarlanir (9).

Extemnal radyoterapi, genellikle bir ka¢ hafta siiresince hafiada 3 giin yapilmakta
olup, hafta sonunda ise tedaviye ara verilerek normal hiicrelerin yeniden onariimasi sag-
lanmaktadir, Normalde bir alammn tedavisi 1-5 dakikada tamamlanmasima karsin vaka
komplike ise ya da birden fazla alan tedavi edilecekse 10 dakika veya daha fazla siireyi
icermektedir (9, 13). '
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External Radyoterapiye Baglamadan Once Hastamin Fiziksel Hazirlig:

» Hastada bulant: ve kusmay1 dnlemek icin, tedavi hasta acken yapilmali veya te-
davi dncesi antiemetikler (gerckirse) verilmelidir,

» Hastaya gomlek giydirilir, hastanm iizerindeki metal objeler gikanlir,

» Efer hastaya ilk defa tedavi uygulanacak ise; radyoterapi teknisyeni tarafindan
tedavi alam igaretlenir.

« Efer hastanin pansumam varsa, ¢ikariip deri iyice temizlenir.

» Hasta makinaya yerlestirildikten sonra normal doku ve organlar korumak icin
kursun koruyucular kullanthir.

« Hastanin iigiimemesine dikkat edilir.

Hastanm Psikolojik Hazirhig:

Hastanin tedavi hakkindaki yanlig ve eksik bilgilerine bagh olarak gelisen sikinti
ve korkularint gidermek igin, hemsire;

» Tedaviye alinacak hastalarla terapitik iletigim kurmals,

» Tedavi oncest hastayla goriigerek kullanifan makinalar hakkinda bilgi vermeli,
» Radyoterapi servisine bir &n ziyaret ayarlanmal,

» Hasta ve ailesine psikolojik desick sagianmal:,

e Gerekirse 2 yagindan kiigitk gocukiara sedasyon yapilmahdir,

Hastanin Tedaviye Haarhgn:

Hastaya; Isinlama esnasinda, radyoterapistin odanin diginda yer alacag ancak
kendisinin tedavi boyunca camdan veya menitbrden gézlenecegi,

« Isterse hasta ile goriigiilebilece,
« Hastanin tedavi odasinda yalmz kalacag,

« Igiklarin dogru bir gekilde yoneltilmesi icin kendisine verilen pozisyonda kalma-
s1 gercktidi,

» Isinlamanin aci vermeyecegi ancak dksiiriik, ateg veya tedavi edilen yerde anor-
mal derecede afiri olursa doktor, hemgire, radyoterapist ite iletisim kurmas: gerektigi sek-
lindeki tedavi ile ilgili agiklamalar yaprlmali kugkulan giderilmelidir.

» Aynica hastaya tedavi esnasinda gelisebilecek reaksiyonlarnin anlatiimasi,

» Bazen ¢ocuklann tedaviden 1, 2 saat sonra kendilerine biraz rahatsiz hissedebi-
leceklerd,

« Makinamn diiSmesi kapatiidif1 anda, 15mlama olmayacag,
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= Tedavi bittikien sonra, hastanin 15in yayic1 olmadig izah edilmelidir (1, 5, &, 9,
13).
Ancak yapilacak bu egitimin etkili olabilmesi ve external radyoterapi yapilan has-

taya, kapsamb bakimn verilebilmesi i¢in hemgirenin de bu alanda efitim abmig olmas:
gerckmektedir.

Son yillarda yapilan caligmalarla, her 10 hastadan 9'unun radyoterapi ile ilgili
dogru bilgive sahip olmadiklan bulunmustur. Bu viizden hastamn kendi tedavisi, tedavi-
nin yan etkileri ve hastanin kendisine nasd bakaca@ konusunda hastay: efitmek radyote-
rapi hemgiresinin en nemli rolidir. Bu effitim bireysel ve grup effitimi seklinde yapila-
bilir. Ayrica egitimei hemgire, hastalarin sorulanm cevaplamak, hasta ve ailesinin prob-
iemlerinin ¢bziimiinde yardime: olmak i¢in oryantasyon programlan hazirlar. Bu oryan-
tasyon programinda;

Kitapgiklardan (dergi, v. b) yararlanilabilinir. Ancak bu kitapgiklar bireysel egiti-
min yerini almamali, desteklemelidir,

Tedavi iglemi agiklanacaf zaman; 1ginlamada kullantlan makinalarm, kiigiiliil-
miig bir modelinden,

Ozellikle gocuk ve ailelerin tedavi odasima ve tedavi islerine adapte olmalar icin;
radyoterapi bolimil seklinde dekore edilen oyuncak ev maketlerinden yararlarlabilinir,
Aynica bu iglemi sedasyonsuz kabiillenen 2 yas ve tizerindeki ¢ocuklar tedaviden sonra
kendi polaroid resimleri ile ddiillendiritebilirier.

Hasla ve ailelerin, hafiada bir grup toplantilarina kanlmalar: esvik edilir,

Hasta Ozel goriigmek istiyorsa, bireysel efitim yapalir, Ayrica eger hasta bu top-
lantilara kanlamayacaksa; hemgire hastayr odasinda ziyaret ederek ayni bilgileri aktar-
malidir (1, 7, 9).

Radyasyon Hastaligr;
Radyasyonun sistemik etkisi; alinan doza ve 1ginlama yapilan alanin biiyiikliigiine
gore degisir.
» Erken safhalarda; bulanti, kusma ve yorgunluk,
= Geg¢ donemde; purpura, petesi, diyare, agiz ve bofaz inflamasyonu
» Daha ileri disnemde ise; dliim gbridliir
» Radyasyon hastalifinda hemgirelik bakimi olarak:
= Yatak istirahati,
» Yitksck kalorili ve proteinli bir diyetle az ve sik aralarla beslenmesi,
» Yeterli stve alim,
» Aldifi-cikardsinin dofro takihi ve kaydi,
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» Vitamin, B ,, sedaiif ve antiemetiklerin verilmesi,
» Siirekli kusan hastaya IV sivilann verilmesini igerir (3, 5)

External Radyoterapinin Yan Etkileri ve
_ Hemgirelik Yaklagma:
Abdominal Radyasyon:
Yan etki; deri iritasyonu:

Radyoterapi ile ilgili olabilecek deri reaksiyonlarini hastaya anlatarak, deriyi ko-
rumak ve gelecekieki probiemleri dnlemek icin hastay: egitmek.

= Her giin tedavi alamn: goziemek,

= Alant kura mtmak,

= Teri emmesi ve tahrig etmemesi agisindan genig pamuklu giysiler giymek,
» Tedavi bitimine kadar, isaretlerin silinmemesine dikkat etmek,

= Tedavi alamm hk su kullanarak yikamak ve yumugak bir haviu ile ofugturma-
dan tampone ederck kurulamak,

= Hekim istemine gore bebe yaf1 veya pomat kullanmak,
= Efer giinegte 2 saatten fazla kalnrsa, koruyucular kullanmak,
» Onerilmedikge; pomat, pudra ve Tosyon kullanmamak,

= Hekim istemine gore, kurulugu ve kasintiyl gidermek icin hidrokortizonlu po-
matlar ve musir nigastas: kullanmak,

= Eper deri biitiinligi bozulmusg ise:
» () bdlgenin hava ile temasim saglamak,

= Bolgeyi; agin sicak-sofukian, direki giin 1g:findan, siki ve tahrig eden giysi-
lerden korumak,

s Kolukalt ve anal bolge gibi cildi hassas bolgelere 6zel bakim vermek,
o Yapigtiricr band (seiobant) kullanmamak,

Yan Etki: kemik iligi depresyonu:
— Kemik iligi depresyonuna bagh olarak;
+ Infeksiyona egilim,
* Anemi,
* Yorguniuk,
« Hemoraji (purpura, petesi, vaygin ekimoz) goriiliir.
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Infeksiyona Egilim:

+ Hemsirelik Bakumnz:

= Likosit sayimni ve 1s1y1 konirol etmek,

 Hastay: infeksiyon belirtileri agisindan izlemek,
» Rektal derece ve Supp. kullanmakian kacinmak,

Afiz hijyenine dnem vermek,

Apz iilserleri agisidan giinlik a1z kontrold yapmak,

Viicut hijyenine Snem vermek,
» Deriyi travmadan korymak,

El yikamaya ¢mem vermek,
= Hastamn, scfuk alginlifi ya da infeksiyonu olan zivaretgilerle temasim engelle-

» (Gerekirse hastay! izole etmcek,

» Gerekirse steril teknik kullanmak (4)

Anemi:

Hemsirelik Bakums:

= Hastanin yeterince dinlenmesini saglamak,

= Dispne, yorgunluk ve halsizlik acisindan hastay: gozlemek,
< Hastaya demirden zengin diyet 6nermek,

» Hemoglobin ve hemotokrit kontrolimii yapmak,
» Gerekirse oksijen tedavisi uygulamak
Yorgunluk:

Hemsgirelik Bakuma:

= Hastamn yeterince dinlenmesi saglanmals,

» Hastamn yeterince uyumas: saflanmals, '

= Hemgire ve hasta ailesi, hastamn hijyenik ve difer bakum gereksinimlerini yeri-

ne getirmeli,

» Hekim istemine uygun olarak anksiyeteyi azaltmak icin sedatif verilmeli.
Hemoraji:

Hemgirelik Bakime::

= Hastay1 banyo vaparken veya dolagiken travmadan korumak,

= Aspirin ve tiirevlerini vermemek,

« Ezik ve berelenmeler, burun kanamasi, hematiiri agismdan gozlemek,

= Bu problemlerin goriilmesi durumunda, hekime bildirmek.
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Yan Etki: Bulani: ve kusma, Abdominal Kramp.
Hemsirelik Bakimn:
» Gerekirse, tedaviden 1 saat Once antiemetikler vermek,

» Bulantiy1 5nlemek agisindan, hasta bekleme odasmnda zaman gegirirken kitap,
radyo, TV ve oyuncaklarla {cocuk) rahatlatmak,

= Radyoterapiden 30" tnce ve sonra yemek yememesini dnermek,
» Bulantiya neden olacak yiyecekleri vermemek,

» Cocuklar, siit ve siit iiriinlerini, baharath ve yagh yiyecekleri olere edemeyebi-
lir. Bovle bir durumda diyetisyenle goriigmek.

« Hastamn, az miktarda ve sik 6giinler halinde beslenmesini saglamak,

Ozellikle cocuklara, bir defada fazla miktarda sivt vermemek,

= Kokusuz ve temiz bir gevre saglamak,

Sik sik agiz bakumni vermek,

L3

Hastamn aldiFi-gikardiani, kilosunu ve elektrolitierini izlemek ve kaydetmek,
» Dehidratasyon belirtileri voniinden hastay: gdzlemek

Yan Etki: Igtahsizhik-Tad alamama.

Hemgirelik Bakimar:

« Hekim veya divetisyenin verdigi dzel diyete uymak,

= Gerekirse yeni diyet scklini denemek,

= Yagl yiveceklerden sakinmak,

« Quellikle ¢ocufun hoglandifn yiyecekleri kisitlamamak,

» Radyoterapiyi daha iyi tolere edebilmeleri igin, yitksek kalorili ve proteinli yi-
yeceklerin alunins tegvik etmek,

o Az ve sik aralarla beslenmek,

» Aclik hissettifi anda, yemefie tesvik etmek,

o Yemedini, sevdigi bir ortamda atle ve arkadaglariyla yemesini saglamak,
e APz bakimin siirdiirmek,

* Kilo kontrolii yapmak.

Yan Etki: Scksiiel Fonksiyon Bozukiogu.

Hemgirelik Bakume:

» Cocukia, seksiicl gelismeyi ve pitberieyi normal clarak meydana getirebilecek
seks hormonlan ile tedavi saglanir.

» Emosyonel destek saflanir,
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Gigiis Radyasyonu;
Yan Etki: Disfaji (vatmada giicliik):
Hemsirelik Bakam:

» Pudingler, yofurt ve yitksek kalorili siitld yivecekler gibi yumusak besinlerin
verilmesi,

« Yivecekierin iyice cifnenmesi saglanir. (7, 10, 13)

Yan Ftki: Bogazda Kuruma ve Oksiirme:
Hemgirelik Bakimu:

« Disfajideki bakim ilkeierini icermeli,

= Temiz, 1lik ve nemli bir ortam saglamak,

» Efer hastanin atesi varsa, doktora bildirmek.

Yan Etki: Ozefajit (Gzefagusun inflamasyonu)

Hemsirelik Bakimi:

» Cocugun tolere edemeyecefi kalin, sert yiyeceklerin verilmemesi,
» Baz) yiyeceklerin blender'dan gecirilmesi,

» Yumugak olmast yoniinden serin igeceklerin verilmesi,

Yan Etki: YVapigkan Mitkiis:

Hemgirelik Bakim;

» Syvi alimt tegvik edilir,

= Bfer cocuk tolere edemiyorsa siit ve iirtinlerinin verilmemesi,
« Aspirasyon gerekebilir,

» Derin solunum ve dksiirme cgzersizleri yaptmilir,

» Temiz ve nemli-haval: bir ortam saglanir,

» Afiz bakimi verilir,

» Yumusak soliisyonlarla afhz calkalanlr (7,8, 12, 13)

Kafatas: (Kranial) Radyasyonu;
Yan Etki: UyusukluleUykuly olma dwrumu;
Hemgirelik Bakma:
» Hastanin duromuna doktora bildirmek,

= Cocugun dengeli beslenmesi ve dinlenmesini saglamak,
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Yan Etki: Ates:

Hemsirelik Bakumn

« Isryz belirli aralarla kontrol etmek, doktora bildirmek,
= Ilik banyolar vermek,

o Syvialimin tegvik etmek,

Yan Etki: Kellik {(Alopecia):
Hemgirelik Baknmin:
» Cocuga sag kaybi olacafi, ancak tedavi bitiminden sonra yeniden ¢ikacafh agik-

lanmaly,

= Hastaya sapka, esarp ve peruk tnerilmeli,
o Kalan saclar hafifce taramali ve yikamal,
» Psikolojik destek saglanmali.

Bas ve Boyun Radyasyonu:
Yan Etki: Agiz korulugu ve iltihabi:
Hemsirelik bakiminda dilkat edilecek noktalar:
« Az iilserleri agisindan mukozayi kontrol etmek,
= Sivi alimim tegvik etmek,
= Cocugun afzm nemti intmak igin naneli sakiz ¢ifnetmek,
» A1z bakimin siirdiirmek, yumugak firga ile digleri fircalamak,
« Likit suni salyalar kullanmak,
= Kraker, cips gibi sert, kurn ve baharath-tuzlu yiyeceklerden sakinmak,
= Agiri sicak icecckierden kagmmak,
= Kurntucu etkisi olan atkol igerikli agiz solusyonlarindan sakinmak,
« %50'lik oksijenii su-tuzla su ve karbonatlh suyla gargara Snermek,
= Pastil emilimini Snermek,
= Dis ciiriimelerine neden clabilecek gekerli besinlerden sakinmak,
» Siirekli dig hekimi ile iletigim halinde olmak,
= Florid uygulamasim énermek,

Basg ve Boyun radyasyonunda goriilen difer yan etkiler ise: kellik, disfaji, den iri-

tasyonu, bulantt, kusma ve kemik ili§i tutulmasidir,
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Spinal Bélge Radyasyonu:
Yan Etki: Kemikilii Depresyonu (yikimi);
Diyare:
Hemgirelik Bakimz:

= Cocugun tolere edemeyecct, baharath, siitlli yiyecekleri ve meyvalan fazla
mikiarda vermemnek,

¢+ Sivi alimini tegvik etmek,

» Posasiz diyet dnermelk,

 Piring, muz, elma piiresi ve paiates piiresini Onermek,

o Digkinin yofunlufu, miktan ve siklifu gozleyip kaydetmek,
= Digkida kan clup olmadifina bakmal,

» Hekim istemine giire antidiyarctikier vermek,

o Anal bdlge hakimina dnem vermek,

» Dehidratasyon ve elektrolit dengesizlifi belirtilerini gozlemek,
= Potasyum, vitamin ve minarellerden zengin diyet dnermek,

» Kiiciik dgiinlerde bile besi deferi yiiksek yiyecekler vermek (2, 3, 4, 7, 8, 12,
13).

Genelde radyoterapinin sonucu olaral kaseelik riskisinin ne kadar biiyiik oldugu
heniiz bilinmemesine kargin bir kag yi! once tedavi olan bazi ¢ocuklann bityiidiigiinde
normal ofarak cocuk sahibi ofdukian bilinmeksedir (4, 11),

Hemgirelii girisimi ve Tedavi olarak;

» Cocukta, seksiiel gelismeyi ve piiberteyi normal olarak meydana getirebilecek
seks hormonlari ile isdavi saflanabilir.

s Emosyonel destek saglanir,

 Radyoterapi, kadinda vajinal kasinti, yanma ve kuruluga neden ofabilecefinden
dolayy: perine bakimma Snem verilir.

« Efer tedavi gbren baba ise ve ileride kisirhk konusenda endigesi varsa; hasia-
nimn spermleri gelecekie kullanilmak {izere sperm bankasina konabilir,

Yan Etki: Dofum Defektleri:

Eger hamile kadiun tireme organlari, gestasyonun 2-6 haftalarn: arasinda radyote-
rapiyve maruz kalirsa; fetiis konjenital defekdi doBabitir {14).

Radvasvon miktan 10 rad’dan yitksek olursa tehlikelidir (14).
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Radyoterapi bitiminden sonra, bir difer 6nemii sorunlardan birisi de; hastamn
kendi bakimina ait endigeleri ve ulagim sorunu nedeni ile tedaviye disanidan takibindeki
zorluktur. Bu nedenle hastarun kapsaml: bir sekilde aydmlatiimasi gerekir.

« Hastamn, ne kadar siklikla kontrole gelmesi gerektii,

» Difer tedavilere (kemoterapi, cerrahi) gerek olup olmadif,

« Kanserin tekrarlama ihtimalinin olup oimadig,

« Okul, oyun, spor gibi aktivitelere ne zaman ve nasi baglayacag,

« {zel bir diyeti olup olmadif,

s Daha sonraki tedavileri i¢in ulagim plan: agiklamr,

= Radyoterapistle girigiilerek, en wygun randevil zamam ayarlanir,

» Hastaya, daha sonraki doktor kontrollerine gelirken tiim soru ve sorunlarini

igeren bir not deferi edinmesi dnerilir (13).
Radyoterapt Alan Hastada Anksiyete Duremu:

Kanserii bir hastanin belkide en sik hissettigi duygu korkudur. En belirgin olani
ise; 6liim, bilinmezlik ve vilcut imajmdaki degigiminin korkusadur (2).

Yaklagik olarak hastalarm % 50'sinde depresyon, konsantrasyon bozuklufu goriil-
mekiedir.

Baz1 ¢ocuklarda ise; kranial radyasyonun kismen entellektiiel bozukluga neden
olabilecegi belirtilmektedir (11).

Radyoterapt direkt olarak anksiyetenin nedeni olmasa bile, yorgunluk ve hormon
dengesindeki defigikliklerle indirekt olarak rohsal durumu etkilemektedir (13).

Hem fiziksel rahatsizlifn hem de anksiyetesi olan hastaya kapsamli bir bakim ver-
mek igin;
« Hasta ve ailesine psikolojik destek saflanarak, anksiyeteleri giderilmeli

» Hasta ve ailelerinin soru sormalarina firsat vererek, giivenli bir hasta-hemsgire
iligkisi saglanmahdir.

= Hemgire, her hastaya ayn bireysel yaklagimda bulunmalt ve hastanin anksiyete-
sini anlayabilmesi i¢in iyi bir gdzlemci olmalidr.

= Nitekim gézlenen bir durum ise; gocugun siirekli olarak ailesi ve gevresi tara-
findan kanserli-hasta ¢ocuk ghiziiyle bakilip, simartilmas: gocnfu mutsuz edebi-
lecektir. Cocuk evde ve okulda, miimkiin oldugunca normal yagamn: siirdiire-
bilmelidir.

» (zel bir diyet ve evde tzel bir bakim gerekmedikge; gocugun okula gitmesi en-
gellenmemelidir (4, 11).

= Hastalar anksiyelelerini; arkadag, aile fiyeleri, hemgire, doktor, psikolog ve sos-
yal uzmanla paylagabilmelidirler.

= Cegitli kanser derneklerine ve kuliiplere iiye olabilirier (13}.



Tiirkinaz ATABEK 81

OZET:

Radyoterapi bélimiinde caligan hemgire, radyoterapi alan hasta ve ailesini; fizik-

sel, psikolojik ve sosyal yonden bir biitiin olarak ele almall, tedavileri, yan etkileri ve
kendilerine nasu bakim verecekieri konusunda egitmelidir,

Ancak, yapilacak efitimin etkin olabilmesi i¢in hemsirenin bu alanda ¢gitilmis ol-

mast gerekmektedis.

SUMMARY:
The Nursing Approach to the Patient on External Radiation Therapy:

The nurses who worked in this department must care for patients interms of

physological and psycholegical and social aspects. Also the nurse must educaie patients
and their families about treatment and ils side effects. To do so the nurse must be educa-
ted in this subject herself.
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