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TESEKKUR

Calismami yonlendiren ve destekleyen Saym Yrd.Dog¢.Dr Sultan TASCI, Saym Prof.
Dr.Umit SEVIG’e, arastirmanin gerceklestirilmesi icin gerekli ortami saglayan Erciyes
Universitesi Mehmet Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi ve Gevher Nesibe Hastanesi
Radyoterapi Uniteleri personeline, arastirma verilerinin toplanmasinda yardim eden
sayin radyoterapi teknikeri Miijge OZCAN’a, tez calismasi siiresince destek veren ailem

ve arkadaslarima katkilarindan dolayi igtenlikle tesekkiir ederim.
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RADYOTERAPI UYGULANAN KANSERLI HASTALARIN
BAKIM GEREKSINIMLERI

OZET

Aragtirma, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Unitesi ve M.
Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi Radyoterapi Unitesinde radyoterapi uygulanan kanserli

hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

Aragtirmanin evrenini; Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi ve Erciyes Universitesi
M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi Radyoterapi iinitelerine bir yillik siirede radyoterapi

uygulanmast i¢in kabul edilen tiim kanserli hastalar olusturmaktadir.

Calismada 30.09.2004-28.02.2005 tarihleri arasinda radyoterapi uygulanarak tedavi goéren 345
hasta drneklem kapsamina alinmistir. Veriler; radyoterapi uygulanan kanserli hastalarin bakim
gereksinimlerini belirlemeye yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu araciligi ile
hastalarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede, dort gozlii ve cok

gozlii diizenlerde ki-kare testi kullanilmustir.

RT uygulanan bireylerin % 80.9’unun RT tedavisinde sorun yasadiklari, en sik yasanilan
sorunlarin halsizlik-yorgunluk, istahsizlik, bulanti-kusma oldugu, sorun yasayan bireylerin
yarisindan fazlasina yasadiklari soruna yonelik doktor tarafindan uygulama yapildigr ve
uygulamanin yapilmasint hastalarin kendilerinin talep ettikleri (%79.8) tespit edilmistir. RT
tedavisine ayaktan gelen bireylerin  yarisindan fazlasinin iiniteden beklentisi oldugu
belirlenmistir (P<0.05). Bireylerin yarisindan fazlasinin tedavi hakkinda bilgi almadiklari,
tedavi sirasinda sorun yasayanlarin (%83.2) bilgi almak istedikleri saptanmustir (P<0.05).
Aragtirmaya katilan bireylerin RT iinitelerinde tek hemsire calisiyor olmasina ragmen
hemsireden ilgilenme ve tedavi hakkinda bilgi verilme yoniinde beklentisi oldugu tespit

edilmistir.

Arastirma sonuglart dogrultusunda; Radyasyon Onkolojisi boliimiinde gorev yapan hemsire
sayisinin artirtlmasi, hemsire tarafindan tedavi dncesinde bireye 6zgii egitimin planlanmasi ve

verilmesi gibi 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, kanser, gereksinim, hemsire



CARE REQUIREMENTS OF CANCER PATIiENTS WHO ARE APPLIED
RADIOTHERAPHY

ABSTRACT

This definitive study is performed to identify the care requirements of cancer patients who are
applied RT. The scope of this study consisted of the cancer patients who are applied RT who
are accepted for a period of a year at Erciyes University Gevher Nesibe Hospital and M.Kemal
Dedeman Oncology Hospital. Atotal of 345 patients who are treated at the hospital are looked
after by using RT for a period of 6 months from 30.09.2004-28.2.2005. Data is collected by a
questionaire to determine care requirements of cancer patients who are applied RT by
interviewing face to face. After completing hospital survery, patients are given some
information and brochure occured side effects of RT and requirements that must be done.
Statistical evalvation was performed with two-sided and four-sided Chi-square test.

It was shown that % 80.9 of members who are applied RT have some trouble at the RT
treatment ; as the most frequent problem, lack of appetite, nause-vomitting and weakness-
fatigue are detected, more than half of the members who have problems related with their
treatment are informed by the doctor and all of these applications are demanded by the patients
(% 79.8). It was detected that more than half of the patients coming from policlinic have some
expectations from the unit (P<0.05). It was determined that more than half of the members
didn’t get any information about their treatments, however members (% 83.2) who have some
problems during the treatment wanted to have information (P<0.05). It is also determined that
members of investigation have some expectations related with their treatments and demand
special interest from the nurses although they work as one person at RT units.

In conclusion, increasing the number of nurses who are working at the department of Radiation

Oncology and planning of the personal education before the treatment by the nurse are advised.

Key words: Radiotheraphy, cancer, requirement, nurse



Vi

ICINDEKILER

Sayfa No

ICKAPAK . ..ottt s st ennas e I

KABUL ONAY SAYFASL......ooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeesesseseees s ses s s ssessssassssensnas s II

TESEKKUR. ...ttt eenenen e I

(0774 238 WO UU T v

ABSTRACT ..ot enes s sas s ssnsnnanes \%

ICINDEKILER.........ooiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e VI

TABLO LISTESI.....oouiviiieeeeeee ettt na s VII

KISALTMALAR.......oooiiiieieeeeeeeeeeeee e eeae e ses s sesa e ssa s s sesensassnanenes IX

1. GIRIS VE AMAC ... 1

2. GENEL BILGILER.........coooiioiiioiceieeeeeeeee et 5

2.1 KANSER ..ot anraes 5

2.2. RADYOTERAPL......ooiieieeeeeeeeeeeeee et 6

2.3. RADYOTERAPININ AMACLARL.........ooviiiiiiiiiieie e, 6

2.3.1. Kiiratif (Iyilestirici) RadyOterapi..........cococeveververeeuevceeeeeceesseesecseesseenenenn. 7

2.3.2. Palyatif RadyOterapi........cccecuirvieireriiieieiienieeee sttt s 7

2.4. RADYOTERAPI TEDAVI TEKNIKLERI..........ccooviviiieieieeeceecee e 8

241 TeIBLEIAPI .. e vttt ettt ettt ettt et ettt ettt et st 8

2.4.2. BraKiterapi...ec.eesueeruieniientieniie sttt ettt ettt e sttt esbe e sbe bt e bt et sbee st eas 9

2.5. RADYOTERAPININ YAN ETKILERI........cccoevoiiiieieieeeeceeeceeee e 9

2.6. RADYOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIML....... 11

3. GEREC VE YONTEM......coooiiiueieieeeieeeeete et esssese s 13

3.1. ARASTIRMANIN SEKLLI........coviiimiieiieeieeeeeeeeeeee e 13

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI..........ccccoceoeverrrnnnne. 13

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI........cooooiimiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee et 14

3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI..........cooooiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e, 14

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARLI..........cocoovviviieieeeeeceseeeeseeeeseesseneeseeenas 15

3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI........................ 15

3.6.1. Veri Toplama Aracimin Hazirlanmasi..............ooooiiiiii 15

3.6.2. ON UYGUIAMA. ......oitniit e 15

3.6.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi...........c.ocooeiiiiiiiiiiiiiniinnn... 15

3.6.4. Verilerin Degerlendirilmesi...........cooiiiiiiiiiiiii e 16

4, BULGULAR.......oooooieieeeeeeeeeeeee e es st s s nas e 17

5. TARTISMA VE SONUC........coioiiuieeeeeeeeieeeeteseeeeeese e sesesassesessessas s seseses s 44

6. KAYNAKLAR........cooooiieiieeeeeeeeeee e eee et s s s se s s s s sesessesasessnaaes 57
OZGECMIS

EKLER



Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

Tablo 4. 13.

Tablo 4. 14.

Tablo 4. 15.

Tablo 4. 16.

Tablo 4. 17.

Tablo 4. 18.

Vil

TABLOLAR LiSTESI
Sayfa No
RT uygulanan bireylerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi........cccecevveeevveenccniencnnenne 17
RT uygulanan bireylerin RT ye iliskin 6zelliklerine gore dagilimi........c..cccceeeueeeee. 20
RT uygulanan bireylerin RT ile ilgili bilgilenme durumlarina gore dagilima............. 21
RT uygulanan bireylerin daha once radyoterapi tedavisi deneyimi ile iliskili
durumlarina gore dagilimi........c.cccocieriiiiiiiiiiiiiiieeeee e 23

RT uygulanan bireylerin RT sirasinda sorun yasama ve yasanilan soruna yonelik
uygulama yapilma durumlarina gore dagilimi ........coceeveeverneiniiniienieninieeienieeeees 24

Onkoloji Hastanesi’nde RT uygulanan bireylerin iinitede gérev yapan hemsireyi
tanima ve bu hemsireden beklenti durumlarina gore dagilimi .......c.ccoceeveencnnicnnenne. 26

RT uygulanan bireylerin RT iinitesinden beklenti durumlarina gére dagilimi .......... 27

RT uygulanan bireylerin sorun yasama ve bilgi almay1 isteme durumlarina
GOTE dAZIIIMNI ..coviiiiiiiiiie et e e 28

RT uygulanan bireylerin tedaviye gelme sekli ve tiniteden beklenti
durumlarina gore dagilimil........coceevieriiiiiniiniiieii e e 28

RT tedavisinde sorun yasayan bireylerin saglik personeli ve aile bireylerinden
beklenti durumlarina gore dagilimi........coccveeriiiiiiiiiniiinieniee e 29

RT uygulanan bireylerin tanitic1 dzellikleri ve sorun yasama durumlarina
GOTE  dAZIIIMI ceoeiiiiiiiiice e e e 30

RT uygulanan bireylerin RT tedavisine iligskin 6zellikleri ve sorun yasama
durumlarina gore dagilimi.........c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 32

RT tedavisi sirasinda sorun yasayan bireylerin tanitici 6zellikleri ve
saglik personelinden beklentisi olma durumlarina gore dagilimi.......c..ceceeecvevvennenen. 33

RT tedavisinde sorun yasayan bireylerin tanitic1 6zellikleri ve aile tiyelerinden
beklentisi olma durumlarina gore dagilimi ........cceecuervierieniiinieneniciieneeeeeeeee 35

RT tedavisinde sorun yasayan bireylerin RT tedavisine iliskin 6zellikleri ve
saglik personelinden beklentisi olma durumlarina gore dagilimi ..........ccccoceeeenennen. 37

RT tedavisinde sorun yasayan bireylerin RT tedavisine iliskin ozellikleri ve aile
tiyelerinden beklentisi olma durumlarina gore dagilimi ..........cccocoevieiiiiiiiiniienienen. 39
RT uygulanan bireylerin tanitict 6zellikleri ve bilgi gereksinimleri olma

durumlaring gore daGilimI.......c..cocueviiriiiiniriiiteee e e 40

RT uygulanan bireylerin RT tedavisine iligkin 6zellikleri ve bilgi gereksinimleri
olma durumlarina gore dailim......ccceerviiiriiiiiiiniieeeee e 42



RT
DSO
ABD
KT

GNH

viii

KISALTMALAR

: Radyoterapi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Amerika Birlesik Devletleri
: Kemoterapi

: Gevher Nesibe Hastanesi



1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde, tip ve teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak tani1 ve tedavi
yontemlerinin gelismesi, dogustan beklenen yasam siiresini artirmakta, yasin artmasiyla
birlikte de kronik hastaligi olan birey sayis1 artis gostermektedir. Kronik hastaliklar
bireylerin yasaminda kisitlamalara yol a¢gmasi ve yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemesi nedeniyle Onlenmesi ve kontrol altina alinmasi gereken Onemli saglik

sorunlarindandir.

Bireyin yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen saglik sorunlar1 arasinda
kardiovaskiiler hastaliklar, kanserler, solunum yolu hastaliklar1 ve obezite gibi ciddi
hastaliklar yer almaktadir. Bu saglik sorunlar1 6liimlerin % 59 undan ve hastaliklarin

% 45,9’ undan sorumludur.

Kanser, gelismis iilkelerde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde de goriilme sikligi
gittikce artan evrensel, kronik bir saglik sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
verilerine gore bes yasindan sonra hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ilk ii¢
O0lim nedenlerinden biri kanser olup, tiim Olimlerin % 10’u kanser nedeniyledir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 6liime neden olan, en sik rastlanan iki hastalik
% 32,2 ile kalp hastaliklar1 ve % 23,4 ile kanserdir. Diinya’da her yil 6,4 milyon yeni
kanser vakasi ortaya cikmakta ve her yil 4,8 milyon kisi de kanser nedeni ile

Olmektedir. ABD’de 1999 yili sonunda kanser tanist almis olan birey sayis1 dokuz



2

milyon civarinda olup, 2005 yilinda toplam 1,372,910 yeni kanser vakasinin tespiti ve
570,280 kisinin de kanserden dolay1 6lmesi beklenmektedir. Tiirkiye’de 1970’11 yillarda
biitiin 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer alan kanser, 1998 yilinda en sik
goriilen 6liim nedenleri arasinda % 15’e yiikselmis ve % 38 ile birinci sirada olan kalp
ve damar hastaliklarini takip ederek en ¢ok o6liime neden olan ikinci hastalik olmustur.
Biitiin yaslardaki oliimler bir arada degerlendirildiginde ise on oliimden biri kanser

nedeniyle olmaktadir.

Ulkemizde 1999 yilinda erkeklerde en sik goriilen alti kanser tiirii sirasi ile akciger,
mesane, larenks, deri ve prostat kanserleriyken, kadinlarda en sik goriilen alti kanser

tiirli meme, mide, deri, yumurtalik, kolon ve akciger kanserleridir.

Diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklar icerisinde ilk siralarda yer alan kanser,
bireylerin fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik dengelerini bozmakta, yasamdan

doyum almalarin1 engellemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir.

Kanserli hastalarin yasam kalitesi; hastalik belirtilerinin yarattig1 fiziksel ve duygusal
sorunlar, cerrahi miidahale, kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve tedavi siiresince

hastanede kalma nedeni ile olumsuz etkilenmektedir.

1960’11 yillarda kanserin potansiyel yayginligi anlasilmaya baglanmistir. O yillardan
beri calismalar sonucunda; kanserin dogasi daha iyi anlagilmis, tedavide cok Onemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Bununla birlikte kanser insidansi azalmamis, mortalite
etkilenmemistir. Kanserin tedavi yontemleri KT, RT, cerrahi ve immunoterapi olup,
kanser tanmist1 konan hastalarin bireysel Ozellikleri ve hastalik durumuna gore bu

yontemlerin bir veya birkagi tedavide kullanilmaktadir.

Biitiin kanserli hastalarin yaklasik % 60’min hastaliklar siiresince tedavi veya palyatif
amacla RT aldiklar belirtilmektedir. RT nin sistemik yan etkileri oldugu icin bireyin
giinliik yasamini siirdiirmesini zorlagtirmaktadir. Tedavinin erken donemlerinde kemik
iligi baskilanmasima bagli 16kopeni, trombositopeni, anemi goriilmekte, enfeksiyon,
yorgunluk, bulanti-kusma, stomatit v.b. yan etkiler ortaya cikmaktadir. Yapilan

caligmalar da RT uygulanan hastalarda bu yan etkilerin yasandigini gostermektedir.

RT uygulanan kanserli hastalarin % 40’inda stomatit, % 40-70 arasinda degisen
oranlarda 10 kg’dan fazla viicut agirligi kaybi gelismekte ve yan etkiler bu hastalarin %

20-25’inde o©liime kadar giden sonuglar dogurmaktadir. Ware ve Sherbourne’nin
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calismasinda kanser hastalarimin en fazla yakindigi sorunun % 31,4 ile yorgunluk
oldugu belirtilmistir. Radyoterapiden tiim dokularin etkilenmesine karsin, deri ilk
etkilenen dokudur; deride eritem, sa¢ kaybi, ter bezlerinin azalmis fonksiyonu, hiper

veya hipopigmentasyon gelisebilmektedir.

Tiim bunlardan anlasilacagi gibi karmasik ve uzun siireli olan kanser tedavisi ¢ogu
zaman fiziksel iyilik ve yasamin psikososyal yoniine zarar verir. Kanser tanisi alan
bireyde, tedavi ile ilgili kaygilar, operasyon sonrasi gelisebilecek olan psikolojik ve
fiziksel sorunlar, hastaligr kabullenememe, ekonomik sorunlar, RT ve kemoterapiye
bagh yan etkiler gibi bir ¢ok ve cok yonlii etkenler ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikma
riskini arttirmaktadir. Kanserli hastalarda en sik goriilen ruhsal bozukluk depresyondur.
Depresyon goriilme sikligi % 4,5-58 gibi ¢ok genis bir aralik i¢inde degisen oranlarda
bildirilmektedir.

Radyoterapinin yan etkileri ve kanserin neden oldugu sorunlar, hasta bireyin anksiyete
ve depresyon yasamasini kolaylastirmaktadir. Beser’in yaptigi calismada anksiyete ve
depresyonun tedavi alan kanserli hastalarda tedavi ve hastalik siiresince arttigi
belirtilmistir. Anksiyete ve depresyon hastanin tedaviye uyumunu, tedavi ekibi ile olan
isbirligini, tedaviye yanitini, hastaligin seyrini olumsuz etkilemekte ve hasta bireyin
yasam kalitesini daha da diisiirmektedir. Bu durum hastalarin hastanede kalis siirelerini
ve tedavinin maliyetini arttirmakta, hasta ve ailesini ekonomik ve psikolojik anlamda

yipratarak sosyal problemler yasamalarina neden olmaktadir.

Velioglu'nun yaptig1 arastirmada hemsirelerin gerekli olan fiziksel bakimi zamaninda
ve giiler yiizli wuygulayabildigi, hastayr bilgilendirerek, anksiyeteyi minimuma
indirebildigi durumlarda hemsirelik bakiminin etkinliginin ve hasta memnuniyetinin
artacagl belirtilmektedir. Hastalara verilen etkin bakimla hastanelerde kalis siirelerinin
azaldigi ve hasta memnuniyetinin arttifin1 gosteren bir¢cok calisma vardir. Tiim bu
nedenlerle RT uygulanan hastalarda hemsirelik bakim gereksinimi 6nem tagimaktadir.
Yapilan calismalarda hastalar bakimu ile ilgili gereksinimlerini ve sorunlarini hemsireler

ile paylasmak istediklerini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin temel gorevleri; insan yasaminin kalitesini yada niteligini arttirmak, birey,
aile ve toplumun gonencine katki saglamak ve insanlarin yasamdan daha cok doyum
almalarima destek olmaktir. Bu temel gorev anlayisi icerisinde kanserli hastalarin

yasamlarindaki bu 6nemli degismeler nedeniyle onlari biitiinciil (holistik) bir yaklasimla
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ele almalar1 ve profesyonel anlamda yasam Kkalitelerini iyilestirmek icin katki
saglamalar gerekmektedir. Bu katki kanser tanisi almis ve RT uygulanan hastalarin
kars1 karsiya kalabilecekleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle ilgili
bilgilendirilmeleri, fizyolojik komplikasyonlarin onlenmesi ve  gelisebilecek
komplikasyonlarla bas etmeleri yoniinde egitilmeleri ile saglanabilir. Bu nedenle kanser
tanist almis olan ve tedavi uygulanan hastanin yasaminda ortaya ¢ikan degisimlerin ve
sorunlarin belirlenmesi, beklentilerin bilinmesi, hemsirelere hastalara hangi konularda
rehberlik etmeleri gerektigine temel olusturacaktir. Saglik personeli igerisinde
hemsirelerin, hasta ve ailelerine duygularini ifade etme ve kanserle yasamanin getirdigi
giinliik stresler konusunda yardimci olmak i¢in bir cok olanaklart vardir. Hemsire daima

bireye ihtiyaci olan yardim ve bakimi en iyi sekilde saglamaktan sorumludur.

Hastalara daha fazla yardimci olabilmek, hasta bakiminin kalitesini yiikseltmek, hasta
bireye holistik yaklasabilmek ve hemsirelik siirecini dogru uygulayabilmek amaciyla

hastalarin bakim gereksinimlerinin bilinmesi 6nemlidir.

Bu arastirma da, radyoterapi uygulanan kanserli hastalarin bakim gereksinimlerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KANSER

Kanser cagimizin 6nde gelen saglik sorunlarindan biridir. Yiizyilin baslarinda 6liime
neden olan hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci siralarda yer alirken, bugiin
diinyanin bircok iilkesinde ve Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer

almaktadir (1-4).

Kanser, hiicre ¢ekirdeginin hastaligidir. Iyonizan radyasyon, kozmik 1simnlar yada diger
kansorejen etkenlerle DNA’daki baz siralanisinda meydana gelebilecek degisiklikler
sonucu cekirdekteki genetik sistemin bir boliimiiniin mutasyona ugramasi veya anormal

aktivasyonu sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (5-7).

Kanserin tedavi yontemleri genel olarak 1860’lara kadar cerrahi + KT iken, 20. yy
basindan itibaren bunlara RT ve immiinoterapinin eklenmesi s6z konusu olup, kanser
tanis1 konan hastalarin bireysel ozellikleri ve hastaligin durumuna gore bu yontemlerden
bir veya birkaci tedavide kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemleri ile hastalarin yasam

stiresinin uzamas! ve daha nitelikli yasamas: amaclanmaktadir. Lokal tedavide cerrahi
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ve RT etkili olurken, metastazlar1 onlemek ancak KT ile miimkiindiir. Cerrahi ve RT ile
% 40-50 oraninda tiimoriin lokal kontrolii miimkiin iken, metastazlar nedeni ile uzun

stireli yasam % 15-20’nin iistiine ¢ikamamaktadir (4,8-10).
2.2. RADYOTERAPI

RT, giiniimiiz kanser tedavisinin vazgecilmez unsurlarindan biridir. RT, malign ve
secilmis bazi benign hastaliklarda iyonizan radyasyonun kullanilmas: prensibine
dayanan bir tedavi yontemidir. Radyasyon tedavisi, kanser tedavisinde X-isinlari,
gamma 1sinlar1 ve elektronlar gibi iyonize radyasyonun tedavi edici olarak
kullanilmasidir. Klinik uygulamalarda alet se¢imi, tedavi planlamasi, dozimetri, saglik
personeli ve hasta i¢in radyasyon emniyeti, timor biyolojisi, hiicre, doku ve organlarin

iyonize radyasyona cevabi, immun sistemdeki degisiklikler 6nemlidir (11-14).

Tim kanser hastalarinin % 60’1na tedavilerinin bir bolimiinde en az bir kez RT

uygulanmaktadir.

Iyonize radyasyon, tipta 1895’te Roentgen’in X-igmlarini  kesfinden beri
kullanilmaktadir. 1899°da RT ile ilk hasta tedavi edilmis, 1910°da ilk brakiterapi
denemeleri yapilmistir. 1913 ve 1922 yillarinda X-151mm1 cihazlan ile derin dokularin
1sinlanmasi miimkiin olmustur. 1960-1970 yillarinda Co-60 teleterapi iinitelerinin ve
lineer hizlandiricilarin yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte kanser tedavisinde tek
basina brakiterapi uygulamalart yayginligini yitirmistir. 1980’lerden itibaren brakiterapi
uygulamalarina, ozellikle eksternal RT ile kombine edilerek devam edilmektedir

(8,11,12,15).
2.3. RADYOTERAPININ AMACLARI

Radyoterapinin amaci; cevre saglam dokuya en az zararla, dikkatlice Ol¢iilmiis
radyasyon dozunun, belirlenmis tiimor voliimiine verilmesidir. RT, esas olarak iki
hedefe yoneliktir. Hastalig1 tedavi etmek amaci ile kiiratif olarak veya hastalig tiimden
yok etmenin miimkiin olmadigi durumlarda hastanin sikayetlerini hafifletmek ve
yasamda kalmayi uzatmak amac ile palyatif olarak kullanilir. Eger hastalik sistemik
degilse tedavi kiiratif amagla uygulanir. Her iki durumda tedaviye genellikle cerrahi ve

KT yontemleri de eslik eder (8,11,13,16,17).



2.3.1. Kiiratif (fyilestirici) Radyoterapi

Hastalik hakkindaki mevcut bilgiler 1s18inda, hastaligin tamamen yok edilmesinin

miimkiin oldugu durumlarda uygulanan, kanser hiicrelerinin tiimiiyle ortadan

kaldirilmasina yonelik tedavi seklidir. Kiiratif tedavi sonrasi daha uzun siireli yasam

sans1 vardir. Tedaviye bagli baz1 yan etkiler, istenmedigi halde goriilebilmektedir (16).

a)

b)

c)

d)

Onleyici Radyoterapi : Amag lokal niiksiin veya muhtemel metastazin
onlenmesidir. En sik rastlanilan uygulamalar: Akut lenfoblastik l6semilerde
(ALL) tiim beyin 1s1nlamasi, testis seminomlarinda diyafragma alt1 paraaortik ve
iliak lenf bezlerinin 1sinlanmasi ve genelde cerrahi olarak primer tiimoriin
cikartildig1 timor yatagina veya ganglion kiirajindan sonra metastatik lenf bezi
goriildiigi durumlarda (meme kanseri, bas-boyun tiimorleri, rektum kanseri,

yumusak doku sarkomlari vs.) yapilan 1sinlamalardir.

Ameliyat Oncesi (Preoperatuar ) Radyoterapi : Cerrahi olarak tam olarak
cikartilamayacak tiimorlerin ameliyat Oncesi 1sinlanmasi ile cerrahi isleme
uygun hale getirilmeleri amaclanir. Kemik, yumusak doku, rektum kanserlerinde

oldugu gibi.

Adjuvan-Postoperatuar Radyoterapi : Cerrahi ile tiimoriin tam olarak
cikartilamadigl veya KT ile primer tiimor odagimin yok oldugu durumlarda,
timor yataginda muhtemel mikroskopik kalintilarin yok edilmesi amaciyla
yapilan 1sinlamalardir. Embriyoner tiimorler, mide, rektum, serviks ve kiiciik

hiicreli dis1 akciger kanseri gibi.

Primer Radyoterapi : Kiiratif amagcla yalniz RT nin kullanildig: kii¢iik hacimli
bas boyun, serviks ve deri kanserinde veya 1sma ¢ok duyarli ve/veya ameliyati
miimkiin olmayan kanserlerde uygulanir. Medikal kontrendikasyon nedeniyle

cerrahi ve KT uygulanamayan ileri yastaki hastalarda tek tedavi yontemi RT dir

(8).

2.3.2. Palyatif Radyoterapi

Bu tip tedavide amac; sadece hastaligin belirtilerini hafifletmek ve yasam kalitesini

arttirmaktir. Palyatif RT’de tiimor kontrolii icin bazen kiiratif dozun % 75-80’1 kadar

yiiksek doz 1sinlamalar gereklidir (16).
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Palyatif tedavi su amaglarla uygulanmaktadir;
- Agn giderici : Kemik ve karaciger metastazlarinda,

- Basi azaltici (dekompresyon): Beyin ve omurilik metastazlarinda, vena cava

superior sendromlarinda,

- Kanamaya kars1 (hemostatik): Tiim6r nedeniyle hematiiri veya uterus kanamasi

varsa ve durdurulamiyorsa,

- Kiiratif tedavi yapilamayan, ileri yasta ve performansi diisiik hastalarda yasam

kalitesini iyilestirmek, tiimor kii¢iilmesini temin etmek amaci ile (8,12,15,18).
2.4. RADYOTERAPI TEDAVi TEKNIiKLERI

Hastaya RT uygulanmasi karari alindiktan sonra hangi teknikle RT uygulanacagina
karar verilir. Daha sonra hedef alan ve doz sinirlayan organlar belirlenerek tedavi
planlamast yapilir. RT tedavi planlamasinda amag, hedef alanda tiimor dozunu
maksimum diizeye c¢ikarirken, normal dokuya verilen dozu minumum diizeyde
tutmaktir. Ciinkii hedef alandaki maksimum doz komplikasyonlari, minumum doz ise
timor tekrar olasiligini belirler. RT siiresince belli araliklarla port filmleri cekilerek

tedavi alanlar1 kontrol edilir (8,13).

Radyasyon tedavisi i¢in birka¢ teknik kullanilmaktadir. Klinikte temel olarak RT,
teleterapi ve brakiterapi olmak iizere iki farkli sekilde uygulanir (8,11).

2.4.1. Teleterapi
Teleterapi; hastaya belli uzakliktan radyoterapinin uygulanmasidir.
Teleterapi Uniteleri

a) Kobalt-60 teleterapi cihazi: Co-60, Co-59’un nétranla bombardimanindan elde
edilir. Teleterapi {iinitelerinde en yaygin olarak kullanilan radyoizotoptur. SSD

(kaynak-cilt mesafesi) 80 cm’de maksimum tedavi alan1 40x40 cm’dir.

b) Betatron: Manyetik alanda elektronlarin hizlandirilmas: prensibi ile caligir.
Tedavi alam1 maksimum 20x20 cm’dir. Cihazlar cok biiyiikk ve hantaldir.

Giiniimiizde kullanimdan kalkmak tizeredir.

c) Lineer Hizlandiricilar: Elektronlar yiiksek frekansli manyetik dalgalar ile

hizlandirilir. Yiiksek enerjili elektron demeti yiizeyel tiimorlerin tedavisinde
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kullanilacagi gibi, X-1s1n1 demeti olusturarak derin yerlesimli tiimorler icin de

kullanilabilir (11-13).
2.4.2. Brakiterapi

Brakiterapi, tiimoral dokuya veya tiimor alanina, radyoaktif maddelerin kisa mesafeden
uygulanmasidir. Radyoaktif materyal (igneler, tiipler, teller, cekirdekler) direkt olarak
timor icine (interstisiyel brakiterapi), tiimoriin bulundugu kavite ya da liimen igine
(intrakaviter brakiterapi) ya da tiimor ylizeyine (kontakt tedavi) yerlestirilerek
uygulanir. Interstisiyel ve intrakaviter brakiterapi pek cok jinekolojik ve oral kavite
timorlerinde uygulanirken, kontakt tedavi daha c¢ok deri tiimorlerinde uygulanir.
Brakiterapi ile tiimoral dokuya yiiksek doz radyasyon uygulanirken maksimum olarak

cevre normal doku korunur (11,12,15,20).
2.5. RADYOTERAPININ YAN ETKIiLERI

RT’nin amac1 kanserli hiicreleri yok etmektir, ama bu arada tedavi alami icinde kalan
saglikll hiicreler de etkilenmektedir. RT uygulandiginda hiicrede hasar olusur. Hasara
bagl hiicre 6liimii olusabilir ya da hasar tamir edilir ve hiicre yasamina devam eder.
Tiimor tedavisinde kacinilmaz olarak saglam dokularda tedavi alanina girmekte ve
radyasyondan olumsuz etkilenmektedir. Radyasyonun normal dokuya yapacagi hasar

bir ¢ok faktore baghdir;

- Tedavi alaninin genisligi ve lokalizasyonu: Alan genisledik¢e komplikasyon riski
artar. Ayrica tedavi alaninin i¢inde yer alan kritik organ sayis1 ve hacmi arttikga,
risk artar. Her organin radyasyona direnci degisiktir. Ozellikle radyasyona toleransi
az olan bobrek, karaciger gibi dokularin alan icinde bulundugu durumlarda azami

dikkat gerekir.

- Uygulanacak toplam ve giinliik doz miktari: Gerek toplam ve gerek giinliik doz

miktar1 ne kadar yiiksekse, yan etki riski de o kadar yiiksek olacaktir.

- Hastanin yas1 ve genel durumu: Yasl ve direnci diisiik hastalarda, genel durumu
bozuk hastalarda RT’ye baghh yan etkiler daha cabuk gelisir ve daha problemli

seyreder.

- Tedavinin kalitesi: Dogru cihaz secimi, dogru planlama ve tedavi siiresince dikkatli

bir takiple yan etki olasiligin1 asgariye indirmek miimkiindiir (11,21).
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Genelde, RT 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. Hizli boliinen hiicreler, yavas
boliinen hiicrelere gore genellikle radyasyona daha fazla duyarlidir. Bu nedenle
radyasyonun akut etkisi hizli1 boliinen hiicrelere bagli, kronik etkisi ise yavas boliinen

hiicrelere bagh olarak ortaya cikar (21,22).

1. Akut Yan Etkiler; RT uygulanirken ya da uygulamayi takip eden, bir iki hafta
icinde ortaya cikar ve gastrointestinal mukoza, oral mukoza, deri ve kemik gibi hizli
hiicre yenilenmesi olan dokularda goriiliir. Istahsizlik, bulanti, kusma, bitkinlik,
uyusukluk, diyare, 6zefagus hasari, deri ve mukoza reaksiyonlari, tiiylerin dokiilmesi ve
kan hiicrelerinin baskilanmasi akut komplikasyonlar icerisinde yer alir (5,11,15,17,21-

24).

2. Kronik Yan Etkiler; Birkag ay ile birkac yil icinde goriiliir. Hasarin ortaya ¢ikmasi
icin aylar, bazen yillar gecmesi gerekir. Ge¢ komplikasyonlar total doz ve uygulanan
giinliik doza baghh olarak gelisir ve RT dozunu sinirlar. Yavas boliinen veya hic
boliinemeyen organlarda ortaya c¢ikar. Radyasyonun doku iizerindeki direkt etkisi ile
veya vaskiiler hasarlanmaya sekonder olarak gelisir. Bunlar; 1sinlanan alanin sklerozu,
kemik nekrozu, i¢i bos organlarin stenozu, kanama, sinir paralizileri, fibrosis, fistiil
olusumu, iyilesmeyen {ilserler ve spesifik olarak organlara verilen hasardir

(11,12,21,23,25-27).

RT’nin hemen hemen tiim komplikasyonlar1 tedavi alanindaki dokularin (deri dahil)
kanlanmasindaki hasara baghdir. Bu hasar kalicidir ve genellikle yavas yavas ilerler. Bu

durum da nekroza ve iyilesmede gecikmeye sebep olur (12,28).

RT’nin yan etkileri tiimoriin neden oldugu semptomlardan daha fazla olmamalidir.
Amagc, RT uygulanan siireden daha uzun bir siire semptomsuz bir yasam saglanmasi,
yasam kalitesinin artirilmasi, yasam siiresinde bir artis saglanmasa da kanama, agri,
obstriiksiyon gibi semptomlarin giderilmesi, olasi kanama, obstriiksiyon, perforasyon

gibi semptomlarin gelisiminin engellenmesidir (11).
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2.6. RADYOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Kanser tedavisi alan hastanin hemsirelik bakimi, bir¢cok yonden diger hastaliklarin
tedavisindeki bakima benzerlik gosterir. Bu benzerligin yaninda yer alan Onemli
farkliliklar nedeniyle de iist diizeyde hemsirelik girisimlerine ¢ok fazla gereksinim

duyulan bir alandir (15).

Onkoloji hemsiresinin gorevleri sunlardir;

° Hasta ile birlikte olma,

. Saygi gosterme, deger verme,
° Hastanin 6zerkligini koruma,
. Mliski kurma,

° Kendini ifade etmesine yardimci olma,
. Ortak amag belirleme,

o Destekleme,

o Umudu siirdiirme,

° Bilgi verme, secenek sunma,
. Ogretim,

° Rahatlig1 saglama,

o Semptomlarin kontrolii,

° Aciy1 hafifletme,

. Tedaviyi uygulama,

° Sistemleri degerlendirme,

° Bakimin siirekliligini saglama,

° Hasta/ailesinin bakima aktif katilimini saglama,
. Hastanin gereksinimlerine odaklanma,

o Hastaya gereksinimi oldugu anda yardim etme,
. Psikososyal gereksinimlerin ele alinmasi,

° Yiiksek teknik bakimi saglama,

° Karmagsik bakimin koordinasyonu,

° Aile merkezli bakim saglama,

. Hasta/ailenin savunuculugu,
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° Catismal1 etik konulari ele alma,

° Siirecin izlemi ,

o Interdisipliner ekip calismasim giidiileme,
° Oliim aninda onurunu koruma (29).

Kanser ya da kanser tedavisinin neden oldugu sikintili durumlar morbiditeyi, tedaviyi
siirdiirmeyi ve yasamin niteligini etkileyebileceginden kanserli hastalara bakim veren

hemsirelerin bu konulart bilmeleri gereklidir (15).

Hemsirelik bakimi komplikasyonlar1 onleme, erken donemde belirleme ve kontrol
etmede yogunlasir. Giiniimiizde hemsirelerin semptom kontroliinde otonomileri
artmaktadir. Semptom kontrolii hasta bakiminda yaratict olma ve hastalarin yasam

niteliginde 6nemli farkliliklar yaratabilme olanagi saglayan bir alandir.

RT oOncesi hastalar radyoterapinin ne oldugu, hangi amaclarla yapildigi, tedavinin ne
kadar siirecegi, tedavi oncesi, sirasi ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi ve ac1 duyup
duymayacag konusunda endiselidirler ve bilgiye gereksinimleri vardir. RT Oncesi
hemsire hasta ve ailesi ile goriiserek yanlis bilgileri diizeltmeli, eksik bilgileri

tamamlamalidir. Tedavi konusunda kisa ve net bilgiler vermelidir.

Eksternal RT uygulanacak hastaya, uygulama bolgesinin isaretlenecegi, bu isaretleri
yikamamasi, silmemesi gerektigi, islemin ne kadar siirecegi, agri duymayacagi ve
kendisine verilen pozisyonu bozmamasi sOylenmelidir. Tedavi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmeli (EK-2), tedavi

randevularina diizenli olarak gelmeleri onemle vurgulanmalidir (19,26,30,31).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, RT uygulanan kanserli hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Aragtirma, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi (GNH) Radyasyon Onkolojisi
Unitesi ve M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi RT Unitesinde yapilmustir.
Arastirmanin yapildigi donemde Kayseri il sinirlari icerisinde bu hastaneler disinda RT

uygulanan bagka bir RT iinitesi bulunmamaktadir.

Erciyes Universitesi GNH’si 884 yatakli olup, 452 doktor, 360 hemsire gorev

yapmaktadir. Radyasyon Onkolojisi Unitesi hastanenin zemin katinda yer almaktadir.

M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi Erciyes Universitesi Hastanesine bagl olup,

kampus sinirlart igcerisinde bulunmaktadir. Hastane 83 yatakli olup, 23 doktor ve 30
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hemsire ¢alismaktadir. Erciyes Universitesi M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi RT

Unitesi hastanenin bodrum katinda yer almaktadir.

RT f{initelerinde bir adet Cobalt-60, bir adet Lineer Accelarator (LINAC) ve bir adet
brakiterapi cihazi ile hizmet verilmektedir. External RT uygulanmak iizere her iki

hastanedeki iinitelere giinde yaklasik olarak 80-100 hasta kabul edilmektedir.

GNH ve M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi RT {initelerinde toplam 9 teknisyen, 2
fizik mithendisi, 1 hemsire, 3 6gretim iiyesi,1 uzman, 3 asistan doktor hafta igerisinde

8.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.

RT iinitelerinde gorev yapan hemsire Saglik Meslek Lisesi mezunu olup, cogunlukla M.
Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi RT iinitesinde bulunmakta, tedavi amaciyla gelen
hastalara destek tedavisi (bulanti-kusma, agr1 v.b. sikayetleri olan hastalara Dr. istemine
gore ila¢ uygulamasi) yapmakla sorumludur. Eksternal RT wuygulanan hastalara
radyasyon onkolojisi doktoru ve teknisyeninin sorumlulugunda tedavi uygulanmaktadir.
RT uygulanan iinitelerde hastalar i¢cin 6zel olarak diizenlenmis bir egitim programi

bulunmamakta, RT hakkinda 6n bilgi doktorlar tarafindan sozel olarak verilmektedir.
3.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini; Erciyes Universitesi GNH ve Erciyes Universitesi M. Kemal
Dedeman Onkoloji Hastanesi RT iinitelerine bir yillik siirede RT uygulanmasi igin

kabul edilen tiim kanserli hastalar olusturmaktadir.
3.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin 6rneklemini belirlemek amaciyla hastanelerin kayitlarina bakilmis ve bir
aylik siire icerisinde ayni hastanelerde yaklasik 80-100 hastanin radyoterapi
uygulanarak tedavi gérmiis oldugu belirlenmistir. Bu inceleme sonucunda 01.09.2004-
28.02.2005 tarihleri arasinda alt1 aylik siirede radyoterapi uygulanarak tedavi goren
hastalarin  Orneklemi olusturmasi planlanmig, ayrica bir Orneklem sec¢imine
gidilmemigstir. RT uygulanmak iizere {initelere kabul edilen, 6rneklem kapsamina giren
450 hastadan; 105’1 arastirma smurhliklarina girdigi i¢in Ornek dist birakilmis,

degerlendirme 345 hasta iizerinden yapilmistir.
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3.5.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bakim gereksinimlerini rahat ifade edemeyecegi diisiiniildiigli icin, 18 yas alti, isitme-
konusma zorlugu, zeka geriligi ya da bunama gibi herhangi bir iletisim sorunu olan
bireylerle, tedavinin birinci haftasinda olan, 6n uygulamaya alinan ve daha 6nce anket
uygulanmis olup tekrar tedavi alan, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve brakiterapi
uygulanan bireyler (hastalar sadece bir giin hastaneye geldiginden) calisma dis1

birakilmistir.
3.6.VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESIi
3.6.1.Veri Toplama Aracimin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri; RT uygulanan kanserli hastalarin bakim gereksinimlerini
belirlemeye yonelik aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (EK-1) ile

toplanmustir.

Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi yapilarak ve uzman goriisi
alinarak hazirlanan anket formu radyoterapi uygulanan kanserli hastalarin tanitici
ozelliklerini, hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemeyi i¢eren toplam 50 sorudan

olusmaktadir.
3.6.2.0n Uygulama

Hazirlanan anket formunun islerligini tespit etmek amaciyla, Erciyes Universitesi GNH
ve Erciyes Universitesi M. Kemal Dedeman Onkoloji Hastanesi RT iinitelerine RT
tedavisi icin bagvuran ilk 20 hastaya Eyliil 2004 tarihinde 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucuna gore gerekli diizeltmeler yapilarak anket formuna son sekli

verilmistir.
3.6.3.Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Calismanin yapilabilmesi icin once etik kurul onayr (EK-3) alinmistir. Ornekleme
alinan bireylere tedaviye basladiktan 1 hafta sonra arastirmaci tarafindan caligmanin

amaci aciklanmig ve sozlii onaylari alinmastir.

Anket formu arastirmaci ve arastirmaci tarafindan anket doldurma teknigi ve
radyoterapinin yan etkileri konusunda egitilen bir anketorle, 6rnekleme alinan bireylerle

yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak ve hasta kayitlarindan yararlanilarak
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doldurulmustur. Anket formu uygulandiktan sonra arastirmaci ve anketor tarafindan
hastalara radyoterapinin yan etkilerine yonelik yapilmasi gerekenlere iligkin egitim
verilmistir. Egitim sonrasi arastirmaci tarafindan hazirlanan radyoterapinin yan etkileri
ve yapilmasi gerekenler ile ilgili gerekli bilgileri iceren kitap¢ik (EK-2) hastalara

verilmistir.

Veriler; 01.09.2004-28.02.2005 tarihleri arasinda, hafta ici her giin, 8:00-17:00 saatleri

arasinda toplanmustir.

Goriismeler poliklinik odasinda, goriismenin kesintiye ugramayacagi bir ortamda

yapilmis ve ortalama 25-30 dakika siirmiistiir.
3.6.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Istatistiksel

degerlendirmede dort gozlii ve ¢ok gozlii diizenlerde ki-kare testi kullanilmistir.

Hastalarin tanitict ozellikleri (yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, egitim vb.)
bagimsiz, hastalarin sorun yasama durumlari, beklentileri ve gereksinim ifadeleri ise

bagimli degisken olarak alinmistir.



4. BULGULAR

Radyoterapi uygulanan kanserli hastalarin bakim gereksinimlerinin arastirilmasi

amaciyla gerceklestirilen ¢alismanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. RT uygulanan bireylerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi (n:345)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 157 45.5
Erkek 188 54.5
Yas Grubu

20-29 13 3.7
30-39 38 11.0
40-49 82 23.8
50-59 91 26.4
60 yas ve istii 121 35.1
Egitim Durumu

Okur yazar degil 64 18.6
Okur yazar 34 9.9
[Ikogretim 175 50.7
Ortadgretim 52 15.0

Yiiksek Ogretim 20 5.8
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Tamtic1 Ozellikler Say1 %0
Medeni Durumu

Evli 304 88.1
Dul 32 9.3
Bekar 6 1.7
Bosanmis/Ayr1 Yasiyor 0.9
Yasamlan Yer

Kayseri 11 Merkezi 166 48.1
Kayseri Ilce 42 12.2
Kayseri Koy 18 5.2
Kayseri dis1 il merkezi 47 13.6
Kayseri dist ilce 43 12.5
Kayseri dis1 koy 29 8.4
Gelir Durumu(Kendi ifadesine Gore)

Iyi 43 12.5
Orta 228 66.1
Kotii 74 21.4
Sosyal Giivence

Emekli sand1g1 55 15.9
Bag-kur 57 16.5
SSK 174 50.4
Yesil Kart 59 17.2
Tam

Meme Ca 59 17.1
Akciger Ca 68 19.7
Sindirim sistemi Ca 34 9.9
Bas-boyun Ca 88 25.5
Lenfoma 18 5.2
Ureme organ1 Ca 19 5.5
Bosaltim sistemi Ca 39 11.3
Diger 20 5.8
Metastaz varhg

Var 44 12.8
Yok 301 87.2
Metastaz Bolgesi* (n=44)**

Kemik 35 79.5
Karaciger 12 27.2
Bas-boyun 13.6
Diger 4.5
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Tamtic1 Ozellikler Say1 %0
Tam siiresi

0-12 ay 272 78.8
13 ay ve istii 73 21.2
RT’de eslik eden yakim

Var 261 75.7
Yok 84 243
Eslik Eden Kisi* (n=261)**

Esi 205 78.5
Cocuklari 109 41.7
Akraba 44 16.8
Anne-Baba & Komsu 7 2.6

* Birden fazla cevap verilmistir.

73]

** Yiizdeler “ n” lizerinden hesaplanmustir.

RT uygulanan bireylerin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.1°de goriilmektedir.
RT uygulanan bireylerden % 54.5’1 erkek, % 35.1°’1 60 yas ve {istii yas grubunda,
% 50.7’s1 ilkokul mezunu, % 88.1°1 evli, % 48.1°1 Kayseri il merkezinde yasamakta,
kendi ifadelerine gére % 66.1°inin gelir durumu orta, % 21.4’iiniin ise gelir durumu
koti diizeyde, % 50.4’t SSK sosyal
bas-boyun Ca, % 19.7°si akciger Ca tanisi ile takip edilmekte, % 12.8’inde metastaz
bulunmakta, metastazi olanlarin % 79.5’inde metastazin kemik bolgesinde oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin % 37.6’sinin meme Ca tanisi ile takip edildigi saptanmugtir.
Calisma grubunun % 78.8’inin tanisinin bir yil ve daha kisa siireden beri konuldugu,

% 75.7’sinin tedavi sirasinda kendisine eslik eden yakini oldugu, bunlarin % 78.5’ini

eslerin olusturdugu goriilmiistiir.

giivencesine sahiptir. Bireylerin % 25.5°1
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Tablo 4.2. RT uygulanan bireylerin RT ye iliskin 6zelliklerine gore dagilimi (n:345)

RT’ye iliskin Ozellikler Say1 %0
RT uygulanan yer

GNH 171 49.6
Onkoloji Hastanesi 174 50.4
RT’ye gelme sekli

Serviste yatarak 62 18.0
Ayaktan 283 82.0
RT uygulanan bolge sayisi

1 21 6.1
2 209 60.6
3 39 11.3
4 44 12.8
5 ve iistii 32 9.2
RT uygulanan siire

10 giin ve altl 67 194
11-20 giin 46 13.3
21-30 giin 206 59.7
31 giin ve iistii 26 7.6
RT uygulanan bolge

Meme 49 14.2
Mediastinum 71 20.6
Colon-rectum 22 6.4
Mide 29 8.4
Bas-boyun 91 26.4
Mesane-prostat 10 2.9
Kadin iireme organlari 10 2.9
Kemik 56 16.2
Diger 7 2.0
Daha once KT uygulanma durumu

Uygulanan 39 11.3
Uygulanmayan 306 88.7
RT Unitesini tamma durumu

Taniyan 248 71.9
Tanimayan 97 28.1
Iletisim kurdugu saghk personeli varhg

Var 329 95.3
Yok 16 4.7
Tletisim kurdugu saghk personeli*(n=329)%*

Doktor 111 33.7
Teknisyen 279 84.8
Hemgire 1 0.3

* Birden fazla cevap verilmistir.
** Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4.2°de RT uygulanan bireylerin RT’ye iligkin ozelliklerine gore dagilimi
verilmektedir. Bireylerin % 50.4’tine Onkoloji hastanesinde, % 49.6’sina GNH’de RT
uygulanmakta, % 18.0’1 serviste takip edilmekte, % 93.9’una birden fazla bolgeden RT
uygulanmaktadir. Bireylerin % 67.3’iine RT uygulanan siire 21 giin ve iizeri olup, %
26.4’iine bas-boyun bolgesinden, % 20.6’sina mediastinumdan RT uygulanmakta, %
11.3’tine de daha once KT uygulandigir goriilmektedir. RT uygulanan bireylerin %
71.9’u RT iinitesini tamdigini, % 28.1°1 iiniteyi tamimadigini ifade ederken, % 95.3’ii
tedavi sirasinda saglik personeli ile iletisimde bulundugunu, % 4.7’si iletisimde
bulundugu herhangi bir saglik personeli olmadigini, % 84.8’i iinitede en ¢ok teknisyen

ile, % 0.3’1 hemsire ile iletisim halinde oldugunu belirtmektedir.

Tablo 4.3. RT uygulanan bireylerin RT ile ilgili bilgilenme durumlarina gére dagilimi (n:345)

Tedavi hakkinda bilgi verilme durumu Say1 %
Verilen 156 45.2
Verilmeyen 189 54.8
Bilgi veren kisi* (n=156)**

Doktor 133 85.2
Teknisyen 20 12.8
Diger hastalar 11 7.0
Aile yakinlar1 3 1.9
Hemgire 1 0.6
Verilen bilgiyi yeterli bulma durumu (n=156)**

Yeterli 50 32.1
Kismen yeterli 67 429
Yetersiz 39 25.0
Bilgiye gereksinim duyma durumu

Duyan 279 80.9
Duymayan 66 19.1
Bilgi istenilen konu *(n=279)**

Genel Durum-Kontrol zamani 223 79.9
Banyo 115 41.2
Yan Etki 157 56.2
Diyet 21 7.5
Bolge isaretleri 26 9.3
Giyinme 21 7.5
Bilgiyi almak istedikleri Kisi *(n=279)**

Doktor 92 32.6

Unitede gorevli herhangi bir uzman 188 67.4
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Tablo 4.3. ’iin devam

Bilgi almak istenilen Kisileri secme nedenleri *(n=279)** Say1 %
Bilingli-bilgili olmas1 88 31.5
flgilenmesi 11 3.9
Yetkili oldugunu diisiinmesi 13 4.6
Onemli olanin bilgi almak oldugunu diisiinmesi 170 60.9
RT’nin yan etkilerini bilme (kendi ifadesine gore)

Bilen 188 54.5
Bilmeyen 157 45.5
Yan etkileri 6grendigi bilgi kaynag1* (n=188)**

Kendi deneyimi 81 429
Doktor 60 31.9
Diger hastalar 53 28.1
Teknisyen 33 17.5
Hemsire 3 1.5

* Birden fazla cevap verilmistir.

I8 1]

** Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.3’de RT uygulanan bireylerin RT ile ilgili bilgilenme durumlarina gére dagilimi
yer almaktadir. Bireylerin % 45.2’sine RT ye iliskin bilgi verilmis, bilgi verilenlerin
% 85.2’si bu bilgiyi doktordan, % 0.6’s1 hemsireden edindiklerini, % 32.1°i verilen
bilgiyi yeterli bulduklarini ifade etmistir. RT uygulanan bireylerin % 80.9’u bilgiye
gereksinim duyduklarin1 ve bu bireylerin % 79.9’u genel durum - kontrol zamanina,
% 56.2°si tedavinin yan etkilerine iliskin bilgiye gereksinim duyduklarinm
belirtmektedir. Bilgi  gereksinimi olan bireylerden % 31.5’inin bilingli-bilgili,
% 60.9’unun Oonemli olanin bilgi almak oldugunu diisiinerek, tinitede gorevli herhangi
bir uzman kisiden (% 67.4) bilgi almak istedikleri goriilmektedir. Bireylerin % 54.5’1
RT’nin yan etkilerini bildigini ifade ederken, % 42.9’u bu bilgiyi kendi deneyimleri ile
ogrendigini, % 31.9’u doktordan, % 28.1°1 diger hastalardan, % 1.5’1 hemsireden bilgi

edindiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.4. RT uygulanan bireylerin daha 6nce radyoterapi tedavisi deneyimi ile iliskili durumlarina
gore dagilimi (n:345)

Daha once RT tedavisi Say1 %
Uygulanma Durumu

Uygulanan 46 13.3
Uygulanmayan 299 86.7
Uygulanma Sayis1 (n=46)**

1 kez 33 71.7
2 kez ve tistii 13 28.3
Sorun yasama durumu (n=46)**

Yasayan 35 76.1
Yagsamayan 11 239
Yasamlan Sorun* (n=35)*%*

Halsizlik-yorgunluk 28 80.0
Istahsizlik 28 80.0
Bulanti-kusma 28 80.0
Yutma giigliigii 17 48.5
Kilo kayb1 10 28.5
Agrn 6 17.1
Sac-kas dokiilmesi 5 14.2
Agizda yara 3 8.5
Diger 4 11.4
Soruna yonelik uygulama (n=35)**

Yapilan 22 62.9
Yapilmayan 13 37.1
Yapilan uygulama cesidi (n=22)**

flac 7 31.8
Bilgi&agiklama 4 18.2
[lag+bilgi 11 50.0
Uygulamay1 yapan Kkisi (n=22)**

Doktor 20 91.0
Hemsgire 1 4.5
Teknisyen 1 4.5
Uygulamanin yapilma nedeni (n=22)**

Kendi talebi 16 72.7
Kendiliginden 6 27.3

* Birden fazla cevap verilmistir.
** Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.
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RT uygulanan bireylerin daha once RT tedavisi deneyimi ile iliskili durumlarina gore
dagilimi1 Tablo 4.4’de goriilmektedir. Bireylerin % 13.3’line daha 6nce RT tedavisi
uygulanmis olup, % 71.7’sine bu tedavi bir kez uygulanmisken, % 76.1°i tedavi
esnasinda sorun yasadigimi ifade etmistir. Bireyler RT tedavisi esnasinda en sik
yasadiklar1 sorunlart halsizlik-yorgunluk (% 80), istahsizlik (% 80), bulanti-kusma
(% 80) olarak belirtmislerdir. Sorun yasayan bireylerin % 62.9’una yasadiklar1 soruna
yonelik uygulama yapilmis, % 50.0’1 bu uygulamanin konu ile ilgili bilgi verilmesi ve
ila¢ uygulanmasi1 seklinde oldugunu ifade etmislerdir. Bireylerin % 91.0’1na yasanilan
soruna yonelik uygulamay1 doktor yapmis ve bunlarin % 72.7’si uygulama yapilmasini

kendilerinin talep ettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.5. RT uygulanan bireylerin RT sirasinda sorun yasama ve yasanilan soruna yonelik uygulama
yapilma durumlarina gére dagilimi ( n:345 )

Tedavi esnasinda sorun yasama Say1 %
Yasayan 279 80.9
Yagsamayan 66 19.1
Yasanilan sorun* (n=279)**

Yorgunluk-halsizlik 240 86.0
Bulanti-Kusma 167 59.9
Istahsizlik 142 50.9
Yutma giicliigii 134 48.0
Stomatit 90 323
Ciltte degisiklik 88 31.5
Agn 61 21.9
Kilo kayb1 41 14.7
Diare 24 8.6
Konstipasyon 23 8.2
Sac-kag-sakal dokiilmesi 19 6.8
Bag donmesi 17 6.1
Uykusuzluk 17 6.1
Diger 33 11.8
Soruna yonelik yardim isteme

Isteyen 213 76.3
Istemeyen 66 23.7
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Tablo 4.5. ‘in devam

Yardim istenen saghk personeli* (n=213)**

Doktor 158 74.1
Teknisyen 49 23.0
Hemsgire 11 5.1

Yardim istedikleri kisileri secme nedenleri*(n=213)**

Bilingli-bilgili olmas1 112 52.6
flgilenmesi 93 43.6
Yetkili oldugunu diisiinmesi 16 7.5

Soruna yonelik uygulama yapilma durumu (n=279)*#*

Yapilan 168 60.2
Yapilmayan 111 39.8
Uygulamay1 yapan kisi* (n=168)**

Doktor 150 89.2
Hemsire 2 1.1

Diger hastalar 2 1.1

Teknisyen 27 16.0
Uygulamay yeterli bulma durumu (n=168)*%*

Yeterli bulan 93 55.4
Kismen yeterli bulan 43 25.6
Yeterli bulmayan 32 19.0
Uygulamanin yapilma nedeni (n=168)**

Hastanin kendi talebi 134 79.8
Tedavi ekibinin karar1 34 20.2

Yapilan uygulama (n=168)**

fla¢ baslanmasi 67 39.9
Duruma iliskin agiklama 51 30.4
flag uygulamasi ve duruma iligkin agiklama 50 29.7

* Birden fazla cevap verilmistir.

** Yiizdeler “n” tizerinden hesaplanmuistir.

RT uygulanan bireylerin RT sirasinda sorun yasama ve yasanilan soruna yonelik
uygulama yapilma durumlarina gore dagilimi Tablo 4.5°de verilmistir. Bireylerin
% 80.9’u sorun yasadiklarini, yasanilan sorunu % 86.0’1 yorgunluk-halsizlik, % 59.9’u
bulanti-kusma, % 50.9’u istahsizlik olarak belirtmistir. Bireylerin % 32.3’iinde stomatit
gelistigi, stomatit gelisen bireylerin ise % 27.3’line bas-boyun bolgesinden RT

uygulandigl saptanmistir. Sorun yasayan bireylerin % 60.2’sine soruna yonelik
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uygulama yapilmig, bu uygulamayr % 89.2’sine doktor yapmis, % 55.4’ii yapilan
uygulamay1 yeterli bulmus, % 79.8’1 uygulama yapilmasini kendisi talep etmistir. Sorun
yasayan bireylerin % 39.9’una soruna yonelik ila¢ verildigi, % 30.4’iine de duruma
iliskin aciklama yapildig1 goriilmiistiir. Tedaviye ayaktan gelen bireylerin en yogun

yasadigi sorunun yorgunluk, bulanti-kusma ve istahsizlik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.6. Onkoloji Hastanesi’nde RT uygulanan bireylerin iinitede gorev yapan
hemsireyi tantma ve bu hemsireden beklenti durumlarina gére dagilimi (n:174)

Hemsireyi Tanima Durumu Say1 %
Taniyan 30 17.2
Tanimayan 144 82.8

Hemsirenin yaklasimi(n=30)*
Yeterince iyi 28 93.3
fgisiz 2 6.7

Hemsireden beklentisi (n=30)*
Olan 23 76.7
Olmayan 7 23.3

Hemsireden beklenti sekli (n=23)*

flgilenme 21 91.4
Iyilestirme 1 4.3
Bilgi verme 1 43

*Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.6’da Onkoloji Hastanesi’nde RT uygulanan bireylerin radyoterapi linitesinde
gorev yapan hemsireyi tanima ve bu hemsireden beklenti durumlarina gore dagilimi yer
almaktadir. Bireylerin % 82.8’1 RT iinitesinde gorev yapan hemsireyi tanimadigini
belirtmis, tanityanlarin % 93.3’i hemsirenin yaklagimimi iyi olarak ifade etmistir.
Bireylerin % 76.7’si hemsireden beklentisi oldugunu, % 91.4’ii bu beklentinin

kendileriyle ilgilenmeleri seklinde oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.7. RT uygulanan bireylerin RT iinitesinden beklenti durumlarina
gore dagilimi (n:345)

RT Unitesinden Beklentisi Say1 %0
Olan 205 59.5
Olmayan 140 40.5

Beklentiler* (n=205)**

Bilgi alma 150 73.1
Yatarak tedavi alma 39 19.0
Daha iyi fiziksel ortam 30 14.6
Daha iyi tedavi imkani 17 8.2
Psikolojik destek 10 4.8
Mesai dis1 tedavi ve iicret diizenlemesi 3 1.4

* Birden fazla cevap verilmistir.

** Yiizdeler “n” tizerinden hesaplanmuistir.

RT uygulanan bireylerin RT iinitesinden beklenti durumlarina gore dagilimi Tablo
4.7°de verilmistir. RT uygulanan bireylerin % 59.5’1 beklentisi oldugunu ifade etmis,
% 73.1’1 bilgi almak istediklerini, % 19.0’1 yatarak tedavi almak istediklerini
belirtmistir. Yatarak tedavi almak isteyen bireylerin ¢ogunlugunun tedaviye Kayseri

disindan geldigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. RT uygulanan bireylerin sorun yasama ve bilgi almay1 isteme durumlarina gore
dagilimi (n:345 )

Bilgi Almay: Isteme
Sorun Yasama Isteyen Istemeyen Toplam Test
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Yasayan 232 83.2 47 16.8 279 100.0
2_
Yasamayan 47 71.2 19 28.8 66 1000 |X=4920
p <0.05
Toplam 279 80.8 66 19.2 345 100.0

RT uygulanan bireylerin sorun yasama ve bilgi almayi isteme durumlarina gore dagilimi
Tablo 4.8’de goriilmektedir. RT uygulanan bireylerden tedavi sirasinda sorun
yasayanlarin % 83.2°s1, sorun yasamayanlarin % 71.2’si bilgi almak istediklerini ifade

etmis ve gruplar arasindaki bu farklilik da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.9. RT uygulanan bireylerin tedaviye gelme sekli ve iiniteden beklenti durumlarina gore dagilimi

Uniteden beklenti
Tedaviye gelme sekli Var Yok Toplam Test
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Serviste yatarak 24 38.7 38 61.3 62 100.0 X2=13.445
Ayaktan 181 64.0 102 | 360 | 283 | 1000 | P<0.05

Tablo 4.9°da RT uygulanan bireylerin tedaviye gelme sekli ve iiniteden beklenti
durumlarina gore dagilimi verilmektedir. RT tedavisine servisten yatarak gelen
bireylerin % 38.7’s1, ayaktan gelen bireylerin ise % 64.0’1 liniteden beklentisi oldugunu
ifade etmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki bu farklilik anlamlh

bulunmustur (p < 0.05).
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Tablo 4.10. RT tedavisinde sorun yasayan bireylerin saglik personeli ve aile
bireylerinden beklenti durumlarina gore dagilimi ( n:279 )

Doktordan Beklentisi Say1 %0
Olan 128 45.9
Olmayan 151 54.1

Beklenti sekli* (n=128)**

Tedavi olma iyilesme 68 53.1
Bilgi verme 46 35.9
flgi, moral 31 24.2

Hemsireden Beklentisi
Olan 20 7.2

Olmayan 259 92.8

Beklenti sekli* (n=20)%*

Tgi 19 95.0
Giilerytiz-Hosgorii 4 20.0
Tyilesme 1 5.0

Aile Bireylerinden Beklentisi
Olan 28 10.0

Olmayan 251 90.0

Beklenti sekli (n=28)**

Tgi 28 100.0

* Birden fazla cevap verilmistir.

** Yiizdeler “n” tizerinden hesaplanmuistir.

RT tedavisinde sorun yasayan bireylerin saglik personeli ve aile bireylerinden beklenti
durumlarina gore dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir. Bireylerin % 45.9’u doktordan
beklentisi oldugunu belirtmis, % 53.1°i bu beklentiyi tedavi olma-iyilesme olarak ifade
etmistir. Bireylerin % 7.2’si hemsireden beklentisi oldugunu ifade etmis, % 95.0’1 bu
beklentiyi ilgi, % 20.0’1 hosgorii olarak belirtmistir. Bireylerin % 10.0’imnin aile
bireylerinden beklentisi oldugu, beklentisi olanlarin tamaminin ise kendisine karsi ilgili

olmalarini istedikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.11. RT uygulanan bireylerin tanitict 6zellikleri ve sorun yasama durumlarina gore dagilimi

(n:345)
Sorun Yasama Durumu
Tamitict Ozellikler Yasayan  Yasamayan Toplam Test
% % S %
Cinsiyet
X’=2.752
Kadin 84.7 15.3 157 100.0
p>0.05
Erkek 77.7 22.3 188 100.0
Yas Grubu
20-39 78.4 21.6 51 100.0 X'=0.230
' ‘ ‘ ‘ p>0.05
40yas ve lizeri 81.3 18.7 294 100.0
Egitim Durumu
Okur yazar degil / Okur yazar 81.6 18.4 98 100.0 X?=0.554
[Ikogretim 79.4 20.6 175 100.0 p>0.05
Lise / Yiiksek Ogretim 83.3 16.7 72 100.0
Medeni Durumu
Evli 81.2 18.8 304 | 1000 | X007
v ‘ ' ‘ p>0.05
Evli olmayan 78.0 22.0 41 100.0
Yasanilan Yer
Il Merkezi 82.2 17.8 213 100.0 X2=0.800
flce 71.6 22.4 85 100.0 p>0.05
Belde /Koy 80.9 19.1 47 100.0
Gelir Durumu (Kendi ifadesine Gore)
Iyi 74.4 25.6 43 100.0 X?=2.720
Orta 80.3 19.7 228 100.0 p>0.05
Kotii 86.5 13.5 74 100.0
Sosyal Giivence
Emekli sandig1 81.8 18.2 55 100.0
X*=0.061
Bag-kur 80.7 19.3 57 100.0
p>0.05
SSK 80.5 19.5 174 100.0
Yesil Kart 81.4 18.6 59 100.0
Tam
Meme Ca 81.4 18.6 59 100.0
Akciger Ca 83.8 16.2 68 100.0
o X’=8.250
Sindirim sistemi Ca 85.3 14.7 34 100.0
p>0.05
Bas-boyun Ca 83.0 17.0 88 100.0
Bosaltim sistemi Ca 64.1 359 39 100.0
Diger 82.5 17.5 20 100.0




Tablo 4.11. ‘in devam
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Sorun Yasama Durumu

Tamtic1 Ozellikler Yasayan Yasamayan Toplam Test
% % S %

Metastaz varhgi

\ 86.4 13.6 s | 1000 | X060
a ' ‘ ' p>0.05

Yok 80.1 19.9 301 100.0

Tani siiresi

0-12 80.9 19.1 m | 1000 | X000
i ' ‘ ' p>0.05

13 ay ve iistii 80.8 19.2 73 100.0

RT’de eslik eden yakim

v 80.8 19.2 %1 | 1000 | X000
ar ' ' ' p>0.05

Yok 81.0 19.0 84 100.0

Eslik Eden Kisi *(n= 261)**

Esi 82.6 17.4 115 100.0 X2=3.007

Cocuklari 83.5 18 109 | 1000 | p>0.05

Diger 72.5 14 51 100.0

* Birden fazla cevap verilmistir.

** Yiizdeler “n” tizerinden hesaplanmugtir.

RT uygulanan bireylerin tanitici 6zellikleri ve sorun yasama durumlarina gore dagilimi
Tablo 4.11’de goriilmektedir.
% 84.7°si, 40 yas ve lizerinde olanlarin % 81.3’i, lise/yiiksekokul 6gretim mezunu
olanlarin % 83.3’ii, evli olanlarin % 81.2’si, il merkezinde yasayanlarin % 82.2’si, gelir
durumu kotii olanlarin % 86.5’1 emekli sandig1 saglik giivencesine sahip olanlarin
% 81.8’1, sindirim sistemi Ca tanisina sahip olanlarin % 85.3’ii, metastazi olanlarin
% 86.4°1, tant siiresi 0-12 ay olanlarin % 80.9’u, tedavi esnasinda eslik eden yakini
olmayanlarin % 81.0’1, eslik eden yakini ¢ocuklar1 olanlarin % 83.5’i, RT tedavisi

esnasinda sorun yasadiklarini ifade etmistir. Istatistiksel incelemede gruplar arasindaki

bu farklilik anlamli degildir (p > 0.05 ).

Calismada, RT uygulanan bireylerden erkeklerin
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Tablo 4.12. RT uygulanan bireylerin RT tedavisine iliskin 6zellikleri ve sorun yasama durumlarina gore

dagilim (n:345)

Sorun Yasama Durumu
RT tedavisine iliskin 6zellikler Yasayan Yasamayan Toplam Test
%o % S %
RT uygulanan yer )
GNH 83.0 17.0 171 | 100.0 X'=1.003
p>0.05
Onkoloji Hastanesi 78.7 21.3 174 | 100.0
RT’ye gelme sekli )
Serviste yatarak 75.8 242 62 | 100.0 X'=0.885
p>0.05
Ayaktan 82.0 18.0 283 | 100.0
RT uygulanan bolge sayis1
y X’=0.021
2 bolge ve alt1 80.4 19.6 230 | 100.0
p>0.05
3 bolge ve iistii 81.7 18.3 115 | 100.0
RT uygulanan siire )
10 giin ve altt 77.6 224 67 | 1000 | X033
p>0.05
11 giin ve tistii 81.7 18.3 278 | 100.0
RT uygulanan bolge
Meme 79.6 204 49 | 100.0
Mediastinum 84.5 15.5 71 | 100.0
Bosaltim-Ureme 68.8 312 32 | 100.0 | X2=4.993
Mide 82.8 17.2 29 |100.0 | p>0.05
Bas-boyun 84.6 15.4 91 | 100.0
Kemik 78.6 214 56 | 100.0
Diger 76.5 23.5 17 | 100.0
Daha once KT alma durumu R
Alan 76.9 23.1 39 | 1000 | X 70202
p>0.05
Almayan 814 18.6 306 | 100.0
RT Unitesini tamma durumu R
Taniyan 80.2 19.8 248 | 100.0 | X 70103
p>0.05
Tanimayan 82.5 17.5 97 | 100.0
fletisim kurdugu saghk personeli varhg
X’=1.799
Var 80.2 19.8 329 |100.0
p>0.05
Yok 93.8 6.2 16 | 100.0
Tletisim kurdugu saghk personeli* (n=329)%*
Doktor 85.1 14.9 114 | 100.0 | xX2=3.731
Teknisyen 79.2 20.8 279 |100.0 | p>0.05
Diger 94.1 5.9 17 | 100.0

* Birden fazla cevap verilmistir.

** Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmustir.




33

Tablo 4.12’de RT uygulanan bireylerin RT tedavisine iliskin ozellikleri ve sorun
yasama durumlarina gore dagilimi verilmistir. RT tedavisi GNH’de uygulananlarin
(% 83.0), tedaviye ayaktan gelenlerin (% 82.0), iic ve daha fazla bolgeden tedavi
uygulananlarin (% 81.7), 11 giin ve daha fazla siire RT uygulananlarin (% 81.7) sorun
yasadigr saptanmistir. Bireylere RT tedavisi bas-boyun bolgesinden uygulananlarin
(% 84.6), mediastinumdan uygulananlarin (% 84.5), daha o©nce KT tedavisi
almayanlarin (% 81.4), tedavi sirasinda saglik personeli ile iletisim kurmayanlarin (%
93.8), en cok hemsire ile iletisim halinde olanlarin (% 100.0) sorun yasadigi
belirlenmistir. Gruplar arasinda yiizde olarak fark bulunmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.13. RT tedavisi sirasinda sorun yasayan bireylerin tanitic1 6zellikleri ve saglik personelinden
beklentisi olma durumuna gore dagilimi ( n:279 )

Saghk Personelinden Beklentisi
Tanitic1 Ozellikler Olan Olmayan Toplam Test
% % S %
Cinsiyet
X’=0.461

Kadin 46.6 53.4 133 | 100.0

p>0.05
Erkek 50.7 49.3 146 | 100.0
Yas Grubu

X’=2.841

20-49 55.1 44.9 107 | 100.0

p>0.05
50 yas ve lizeri 55.2 44.8 172 | 100.0
Egitim Durumu
Okur yazar degil / Okur yazar 48.8 51.2 80 | 100.0 | X*=2.158
ilkogretim 453 547 139 | 100.0 | p>0.05
Lise / Yiiksek Ogretim 56.7 433 34 | 100.0
Medeni Durumu

2_
Evli olan 50.6 49.4 247 | 100.0 Xp;é'g .
Evli olmayan 34.4 65.6 32 | 100.0 '
Yasamilan Yer
Il Merkezi 514 48.6 175 | 100.0 | X*=3.044
flce 39.4 60.6 23 [ 100.0 | p>0.05
Belde / Koy 52.6 474 20 | 100.0
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Saghk Personelinden Beklentisi

Tamtic1 Ozellikler Olan Olmayan Toplam Test
% % S %
Gelir Durumu(Kendi ifadesine Gore)
Iyi 53.1 46.9 32 | 100.0 | x?22 250
Orta 50.8 49.2 183 | 100.0 | p>0.05
Kotii 40.6 594 64 | 100.0
Sosyal Giivence
Emekli sandig1 60.0 40.0 45 | 100.0
2
Bag-kur 30.4 69.6 46 | 100.0 | X'=8.702
p<0.05
SSK 50.7 49.3 140 | 100.0
Yesil Kart 50.0 50.0 48 | 100.0
Tam
Meme Ca 50.0 50.0 48 | 100.0
Akciger Ca 54.4 45.6 57 | 100.0 | X*=1.966
Bas-boyun Ca 50.7 49.3 73 | 100.0 | p>0.05
Ureme-bosaltim sistemi Ca 42.9 57.1 42 1 100.0
Diger 44.1 55.9 101 | 100.0
Metastaz varhg
2
Var 52.6 474 38 | 100.0 | X=0.116
p>0.05
Yok 48.1 51.9 241 | 100.0
Tam siiresi
0-12 ay 50.5 49.5 220 | 100.0 | X’=1.216
p>0.05
13 ay ve tistii 42.4 57.6 59 | 100.0
RT’de eslik eden yakim
2
Var 50.7 493 211 | 1000 | X'=1.338
p>0.05
Yok 42.6 57.4 68 | 100.0
Eslik Eden Kisi * (n= 261)**
Esi 50.5 49.5 95 |100.0 X2=3.085
Cocuklart 45.1 54.9 91 |100.0 | p>0.05
Diger 62.2 37.8 37 | 100.0

* Birden fazla cevap verilmistir.

** Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmstir.
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RT tedavisinde sorun yasayan bireylerin tanitict Ozellikleri ve saglik personelinden
beklentisi olma durumuna gore dagilimi Tablo 4.13’de yer almaktadir. RT uygulanan
bireylerden erkek olanlar (% 50.7), 50 yas ve iizerinde olanlar (% 55.2), lise / yiiksek
okul mezunu olanlar (% 56.7), evli olanlar (% 50.6), belde / kdyde yasayanlar (% 52.6),
gelir durumu iyi olanlar (% 53.1), akciger Ca tanisina sahip olanlar (% 54.4), bas-boyun
Ca tanisina sahip olanlar (% 50.7), metastaz1 olanlar (% 52.6), tani siiresi 0-12 ay
olanlar (% 50.5), tedavi sirasinda eslik eden yakini olanlar (% 50.7), eslik eden yakini
anne-baba, akraba olanlar (% 62.2) saglik personelinden beklentisi oldugunu
belirtmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucu gruplar arasindaki bu farklilik
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerden emekli sandig1 sosyal giivencesine sahip
olanlarin % 60.0’1 saglik personelinden beklentisi oldugunu ifade etmis, gruplar

arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.14. RT tedavisinde sorun yasayan bireylerin tanitic1 6zellikleri ve aile iiyelerinden beklentisi
olma durumlarina gore dagilimi (n:279)

Aile Uyelerinden Beklentisi

Tamtic1 Ozellikler Olan Olmayan Toplam Test
% % S %
Cinsiyet
X’=2.744
Kadin 13.5 86.5 133 100.0
p>0.05
Erkek 6.8 93.2 146 100.0
Yas Grubu
2_
20-49 15.0 85.0 107 | 1000 | X=4648
) p<0.05
50 yas ve lizeri 7.0 93.0 172 100.0

Egitim Durumu

Okur yazar degil / Okur yazar 11.3 88.7 80 100.0 X2=0.973
[Ikogretim 10.8 89.2 139 100.0 p>0.05
Lise / Yiiksek Ogretim 6.7 93.3 60 100.0
Medeni Durumu

. X?=0.574
Evli olan 10.5 89.5 247 100.0

p>0.05

Evli olmayan 6.3 93.7 32 100.0
Yasamlan Yer
1l Merkezi 9.7 90.3 175 100.0 X°=1.856
flge 7.6 92.4 66 100.0 p>0.05

Belde / Koy 15.8 84.2 38 100.0
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Aile Uyelerinden Beklentisi

Tamtic1 Ozellikler Olan Olmayan Toplam Test
% % S %

Gelir Durumu(Kendi ifadesine Gore)

Iyi 15.6 84.4 32 100.0 | X’=1.251

Orta 9.3 90.7 183 | 100.0 p>0.05

Kotii 9.4 90.6 64 100.0

Sosyal Giivence

Emekli sandigi 11.1 88.9 45 100.0

Bag-kur 43 95.7 s | 1000 | X238
p>0.05

SSK 12.1 87.9 140 100.0

Yesil Kart 8.3 91.7 48 100.0

Tam

Meme Ca 18.8 81.2 48 100.0

Akciger Ca 8.8 91.2 57 100.0 | X2=5.607

Bas-boyun Ca 9.6 90.4 73 100.0 p>0.05

Ureme-bosaltim sistemi Ca 4.8 95.2 42 100.0

Diger 6.9 93.1 59 100.0

Metastaz varhgi

Var 89.5 10.5 3 | 1000 | X012
p>0.05

Yok 90.0 10.0 241 100.0

Tam siiresi

0-12 ay 9.5 90.5 20 | 1000 | X027
p>0.05

13 ay ve iistii 11.9 88.1 59 100.0

RT’de eslik eden yakini

Var 10.9 89.1 21 | 1000 | X078
p>0.05

Yok 7.4 92.6 68 100.0

Eslik Eden Kisi * (n= 261)**

Esi 13.7 86.3 95 100.0 | X?= 1.101

Cocuklari 9.9 90.1 91 100.0 p>0.05

Diger 8.1 91.9 37 100.0

* Birden fazla cevap verilmistir.

** Yiizdeler “n” iizerinden hesaplanmstir.
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RT tedavisinde sorun yasayan bireylerin tamitict Ozellikleri ve aile {iiyelerinden
beklentisi olma durumlarina gére dagilimi Tablo 4.14’de verilmistir. RT uygulanan
bireylerden kadin olanlarin % 13.5’1, okur yazar degil/okur yazar olanlarin % 11.3’1,
evli olanlarin % 10.5’1, belde/kdyde yasayanlarin % 15.8’1, gelir durumu iyi olanlarin
% 15.6’s1, SSK sosyal giivencesine sahip olanlarin % 12.1°i, meme Ca tanisina sahip
olanlarin % 18.8’1, metastazi olmayanlarin tamamina yakini (% 90.0), tani siiresi bir
yildan fazla olanlarin % 11.9’u, tedavi esnasinda eslik eden yakini olanlarin % 10.9’u,
eslik eden yakini esi olanlarin % 13.7°si aile iiyelerinden beklentisi oldugunu
belirtmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucu gruplar arasindaki bu farklilik
anlamli degildir (p>0.05). Bireylerden 20-49 yas grubunda olanlarm % 15.0’1 aile
tiyelerinden beklentisi oldugunu ifade etmis, gruplar arasindaki bu farklilik anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.15. RT tedavisinde sorun yasayan bireylerin RT tedavisine iligkin 6zellikleri ve saglik
personelinden beklentisi olma durumlarina gore dagilimi (n:279)

Saghk Personelinden Beklentisi
RT tedavisine iligkin ozellikler Olan Olmayan Toplam Test
%0 %0 S %
RT uygulanan yer
X*=1.919
GNH 52.8 472 142 100.0
p>0.05
Onkoloji 44.5 55.5 137 100.0
RT’ye gelme sekli
Serviste yatarak 46.8 53.2 47 100.0 X=0017
erviste yatara . . . p>0.05
Ayaktan 49.1 50.9 232 100.0
RT uygulanan bolge sayisi
X*=0.937
2 bolge ve alt 50.8 49.2 185 100.0
p>0.05
3 bolge ve iistii 44.7 55.3 94 100.0
RT uygulanan siire
. X’=4.187
10 giin ve alt1 61.5 38.5 52 100.0
p<0.05
11 giin ve tistii 45.8 54.2 227 100.0
RT uygulanan bolge
Mediastinum 53.3 46.7 60 100.0
Meme 51.3 48.7 39 100.0 5
Bas-boyun 48.1 51.9 77 | 1000 | X=2494
p>0.05
Kemik 47.7 52.3 44 100.0
Bosaltim-Ureme 36.7 63.3 30 100.0
Diger 51.7 48.3 29 100.0
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Tablo 4.15. ‘in devam

Saghk Personelinden Beklentisi

RT tedavisine iligkin ozellikler Olan Olmayan Toplam Test
% % S %

Daha énce KT uygulanma durumu

Uygul 46.7 53.3 30 | 1000 | X 0002
ygulanan . . . p>0.05

Uygulanmayan 49.0 51.0 249 100.0

RT Unitesini tamma durumu

T 49.7 503 | 199 | 1000 | X020
antyan . . . p0.05

Tanimayan 46.3 53.7 80 100.0

Iletisim kurdugu saglik personeli varhg

v 48.9 i1 | 264 | 1000 | X000
o ' ' ' p>0.05

Yok 46.7 53.3 15 100.0

Iletisim kurdugu saghk personeli*

Doktor 43.3 56.7 97 100.0

Teknisyen 57.4 42.6 221 100.0

Hemsgire 100.0 0.0 1 100.0

* Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.15’de sorun yasayan bireylerin RT tedavisine iliskin oOzellikleri ve saglik
personelinden beklentisi olma durumlarina gore dagilimi yer almaktadir. RT tedavisi
GNH’de uygulananlarin (% 52.8), tedaviye ayaktan gelenlerin (% 49.1), iki ve daha az
bolgeden tedavi uygulananlarin (% 50.8), mediastinumdan RT uygulananlarin (% 53.3),
Daha 6nce KT tedavisi uygulanmayanlarin (% 49.0), RT {initesini taniyanlarin (% 49.7),
tedavi sirasinda saglik personeli ile iletisimde bulunanlarin (% 48.9), en cok hemsire
ile iletisim halinde bulunanlarin (% 100.0) saglik personelinden beklentisi oldugu
saptanmustir. Gruplar arasinda yiizde olarak fark bulunmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir ( p>0.05 ). RT tedavisi 10 giin ve daha az
siirede uygulananlarin % 61.5’1 saglik personelinden beklentisi oldugunu ifade etmis ve

gruplar arasindaki bu farkliligin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.16. RT tedavisinde sorun yasayan bireylerin RT tedavisine iliskin 6zellikleri ve aile iiyelerinden
beklentisi olma durumlarina gore dagilimi (n:279)

Aile iiyelerinden beklentisi

RT tedavisine iligkin ozellikler Olan Olmayan Toplam Test
% % S %
RT uygulanan yer
X?=0.804
GNH 12.0 88.0 142 | 100.0
p>0.05
Onkoloji 8.0 92.0 137 | 100.0
RT’ye gelme sekli
Serviste yatarak 8.5 91.5 a7 | 1000 | X014
erviste yatara . . . p>0.05
Ayaktan 10.3 89.7 232 | 100.0
RT uygulanan bolge sayisi
2 bl It 9.2 908 | 185 | 1000 | <0202
Glge ve alti . . . 50,05
3 bolge ve Ustii 11.7 88.3 94 | 100.0
RT uygulanan siire
10 giin ve alt 115 | 885 52 | 1000 | X002
giin ve alt1 . . . 30,05
11 giin ve {istii 9.7 90.3 227 | 100.0
RT uygulanan Bolge
Meme 15.4 84.6 39 | 100.0
Mediastinum 8.3 91.7 60 100.0 | x2-2.774
Bosaltim-Ureme 6.7 93.3 30 | 100.0 p>0.05
Bas-boyun 10.4 89.6 77 | 100.0
Kemik 6.8 93.2 44 | 100.0
Diger 13.8 86.2 29 | 100.0
Daha énce KT uygulanma durumu
Uygul 100 | 90.0 30 | 1000 | X 0000
ygulanan . . . 0,05
Uygulanmayan 10.0 90.0 249 | 100.0
RT Unitesini tamma durumu
T 00 | oo | 199 | 1000 | X 2420
antyan . . . p50.05
Tanimayan 12.5 87.5 80 | 100.0
Iletisim kurdugu saglik personeli varhg
v 9.8 002 | 264 | 1000 | X011
o ' ' T ps0.05
Yok 13.3 86.7 15 | 100.0
Iletisim kurdugu saghk personeli*
Doktor 54.6 45.4 97 | 100.0
Teknisyen 29.0 71.0 221 | 100.0
Hemsgire 100.0 0.0 1 100.0

* Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4.16’da sorun yasayan bireylerin RT tedavisine iliskin ozellikleri ve aile
tiyelerinden beklenti durumlarmma gore dagilimi verilmistir. RT tedavisi onkoloji
hastanesinde uygulanan bireylerden % 12.0’min, tedaviye ayaktan gelenlerin
% 10.3’1iniin, ii¢ ve daha fazla bolgeden tedavi uygulananlarin % 11.7’sinin, 10 giin ve
daha az siirede RT uygulananlarin % 11.5’inin, meme bdolgesinden RT uygulananlarin
% 15.4’uintin aile iiyelerinden beklentisi oldugu saptanmistir. Bireylerden RT tinitesini
tanimayanlarin % 12.5’i, tedavi sirasinda hicbir saglik personeli ile iletisimde
bulunmayanlarin % 13.3’1 aile iiyelerinden beklentisi oldugunu belirtmistir. Gruplar
arasinda ylizde olarak fark bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Tedavi sirasinda en ¢ok hemsire ile iletisimde bulunan

bireylerin tamami aile iiyelerinden beklentisi oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.17. RT uygulanan bireylerin tamitict 6zellikleri ve bilgi gereksinimleri olma durumlarina
gore dagilimi

Bilgi Gereksinimi
Tamtic ozellikler Olan Olmayan Toplam Test
% % S %
Cinsiyet
X*=0.000
Kadin 80.9 19.1 157 | 100.0
p>0.05
Erkek 80.9 19.1 188 | 100.0
Yas Grubu
X?=0.472
20-49 82.7 17.3 133 | 100.0
p>0.05
50 yas ve lizeri 79.7 20.3 212 | 100.0
Egitim Durumu
Okur yazar degil / Okur yazar 83.7 16.3 98 100.0 | X%=0.737
Ikogretim 79.4 20.6 175 | 100.0 | p>0.05
Lise / Yiiksek Ogretim 80.6 19.4 72 | 100.0
Medeni Durumu
. X?=0.832
Evli olan 81.6 18.4 304 | 100.0
] p>0.05
Evli olmayan 75.6 24.4 41 100.0
Yasamlan Yer
il Merkezi 80.3 19.7 213 | 100.0 | X2=0.168
flge 82.4 17.6 85 | 100.0 p>0.05
Belde / Koy 80.9 19.1 47 | 100.0
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Tablo 4.17. ‘nin devam

Bilgi Gereksinimi
Tamtici ozellikler Olan  Olmayan Toplam Test
% % S %

Gelir Durumu(Kendi ifadesine Gore)

Iyi 83.7 16.3 43 | 100.0 | X?=4.300

Orta 80.3 19.7 228 | 100.0 p>0.05

Kotii 81.1 18.9 74 | 100.0

Sosyal Giivence

Emekli sandig1 83.6 16.4 55 | 100.0

Bag-kur 73.7 26.3 57 | 1000 | X724
p>0.05

SSK 81.6 18.4 174 | 100.0

Yesil Kart 83.1 16.9 59 | 100.0

Tam

Meme Ca 76.3 23.7 59 | 100.0

Akciger Ca 75.0 25.0 68 | 100.0 | X*=6.334

Bas-boyun Ca 87.5 12.5 88 | 100.0 | p>0.05

Ureme-bosaltim sistemi Ca 86.2 13.8 58 100.0

Diger 77.8 222 72 | 100.0

Metastaz varhg

Var 90.9 9.1 s | 1000 | X328
p>0.05

Yok 79.4 20.6 301 | 100.0

Tam siiresi

0-12 ay 11.0 800 | 272 | 1000 | X243
p>0.05

13 ay ve ustii 19.2 80.8 73 | 100.0

RT’de eslik eden yakim

Var 05 | 195 | 261 | 1000 XM
p>0.05

Yok 82.1 17.9 84 | 100.0

Eslik Eden Kisi * (n=261)**

Esi 84.3 15.7 115 | 100.0 | X?=2.412

Cocuklar 78.9 21.1 109 | 100.0 | p>0.05

Diger 74.5 25.5 51 | 100.0

Tablo 4.17°de RT uygulanan bireylerin tanitici 6zellikleri ve bilgi gereksinimleri olma
durumlarina gore dagilimi  verilmistir. RT uygulanan bireylerden kadin ve erkek
olanlarin % 80.9’u, 20-49 yas grubunda olanlarin % 82.7’si, okur yazar degil-okur yazar

olanlarin % 83.7’si, evli olanlarin % 81.6’s1, ilcede yasayanlarin % 82.4’ii, gelir durumu
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1yi olanlarin % 83.7’si, emekli sandig1 sosyal giivencesine sahip olanlarin % 83.6’s1,
bas-boyun ca tanisi ile takip edilenlerin % 87.5°1, metastazi olanlarin % 90.9’u, tani
siiresi 13 ay ve daha uzun siireli olanlarin % 19.2’si, tedavi sirasinda eslik eden yakini
olanlarin % 82.1’i, eslik eden yakini esi olanlarin % 84.3’1i bilgi gereksinimleri
oldugunu ifade etmistir. Istatistiksel incelemede gruplar arasindaki bu fark anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.18. RT uygulanan bireylerin RT tedavisine iligkin ozellikleri ve bilgi gereksinimleri olma
durumlarina gore dagilimi

Bilgi Gereksinimi
RT tedavisine iliskin ozellikler Olan  Olmayan Toplam Test
% %o S %

RT uygulanan yer X%=12.113
GNH 88.3 11.7 171 | 100.0 p<0.05
Onkoloji Hastanesi 73.6 26.4 174 | 100.0
RT’ye gelme sekli

Yo semes X’=0.582
Serviste yatarak 77.4 22.6 62 | 100.0 p>0.05
Ayaktan 81.6 18.4 283 | 100.0
RT uygulanan boélge sayisi ,

. X°=3.035

2 bolge ve alt1 83.5 16.5 230 | 100.0 p>0.05
3 bolge ve Ustii 75.7 25.3 115 | 100.0
RT uygulanan siire R

. X =2.779
10 giin ve alta 88.1 11.9 67 | 100.0 p>0.05
11 giin ve ustii 79.1 20.9 278 | 100.0
RT uygulanan Bolge
Meme 73.5 26.5 49 | 100.0
Mediastinum 76.1 23.9 71 100.0 ,

.. X"=9.180
Bosaltim-Ureme 81.0 19.0 42 | 100.0 p>0.05
Bas-boyun 86.8 13.2 91 | 100.0
Kemik 89.3 10.7 56 | 100.0
Diger 72.2 27.8 36 | 100.0
Daha once KT uygulanma durumu )

X°=0.040
Uygulanan 82.1 17.9 39 | 100.0 p>0.05
Uygulanmayan 80.7 19.3 306 | 100.0
RT Unitesini tamma durumu 5
X"=0.553
Taniyan 81.9 18.1 248 | 100.0 p>0.05
Tanimayan 78.4 21.6 97 | 100.0
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Tablo 4.18. ‘in devam

Bilgi Gereksinimi
RT tedavisine iliskin ozellikler Olan  Olmayan Toplam Test
%o % S %
RT Unitesini tanima durumu
Taniyan 81.9 18.1 248 | 100.0
Tanimayan 78.4 21.6 97 | 100.0
Tedavi sirasinda iletisimde bulundugu saghk
personeli
Var 80.2 19.8 329 | 100.0
Yok 93.8 6.2 16 | 100.0
En c¢ok iletisimde bulundugu saghk personeli*
Doktor 82.9 17.1 111 | 100.0
Teknisyen 80.6 194 279 | 100.0
Hemsire 100.0 0.0 1 100.0
Tedavi hakkinda bilgi verilme durumu
Verilen 75.4 24.6 65 | 100.0 |X2=8.720
Kismen verilen 91.2 8.8 91 100.0 P<0.05
Verilmeyen 77.8 22.2 189 | 100.0
RT’nin yan etkilerini bilme (kendi ifadesine gore)
Bilen 09 | 190|188 1000 | X000
Bilmeyen 80.9 19.1 157 | 100.0 P>0.05

RT uygulanan bireylerin RT tedavisine iliskin 6zellikleri ve bilgi gereksinimlerine gore
dagilimi Tablo 4.18’de yer almaktadir. Bireylerden tedaviye ayaktan gelenlerin
% 81.6’s11n, iki ve daha az bolgeden tedavi uygulananlarin % 83.5’inin, 10 giin ve
daha az siirede tedavi uygulananlardan % 88.1’inin, kemik bolgesine RT uygulananlarin
% 89.3’iiniin, bas-boyun bolgesine tedavi uygulananlarin % 86.3’{iniin, daha 6nce KT
tedavisi uygulananlardan % 82.1’inin bilgi gereksinimi oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel incelemede gruplar arasindaki bu fark anlamli degildir (p>0.05). RT tedavisi
GNH’de uygulanan bireylerden % 88.3’ii, tedavi hakkinda kismen bilgi verilen
bireylerden % 91.2’si bilgi gereksinimi oldugunu belirtmistir, gruplar arasindaki bu
farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05). Tedavi sirasinda saglik personeli ile iletisimde
bulunmayanlarin % 93.8’1, en ¢ok iletisimde bulundugu personel hemsire olanlarin

tamamu bilgi gereksinimi oldugunu ifade etmistir.




5. TARTISMA VE SONUC

RT uygulanan bireylerden ¢ogunlugu erkek, 40 yas ve iistii yas grubunda, egitim diizeyi
ilkogretim ve altinda, evli, Kayseri il merkezinde yasamakta, orta diizeyde gelir
durumuna ve SSK sosyal giivencesine sahiptir. Calisma kapsamina alinan bireyler
sirastyla bas-boyun Ca, akciger Ca, meme Ca ve bosaltim sistemi Ca tanisi ile takip
edilmektedir (Tablo 4.1). Ulkemizde en sik goriilen kanser tiirleri akciger, meme,
larenks, tireme ve bosaltim sistemi kanserleridir (1). Bulgularimiz literatiir ile paralellik
gostermektedir. Bireylerin tani siiresi bir yil ve daha kisa siireli, yarisindan fazlasinda
metastaz bulunmamakta, metastazi olanlarin ¢ogunlugunda metastaz kemik bolgesinde
yer almaktadir. RT uygulanan bireylerin tamamina yakin kismina tedavi sirasinda aile
tiyelerinin  eslik  ettigi, bunlarin % 78.5’ini eslerin olusturdugu tespit edilmistir
(Tablo 4.1). Aileler birey icin birincil destek kaynagidir. Sosyal destek kaynaklarinin
kullantminin bireylerin sorunlarla bas etmesinde ©nemli rol oynadigi ve destek

gruplarinin kullanilmasi, mevcut degilse olusturulmasi 6nerilmektedir (32,33).
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Turan’in (34) yapmis oldugu calismada Ozellikle eslerin sagladigi destegin hastalarin

kendilerini 1yi hissetmelerindeki rolii hastalar tarafindan agik bir sekilde ifade edilmistir.

RT uygulanan bireylerin % 50.4’iine Onkoloji Hastanesi’'nde, % 49.6’sina GNH’de
tedavi uygulanmakta, bireylerin % 82.0’1 tedaviye ayaktan gelmekte, tamamina
yakinina birden fazla bolgeden ve 21 giinden uzun siireli tedavi uygulanmaktadir.
Bireylere en fazla bas-boyun, mediastinum, kemik ve meme bolgelerinden RT
uygulanmaktadir. Bireylerin ¢cogunlugu RT iinitesini tanimakta, tamamina yakini1 saglhk
personeli ile iletisim kurmakta, % 80.8’i radyoterapi teknikeri ile ve yalnizca % 0.3’
hemsirelerle iletisimde bulundugunu ifade etmektedir (Tablo 4.2). RT iinitelerinde
islemin karmasikligina ragmen, maliyeti azaltmak i¢in hemsire yerine radyoterapi
teknikerleri kullanilmaktadir, ancak bu uzun vadede maliyeti azaltmaz; ciinkii
komplikasyonlar1 ve yan etkileri ancak hemsire 6nceden belirleyip kontrol altina alabilir
(35). Calismada da bireylerin cogunlugunun radyoterapi teknikeri ile iletisimde
bulunmasi, RT uygulamasini radyoterapi teknikerlerinin yapmasindan ve {initede
gorevli tek hemsirenin bulunmasindan, iinitede gorevli hemsirenin ise sadece destek
tedaviye (bulanti-kusma, agr1 v.b. sikayetleri olan hastalara dr. istemine gore ilag
uygulamasi) gereksinim duyan bireylerle ilgileniyor olmasindan kaynaklanmaktadir.
Radyoterapistler ve teknikerler hastayr yalmzca periyodik olarak gordiikleri igin
bakimin devami ve tedavi degerlendirmeleri hemsirenin sorumlulugundadir. Bunun yani
sira tedaviye bagl etkilerin degerlendirilmesi icin hemsireler aktif olarak semptom

kontrolii, tedavisi devam eden hastalarin egitimini yapmaktadir (35).

Calisma kapsamina alinan bireylerden % 80.9’unun RT’ye iliskin bilgiye gereksinim
duyduklari, % 67.3’liniin bu bilgiyi {initede gorevli herhangi bir uzmandan almak
istedikleri, yarisindan fazlasina tedavi hakkinda bilgi verilmedigi, bilgi verilenlerin ise
tamamina yakinina doktor tarafindan bilgi verildigi saptanmustir (Tablo 4.3). RT
uygulanan bireyleri bilgilendiren kisilerin tamamina yakininin doktor olmasinin nedeni;
tedavinin planlanmasi asamasinda bu bireylerin doktor ile iletisimde bulunmasi,
hastalarin hemsireyi bilgi kaynagi olarak gérmemesi olabilece8i gibi, hasta sayisinin
cok hemsgire sayisinin az olmasi nedeni ile hemsirenin rutin islerin disina ¢ikip
hastalarin bilgi gereksinimlerine yeterince zaman ayiramamasi da oldugu diisiiniilebilir.
Ozcan (36) 1997°de, “Hastanede yatan hastalarin durumlarina iliskin bilgi istedikleri

alanlarin saptanmasi ve hastaya verilecek bilgiler konusunda hemsire ve hasta
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goriislerinin karsilastirilmasi” adli calismasinda kliniklerde hasta sayisinin fazla hemsire
sayisinin az olusunun hasta paylasimina gidilmesini engelledigini ve hemsirenin rutin
islerin disinda hastanin gereksinimlerine yonelik bir uygulama yapmasina olanak
veremedigini saptamistir. Hemsirenin belirginlesen ve on plana cikan rollerinden biri
egitici rolidiir (32,37). Bireylerden sadece birinin (% 0.6) hemsireden bilgi aldigini
ifade etmesi iinitede gorevli tek hemsire olmasindan kaynaklandigi gibi hemsirenin bu
roliinii yerine getirmediginin bir gostergesi de olabilir. Yurtsever (38) calismasinda
hasta ve ailesini hastalik hakkinda bilgilendirmenin, tedavi uyumunu arttirdigini; bunun
sonucunda da hastalikla basa ¢ikma yeteneginde olumlu degisiklikler oldugunu ve
hastalik tekrarlarinin azaldigini ifade etmistir. Diizenli egitimin verilmedigi durumlarda
hasta bireylerin degisik kaynaklara basvurduklar1 bilinen bir gercektir. Buna paralel
olarak bireylerin yarisindan fazlasi tedavinin yan etkileri konusunda bilgi almak
istediklerini belirtirken, % 54.5°1 kendi ifadesine gore RT nin yan etkilerini bildigini ve
bu bilgiyi biiyiik oranda kendi deneyimleri sonucu edindiklerini ifade etmis, sadece %
1.5’1 bilgi kaynagi olarak hemsireyi gostermistir (Tablo 4.3). Giini ve arkadaslarinin
(39) yaptig1 calismada da hastalarin % 44.6’sinin RT hakkindaki bilgiyi klinikte tedavi
goren diger hastalardan aldigi ortaya ¢ikmistir. Hasta, tedavisinin yan etkileri ve bu yan
etkileri nasil kontrol edecegi konusunda yeterince iyi hazirlanmazsa, yan etkiler
nedeniyle yasayacagi sorunlar yalnizca bireyin yasam kalitesini azaltmakla kalmayip,
tedavi dozunun azalmasina, tedavinin gecikmesine ve hatta kullanilan tedavi
yonteminin degistirilmesine neden olabilir. Tiim bunlar da bireyin tedavi sansim ve
yasam siiresini etkileyebilmektedir (40,41). Wengtrom ve Forsberg’in (42) yaptig
calismada RT uygulanan bireylerin tedavinin yan etkilerine iliskin pratik Onlemler
konusunda bilgi ve duygusal destege gereksinimleri oldugu; bu gereksinimlerin ancak

uygun ve kaliteli hemsirelik bakimi ile saglanabilecegi belirtilmektedir.

Bireylerin % 13.3’line daha 6nce RT tedavisi uygulanmis, ¢cogunluguna bu tedavi bir
kez uygulanmis, % 76.1°1 tedavi esnasinda sorun yasadiginmi ifade etmistir (Tablo 4.4).
Bireylerin % 80.9’u simdiki RT tedavisinde sorun yasadiklarini ifade ederken, en sik
yasadiklari  sorunlar1  halsizlik-yorgunluk, istahsizlik, bulanti-kusma olarak
belirtmislerdir. Sorun yasayan bireylerin yarisindan fazlasina yasadiklar1 soruna yonelik
uygulama yapilmis, yapilan bu uygulamanin konu ile ilgili bilgi verilmesi ve ilag
uygulanmasi seklinde oldugu tespit edilmistir. Bireylerin tamamina yakinina yasanilan

soruna yonelik uygulamay1 doktor yapmis, % 72.7’si uygulama yapilmasini kendilerinin
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talep ettiklerini, % 55.4’1i yapilan uygulamayi yeterli bulduklarim belirtmislerdir (Tablo
4.5).

Wengtrom ve Forsberg (42) yaptiklar literatiir arastirmasi sonucunda elde ettikleri 345
calisma icerisinden 28 arastirma makalesini incelemislerdir. Bu inceleme sonucunda RT
uygulanan hastalarin RT’ye bagh yan etki ve komplikasyon yasama oraninin yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu caligmada da bireylerin tamamina yakiinin tedavi sirasinda
sorun yasadiklari, yasanilan sorunun % 86.0’inda yorgunluk-halsizlik oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.5). Yapilan baz1 ¢alismalarda da calismayla benzer sekilde, kanser
hastalarinda sikint1 yaratan en onemli semptomun yorgunluk oldugu saptanmistir (43-
45). Yorgunluk fiziksel ve mental calisma kapasitesini azaltarak giinlik yasam
aktivitelerini kesintiye ugratir (43). Bazi aragtirmalar yorgunlugun yasam kalitesinin
tim boyutlarini etkiledigini gostermektedir (46). RT uygulanan hastalarin hastalik ve
tedavi nedeniyle yogun anksiyete yasadiklari, psikolojik yakinmalar1 ve anksiyetesi olan
bireylerin ise daha fazla yorgunluk yakinmasi oldugu bildirilmektedir(47). Bu hastalarin
anksiyetelerini azaltmak ve 0z bakimlarimi giiclendirmek icin psikolojik, sosyal ve
duygusal destege gereksinimleri oldugu, bu destegin de tedavi ekibinde yer alan
personelin ve hemsirelerin iletisim becerileri ile yerine getirilecegi belirtilmektedir

(42,48).

Calisma kapsamina alinan bireylerin yasadiklar1 diger sorunlar biiyiik olgiide;
bulanti-kusma, istahsizlik, yutma gii¢liigli, stomatit olarak saptanmistir (Tablo 4.5).
Kanser tedavisine bagli bulant1 ve kusmay1 onlemeye calismak genellikle bir ekip isidir.
Ancak, Ozellikle hastalarla daha fazla birlikte olduklar1 i¢in bu sorunu en erken fark
edebilecek kisiler hemsirelerdir (49). Kanserli hastalara uygulanan tedavinin yan
etkileriyle bas etmesi gereken onkoloji hemsirelerinin bulanti-kusmaya yonelik
onlemleri ve teknikleri uygulamasi, bu sekilde hastanin tedaviye uyumunun
saglanmasmin o6nemli oldugu disiiniilmektedir. Tas¢ct ve arkadaslarinin  (50)
calismasinda hemsireler tarafindan yapilan egitim ve uygulama ile yan etkilerde belirgin

azalma oldugu saptanmuistir.

Hastaligin ve tedavinin yol agtig1 bulanti-kusma, istahsizlik, yutma giicliigii, stomatit
vb. yan etkiler sonucu bireylerde beslenme bozuklugu gelisebilmektedir. Kara (51), RT
uygulanan hastalar ile ilgili incelemis oldugu calismalar sonucu; hasta egitimi ve

danismanliginin, beslenme iizerinde etki saglayabilecegini ve mevcut anoreksiyi
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diizeltebilme olasilig1 acisindan 6nemli oldugunu, kanser kaseksisinin invaziv olmayan

hemsirelik girisimleriyle yavaslatilabilecegi veya tedavi edilebilecegini belirtmistir.

Cengiz ve arkadaslar1 (52) bas-boyun kanserli tiim hastalarda radyasyona bagli olarak
degisik derecede mukozit gelistigini gozlediklerini bildirmislerdir. Bizim calismamizda
da bireylerin % 32.3’iinde stomatit gelistigi, bunun % 27.3’linii bas-boyun bolgesinden
RT uygulanan bireylerin olusturdugu saptanmistir (Tablo 4.5). Stomatit kanser
tedavisinin sik goriilen bir komplikasyonu olsa da, Armstrong (53) hemsirelerin
gelistirecegi ve uygulayacagi agiz bakim protokolleri ile stomatitin 6nemli Olciide
azaltilabilecegini bildirmistir. Bireylerin agiz sagliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
aligkanligit olmayanlara bu aligkanligin kazandirilmasi, tedavinin yol actigl
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastaya bu konuda danigmanlik hizmeti ve egitimin

verilmesi sorumlulugu da hemsireye aittir (54).

Hastanin hastaneye kabuliinde hemsirenin kendisini ve diger saglik personellerini
hastaya tanitmasi ve yardima hazir oldugunu hissettirmesi gerekir. Bu durum korku,
giivensizlik, umutsuzluk gibi olumsuz duygular i¢inde olan hastay1 rahatlatir ve hastanin
tedaviye uyumunu artirir (32). Onkoloji Hastanesi’'nde RT uygulanan bireylerin
cogunlugunun radyoterapi iinitesinde gorev yapan hemsireyi tamimadigi, taniyanlarin
tamamina yakininin hemsirenin yaklagiminmi iyi olarak ifade ettigi tespit edilmistir.
Bireylerin yarisindan fazlas1 hemsireden beklentisi oldugunu, ¢ogunlugu bu beklentinin
kendileriyle ilgilenilmesi seklinde oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.6). Bu durum

tinitede gorevli tek hemsirenin bulunmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bireylerin yarisindan fazlasimmin iiniteden beklentisi oldugu, beklenti seklinin biiyiik
oranda bilgi almak ikinci sirada ise yatarak tedavi almak oldugu, yatarak tedavi almak
isteyenlerin ise tamamina yakininin Kayseri il merkezi disindan geldigi saptanmistir
(Tablo 4.7). Kayseri il merkezi disindan gelen bireyler her giin gidis-gelis yapmak
zorunda olduklar1 ve tedaviye gelen bireylerin biiyiikk cogunlugunun orta seviyede gelir
diizeyine sahip olduklar1 (Tablo 4.1) goz Oniine alinacak olursa; bu durum bireylerin
maddi sikinti yasamalarina ve yolculuk sonucunda yorgunluk, bulanti-kusma gibi
sikayetleri daha yogun yasamalarina neden olabileceginden bireyler yatarak tedavi
almak istiyor olabilirler. Nordin ve arkadaslar1 (55) kanser hastalarinda 6zellikle maddi

sorunlarin anksiyete ve depresyon i¢in risk etmeni olusturdugunu bildirmislerdir. Bu
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durumda isteyen bireylerin yatarak tedavi almasinmin maddi sikintidan kaynaklanan

sorun yasamalarinin azalmasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Hasta haklar1 savunuculugunda amag; hastayr ve ailesini hastanin teshisi, tedavisi,
prognozu hakkinda bilgilendirmek, hastanin hak ettigi bakimi almasini saglamak,
hastaya aldigr bakimla ilgili alternatifler sunmak ve hastayr bagimsizlastirmaktir
(56,57). Sorun yasayan hastalarin daha ¢ok belirsizlik yasadigi, yasanan bu belirsizligin
bireylerde kaygi ve anksiyeteyi artirdigi, sonugta hasta bireyin tedaviye uyumunun bu
durumdan olumsuz etkilendigi g6z oniine alinacak olursa hasta haklar1 dogrultusunda
ozellikle sorun yasayan bireylere prognoz, tedavinin etki ve yan etkileri konularinda
bilgi verme saglik personelinin gorevlerindendir. RT uygulanan bireylerden tedavi
sirasinda sorun yasayanlarin ¢ogunlugunun bilgi almayi istedikleri belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.8). Ocaktan (58) yaptig1 ¢alismada hasta haklar1 konusunda ilk akla
gelen ifadelere doktor ve hemsirelerin sadece % 17.5’nin hastay: bilgilendirme yanitim
verdigini belirtmektedir. Saglik personeli hasta haklar1 dogrultusunda bireylere
gereksinim duyduklar1 konuda yeterli ve aciklayici bilgi sundugu takdirde yasanilan
sorun ve bu sorundan kaynaklanan kaygi ve anksiyetenin azalabilecegi

diistiniilmektedir.

RT tedavisine serviste yatarak gelen bireylerin % 38.7’si, ayaktan gelen bireylerin
ise % 64.0’1 initeden beklentisi oldugunu ifade etmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Tedaviye
serviste yatarak gelen bireyler hastane ortamina ve personele yabanci olmadigi gibi,
saglik personeline her an ulasabilme kolayligi, yasanilan sorunu saglik personeli veya
diger hastalarla paylasabilme olanagina sahip olduklarindan iiniteden daha az beklenti
icerisine girmis olabilecekleri diisiiniiliirken, ayaktan gelen bireylerin ulagim nedeniyle
daha yogun sorun yasamalar1 sonucu (Tablo 4.5) bu hastalarin iiniteden beklentilerinin

artmis olabilir.

Hastanin hastane hakkindaki diisiincesi hastaneye uyum saglamasi ve tedaviye istemli
sekilde katilmasinda etkilidir. Hastaya iinitenin ve saglik personelinin tanitilmasi,
ihtiyac duydugunda personele nasil ulasacaginin anlatilmasi, hastanin {initeye
uyumunun saglanmasinda, anksiyetenin azaltilmasinda ve kendini giivenli
hissetmesinde 6nemli rol oynar (59). RT iinitesini tanidigini belirten bireylerin % 58.5°1,
tanimadigin1 belirten bireylerin % 61.9’u iiniteden beklentisi oldugunu belirtmistir

(p>0.05) (Tablo 4.10). Uniteyi tanmimayan bireylerin bilinmeyen bir ortamin
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kendilerinde yaratacagi yabancilik, yalmzlik ve anksiyete sonucu iiniteden daha cok

beklenti icerisine girdigi diisiiniilmektedir.

Sorun yasayan bireylerin yarisina yakininin doktordan beklentisi oldugu, beklentisi olan
bireylerin bu beklentiyi sirasiyla tedavi olma, bilgi alma, kendileriyle ilgilenilme
seklinde ifade ettigi saptanmistir. Sorun yasayan bireylerden % 7.2’si hemsireden
beklentisi oldugunu, beklentisi olan bireylerin tamamina yakini ise sadece ilgi
beklediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.10). Eylen’in (60) yaptiZ1i ¢alismada kanser
hastalari, bilgi destegini doktor tarafindan verildiginde yararli bulduklarini
belirtmislerdir. Hemsireler tarafindan verilen giiven destegi ve duygusal destek kanser
hastalar1 tarafindan 6nemli bulunurken, hemsirelerden alinan bilgi desteginin pek
degerli goriilmedigi bildirilmistir. Oflaz’in (61) yaptig1 calismada da kanserli hastalarin
doktordan bilgi, hemsireden ilgi beklentisi icerisinde olduklar1 tespit edilmistir. Calisma
bulgulart bu calisma ile paralellik gostermektedir. Saglik personelinin aciklayici bilgi
vermesi ve ilgili yaklasimi sayesinde, hastanin uyumu kolaylasacak, hastaligin seyri ve

tedaviye yanit1 olumlu yonde etkilenecektir.

Hasta yakinlar1 hastalar i¢in 6nemli bir destek kaynagi olabilir. Baslangigta kiiltiirel
motifler nedeniyle giicliikler yaratmasi olasilig1 olsa da, zaman i¢cinde hastanin en biiyiik
gereksinimi olan sosyal destegin saglanmasinda aile liyelerinin biiyiik katkisi vardir.
Calisma kapsamina alinan ve sorun yasayan bireylerin % 10.0’1 aile iiyelerinden
beklentisi oldugunu, beklentisi olanlarin tamaminin ise kendisine kars1 ilgili olmalarini
istedikleri goriilmiistiir (Tablo 4.10). Beser ve ark.’min (62) yaptig1 arastirmaya gore
sosyal destegi yetersiz algilayan kanserli hastalarda etkisiz bireysel bas etme

probleminin daha ¢ok yasandig tespit edilmistir.

RT uygulanan bireylerden; kadinlarin, 50 yas ve {iizeri yas grubunda olanlarin,
lise/yiiksek okul mezunlarinin, evli olanlarin, il merkezinde yasayanlarin, gelir durumu
kotii olanlarin, emekli sandig1 sosyal giivencesine sahip olanlarin, sindirim sistemi Ca
tanisi ile takip edilenlerin, metastazi1 olanlarin, tam siiresi 0-12 ay olanlarin, tedavide
eslik eden yakini olmayanlarin, eslik eden yakini ¢ocuklar1 olanlarin sorun yasadigi

belirlenmistir (p>0.05) ( Tablo 4.11).

Kadin i¢in sembolik bir anlami oldugu zannedilen memenin kaybi, benlik kavramim
olumsuz etkileyebileceginden ve bireyin kadin olarak kendisini algilamasinda

degisimler yasayabileceginden, kadin hastalarda 6nemli sorunlar yarattigi bilinmektedir
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(63). Bizim calismamizda da RT uygulanan kadin bireylerin cogunlugunun meme Ca
tanisi ile takip edildigi (Tablo 4.1) goz Oniine alinacak olursa kadinlarin bu nedenlerle

sorun yasadigi diisiiniilebilir.

Yasin ilerlemesi ile beraber bireylerde fiziksel sorunlar da artabilecegi i¢in, ileri yastaki
bireylerin daha gen¢ yas grubundaki bireylere oranla tedavinin getirdigi sorunlar1 daha

fazla yasadig1 diisiiniilmektedir.

Gelir durumunun kétii olmasi bireylerin gerektiginde sorunlar1 ¢6zmede kullanabilecegi
yollar1 olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri olabileceginden, RT uygulanan

bireylerin sorun yasamasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Evli olan bireyler es ve cocuklart ile ilgili rollerini yerine getirmekle sorumlu
olduklarindan bu durum evli olmayanlara oranla daha fazla sorun yasamalarina neden

olabilir.

Maslow’un insan gereksinimleri pramidinde yeme-icme ilk basamakta yer alan
bireylerin en temel gereksinimlerinden biridir. Sindirim sistemi organlarinin yeterince
fonksiyon gorememesi nedeniyle bu temel gereksinimlerini karsilayamayan bireylerin
fizyolojik ve psikolojik sorunlar1 daha fazla yasadiklar1 diisiiniilebilir. Tezcan’in (64)
yaptigl ¢alismada da sindirim sistemi tutulumlu kanserli hastalarda major depresyon

prevelansinin % 40.5 oldugu saptanmistir.

Egitim seviyesi yiikseldik¢e bireylerin kanser hastaligini bilingli algilama oraninin
arttigina dair veriler elde edilmistir (65,66). Bu durumun bireylerin sorunlar1 daha iyi

algilamasina ve ifade etmesine neden olabilir.

Tani siiresi 0-12 ay olan bireylerin bu siire icerisinde kansere ve tedaviye uyum giicliigii

ve caresizlik algist sonucu sorun yasamis olabilecegi diisiiniilebilir.

RT tedavisi GNH’de uygulananlar, tedaviye ayaktan gelenler, iic ve daha fazla bolgeden
tedavi uygulananlar, 11 giin ve daha uzun siireli tedavi uygulananlar, bas-boyun
bolgesinden RT wuygulananlar, daha once KT tedavisi uygulanmayanlar, {iiniteyi
tanimayanlar, tedavi sirasinda saglik personeli ile iletisimde bulunmayanlar sorun
yasadiklarinmi ifade etmislerdir (p>0.05) (Tablo 4.12). Tedaviye ayaktan gelen bireylerin
en yogun yasadigi sorunun yorgunluk, bulanti-kusma ve istahsizlik oldugu (Tablo 4.5)

gdz Oniine alinirsa tedaviye ayaktan gelen bireyler, tedavi icin haftanin bes giinii
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siirekli gidis-gelis yaptiklarindan bu durum ayaktan gelen bireylerin daha fazla sorun

yasamalarina yol agcmis olabilir.

RT uygulanan bolge sayisi ve uygulama siiresi arttikca bireylerin iyonize radyasyona
maruz kalan viicut bolgesi ve maruz kalma siiresi de artacagindan bu durumun

yasanilan sorunu etkileyebilir.

Bas-boyun kanserli hastalarin yasami; kanser tanisi almis olmanin yani sira, kanserin
hastanin her zaman goriinen, kendisi i¢in cok onemli olan organlarinda yapmis oldugu
tahribat nedeniyle etkilenir. Bu hastalar 0©zellikle dig goriiniimlerinden ve
konusmalarinin zor anlasilabilir olmasindan etkilenirler. Bu durum Hammersen ve
ark.’larinin (67) yaptig1 calismada da vurgulanmaktadir. Bu nedenlerle bas-boyun Ca

tanisina sahip olan hastalarin daha fazla sorun yasadigi diisiiniilmektedir.

RT uygulanan bireylerden erkek olanlarin, 50 yas ve iizeri yas grubunda olanlarin,
lise / yiiksek okul mezunu olanlarin, belde / kdyde yasayanlarin, gelir durumu iyi
olanlarin, akciger Ca tanisi ile takip edilenlerin % 54.4’{iniin, bas-boyun Ca tanisi ile
takip edilenlerin % 50.7’sinin, metastazi olanlarin, tan1 siiresi 0-12 ay olanlarin, tedavi
sirasinda eslik eden yakini olanlarin, eslik eden yakini anne-baba, akraba olanlarin
saglik personelinden beklentisi oldugu saptanmistir (p>0.05). Bireylerden emekli
sandigr sosyal giivencesine sahip olanlarin, evli olanlarin saglik personelinden
beklentisi oldugu belirlenmis, gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13).

Ileri yasa sahip olan, evli olan bireylerin daha fazla sorun yasamalar1 (Tablo 4.11)

sonucu bu bireylerin saglik personelinden beklentileri artmis olabilir.

Egitim seviyesi arttikgca durumun 6nemini kavrama, daha fazla sorumluluk iistlenme ve
artan sorumlulukla bas etme gii¢liigli yasanmasi bireylerin saglik personelinden

beklentilerinin artmasina neden olabilir.

Tedaviye belde/koyden gelenlerin haftanin bes giinii yolculuk yapiyor olmalari
bireylerin yolculuk sirasinda daha yogun yorgunluk, bulanti-kusma vb. sikayetlerde
bulunmalarina neden olabileceginden, tedaviye Kayseri disindan gelen bireylerin
yatarak tedavi almak istemelerinden (Tablo 4.7) dolay1 saglik personelinden beklentileri

artmis olabilir.



53

Tan siiresi 0-12 ay olan bireylerin bu siire icerisinde bas etme mekanizmalarini heniiz
gelistirmemeleri sonucu daha ¢ok sorun yasamis olabilirler. Bu durumun da saglik

personelinden beklentiyi artirmis olabilecegi soylenebilir.

RT wuygulanan bireylerden kadin olanlar, okur-yazar olmayanlar, evli olanlar,
belde/kdyde yasayanlar, gelir durumu iyi olanlar, meme Ca tanisi ile takip edilenler, tani
siiresi 13 ay ve lizerinde olanlar, tedavi sirasinda eslik eden yakini esi olanlar aile
tiyelerinden beklentisi oldugunu ifade etmistir (p>0.05) (Tablo 4.14). Bireylerden 20-49
yas grubunda olanlar aile iiyelerinden beklentisi en yiiksek grubu olusturmaktadir,

gruplar arasi fark 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14).

Kadinlar, o6zellikle de evli olanlar geleneksel rolleri geregi aile igerisinde bazi
sorumluluklarini hastalik nedeniyle yerine getiremiyor olabileceginden aile iiyelerinden

beklenti icerisine girmis olabilirler.

Egitimle birlikte bireylerin bilingli bas etme mekanizmalariin gelistigi diistiniilecek
olursa egitim seviyesi diisiik olan bireylerin bas etme mekanizmalarinda yasadigi
yetersizlik sonucu aile destegine gereksinim duydugunu ve bu durumun bireylerin

aileden beklentisini arttirdigini soyleyebiliriz.

Kanser gibi kronik bir hastaligin tan1 konulduktan sonraki siirenin uzamasi hastalarin
daha fazla sorun yasamasina neden olabileceginden, bu durum bas etme

mekanizmalarinin yetersiz kalmasina ve aileden beklentinin artmasina neden olabilir.

Meme Ca tanisi ile takip edilen hastalarda kanser tanisi almis olmanin bizzat kendisi
evlilik iligkilerinde ve cinsel yasamin niteliginde bozulmaya neden olabileceginden
bireylerin aileden beklentilerinin artmasi1 dogaldir. Beser ve ark. (62) yaptig1 calismada

rol performansinda degisim meme kanseri tanis1 olan hastalarda daha fazla goriilmiistiir.

Yasin ilerlemesiyle beraber bireylerin yasamdan beklentisinin azalmasi1 ve buna baglh
olarak kanserle bas etmede genc¢ yas gruplarina oranla daha az istekli olmalar
nedeniyle, gen¢ yas grubundaki bireylerin aileden beklentilerinin  arttig

diistiniilmektedir.

RT tedavisi GNH’de uygulananlarin, tedaviye ayaktan gelenlerin, iki ve daha az
bolgeden tedavi uygulananlarin, mediastinumdan RT uygulananlarin, daha énce KT
tedavisi uygulanmayanlarin, RT {initesini taniyanlarin, tedavi sirasinda saglik personeli

ile iletisimde bulunanlarin, en ¢ok hemsire ile iletisim halinde bulunanlarin saglik
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personelinden beklentisi oldugu saptanmustir ( p>0.05 ) (Tablo 4.15). RT tedavisi 10
giin ve daha az siirede uygulananlar saglik personelinden beklentisi oldugunu ifade

etmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).

RT f{initelerinde gorev yapan saglik personelleri (doktorlar ve hemsire) daha ¢ok
Onkoloji Hastanesi RT iinitesinde bulunmakta, yalnizca gerekli oldugu durumlarda
GNH RT iinitesine gelmektedirler. Bu durum GNH RT iinitesinde tedavi uygulanmakta
olan hasta bireylerin saglik personeline aninda ulasimini engelledigi i¢in bu bireylerin

saglik personelinden beklentilerinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

Tedaviye ayaktan gelen bireylerin, 10 giin ve daha az siirede tedavi uygulananlarin daha
fazla bilgi gereksinimi oldugundan (Tablo 4.18) bu bireyler saglik personelinden daha

cok beklenti igerisine girmis olabilir.

Hastalikla ilgili bilgi edinme sorunun ¢o6ziilmesine katkida bulunmasinin yani sira,
duygusal yasamin diizenlenmesinde onemli yeri olan bireyin kendini algilamasini ve
ifade etmesini (kendilik-tanimini) gii¢lendirerek, kendilik-degerinin siirdiiriilmesine
yardim eder. Bireyin kendilik-tanimi, onun kendi beden imgesi, mesleki ve amator
ugraslari, yaptig1 isten aldig1 doyumlar, aile ve arkadaslarla olan iliskilerde kendisini
nasil algiladigl, amaclari, hirslari, istekleri gibi 6zellikleriyle yakindan iliskilidir. Tiim
bunlar bireyin hastaliga uyumu i¢in gerekli olan 6zelliklerdir ve bilgilendirmeden yarar

saglarlar (68).

RT uygulanan bireylerden kadin / erkek olanlarin, 20-49 yas grubunda olanlarin, okur
yazar degil / okur yazar olanlarin, evli olanlarin, ilcede yasayanlarin, gelir durumu iyi
olanlarin, emekli sandig1 sosyal giivencesine sahip olanlarin, bag-boyun Ca tanisi ile
takip edilenlerin, metastazi olanlarin, tani siiresi 13 ay ve daha uzun siireli olanlarin,
tedavi sirasinda eslik eden yakini olmayanlarin, eslik eden yakimi esi olanlarin bilgi
gereksinimleri oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.17). Geng¢ yas grubunda yer alan
bireylerin bilgi edinme aligkanliklarinin gelisen teknoloji ile birlikte artmasi nedeniyle
genc yas grubundaki bireylerin bilgi gereksinimlerinin daha fazla oldugu
distiniilmektedir. Egitim diizeyi diisik olan bireylerin olaylar1 algilama ve
yorumlamada yetersiz kalmalar1 sonucu bilgi gereksinimi icerisinde bulunduklari

diistiniilebilir.

Tedavinin uzun siirmesi durumunda belirsizlik daha yogun yasanir ve bireyler, yasanan

belirsizligin iistesinden gelmek icin saglik ekibinden bilgi arama girisimlerinde
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bulunurlar. Calismada bireylerin tedavi siiresi uzadiginda saglik ekibinden bilgi
gereksinimlerinin arttiglr saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan bireyler arastirma
siiresince kendilerine tedavileri ile ilgili verilen bilgi ve kitapg¢iktan yararlandiklarini ve
devamini istediklerini ifade etmislerdir. Hastamin bilgi aldiktan sonraki tutumu,
hastaligin seyrinde etkendir. Hastalig1 denetliyor olabilme duygusu, onunla daha basarili

basa ¢cikma giicii verir (70).

Bireylerden tedaviye ayaktan gelenlerin, iki ve daha az bolgeden tedavi uygulananlarin,
10 giin ve daha az siirede tedavi uygulananlarin, kemik bolgesine RT uygulananlarin
% 89.3’ilinlin, bas-boyun bolgesine RT uygulananlarin % 86.3’iinlin, daha once KT
tedavisi uygulananlarin bilgi gereksinimi oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.18).
Tedaviye ayaktan gelen bireyler, bas-boyun bolgesinden RT uygulanan bireyler daha
fazla sorun yasadigindan (Tablo 4.12) bu bireylerin bilgi gereksinimlerinin daha ¢ok
oldugu diisiiniilmektedir. 10 giin ve daha az siirede tedavi uygulanan bireyler siirekli
izlemin ve bilgilendirmenin olmamasindan dolay1 daha fazla bilgi gereksinimi icerine
girmis olabilir. RT tedavisi GNH’de uygulanan bireylerin, tedavi hakkinda kismen bilgi
alanlarin bilgi gereksinimi oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.18). Kanser tanisina
sahip olan hastalarin yeterince bilgi alamadiklarinda gerilim ve kusku yasayabilecekleri,
bunun sonucunda da bilgi gereksinimlerinin daha da artmis olabilecegi diisiiniilebilir.
Tedavi sirasinda saglik personeli ile iletisimde bulunmayanlarin, en c¢ok iletisimde
bulundugu personel hemsire olanlarin tamaminin bilgi gereksinimi oldugu bulunmustur
(Tablo 4.18). Kanser tedavisi icin kullanilan yontemler hastay: fiziksel, diisiinsel ve
duygusal anlamda zorlayici 6zelliklere sahiptir. Yapilan tedavi hakkinda bilgi sahibi
olmak, hastalarin olabilecek fiziksel degisiklikler hakkinda saglikli bir 6ngoriiye sahip
olmalarina yardimci olacaktir. Kanser tedavisinde kullanilan RT uygulamasi yeni korku
ve kaygilara neden olacagindan bu tedavi hakkinda hemsire tarafindan bilgilendirmenin

yapilmasi, yanlis ve yersiz kaygi ve endiselerin dnlenmesine katkida bulunabilir(39,71).

Sonu¢ olarak; Hastalarin saglik ekibi ile ele alinmasi, bilgilendirmenin ekibin

sorumluluguna birakilmasi hastanin daha az sikint1 yasamasina neden olacaktir.
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Elde edilen sonuglara gore;

>

Hastalarin tedavilerinden once tedavileri konusunda bilgilendirilmeleri durumunda
tedaviyi daha kolay kabul ettikleri, tedaviye daha kolay uyum sagladiklar1 ve
ortaya ¢ikan semptomlar1 daha iyi tolere edebildikleri bilinmektedir. Bu nedenle

hasta bireylere tedavi oncesi bilgilendirmenin yapilmasi,

Calismada radyoterapi linitelerinde gorev yapan hemsire sayisi yetersizligi nedeni
ile hasta bakimlarinin yeterince karsilanmadigi, hemsire sayisinin bir kisi olmasina
ragmen hasta bireylerin hemsireden beklentilerinin fazla oldugu goriilmiistiir.

Radyasyon Onkolojisi boliimiinde gorev yapan hemsire sayisinin artirilmast,

Arastirmaya katilan bireylerin RT siiresince en fazla yorgunluk, istahsizlik, bulanti
ve kusma yasadiklar1 goriilmiistir. Bu yan etkilerin tek tek ele alinarak

deneysel/girisimsel ¢alismalarin yapilmasi,

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin bas-boyun
bolgesinden RT uygulanan hastalarda stomatit agisindan daha dikkatli olmalari,

stomatit gelismemesi i¢in 6nlem almalari,

RT tinitelerinde hastalarin tamamin1 yatarak tedavi etmek miimkiin olmamaktadir.
Bu durumda da hastalarin ve yakinlarinin ulasim ve kalacak yer problemi ortaya
cikmaktadir. Bu problemi c¢ozebilmek ig¢in iinitelerin yatak kapasitelerinin

artirtlmasi ve/veya yatakl tedavi kurumlar1 yapilmasinin desteklenmesi,

Unitelerde fiziki ¢evre kosullarinin diizenlenmesi (hasta soyunma odalarinin
tedavi odasi icerisinde yer almasi ve her hastaya ayr1 soyunma gomlegi, tedavi

icin ayn c¢arsaf kullanilmasi)

Arastirma kapsamina alinan bireyler arastirma siiresince kendilerine tedavileri ile
ilgili verilen bilgi ve kitapciktan yararlandiklarini ve devamini istediklerini ifade
etmiglerdir. Bireylerin bilgilendirilmesi, tedaviye uyumda 6nemli katkisi oldugu

goriilen bu uygulamalarin yayginlastirilmasi, onerilebilir.
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EKLER



EK-1

RADYOTERAPI UYGULANAN KANSERLI HASTALARIN BAKIM
GEREKSINIMLERI ARASTIRMASI

ANKET FORMU :

Hastanin Adi-Soyada: RT giinii / toplam giin :
Protokol No: Kag bolgeden RT uygulandig:
RT uygulanan bolge:
RT’ye geldigi yer: 1.Servis 2. Poliklink Unite: 1. Gevher Nesibe Hastanesi
2. M.Kemal Dedeman Hastanesi
Tanis :
Metastaz varhgi : 1. Var 2. Yok

Metastaz Bolgesi :

RT ile birlikte KT aliyor mu? 1. Evet 2. Hayr

1. Cinsiyetiniz:

1.Kadin 2.Erkek

2. Kac¢ yasindasimz?.......................

1.19yas  2.20-29yas 3.30-39yas 4.40-49yas 5.50-59yas  6.60 yas ve iistii
3. Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar 3.Bosanmis / Ayri yasiyor 4.Dul

4. En son hangi okuldan mezun oldunuz ?

1.0kur-yazar degil ~ 2.Okur-yazar  3.[kogretim mezunu 4.0rtadgretim Mezunu
5.Yiiksekdgretim Mezunu

5. En uzun siire yasadigimz yerlesme yeri hangisidir?

1.Kayseri il merkezi 2.Kayseri ilge 3. Kayseri koy

4 Kayseri dis1 il merkezi 5.Kayseri dis1 ilce 6. Kayseri dis1 koy

6. Size gore cevredeki ailelerle karsilastirdigimizda ailenizin gelir diizeyi nasil?

1. Cok iyi 2. 1yi 3. Orta 4. Kotii 5. Cok kotii
7. Sosyal giivenceniz var mi?

1. Evet 2. Hayir

8. Hangi sosyal giivence kurumuna baghsimz?

1.Emekli Sandig1 2.Bag-kur 3.SSK  4.Yesil kart

5. Diger (ise belirtiniz..........c.cccccevueeneen. )

9. Hastaligimzin tamsi konulal ne kadar siire oldu?



10. Tedaviye gelirken / hastanede size eslik eden bir birey var mi?

1.Evet 2.Hayir (ise 12. soruya geciniz)

11. Size kim eslik ediyor?..............cccoovvevirrinnnnne.

12. Daha once radyoterapi tedavisi aldimiz nm?

1.Evet 2.Hayir (ise 20.soruya geciniz)

13. Kac kez aldimz? 1. 1 kez 2. Diger (ise belirtiniz)........ccccocveeunenee.

14. Daha onceki radyoterapi tedaviniz esnasinda veya sonrasinda herhangi bir sorun / size

sikint1 veren bir olay yasadiniz n ?
1.Evet 2.Hayir (ise 20.soruya geginiz)

15. Yasadigimz sorunun ne oldugunu aciklayabilir misiniz?.................c..ccccoiinnnne.

16.Yasadiginiz sorunun giderilmesine yonelik size herhangi bir uygulama yapildi mm?
1.Evet 2.Hayir (ise 20.soruya geginiz)
17. Yasadigimz sorunun giderilmesine yonelik size ne tiir uygulama yapildi?
18. Yasadigimz bu sorunu gidermeye yonelik uygulama kim tarafindan yapildi?
1. Doktor 2. Hemsire 3. Diger hastalar 4. Diger ( ise agiklayiniz).........ccccceeeeuneneee.
19. Bu uygulama siz istediginiz icin mi yapildi?
1. Evet 2. Hayir
20. Size uygulanan islemler hakkinda aciklama yapildi m1?
1. Evet 2. Hayir (ise 23.soruya ge¢iniz)
21. Bu aciklama kim tarafindan yapildr ?..................ccocooiiiiiiiini,

22. Yapilan aciklamalar sizce yeterli miydi?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir
23. Radyoterapinin yan etkilerinin neler oldugunu biliyor musunuz ?
1. Evet 2.Hayir (ise 26.soruya geciniz)

24. Bu konuda neler bildiginizi aciklar misimiz?.............c..ccccocevininnnnnenne.
25. Bu bilgileri kimden 6grendiniz?...................cccccceeeievciiiini e

26. Simdiki Radyoterapi seanslar sirasinda veya sonrasinda herhangi bir sorun (yan etki)

sizi rahatsiz eden bir durum oldu mu?
1. Evet 2. Hayir (ise 38.soruya geginiz)

27. Bu sorunun ne oldugunu aciklar misimz? ..............c..cooooiiiniiniiniine,



28. Yasadigimz bu sorunun giderilmesine yonelik size herhangi bir islem / aciklama

yapildi m?
1. Evet 2. Hayir (ise 33.soruya geciniz)
29. Bu islem / aciklama kim tarafindan yapild1?
1. Doktor 2. Hemsire 3. Diger hastalar 4. Diger ( ise agiklayimiz)........cccccceeeeveeenneen
30. Ne islem / aciklama yapildi ?...........c.ccccoovieiieninienieee e,
31. Bu islem / aciklama siz istediginiz icin mi yapildi ?
1. Evet 2. Hayir
32. Bu islem / aciklama sizce yeterli miydi?
1. Evet 2. Kismen 3. Hayir

33. Sorununuzu gidermeye yonelik saghk personelinden yardim istediniz mi?
1.Evet 2. Hayir (ise 36.soruya geginiz)

34.Sorununuzu gidermeye yonelik oncelikle hangi saghk personelinden yardim istediniz?
1. Doktor 2. Hemgsire 3. Diger (ise aciklaymniz).................
35. Bunun nedenini aciklayimz.

36. (Sorun yasayan bireyler icin ) Sorununuzu gidermeye yonelik bu kisilerden beklentiniz

var mi?
a) Doktor 1. Evet 2. Hayir
b) Hemsire 1. Evet 2. Hayir
c) Aile yakinlari 1. Evet 2. Hayir

37. (Sorun yasayan bireyler icin) Sorununuzu gidermeye yonelik bu kisilerden beklentiniz

nedir?
a) DOKLOT ..oooiiieiieiieeeeeeeeeeeee
b) Hemsire.........cooovieviiiiieciiieeieeeeen,

c) Aile yakinlart.......ccoccoevveeniiiniennnnennn.

38. Radyoterapi almaya geldiginiz siire icerisinde iletisim halinde bulundugunuz saghk

personeli var n?

1. Evet 2.Hayir (ise 40.soruya geciniz)



39. Radyoterapi almaya geldiginiz siirede en cok iliski icinde bulundugunuz saghk

personeli kimdir?

1.Hemsire 2.Doktor 3.Radyoloji teknisyeni 4. Diger (ise belirtiniz ).......c.ccceceereeneenee.

40. Radyoterapi iinitesini tamyor musunuz ? ( tuvalet,hemsire odasi,dinlenme odasi,tedavi

odasi,doktor odasi nerede biliyor musunuz? )

1. Evet 2. Kismen 3. Hayr
41. (M. Kemal Dedeman Unitesi icin) Bu iinitede gorev yapan hemsireyi tamyor musunuz?
1. Evet 2.Hayir (ise 45.soruya geginiz)
42. Bu iinitede calisan hemsirenin size kars1 olan yaklasimini nasil degerlendiriyorsunuz?
43. Radyoterapi tedaviniz siiresince hemsireden beklentileriniz var m ?
1. Evet 2.Hayir
44. Bu beklentilerinizin neler oldugunu aciklar misimz?..............c...coccoiiiniiniinnneene
45.Radyoterapiye iliskin bilgi gereksinimi duydugunuz konular var m ?
1. Evet 2. Hayir (ise 49.soruya geciniz)
46. Hangi konuda bilgiye ihtiyac duyuyorsunuz?..................ccoocooiiriiiiinininieneeeeeeee,
47. Bu bilgiyi kimden almak istersiniz?
1.Doktor 2. Hemgire 3. Diger (ise belirtiniz )......cccceevvveenunennee.
48. Nedenini belirtiniz................ccooccoviiiviiiiiiniiee,
49. Radyoterapi iinitesinden beklentileriniz var n?
1. Evet 2.Hayir

50. (Cevabimiz evet ise) Bu beklentilerinizin neler oldugunu aciklar misimz?



EK-2

RADYOTERAPI UYGULANAN HASTALARA ONERILER
(15,19,26,28,30,37,49,51,54)

NOT: ASAGIDA YER ALAN YAN ETKIiLER RADYOTERAPiI ALAN HER HASTADA
GELISMEYEBILIR, GELISEN YAN ETKILER DE TEDAVINIZ BITTIiKTEN SONRA
AZALARAK KAYBOLACAKTIR!

Tedavi boyunca karsilagabileceginiz bazi 6zel durumlar ve bu konuda yapmaniz gerekenler su
sekilde siralanabilir;

1-YORGUNLUK, HALSIZLIK HIiSSI : Tedaviniz siiresince kendinizi yorgun, halsiz

hissedebilirsiniz. Yorgunluk hissi, tedaviye bagli olarak alyuvarlarimizin (kirmizi kan

hiicrelerinizin) azalmasi sonucu olugabilir. Bu durum ilerleyen haftalarda, verilen doz arttik¢a

daha belirgin olarak yasanabilir, Kesinlikle hastaligimzin kotiiye gittigi  seklinde

yorumlanmamalidir.
Bu gibi durumlarda;

v" Kendinizi fazla yormayin, tedaviye dinlenmis olarak girin

v Dinlenmek i¢in kendinize daha fazla zaman ayirin,

v' Aksam saatlerinde ¢ay, kahve, kola gibi kafeinli i¢ecekler, gec saatte yemek yeme
gibi uyku kacirici aligkanliklardan uzak durun,

v" Giinliik aktivitelerinizi daha pratik veya kisa siirelerle yapmaya ¢alisin, Miimkiinse
kisa yiiriiyiisler veya hafif egzersizler yapin,

v Tiim islerinizde planli olun ve arada mutlaka dinlenme dénemleri olsun ,

v'lyi beslenin( proteinli demir iceren — pekmez, iiziim suyu vb. gidalar almaya dzen
gosterin),

v" Yeterli s1v1 alimi son derece 6ne: .Giinde en az 8 bardak su(sivi gidalar)alin,

Yorgunluk hissi tedaviden sonra kaybolacaktir. Birka¢ ay sonra yeniden belirirse, bunun

hastalikla baglantili olma olasilig1 vardir, doktorunuza haber verin.

2-CILTTE (DERIDE) DEGISIKLIK : Cilde ait yan etkiler, iizerine basmakla solan hafif
kizarikliklarla baglar (giines yamigi gibi) ve sulu, acik yaralara kadar gidebilir. Cilde ait bu
kisitlamalar sadece tedavi bolgesi cildini ilgilendirir. Cildinizin diger boliimlerine dair herhangi

bir 6nlem almaniza gerek yoktur. Ayrica s6z konusu kisitlamalar siirekli degil, sadece tedavi



stiresince ve tedavi sonrasi erken donem icin gereklidir. Cilt reaksiyonlarinin biiyiik boliimii

tedavi bitiminden 2-4 hafta sonra kaybolur.

Bazen tedavi sonrasi uzun donemde radyoterapi alanina dahil olan cildinizde noktasal tarzda

kalici, zararsiz koyu lekeler olabilir . O bolge cildiniz, diger bolgelere gore daha koyu renkli ve

daha sert olarak degisiklige ugrayabilir. Bu durum ¢ogu kez zamanla normale yaklasir.

Ciltte olusabilecek degisiklikler ve yapilmasi gerekenler sunlardir ;

v

Tedavi bolgesinde ilerleyen haftalarda hafif kasint1 hissi belirebilir. Bu bolgeyi asla
ovalamayin, kasimayin, kabuklanma olursa kesinlikle soymayin, Ciinkii tedaviye
bagli olarak bu bolgedeki deri giderek incelir, hassaslagir ve kolay tahris
(zedelenme) olusabilir.

Parfiimlii sabunlar, parfiimlii pudralar, deodorantlar, losyonlar, kremler, ve kolonya
cildinizi tahris edici maddelerdir ve tedavi siiresince kullanmayin,

Tedavi siiresince ve tedavi sonrasi erken donemde ¢ok sicak su ile banyo ve tedavi
bolgesini sabun bezi, kese gibi tahris edebilecek maddelerle temas ettirmeyin. En
iyisi bu siire zarfinda banyoya izin veriliyorsa 1lik su ile dus yapin.

Tedavi bolgesinin 1slak olmasi, cilt reaksiyonu riskini artirir. Tedavi bolgesini kuru
tutun, ter emici pamuklu,rahat ve bol giysiler giyin,

Terleme durumunda temiz ve yumusak bir havlu ile ve hafif hareketlerle bu bolgeyi
derhal kurulayin,

Tedavi bolgesine yapilan isaretlerin ¢cikmamasi gerekir. Eger isaretler azalir ya da
tamamen yok olursa, kendi kendinize bu isaretleri yeniden yapmay1 asla denemeyin
(Isaretleriniz her giin teknisyeniniz tarafindan kontrol edilecek ve eger silinmeye
yiiz tutarsa yinelenecektir)

Banyo yapmayi planladiginiz giinden 1 giin dnce,teknisyeninize haber verip tedavi
bolgenizdeki isaret / ¢izgilerin yenilenmesini saglayin.

Bas ve boyun bolgesinden radyoterapi alan erkeklerin tedavi siiresince tiras koptigi,
tiras kremi ve jilet kullanarak tiras olmamalar1 gerekir.Miimkiinse tedavi boyunca
tiras olmamak en iyisidir. Eger gerekliyse, tiras makinesi ile tirasa izin verilebilir.
Tedavi bolgesi iizerine siki giysiler giymeyin, tedavi alami {izerine uzun siire
yatmayarak bolgeyi basingtan koruyun,

Tedavi goren bolge cildi incelir ve hassaslasir. Bu nedenle tedavi bdlgesini yazin
etkili glinese, kisin soguk riizgara maruz birakmaym.( Bu durumlar, cildi tahris

edecegi gibi, reaksiyon riskini de artirir ),



v

Tedavi bitimini takiben en az 1 yil siireyle, tedavi géren bolgenin kuvvetli giines
151g8indan korunmasi gerekir. Bu siireden sonra bile bazen cilt hassasiyeti devam
edebilir ve 0zel bakim gerektirebilir. Bu durumda yliksek koruma faktorlii giines

kremleri kullanarak giinese cikin,

3-BULANTI ve KUSMA : Bazi hastalar tedavi siiresince, hatta ilk giinlerden baglayarak

bulant1 ve bazen kusmadan yakinirlar. Tedavi alan1 mideye ne kadar yakinsa, bu yakinma o

kadar yaygindir.

v
v

ANERN

NN

v

Tedaviden hemen 6nce ve sonra (1-2 saat ) bir sey yemekten kaginin,

Giin boyu ii¢ 6giin yemek yemek yerine az ve sik sik beslenin (5-6 6giin),asirt
yemekten kaginin,

Yiyecekler sabah saatlerinde daha rahat tolore edileceginden 6nemli besinleri sabah
yiyin,

Bulantiniz oldugunda az miktarda ekmek, tuzlu kraker, leblebi vs. yiyin,

Sicak yerine cok soguk olmamak kaydi ile soguk yiyecek ve icecekler alin, (Sicak
yiyecekler bulantiy: arttirabilir)

Bol su ve meyve suyu i¢in

Yagli, baharatli, ac1, kuvvetli kokusu olan, eksi ve sekerli besinlerden uzak durun,
Gidalart iyi ¢igneyin ve yavas yemek yiyin,

Kat1 ve siviy1 birlikte almayin

Siki giyecek giymeyin ve yemekten hemen sonra yatmayin,ya da ¢ok fazla hareket
etmeyin

Dikkatinizi baska yone cevirin (kitap okuma, miizik dinleme, televizyon izleme vs.)

4--AGIZDA KURUMA-YARA: Agiz ici hiicreler radyasyona duyarli oldugundan, tedavi

siiresince agiz iginde yaralar olabilir. ik belirtisi agizda kuruluk ve dudaklarda yanmadir. Bu

nedenle tedavi siiresince agiz bakimimiz son derece dnemlidir. Bu durumda;

v

Her yemekten sonra ve yatmadan Once naylon killi, yumusak dis fircast ile
dislerinizi fir¢alayin,

Dislerinizi firgcalayamiyorsaniz, 2 saatte bir agzinizi normal tuzlu suyla calkalayin,

Agiz ve dis etlerini temizlemek icin, agiz mukozasini tahris eden ve alkol iceren
agiz gargaralari, limon ve gliserin iceren soliisyonlardan kaginin,

Agiz kurulugunuzu gidermek i¢in Doktorunuzun 6nerdigi sprey veya agiz bakim
setlerini kullanabilirsiniz,



v 1 bardak kaynatilmis sogutulmus su + 1,5 ¢ay kasigi karbonat + 1,5 cay kasig tuz
ile hazirlanan soliisyonla giinde 4-6 kez gargara yapin,

v Sik, sik agiz boslugunu 1slatin ve bol sivi-sivi gidalar (su, meyve ¢aylari, ayran vb)
tiiketin,

v Disetlerine parmakla masaj yapin ve her giin agiz i¢ini gozlemleyip, degisiklikleri
bildirin,
v" Cok sicak veya ¢ok soguk, baharatli, asitli ve sert kabuklu yiyeceklerden kaginin,

yumusak, protein ve vitamin yoniinden zengin yiyecekler yemeye 6zen gosterin,

v' Eger dis protezi kullanihiyorsaniz protezlerinizi her zaman yemeklerden sonra
cikarip fircalaymn ve gece yatarken cikarip temizleyin,sonra 1ilik su dolu bir kaba
koyun,

v Dudaklariniz1 vazelin yada E vitamini iceren kremlerle nemli tutun

v Alkol ve sigara agzinizin i¢ini tahris edebileceginden, tedaviniz siiresince sigara ve
alkol tiiketmeyin

5-BESLENMEDE DEGISIKLIK- iISTAHSIZLIK- KiLO KAYIBL: Agzinizda olan yan

etkiler istah azalmasina ve dolayisiyla kilo kaybina yol agabilir.

v

C\
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DN NN

Aclik hissettiginizde yemek zamani olmasa da yiyin,

Yagsiz et, balik, yumurta, siit ve iiriinleri gibi zengin protein kaynaklarindan giinde en
az ii¢ Ogiin yiyin,

Yagda kizartilmis gidalar almayin,

Hamur isi gidalardan uzak durun,

Miimkiinse rafine edilmemis gidalar (kepekli ekmek, kepekli piring, seker vb.) alin

A ve C vitamini iceren sebze ve meyvelerden giinde en az alt1 6giin alin, ( A vitamini:
Karaciger, tim kirmiz1 etler, balik, tereyagi, siit, peynir, yumurta, yogurt, portakal,
elma, karpuz, kavun, erik, havu¢, maydanoz, patates, domates, seftali ve iiziimde
bulunur, C vitamini; Biitiin turuncgillerde, kugburnu, maydanoz, asma yapragi, cilek,
domates, karpuz, kirmiz1 dolmalik biber, brokoli, karnibahar, havug, roka, tere, kuru
sogan, 1spanak ve lahanada bol miktarda bulunur)

Yemeklerden 6nce 5-10 dakika yiiriiylis yada yatak icinde sinirlt hareketler yapin,
Temiz ve havalandirilmis bir yerde yemek yiyin,

Azar azar ve sik sik yiyin,

Yemeklerden 6nce s1vi igmeyin,

Radyoterapi sirasinda biraz kilo vermeniz dogaldir, ama yemek konusunda belirgin sorunlariniz

varsa, mutlaka doktorunuzdan yardim isteyin.



6- YUTMA ZORLUGU : Radyoterapi esnasinda ve sonrasinda bir siire i¢in gogiis kafesinizde

bir daralma hissi olabilir. Bu nedenle kati yiyeceklerin alinmas1 zorlasabilir. Daha ileri asamada

sivi gidalarin alinmasi1 bile zor olabilir. Bunlar tedavinin getirdigi durumlardir, hastaligin

kendisi ile ilgili degildir.

v

v
v

Radyoterapi esnasinda eger agiz-bogaz-yemek borusu ve mideniz tedavi alani
icerisine giriyorsa,asir1 sicak-soguk,aci,eksi ve baharath yiyeceklerden kesinlikle
uzak durun,

Boyle bir durumdan doktorunuzu olabildigince erken haberdar etmeniz gerekir.
Ciinkii baz1 6zel agr kesici ve gargara tiirii ilaglarla, yemek sirasinda hissedilen bu
agriy1 hafifletmek miimkiin olabilir,

Diyetisyen ve doktor onerisi ile takviye edici, yiiksek kalorili hazir soliisyonlar
kullanmaniz gerekebilir.

Yutmasi kolay, yumusak gidalar alin (piire,corba,muhallebi,komposto,gibi)

Ag1z bakiminiza 6zen gosterin,

Bu tip agrilar ve yutma zorluklar1 tedaviden sonra giderek azalir ve genellikle 5-8 haftada
tamamen geger.

7-ISHAL: Ozellikle Mide ve Karin Bolgesi 1sinlamalarinda ishal, cok defa beraberinde mide
kramplar1 ve siskinlik yakinmasi ile birlikte yaygin bir sekilde goriiliir.

Bu durumda;

v
v

Yagl, lifli yiyecekler almayin,

Muz,seftali, elma, havug, piring, patates, beyaz ekmek, peynir, makarna, yagsiz et,
balik, yumurta gibi besinler ishali 6nler. Kiraz, kavun ve kayis1 gibi meyveler ise
ishalinizi artirabilir,

Tahil iiriinleri, findik vb. yagh yiyecek, ¢ig sebze, ac1 baharat, gaz yapan gidalar
almayin,

Bol s1v1 alin, giinde en az 8-10 bardak su ig¢in,

El temizligine 6nem verin,(Tuvalet dncesi ve sonrasi mutlaka elinizi en az 45 saniye
sabunlay1p yikayin)

Ishal, tedaviden sonra tamamen gececektir, kimi zaman birkac hafta devam edebilir.

Daha fazla siire devam ederse doktorunuza bildirin.

8-KABIZLIK: Tedaviniz siiresince barsak hareketlerinizin yavaslamasi yada gecici bir siire

durmasi nedeniyle kabizlik gelisebilir.



Bu durumda;

Tuvalet ihtiyaci hissettiginizde ertelemeyin,

Fiziksel aktivitelerinizi kisitlamayin,

Sabahlar1 a¢ karnina 1lik su i¢in,

Bol sebze ve meyve, kepekli undan yapilmis ekmek yiyin

Bol su ve s1vi gidalar alin,

ISR N N N N

Bezelye, fasulye, mercimek, nohut gibi kuru baklagilleri ve erik, incir, kayisi,

kiraz ve kavun gibi sebzeleri bol tiiketin,

9-ENFEKSIYONA YATKINLIK: Radyoterapi nedeniyle beyaz kan hiicrelerinizin (16kosit-

alyuvar) belli bir seviyenin altina diigmesi, sizi enfeksiyonlara kars1 daha duyarl kilar, viicut

direncinizi diistirebilir.
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Temizlige dikkat edin, ellerinizi sik sik yikayin,

Nezle,grip gibi bulasic hastalig1 olanlarla ayni ortamda bulunmayin,

Atesi maskeleme ihtimali sebebiyle aspirin gibi ilaglar1 kullanmayin,

Yiyecekleri iyice pisirerek yiyin. Yiiksek kalorili ve protein iceren diyet alin,
Bulundugunuz ortami bol bol havalandirin,

Odada kedi, kopek, kus gibi hayvanlar bulundurmayin,

Istirahat edin,

Ag1z bakiminiza 6nem verin,

Yattiginiz odada canli ¢igek, vazoda ;icek bulundurmayin

Tozlu, sigara dumaninin bulundugu ortamlardan kacinin,

Beyaz kan hiicreleriniz diigerse( 2000’in alt1) mutlaka maske kullanin, disar1 maskesiz
cikmayin,

Ziyaretcilere kisitlama getirin,

Yiiksek ates, yeni baglayan 6ksiiriik gibi durumlardan doktorunuzu derhal haberdar

edin,

10-KANAMAYA YATKINLIK: Trombosit adi verilen hiicreler kanin pihtilagma

fonksiyonundan sorumlu hiicrelerdir ve radyoterapiye bagl olarak nadiren azalabilirler. Cesitli

yerlerden kii¢iik kanamalar, cildinizde noktaciklar ya da ciiriime tarzinda goriiniimler bu

hiicrelerin diistiigiiniin gostergesi olabilir. Boyle bir durum gelistiginde;

v' Travmalardan (vurma,carpma,diisme) korunun,

v Digky, idrar,diseti, kusmuk, balgam ve burun salgilarinda kanama kontrolii yapin,



Cilt alt1 kanama olup olmadigin1 kontrol edin,
Yumusak dis firgasi, jilet yerine tiras makinesi kullanin,
Zorunlu olmadikca dis cektirmeyin,

Sicak banyo ve giineslenmeden kaginin,
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Kanamaya yatkinlig: arttiran ilaglar ( aspirin, notras) kullanmayin.

11-SES DEGISIKLIKLERI : Ses tellerinizin bulundugu bolgeye (boyun) radyoterapi
uygulaniyorsa, sesinizin boguklasip kisildigini, bazen tamamen kesildigini fark edebilirsiniz. Bu
durumu hastaligin ilerledigi yoniinde yorumlamayimn.Bu bir yan etkidir ve bu degisiklikler

gecicidir. Tedavi bitiminden en ge¢ birkag hafta sonra sesiniz eski haline donecektir.
v Bu gibi durumlarda kisik sesle fisildayarak konusup ses tellerinizi yormaktan kaginin.

12-SAC VE KIL DOKULMESI : Sadece radyoterapi uygulanan bolgede olmak iizere, sac.kas
ve viicut killar1 dokiilebilir. Genellikle tedavinin ikinci haftasindan sonra baslar. Bu durum
gecicidir, tedavi bitiminden 2-3 ay sonra normal haline doner. Kimi zaman yeni ¢ikan saclarin

daha degisik renk ve tipte oldugu, hatta biraz daha giir ¢ciktig1 izlenir.

Saclarinizi olabildigince az tarayin, fircalamayin, yumusak killi sa¢ fircast kullanin,
Sac spreyi,sa¢ boyasi,mec,rofle ve perma sivilart gibi kimyasal maddeleri kullanmayin,
Sa¢ kurutma makinasi,sa¢ masasi ve bigudi kullanmayin,

Yipranmay1 azaltmak icin sacinmizi kisa kestirilebilirsiniz,

NN NN

Sac¢ dokiillmeniz varsa / saclariniz tamamen dokiilmiisse peruk, sapka, tiirban vb.

kullanabilirsiniz.

NOT: YUKARIDA YER ALAN YAN ETKiLER RADYOTERAPi ALAN HER
HASTADA GELiSMEYEBILIR, GELIiSEN YAN ETKILER DE TEDAVINiZ
BITTIKTEN SONRA AZALARAK KAYBOLACAKTIR!
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