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BÖLÜM

17.3Radyoterapi Alan Hastaların 
Hemşirelik Bakımı

Kanser tedavisinde cerrahi ve kemo-
terapinin yanı sıra radyoterapi de 

oldukça sık kullanılmaktadır. Kanserli 
hastaların %50-60’ının hastalıklarının sey-
rinde, küratif veya palyatif amaçla, rad-
yoterapiye ihtiyaç duydukları bilinmekte-
dir.1 Küratif radyoterapinin amacı kanser 
hücrelerinin sayılarını azaltarak tümörü 
kontrol altına almaktır. Palyatif radyote-
rapinin amacı lokal olarak tümörün kont-
rolünü sağlayarak semptomları önlemek, 
geciktirmek ve hafifletmek, yaşam kalite-
sini geliştirmek ve hayatta kalım süresini 
arttırmaktır.2

RADyoteRApiDe HeMŞiReLiK BAKıMı 
Radyasyon onkoloji hemşiresinin rolü, ilk 
kez 1941 yılında Margaret Hopp tarafın-
dan tanımlanmıştır. Margaret Hopp’un 
tanımladığı onkoloji hemşiresinin rolü 
özellikle radyoterapi tedavisinin yan et-
kilerinin yönetimi ile ilgili bakıma yönelik 
uygulamalar ile sınırlıdır.3 Ancak günü-
müzde yaşam şansı uzamış olmasına rağ-
men fonksiyonel yeterlilikleri ve yaşam 
kaliteleri azalan kanser hastalarının kap-
samlı bakıma gereksinimleri vardır.4 
Bakım gereksinimlerinin, hastaları biyop-
sikososyal bir varlık olarak görüp, sosyal 
çevreleri ve aileleri ile birlikte bütüncül 
değerlendirilerek, özellikle tıbbi ve psiko-

sosyal sorunların çeşitliliği göz önüne alı-
narak belirlenmesi ve karşılanması gerek-
mektedir.5,6 Bu çerçevede hemşirenin en 
önemli rolü, hastanın hastalığı nedeniyle 
yüz yüze geldiği sorunlar ve komplikas-
yonlar yönünden hastayı değerlendirme, 
bu sorunlar ortaya çıkmadan önleme, 
önlenemez sorunlarda ise uygun bakımı 
planlama ve uygulamadır.7

Ülkemizde; onkoloji hemşiresinin radyo-
terapi süresince görev, yetki ve sorumlu-
lukları belirlenmiştir. Bu yetki ve sorum-
luluklar;8 
- Birey ve ailesini planlanan tedavi, sü-

resi, cihazlar ve saati gibi konularda 
bilgilendirir. 

- Birey ve ailesini radyoterapiye bağlı 
oluşabilecek genel semptomlar (cilt 
reaksiyonları ve yorgunluk gibi) ve te-
davi alacağı bölgeye özel yan etkiler ve 
kontrolüne yönelik bilgilendirir. 

- Planlanan radyoterapide olası yan et-
kileri (mukozit, cilt reaksiyonu, yor-
gunluk, bulantı-kusma v.b.) izler ve 
erken saptanmasını sağlar. 

- Brakiterapi süresince hasta bakımına 
katılır; hasta ve/veya ailesini bilgi-
lendirir; gerektiğinde hastayı sedatize 
eder/ağrı kesici ilaç verir; muayene ve 
aplikatörün yerleştirilmesi sırasında 
yardım eder; kullanılan malzemeleri 
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temizleme ve sterilizasyon için hazır-
lanmasını sağlar. 

- Bireyi radyoterapi süresince uygun 
aralıklarla cilt reaksiyonları, yorgun-
luk ve bölgelere özel diğer yan etkiler 
yönünden değerlendirir ve uygun giri-
şimlerde bulunur. 

- Hasta ve ailesinin sosyal hizmet gerek-
sinimlerini (ulaşım, konaklama, sevk 
işlemleri gibi) değerlendirir. 

- Hasta ve ailesine olası yan etkilere yö-
nelik rehberlik yapar ve profesyonel 
destek sağlar. 

- Hasta ve ailesini beslenme konusunda 
bilgilendirir.  

- Bireyi radyoterapinin uzun dönemde 
görülebilecek geç yan etkileri yönün-
den değerlendirir ve bilgilendirir.

Radyoterapi sürecinde hasta 
merkezli hemşirelik bakımı
Radyoterapi sürecinde; kanser hastalığının 
adı, adının verdiği korku, gelecek kaygısı, 
hastalık sürecinde yaşanabileceklerin ya-
rattığı stres ve tedaviye bağlı istenmeyen 
etkiler, hasta ve hasta yakınlarının yaşam 
kalitesini önemli derecede etkilemektedir. 
Tüm bu olumsuzluk ve yan etkilerine rağ-
men hemşirelik bakımı, tedavi sürecinde 
ve tedavi sonrasında hastaların yaşam ka-
litelerinin iyileştirilmesi ve devamının sağ-
lanmasında önemlidir.9 Radyasyon tedavi 
sürecinde her bireyin hastalığa ve tedaviye 
vereceği tepkilerin farklı olacağı bilinerek, 
bakımın hastaya özgü planlanıp uygulan-
ması, hasta merkezli bakım ve ilkeleri doğ-
rultusunda verilmesi gerekmektedir.9,10 
Hasta merkezli bakım; destekleyici bakım 
hizmetlerinin uygulanmasının yanı sıra, 
desteğin biçimlendirilmesinde birincil 
faktör olarak hastanın ihtiyaçlarını ta-
nımlayan bakım felsefesi olarak tanımla-

nabilir.11 Hasta merkezli bakımın ilkeleri, 
bakımın kapsamlı değerlendirilip plan-
lanmasında sağlık profesyonellerine reh-
ber olur (Şekil 1).10,12-14

Bu ilkeler doğrultusunda;
Radyasyon onkoloji hemşireleri hasta mer-
kezli bakımda; hastalara destek olmak, 
hasta ve ailelerinin radyoterapiye yönelik 
yeterli bilgilendirmelerini sağlamak için 
uygun iletişim tekniklerini kullanırlar ve 
bilgilerini geliştirmek için de kanıt temelli 
bilgilerden yararlanırlar.10 Hemşirelik gi-
rişimlerinin planlanıp uygulanması süre-
cinde hemşireler hastalar ve hasta aileleri 
ile birlikte hastanın değerleri, tercihleri 
doğrultusunda hastanın karşılanması ge-
reken ihtiyaçlarına karar verirler.11

Radyasyon tedavi sürecinde hastalar ve 
ailelerinin karmaşık sağlık ihtiyaçları ola-
bilir.13 Radyasyon onkoloji hemşireleri, 
hasta ve ailesinin desteklenmesi konusun-
da danışmanlık, eğitim, yönlendirme ve 
bilgilendirme yapar12 ve diğer radyasyon 
onkoloji profesyonelleri ile de işbirliği içe-
risinde çalışır.10

Radyasyon onkoloji hemşireleri; hastala-
rın fiziksel, psikolojik, manevi ve sosyal 
alanlarda ihtiyaçlarının belirlenmesi ve 
karşılanmasında temel rol oynar. Hasta 
ve ailesine emosyonel/duygusal destek 
sunma ve anksiyetelerinin azaltılmasın-
da hasta ve ailenin tedavi deneyimlerini 
anlamlandırmada destek olurlar. Bakıma 
ailenin ve arkadaşların katılımının sağlan-
ması ile de birey merkezli bakımda önem-
li olan hastaların kendini iyi hissetmeleri 
sağlanmış, ailelerin uzun süreli bakım so-
rumlulukları, yeni beceriler ve destek ge-
reksinimleri de belirlenmiş olur.10 
Sonuç olarak; her bireyin değerleri, inanç-
ları, psikososyal ve kültürel özellikleri, 
ekonomik düzeyleri, kanser tanısına ve 
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tedaviye yüklediği anlamlar birbirinden 
farklıdır. Bu nedenle radyasyon onkoloji 
hemşiresinin, holistik bir yaklaşımla bi-
reye özgü bakım sunması, hastaların te-
daviye olan yanıtını ve yaşam kalitelerini 
olumlu yönde etkileyecektir.
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