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Degerli Hastalarimiz ve Yakinlari,

Akdeniz Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Unitesine Hos

Geldiniz,

Bu kitapcik bas boyun radyoterapisi hakkinda sizleri aydinlatmak
amaciyla hazirlanmistir. Bu kitapcikta radyoterapi uygulamasinin tiim
asamalari, radyoterapinin olasi yan etkileri ve bu yan etkilerle bas etme

yollar1 hakkinda bilgiler yer almaktadir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Unitesi
teknolojik alt yapisi, bilimsel gelismeleri yakindan takip eden deneyimli
personeli ile size en modern hizmeti sunmaktadir. Radyoterapi
uygulamasinin basarili olmasinda ve en az yan etki ile tamamlanmasinda
hastalarimizin ve yakinlarinin bizimle siirekli isbirligi halinde olmasi 6nem

arz etmektedir.

Radyoterapi uygulamasindan o6nce doktorunuz ve hemsireniz
tarafindan size gerekli bilgiler anlatilacak, tedaviniz siiresince ve
kontrolleriniz sirasinda danismanlik hizmetlerimiz devam edecektir. Bu
kitapcikta yer alan bilgilerin tedaviniz siiresince size temel diizeyde
rehberlik edeceginine inaniyoruz. Bu kitapg¢iktaki bilgiler standart islemleri
kapsamaktadir ancak her hastanin kendine 6zel durumu ve gereksinimleri

olmasi nedeniyle her hasta icin bireysel bakim verilir.

Unutmayiniz, tedavinizdeki basari sizinde i¢inde oldugunuz ekip

isbirligi ile artacaktir!

Saglikl giinler dileklerimizle...
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1. Kanser Nedir?

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz buiylimesi ve anormal sekilde

yayilimi ile karakterize olan hastaliklar grubunu tanimlamaktadir.
2. Bas Boyun Kanseri Nedir?

Dudak, agiz ve burun boslugu, yutak, girtlak ve tiikirik bezi
gibi bolgelerde goriilen kanserler bas boyun kanserleri olarak

isimlendirilmektedir.

/ Geniz eti

Kiiguikdil
Bademcik
Girtlak kapag
Yemek borusu

Nefes borusu

3. Bas Boyun Kanserinin Onemi Nedir?

Bas boyun kanseri Diinya’da ve Tirkiye’de en sik gorilen
kanser tiurleri arasinda olmamasina ragmen bireylerin nefes alma,
cigneme, yutma, konusma gibi yasamsal fonksiyonlar1 tzerine
onemli etkileri olmasi nedeniyle tim kanser turleri arasinda

ayricalikl bir yere sahiptir.



4. Bas Boyun Kanserinin Tedavi Yontemleri Nelerdir?

Bas boyun kanserinde tedavinin amaci kanser hiicrelerini
tamamen ortadan kaldirmak ya da ¢ogalmalarini engellemektir.
Bu amagla, bas boyun Kkanseri tedavisinde siklikla kullanilan
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi olmak tlizere ¢ tedavi tipi
bulunmaktadir. Bu ¢ tedavi yonteminden en uygun olani,

hastaligin yerine, tipine ve derecesine gore planlanmaktadir.

Bas boyun kanseri tanili hastalarin bir ¢ogu tiimoriin yeri ve
evresine gore haftada ortalama 5 gun ve yaklasik 6-7 hafta stiren
tek basina radyoterapi ya da kemoterapi ile kombine edilmis

radyoterapi ile tedavi edilmektedir.
5. Radyoterapi Nedir?

Radyoterapi, iyonize radyasyonun kullanilarak kanser
hastaliginin tedavi edilmesi anlamina gelir. Radyoterapi, 1sin
tedavisi ya da radyasyon tedavisi olarak da bilinmektedir.
Radyoterapi, kanserli bolgedeki hiicrelere hasar vererek iyilesme
saglamaktadir. Bu yontem, kanserli hiicrenin yani sira saglikl
hiicreye de hasar vermektedir. Ancak saglikl hiicre bir stire sonra
kendini onarabilmekteyken kanserli hiicre 6lmektedir. Normal
hiicreleri korumak icin radyasyonun dozu dikkatle hesaplanir ve
tedavi zamana yayilir. Bu ytizden size uygulanacak radyoterapi

seanslar halinde ve glinlere yayilarak yapilir.



Radyoterapi timoéri tamamen ortadan kaldirmak ic¢in
yapildigr gibi bazen tiimoriun neden oldugu baski, agri, yutma
gucligli semptomlar1 azaltmak ve yasam Kkalitenizi artirmak icin
planlanabilir. Size en uygun tedavinin ne oldugunu yararlarini ve

risklerini doktorunuzla konusunuz.

=
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5.1. Bas Boyun Radyoterapisi Nasil Planlanir?

Radyoterapi tedavisinin etkisinin maksimum olmas1 i¢in
oncesinde c¢ok iyi bir planlama yapilmasi1 gerekmektedir. Tedavi
plan1 uzman ekip tarafindan gerceklestirilmektedir ve ekiple

birkac¢ goriisme gerekebilmektedir.

Radyoterapi uygulanmasina karar verilen hastalarin
tedavilerinin hangi bolgeye, ne sekilde ve hangi cihazda verilecegi
doktorunuz ve radyoterapi fizik¢isinin birlikte aldigi kararla

belirlenmektedir. Tedavilerin arka arkaya uygulanmasi 6nemli



olup, doktorunuz ile konusmadan tedavinin yarida kesilmesi veya

tedaviye uzun aralar verilmesi zararh olabilir.

Doktorunuzun Onerisi olmadan tedaviye ara
vermeyiniz!

5.2. Radyoterapi Nasil Uygulanir?

Radyoterapi, radyasyon kaynaklar1 ve cihazlar kullanilarak
belirli bir uzakliktan uygulanmaktadir. Bu islem basit bir rontgen

islemine benzemektedir.

% Tedavinin kendisi kisadir ve sadece birka¢ dakika stirer
fakat islemler bitene kadar tedavi odasinda 15-30 dakika

kalmaniz gerekebilmektedir.
% Uygulanan radyasyon agri ya da aciya neden olmaz.
% Tedavi bitince ortamda ve kiside radyasyon kalmaz.

% Yakinlariniza yaklasmakta, sarilmakta bir sakinca

yoktur.

% Tedavinizden sonra gunlik aktivitelerinize devam

edebilirsiniz.

% Radyoterapi ile es zamanhi olarak kemoterapi

alabilirsiniz.



% Kemoterapi giinliik, haftalik veya tli¢ haftada bir olarak

verilmektedir.

Unutmayiniz!

Kemoterapi ve radyoterapi seanslarinin
zamanlamasi konusunda doktorunuzun sizin i¢in

planladigi tedavi takvimine uyumunuz tedavinizin
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basarisinda onemlidir.

5.3. Radyoterapiyi Kim Uygular?

Radyasyon Onkologu tedavi planimizi yapar. Radyoterapi
fizikcisi, radyoterapi teknisyeni, radyoterapi hemsiresinden
olusan ekip tedavinizin sorunsuz tamamlanmasi icin koordineli
sekilde calisir. Thtiyaciniza ve tedavinize gore ekipte radyalog ve
diyetisyen de yer almaktadir. Radyoterapi hemsiresi, tedaviniz
suresince sizinle diizenli gorusmeler yapar, sizi tedavi ve yan

etkileri hakkinda bilgilendirir.

Tedavi ve bakiminizla ilgili sorununuz
oldugunda doktorunuza ve hemsirenize

basvurunuz.

e




5.4. Radyoterapi Oncesi Hazirhik

Tedaviye baslamadan o6nce doktorunuz tarafindan
tedavinin seyri ve olasi yan etkileri bakimindan bilgilendirme
yapilir. Bilgilendirmenin ardindan tedaviye baslamak i¢in sizden

onam alinir.

5.4.1. Simiilasyon (Cizim)

% Radyoterapiye baslamadan once tedavi plani, pozisyonu

ve isaretlemeleri yapilir.

o Tedavinizden sorumlu doktorunuz ve teknisyeniniz
tedavi uygulanacak bolgede cildiniz  lizerinde

isaretlemeler yapar.

% Simulasyon sirasinda fotograflar ve rontgen filmleri
cekilir, tedaviniz sirasinda pozisyonunuzun ayni kalmasi

icin bas maskesi hazirlanir.

% Simiilasyonun uygulamas1 sirasinda tedavi planina
yardimc olacak Bilgisayarli Tomografi (BT) taramasi da

yapilir.

% Simulasyon sirasinda sizden belirlenen poziyonda hig

kipirdamadan yatmaniz istenir.

% Tedavi bolgesini belirmek i¢in cildizin uzerine renkli
kalemle cizgi cizilir, bu cizgilerin silinmemesine dikkat

ediniz.



% Cizgilerde silinme olursa radyasyon teknisyenine

mutlaka bilgi veriniz.

5.4.2. Maske Uygulamasi

Bas-boyun radyoterapisi uygulanacak hastalarin tedavi
oncesi siklikla bas-boyun maskesi hazirlanmaktadir. Maskenin
islevi radyasyon uygulanacak olan bolgeyi sabit tutmaktir. Tedavi
maskesi herhangi bir sekilde nefes almaniza engel olmamaktadir.
Tedavinizde kullanilacak maske size 6zel hazirlanmaktadir. Maske
tedavi sirasinda kullanilmakta ve tedavi seansiniz sonrasi lUinitede

kalmaktadir.

5.4.3.Dis Kontrolii

Tedaviye baslamadan oOnce radyasyon onkologununda
tavsiyesiyle dis hekimine gitmeniz gerekebilir. Dis hekimi
dislerinizi ve disetlerinizi kontrol eder ve gerekli tedaviyi yapar.
Dis hekimi radyoterapi oncesi sagliksiz dislerinizi c¢ekebilir.
Radyoterapi Oncesi dis hekimi muayeneniz Onemlidir. Clinki

radyoterapi sonrasi 2 yil slre ile dise cerrahi miidahale
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yapilmamasi istenmektedir. Dis cekiminden en az 7-10 glin sonra

radyoterapiye baslanir.

Doktorunuzun onerisi dogrultusunda radyoterapi
oncesi dis kontroliiniizii yaptirmay1 ihmal

etmeyiniz.

L=

5.4.4. Radyoterapi oncesi cilt hazirhgi

% Radyoperapi oncesi ve sonrasinda banyo yapmanizda

sakinca yoktur.
% Banyo sirasinda 1lik su tercih ediniz.

o C(Cildinize direk sabun siurmeyiniz, ph 5.5 ve cildinizi
tahris etmeyen sabunlu su ve bebe sampuani

kullanabilirsiniz.

% Banyo sirasinda radyoterapi alacaginiz ¢izim yapilan

bolgeye kese uygulamayiniz.

% Banyo sonrasi cildinizi yumusak pamuklu havlu ile

kurulayiniz.

% Cilt temizliginde 1slak mendil kullanmayiniz.

Unutmayiniz!

Radyoterapiye gelirken tedavi alacaginiz bolgeye
deodorant, kolonya, parfiim sikmayiniz, nemlendirici

krem, buharlasan merhem, viicut yagi, giines kremi

7

vb. kullanmayiniz.




5.5. Tedavi asamasinda ne yapilir?

Radyoterapi uygulamasi, radyolojide film cektirmeye
benzemektedir. Tedaviniz sirasinda radyasyonun dogru bolgeye
verilebilmesi i¢in similasyon (¢izim) sirasinda planlanan
pozisyonda  durmaniz  gerekir. = Radyoterapi teknisyeni
pozisyonunuzu ayarladiktan sonra odanin kapisini kapatip sizi

kapali devre yardimi ile takip eder.

% Herhangi bir ihtiyaciniz olmasi durumunda seslenmeniz

yada elinizi kaldirmaniz yeterli olacaktir.

% Radyoterapi sirasinda, odada mikrofon sistemi mevcut
olup, ihtiyaciniz halinde sizinle sesli olarak iletisime

gecebilirler.

o Uygulama sirasinda agri, yanma vb durumlar

olmayacaktir.

% Tedavi caninizi yakmayacaktir, ses, 151k gormeyecek veya

koku duymayacaksiniz.

% Tedavizde kullanilan cihazlar buyik olup, tedaviniz
sirasinda dogru aciy1 yakalayabilmek icin etrafinizda

donebilir ancak size garpmayacaktir.

o Teknisyenlerimiz tarafindan kontrol edildiklerini

unutmayiniz, endiselenmeyiniz.
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% Tedavinin kendisi kisadir ve sadece birka¢ dakika siirer,
fakat islemler bitene kadar tedavi odasinda 15-30 dakika

kalmaniz gerekebilir.
&% Tedavi ekibine her tiirli sikintinizi liitfen iletiniz.

5.6. Bas Boyun Radyoterapisinin Olasi Yan Etkileri

Nelerdir?

Radyoterapinin en c¢ok sebep oldugu yan etkiler, cilt
problemleri, agiz ve bogaz kurulugu, bogaz agrisi, yutma gugligu,
tat alma duyusunda degisim, agizda yara, bulanti-kusma ve
beslenme problemleri, kabizlik olarak bilinmektedir. Bu yan

etkiler radyoterapinin dozuna bagh olarak degismektedir.

Yan etkiler genellikle radyoterapi tedavisinin baslangicindan
iki hafta sonra ortaya ¢cikmaktadir. Bir¢ok hastada tedavi bittikten
sonraki 6.-8. haftalarda bu yan etkilerin tamamen ortadan kalktigi

gorulmektedir.

Radyoterapiye bagli yan etkilerin giderilmesi ya da
azaltilmasinda etkili olan yOntemler mevcuttur.

Radyoterapi stliresince sikintiniz olmasi halinde

mutlaka doktorunuzu ve hemsirenizi

bilgilendiriniz.

7
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5.7. Bas Boyun Radyoterapisinin Olas1 Yan Etkileri Nasil
Azaltilir?

Radyoterapi timor hiicrelerini yok ederken bazi normal
hiicrelerde hasara neden olabilir. Normal hicreler genellikle
kendilerini hizla onarirlar. Tumor hiicresi yok edilirken
yasanabilecek yan etkiler genellikle tolere edilebilir/ kabul
edilebilir yan etkilerdir.

Radyoterapinin etkileri kisiden kisiye farkliik gosterir. Bu

etkilerin ortaya ¢cikmasinda bazi faktorler 6nemli rol oynar;
» Yasiniz
» Kanserin tipi
» Tedavinin siiresi
» Tedavi alanm
» Uygulanan radyasyonunun miktari
» Genel saghk durumunuz

» Radyoterapi siirecinde kendinize ne kadar iyi baktiginiz
SIGARA VE ALKOL KULLANMAK DAHA CIDDI YAN
ETKILERIN OLUSMASINA NEDEN OLUR.

14



% Tedaviniz suiresince radyoterapi ekibi sizi ve ailenizi
bilgilendirecek ve destekleyecektir.

% Radyasyon onkologu ve hemsiresi haftada bir kez tedavi
yan etkileri ile tedavinin seyrini degerlendirecek ve size
bilgi verecektir.

% Sorunuz ya da herhangi bir probleminiz oldugunda her

zaman danisabilirsiniz.

5.8. Olas1 Yan EtKiler ile Basetme Yollari

5.8.1 Agiz ve Bogaz Kurulugu

Radyoterapiye bagh agzinizda ve bogazinizda bazi degisimler

meydana gelir;
» Agzinizda ve bogazinizda kuruluk ve hasasiyet
» Tiikriik miktarinda azalma
» Tikrigiin koyu ve yapiskan olmasi
» Tat almada degisim
» Ses kisiklig1 ve incelmesi
» Disetlerinizde ve bogazinizda kizariklik ve hassasiyet

Agizda ve bogazinizda goriilen problemlerin cogu tedaviden
birkag hafta sonra hemen iyilesir. lyilesme siireci tedaviye de bagh
olarak kisiden Kkisiye farklilik gosterir. Tat almanin geri donmesi 2

ila 6 ay kadar surebilmektedir. Baz1 durumlarda tedavi sonrasi
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tukuruk salgisinin  yapiminin normale donmesi 6 ayi

bulabilmektedir.

Agiz ve Bogaz Kurulugunun Azaltilmasi/Giderilmesine

Yonelik Oneriler

* Radyoterapi oncesi saglikli bir agza sahip olmak
onemlidir.

* Tedaviniz sliresince agzinizin igini her giin diizenli olarak
ayna yardimi ile beyaz leke, kizarikhik ya da diger
degisiklikleri acisindan gozlemleyiniz. Agrili alan olup
olmadigina dikkat ediniz.

* Ag1z ve bogaz kurulugunu onlemek ve tiikirik salgisini
arttirmak icin kafein igermeyen sivilardan, aksi
belirtilmediyse, guinliik en az 2 litre (8 bardak) tiiketiniz.

* Su ve serin icecekleri sik sik ve yudumlayarak iciniz.

* Farkli icecek secenekleri olsa da en iyi tercihin su
oldugunu unutmayiniz.

* Tukirik salgisini arttirmaya yonelik doktor ya da
hemsirenizin tavsiyesiyle seker icermeyen sakiz
cigneyebilirsiniz.

* Seker igeren gidalar tiikketmemeye calisiniz.

* Alkol, kafein ve sigaradan uzak durunuz.

* Kalabalik ve tozlu ortamlardan uzak durunuz.

* Dudaklarinizi kuru ya da ¢atlamis hissederseniz mutlaka

doktorunuza danisiniz.
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* Her yemekten sonra ve yatmadan once yumusak dis

fircasi ile dis, disetleri ve dilinizi temizleyiniz.

* Fircalama oncesinde fir¢ay1r sicak suya sokmak ve
fircalama sonrasinda sicak su ile yikamak dis firgasi
killarinin yumusamasina yardimci olacaktir.

* Yemeklerden sonra dis ipi kullanabilirsiniz ancak
yaralanmamaya dikkat ediniz.

* Alkol iceren gargaralar agiz kurulugu yapar, bunlari
kullanmayiniz.

* Protez dis kullaniyorsaniz ve bunlar agri1 yapiyorsa ya
sadece yemek esnasinda kullanin ya da hi¢ kullanmayiniz.

* Protez disinizi ve dis kabinizi hergiin diizenli olarak
temizleyiniz yatmadan once c¢ikartiniz, solisyonunu

gunluk degistiriniz.
5.8.2 Agizda Yara

Agiz icinde bulunan hiicreler radyoterapiye oldukca

duyarhdir. Agiz i¢i hiicrelerin radyoterapiden etkilenmesi sonucu

tukuruk yapiminin azalmasi, yetersiz sivi ve gida alimi, agiz

bakiminin iyi olmamasi gibi nedenlerden dolayr agiz icinde,
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bogazda ya da yemek borusunda kuruma, kizarma ve yaralar

olusabilmektedir.

Agizdaki Yaranin Azaltilmasi/Giderilmesine Yoénelik
Oneriler

* Agzinmizin icini mutlaka her giin kontrol ediniz.

* Herhangi bir kizariklik, beyazlasma olup olmadigl

yonunden tim agiz i¢ini dikkatlice inceleyiniz.

* Eger bir degisiklik fark ederseniz hemen hemsirenize ya

da hekiminize bildiriniz.

* Yemeklerden sonra 30 dakika icinde ve uyumadan 6nce

dislerinizi fir¢alayin.

* Kan degerinizin (trombosit) cok dusuk oldugu ve
kanamaya yatkin oldugunuz soylenmisse dis firgasi

kullanmayiniz.

* Doktorunuzun/hemsirenizin farkli onerisi olmadigi
suiirece, yemekten sonra ya da ihtiya¢ duydukca bir bardak
suyun icine bir 1 tath kasigi karbonat, 1 cay kasigi tuz

ilave ederek olusturdugunuz karisimla gargara yapiniz.
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* Agiz problemlerini engellemek icin;

*

*

*

*

Sicak gidalardan uzak durunuz.

Yiyecek ve icecekleri oda 1sisinda tiiketiniz, asir sicak
ya da soguk gidalar agzinizda agr1 ve hassasiyeti

arttirir.

Ac1 biber, sicak soslar, ¢cesni ve baharath et soslar1 gibi

acili1 ve baharatli gidalar tiikketmeyiniz.

Meyve sulari, domates suyu ve sosu gibi asitli, sekerli ya

da tuzlu gidalardan kac¢ininiz.
Sekerli gidalardan uzak durunuz.

Cikolata iceren gidalar agriy1 arttirabilir, asir

tiketmektem ka¢ininiz.

Sert gidalar1 (kraker, kuruyemis vb.) tiketmekten

kacininiz.

Doktorunuz ya da hemsireniz aksini onermedikce

gliinde en az 6-8 bardak su tiliketiniz.
Alkol iceren agiz gargaralari kullanmayiniz.

Yuksek proteinli gidalar aliniz.

* Dudaklarinizda hassasiyet ve yara olustuysa sivilari pipet

kullanarak tiiketiniz.

Gunde en az 6-8 bardak su tiiketmeyi

UNUTMAYINIZ!
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5.8.3 Bogaz Agrisi ve Yutma Gucliugi

Herhangi bir nedenle agizdaki kat1 ya da sivi gidanin mideye
gecisi sirasinda hissedilen zorluk ve agrili yutkunmaya yutma
gucligli denir. Yutma glcligii bas ya da boyun bolgesine
radyoterapi (1s1n tedavisi) uygulanan hastalarda siklikla
gorulmektedir.

Bogaz Agristi ve Yutma Giicliigiiniin Azaltilmas1 /

Giderilmesine Yonelik Oneriler

* Bogaz agrisinin azaltilmasi ya da giderilmesi icin yeterli

s1vi ve gida alimini stirdiriiniz.
* Kati besinleri yumusatarak tiiketiniz.

* Yutmayr Kkolaylastirmak icin sebze ve meyvelerinizi

hazirlarken karistirici ile puire haline getirerek tiiketiniz.

* Corbalarimizi vitamin degerini arttirmak icin et, nohut,
fasulye, mercimek vb. gidalarla zenginlestirerek

hazirlayniz.

* Yiyecekleri kigik parcalara boliip, az az ve sik sik

besleniniz.

* Yogurt, puding veya dondurma gibi yumusak ve

bogazinizi tahris etmeyen gidalar yiyebilirsiniz.

* Yemek esnasinda yutmay1r kolaylastirmak ic¢in dik

pozisyonda olmaya dikkat ediniz.
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* Ekmek, kek ve kraker gibi yiyecekleri yaninda sivi

olmadan tiiketmeyiniz.

* Aldiginiz besinlerin yeterli ve dengeli olmasi icin mutlaka bir

diyetisyenden danismanlik aliniz.

* Sigara, alkol, ¢ok sicak ya da soguk, baharatli, ac1 ve sert

yiyeceklerden kagininiz.

* Radyoterapi aslinda agrili degildir anca
bogazinizda kizariklik ve yara olusturabilir. Buna
baglh tedaviden sirasi ve sonrasinda ¢igneme ve

yutma sirasinda agri yasayabilirsiniz.

* Bogazinizda kizariklik ve yara olup olmadig:
hemsireniz ve doktorunuz tarafindan her hafta
degerlendirilecektir. Gerekli goriildigii durumda
size ila¢ recete edilecektir.

* Ilacimz1 diizenli olarak kullanmani
sikdyetlerinizin azalmasina yardimci olacaktir.
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5.8.4 Beslenme Problemleri

Radyoterapi sirasinda agziniz ve bogazinmizdaki kuruluk ve
hassasiyete bagli yutarken zorlanabilir ve agr1 yasayabilirsiniz.
Ayrica tedaviye baghh yasanan tat degisimleri ile birlikte
istahinizda azalma olabilir ve ihtiyaciniz olan besinleri tiikketmekte

zorluk yasayabilirsiniz.

Beslenmenizin proteinden ve kaloriden zengin olmasi

tedavinin yan etkilerini azaltir ve iyilesmeyi hizlandirir.
Protein ve Kalori Alimini Arttirmak icin;

* Et, siit, yumurta, tavuk ve balik 6nemli protein kaynagidir.

Diuizenli tiiketmeye 6zen gosteriniz.

* Et tiiketemiyorsaniz balik, peynir ya da yumurta tiiketiniz.

* Bu besinleri yeterince tiiketememeniz durumunda ise
alternatif olarak kuru fasulye, nohut gibi kuru baklagilleri

tiketmeye calisiniz.
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* Tadini begendiginiz gidalar tiiketmeye 6zen gosteriniz.

* Yemek saatleriniz planlama yapiniz ve planiniza uymaya

0zen gosteriniz.

* 3 ana 6giin yerine 4-6 kiiclik 6giinler seklinde besleniniz.

* Hazirlanmasi ve yenmesi kolay olan yiyecekleri tercih

ediniz.

* Yemek yediginiz ortamda hos renklerin ve rahatlatici

miuzik olmasina 6zen gosteriniz.
* Yemeginizi kiiclik lokmalar halinde yiyiniz.
* Yemek aralarinda asir1 ¢ay tiiketiminden kagininiz.

* Beslenme sirasinda agr1 yasiyorsaniz doktorunuzun

onerdigi ilaclar1 yemekten 6nce mutlaka kullaniniz.
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Agiz ve bogazimizdaki yaralara baglh  beslenmede
durumunuzda ciddi bozulma olursa sorunlariniz gegcene kadar

yuksek kalorili soliisyonlarla takviye yapilabilir.

Yeme-igmenizle ilgili problem oldugunda kilo

kaybiniz olmadan lutfen hemsire ve hekiminize

bilgi veriniz, yardim isteyiniz.

L=

5.8.5 Kabizlik

Tedavi sirasinda yasanan yetersiz siwvi alimi, beslenme
degisimleri, yetersiz fiziksel hareket ve bazi ilaglarin kullanimina

bagh kabizlik yasayabilirsiniz.
Kabizligi 6nlemek icin;

* Sivi  alimin1  daha oOnce oOnerildigi sekilde aksi
belirtilmediyse giinde en az 6-8 bardak su olacak sekilde

arttiriniz.
* lyi yikanmis ¢ig sebze ve meyve tiiketiminizi arttiriniz.
* Ogiinlerinizde mutlaka salata tiiketimine 6zen gosteriniz.
* Kuru erik ve erik suyu tiiketiniz.

* Kuru fasulye, nohut, mercimek gibi gidalari tiiketiniz.
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* Muz, patates, seftali gibi kabizliga neden olabilecek

gidalardan kac¢ininiz.
* Guinlik diizenli yiiriiyls (ortalama 30 dakika) yapiniz.

* Doktorunuzun oOnerdigi kabizhik Onleyici ve giderici

ilaciniz varsa diizenli olarak kullaniniz.

5.8.6 Sac ve Kil Dokiillmesi

Kil kokleri radyasyona duyarhidir. Radyoterapiye bagli, sa¢ ve
viucut killar1 dokilebilir. Bu durum gecicidir ve genelikler
tedaviden sonraki 2-3 ay icinde sa¢c ve killar tekrar

cikabilmektedir.

5.8.7 Ses Degisiklikleri

Boyun bolgenize ses tellerinizin oldugu yere radyoterapi
uygulanmasina baglh sesinizde kisilma, kalinlasma hatta kesilme
oldugunu hissedebilirsiniz. Bu durum gecicidir. Tedaviniz
bittikten sonraki birka¢ hafta icinde sesinizin normal haline

donmesi beklenmektedir.
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5.9. Radyoterapi Sonrasi Bakim

© Radyoterapi tamamlandiktan sonra cilt problemleriniz,
agizdaki yaralar, beslenme sikintilariniz bir stire daha

devam edebilir.

© Bu sikintilariniz birka¢ hafta i¢cinde azalir ve sonunda

kendinizi daha iyi hissedersiniz.

© Radyoterapiniz bittikten sonra doktorunuz kontrolleriniz

icin 3 hafta sonrasina size randevu verir.

© Kontrollerinizde tedavinin yan etkileri ve tedavi siireciniz

degerlendirilir.

© Ilk kontrolden sonra genellikle hastalar farkl bir durum

olmadikga ilk bir y1l 3 ay ara ile kontrollere ¢agrilir.

© Ikinci y1l 4 ayda, ticiincii y1l 6 ayda, besinci yila kadar yilda

bir kontrollere ¢agrilir.

© Kontroller esnasinda hekiminiz sizden bazi tetkikler

isteyebilmektedir.

© Kontrollerinize diizenli gelmeniz saghgimzdaki

degisimleri degerlendirmesi icin 6nemlidir.
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5.9.1 Radyoterapi Sirasinda ve Sonrasinda Cilt Bakimi

{r Radyoterapi esnasinda cildinizi glinesten koruyunuz.

{r Herhangi bir nemlendirici krem, giines kremi, losyon,

vicut yagi kullanmayiniz.

{r Radyoterapi aldiginiz bolge icin deodorant, parfiim,

kolonya kullanmayiniz.
{r Banyo sirasinda 1lik su tercih ediniz.
{x Banyo sonrasi cildinizi yumusak havlu ile kurulayiniz.
£ Cilt temizliginde 1slak mendil kullanmayiniz.

{r Yakasi1 acik pamuklu kiyafetler tercih ediniz.

5.9.2 Radyoterapi ve Cinsel Yasam

{x Hastaliginiz bulasici degildir.
{* Tedavi sirasinda da 1s1n yaymazsiniz.

{x Saghk ekibine danisarak sizini¢cin uygun olan dogum

kontroli yontemini kullaniniz.

{r Aksi  soylenmedik¢e normal yasantiniza devam

edebilirsiniz.
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