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jMAN ISA MEME BOLGESINE YONELIK AYDINLATILMIS RIZA BELGESi

RADYOTERAPI NEDIR, NEDEN YAPILIR, BEKLENEN FAYDA NEDIR?

Radyoterapi (Isin tedavisi veya sua tedavisi) kanser hicrelerinin iyonize radyasyon ile oldiridimesi veya
blylmesinin engellenmesi amaciyla uygulanan bir kanser tedavisi seklidir. Meme bdlgesinde yerlesen
kanserlerde size uygulanacak olan radyoterapi hastaliginizi kontrol altina almaya ve/veya hastaliginizi
ortadan kaldirmaya yoneliktir. Radyoterapi timorin oldugu bélgeye ya da ameliyat dncesi timor oldugu
bilinen alana, memeye ve riskli lenf bezlerine veya lenf bezi alanlarina uygulanir. Radyoterapi varsa gozle
gorinen timorla bolgelere ya da timorli boélge cerrahi islem ile gikarildi ise gozle gorilmeyen olasi
mikroskopik timor hiicrelerinin yok edilmesini hedeflemektedir.

RADYOTERAPI UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR NELERDIR?

Bu tedaviyi almay1 reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde hastaliginiz
ilerleyebilir, tiimor biiyliyerek diger organlara basi yapabilir ve diger organlara yayilarak yasaminizi tehdit
edebilecek durumlar geligebilir.

RADYOTERAPI PLANLAMASI NASIL YAPILIR, KIMLER TARAFINDAN YAPILIR,NE KADAR SURER?

Sizlere tedavi Oncesinde similasyon randevisi verilir. Similasyon tedaviye baslamadan 6nce
gerceklestirilen, tedavi icin bir 6n hazirlik asamasidir. Oncelikle tedavideki yatis pozisyonunuz belirlenir. Size
vakumlu yatak veya egik dizlem Gzerinde 6zel bir pozisyon verilerek sabit bir sekilde yatisinizin saglanmasi
gerekmektedir. Alanlar belirlendikten sonra, bilgisayarli tomografi cihazi ile filminiz cekilecektir. birlikte
Bilgisayarli Tomografi ile tedavi etmeyi planladigimiz bolgenin filmi gekilir. Cekim sirasinda hareket
etmemelisiniz. Bu gekilen gorlntiler fizik planlama yapacagimiz sisteme aktarilir. Doktorlariniz tarafindan
cekilen film Gzerinde hastalikli bolgeler, hastaligin yayilimi agisindan risk olusturacak bolgeler ve bu alanlara
yakin normal tim doku ve organlariniz belirlenir ve radyoterapiyi nasil alacaginiz planlanir. Bu islemler
tamamlandiktan sonra medikal fizik uzmani tarafindan radyasyon planlarinin kontrolleri yapilarak tedaviniz
onaylanir.

Tedavi esnasinda herhangi bir agri, aci hissedilmez. Tim radyoterapi isleminin uygulanmasi 10 ile 20 dakika
arasinda degismektedir (yatirilis, pozisyon verme ve tedavi). Tedavinin 6zellikle ilk glini ve tim tedavi
siresince belli ginlerde tedavi alaninizin dogrulugunu tespit etmek icin cekimler yapilir. Radyoterapi
uygulamasi sirasinda, tedavi odasinda yalniz olacaksiniz fakat tedaviye alan teknisyen monitér ile disaridan
izleyecek, gerekirse disaridan sesli olarak iletisime gececektir. Glinliik tedaviler sonrasi tedaviden ¢iktiginizda
etrafiniza radyasyon yaymaniz s6z konusu degildir. Birlikte yasadiginiz kisiler icin risk olusturmaz.

Tedavi sizin igin planlanmis olan belirli bir stirede (........ giin) uygulanacaktir. Bu sire sizin tedaviye verdiginiz
cevaba veya blinyenizin tedaviyi kaldirma siiresine gore de degisebilir.

Tedavinin 6zellikle ilk giinii, film ¢ekimleri yapilip, tedavi edilecek alanin dogrulama islemi yapilacagi i¢in,

tedaviniz biraz daha uzun siirebilir. Radyoterapi uygulamasi sirasinda, tedavi odasinda yalniz olacaksiniz fakat
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tedaviye alan teknisyenler sizi monitor ile disaridan izleyecek, gerekirse disaridan sesli olarak iletisime
gececektir.

MEME, GOGUS DUVARI VE LENFATIK RADYOTERAPISINE BAGLI iISTENMEYEN YAN ETKILER NELERDIR?
Radyasyon hastalikl dokulari etkilerken, tedavi alaniigerisinde kalan normal dokulari da etkileyebilmektedir.

Dikkatli ve modern bir radyoterapi planlamasi ile olusabilecek bu yan etkiler minimal olmakla birlikte yine de
radyoterapi sirasinda ve sonrasinda olusabilen bazi yan etkilere engel olunamamaktadir. Bu yan etkiler,
baslangigta hafif olup, tedavinizin sonlarina dogru artabilir. Yan etkilerin tim{ her hastada gorilmeyebilir.
Bireylerin radyasyona gosterecegi reaksiyon farkhlik gdsterebilmektedir. Nadir de olsa yan etkiler cerrahi
mudahale gerektirebilir.

Tedavi sirasinda gézlenebilen yan etkiler:

Meme isinlamalarinda 2-3. haftadan sonra, ciltte kizariklik, 6dem, dokintd, kasinti, tiylerde dokiilme
gorilebilmektedir. Tedavinizin sonlarina dogru, dzellikle belli alanlarda (derinin katlanti yerleri, meme
dokusun alt bolgesi, koltukalti... gibi) ciltte i1slaklik, soyulma ve yer yer cilt butinlGglinde bozulmalar
gorulebilir. Bu durum gegcici olup, tedavinizin tamamlanmasindan kisa bir siire sonra iyilesmektedir.
Cildinizde gorulebilecek bu reaksiyonlari azaltmak amaci ile; cildinizi temiz tutunuz. Doktorunuzun

onerdigi krem veya losyonlar disinda baska bir sey kullanmayiniz. Hava geciren bol ve pamuklu giysiler
giymeye Ozen gosteriniz ve siki siityen kullanmayiniz.

Radyoterapi 6ncesinde kemoterapi almis hastalarda, radyoterapi sirasinda kan degerlerinde diismeler
olabilir ancak bu durum gecicidir ve genellikle tedaviye ara vermeyi gerektirmez.

Tedavi alaniniza bagli olarak; bogazda yanma, yutmada rahatsizlik, takilma hissi olabilir. Bu durumda

acili, asitli, baharatli, eksi, ¢ok sicak ya da ¢ok soguk yiyecekler yememeniz 6neilmektedir.

Tedavinizin 3.haftasindan sonra halsizlik, yorgunluk goérilebilir. GUnlik aktivitelerinizi etkileyecek siddette
olmasa da, glintin belli zamanini dinlenerek gecirmek, saglikl beslenmek, bol sivi almak, stresinizi azaltmak
ve erken uyumak faydali olabilir.

Tedaviden sonra gelisebilen ge¢ dénem yan etkiler:

Cildinizde renk degisikligi, damarlanmada artis, ciltte sertlesme gibi deri reaksiyonlari meydana gelebilir.

Bunlar kalici olan ancak zararsiz yan etkilerdir. Koltukalti lenf bezleri cerrahi ile alinmis olgularda radyoterapi
tedavisinin de eklenmesi ile kolda sismeler olabilir. Bu durumu engellemek ya da azaltmak icin: ameliyath
kolunuzu cok yormayiniz, bu kolla 5 kilodan fazla agirlik tasimayiniz, bu kolunuzu her tirli yaralanmaya karsi
koruyunuz, otururken veya yatarken bu kolunuzu kalp seviyenizde tutunuz, size 6nerilen kol hareketlerinizi
her gilin diizenli olarak tekrarlayiniz tim bunlara ragmen kolunuzda yine de sisme farkettiginizde mutlaka
doktorunuza basvurunuz.

Radyoterapi tedavi alani igerisine bir miktar akciger alani mutlaka girmektedir. Ancak bu durum, hastalarin
yalnizca %5’inden azinda akciger problemlerine neden olmaktadir.

Sol meme radyoterapilerinde, kalp risk altindadir. Dikkatli ve modern bir radyoterapi planlamasi ile bu risk
azaltilmaktadir. Daha 6ncesinde kemoterapi almis olanlar ile daha 6ncesinde kalp hastaligi olanlarda risk
biraz daha yuksektir.

Cok nadir olarak yumusak dokularda nekroz, sinirlerde hasar meydana gelebilmektedir.
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Ayrica uygulanilacak radyasyon tedavisi, 5-20 yil sonrasinda, radyoterapi alaninda %0.1-1 oraninda ikincil
kanser gelisimine neden olabilmektedir.

HASTANIN SAGLIGI iCiN KRiTiK OLAN YASAM TARZI ONERILERi:

Radyoterapi sirasinda ciltte kizariklik ve koyulagsmalar olabilmektedir. Bunlari énlemek igin radyoterapi
bolgesine sicak su temasi (sicak dus, kaplica vb.), tahris edici islemler (kese, kasima vb.) uygulanmamahdir.
Tedavi sonrasi radyoterapi alaninin havalandirilmasi ve kuru tutulmasi 6nerilir. Pamuklu giysiler giyilmelidir.
Gunes ile temas dnlenmelidir.

Hastaliginiz nedeniyle uygulayacagimiz radyoterapiye bagh halsizlik gozlenebilmektedir. Lenf bezlari
1Isinlamasi yapilan hastalarda yemek borusu bélgesi mukozasinin hasarlanmasi neticesinde 3. Haftadan sonra
beklenen yutkunma glicli meydana gelebilir. Tedavinin o6zellikle son iki haftasinda ciltdeki yan etkiler
artabilir. Tedavi boyunca karbonhidrat agirhkli degil yapici ve onarici 6zellikleri olan protein agirhkli
beslenme sekli dnerilmektedir. Tedavi sliresince sicak besinler tiketmemek, daha notr tatlar almak (asitli ve
eksili tuketmek mukozayi tahris edecektir) daha uygun olacaktir. Tedavi tamamlandiktan sonra, tedavi
siresince olmasi beklenen kas kaybinin 6ntine gegcmek icin dizenli egzersizler (belli bir mesafe yiriiyus gibi),
kanser gelsimine sebep olan sigara ve alkoliin kanser tedavisi ile birlikte hayatinizdan tamamen c¢ikarilmasi
ve diizenli uyku 6nerilmektedir.

¢ Tedavi sirasinda mutlaka belirtilen zamanlarda poliklinik kontroliiniz icin doktorunuzu goriiniz,
Radyoterapinin ve kemoterapinin yan etkilerini azaltmaya yonelik size verilen ilaglarinizi almayi ve
Onerilere uymaya dikkat ediniz.

» GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASILABILECEGI

¢ Tibbi yardima ihtiyaciniz oldugu durumda doktorunuzla goriisebilirsiniz. Mesai saati disinda acil durum
varsa en yakin acil servise gitmeniz gerekmektedir.

* HASTAYA O0ZGU DURUMLAR (Kullandigi ilag/lar, hastaliklari, diyet katki maddeleri, bitkisel ilaclar, vb varsa

aciklayiniz. Yok ise yok olarak belirtiniz)
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu
tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana dnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.
. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢galisma amagli olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya
yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat ]/ /

imza

Yakinlik Derecesi:
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