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1.0 AMAC

KTU Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimiine
miiracaat eden hastalara; iyonizan isinlarin tek basma veya diger tedavi yontemleri ile birlikte kanserli ve
bazi bening hastaliklarin tedavisini eksiksiz ve zamaninda yapilmasini saglamak amaciyla, hastanin kabulii,
hazirlanmas1 ve degerlendirilmesi hizmetini etkin olarak yiirlitmeyi saglamak; radyoterapinigfizik ve
biyolojik temellerini incelemek ve bu konuda egitim vermektir. Radyoterapi endikaSyonu kemmus "olan
hastalarin; tedaviye girene kadar, tedavi siirecinde ve sonrasinda yapilacak islemlé€rin dogru ve eksiksiz
yapilmasi i¢in yontem belirlemektir.

Goreve yeni baglayan personellerin egitim ve oryantasyonunu saglamaktir.

2.0 KAPSAM

Bu prosediir, KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
AD’nda yapilan tiim hizmetleri (radyoterapi endikasyonu konmasi ile radyoterapiiuygulanmasi siirecindeki
biitiin uygulamalar1 ve personel egitimleri) ve bu hizmetlerin hér asamasmda_gorev alan tiim calisanlari
kapsar.

3.0 KISALTMALAR
BT-SIM: Simiilasyon amagl bilgisayarli tomografi
ANT: Ates, nabiz, tansiyon

4.0 TANIMLAR

Radyoterapi: Yiiksek enerji dalgalarindan olusan 1gmlarin yiicudun tedavi edilecek kismina niifuz etmesi ile
o bolgede gergeklesecek bir takim fiziksel olaylar sonucunda gercgeklestirilen bir tedavi yontemidir.
Kemoterapi: Kanser hiicrelerini kimyasalmaddeler (ilag) ile yok etme metodudur.

Bening Tiimér: Iyi huylu, selim timdr

Kiiratif: Tedavi edici, hastalig1 iyilestitici

Palyatif: Uzun vadeli olmayan§ gecici ¢Oziim

Radyoprotektif: Radyasyondan‘koruyucu

Antiemetik: Kusmay1 onleyici, kusmay1 kesen

Mould Uygulamalarx: Kaliba,dokmek

Termoplastik Maske: Isitilincaypar¢alanmadan yumusayan ve kaliplanabilen, sogutuldugunda ise sertlesen
dogal mumlar, re¢ineler, naylon, polietilen ve polistiren gibi organik ¢oziiciilerde ¢dziinen maddeler.
Radyasyon Onkologu: Kanser hastaliklarinin iyonize radyasyon ve gerekli her tiirlii ilagla tedavi edilmesi
konusunda uzmanlagmis, tip doktoruna verilen addir.

Radyoterapi Fizigi Uzmanmi: Fizik, Fizik miihendisligi veya Niikleer Enerji Miihendisligi egitimi {izerine
Radyoterapi Fizigi dalinda yiiksek lisans yapan kisi.

5.0 SORUMI=UL AR
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6.1 KTU FARABI HASTANESI RADYASYON ONKOLOJiSi AD HAKKINDA'GENEL BIFGILER
e Radyoterapi hastaligin herhangi bir asamasinda, hastalar1 iyilestirmek (“ktiratif ) veya, yakinmalari
gidermek ( palyatif') ve yasami uzatmak amaciyla uygulanmaktadir.
e Radyoterapi genellikle disaridan ( eksternal uygulama) ve iceriden(intesnal'uygulama ) olmak tizere
iki sekilde yapilmaktadir.

6.2 DISARIDAN (EKSTERNAL) RADYASYON

Eksternal radyoterapi tedavinin birka¢ giinden fazla ya daybitkac hafta siirebilecegi anlamina gelir.
Bazen tek seans da verilebilir. Radyasyon cihazi yiiksek doz vermek icin kullanilir. Cihaz, tedavi etmek
istedigimiz alana bir veya daha fazla demetle 1s1n1 gonderir. Bu yapidaidegisik cihazlar kullanilabilir ve bu
cihazlarin ¢aligma prensipleri tamamen birbirinden farkdidir.

6.3 ICERIDEN (INTERNAL) RADYASYON

Internal radyasyon; intrakaviter (viicut besluklarina), interstisyel (dogrudan tiimér yatagina),
intraluminal (liimeni olan organlara), intradperatif (Qperasyon sirasinda tiimor yatagina), yiizeysel (cilt
ylizeyine), intravaskiiler (tek bir kaynagin arteéx icine yerlestirilmesine) gibi birkag farkli bigcimde yapilabilir.
Viicuda yerlestirilmis radyoaktif ignelef véya kaynaklar kullanilir.

6.4 HASTA KABULU

o Konsiiltasyon ic¢in gelén ‘hastalas; randevu verilmeden aymi giin i¢inde bakilir ve poliklinik
doktorunun bilgilendirmesi ile hasta yonlendirilir.

e Tedaviye devam_ eden poliklinik hastalari; tedavi kontrollerinde hastanin tedavisi takip edilir (kan
degerleri takibi vb.) v,/ veya hastanin sikayetlerini gidermek i¢in gerekli tavsiyelerde bulunulur.

e Sadece kemoterapi alacak hastalar; klinik dosyalar1 olusturulup hemsireye yonlendirilir.

e Radyoterapisitamamlandiktan sonra takip edilen hastalar; hastalik seyri takip edilir.

e Bolumiimiize\radyoterapi ve/ veya kemoterapi endikasyonu ile bagvuran hastanin gerek tedavi
stirecinde ‘gerekse. tedavi sonrast kontrollerinde kullanilmak tizere klinik dosyasi olusturulur ve
bilgileri kayit altina alinir. Boliim i¢inde kullanilacak dosya yine bdliim arsivinde saklanir.

o Sekretetlikte/hastalar icin gerekli olan raporlar (is goremezlik, yol raporu, ilag raporu vb.) yazilir,
tedavisi sonlanan hastalara cikis islemleri yapilir, hastane isleyisi ile ilgili evrak takibi yapilir, hasta
kontrol randevular1 ayarlanir.

6.5 POLIKLINIK

e Hastanin fiziki muayenesi ve hastalifinin evrelemesi yapilir.

e Hastanin film ve tetkikleri kontrol edilir gerekirse yeni tetkikler istenerek tani dogrulamasi yapilir.

e Eger hastada radyoterapi endikasyonu varsa; ne sekilde tedavi verilecegi hastaya anlatilir ve hastadan
Hasta Bilgilendirmesi ve Aydinlatilmis Onam (Riza) Alinmasi Prosediirii ne uygun olarak doktor
tarafindan hasta/yasal vasisinden onam alinir.

e Hasta tedavi bolgesinin tespiti ve planlama yapilabilmesi amacli BT-SIM’e yonlendirilir.

e Hasta kemoterapi alacak ise uygun kemoterapi protokolii belirlenip kemoterapi salonuna
yonlendirilir.



e Poliklinikte ayrica tedavi kontrolleri yapilir ve tedavi bitiminde hastaya gerekli tavsiyeler verilerek
kontrol aralig1 belirlenir.

6.6 KEMOTERAPI SALONU

Hemsirelerin gérev yaptigi kemoterapi salonunda hastanin giinliik takibinin (ANT) yani sira
kemoterapi uygulamasi, hasta destek tedavileri (radyoterapi Oncesi antiemetik veya radyoprotektif ajan
uygulamasi), enjeksiyonlar, kan takilmasi, yara pansumani ve katater bakimlari yapilir.

6.7 BT-SIM VE KALIP UYGULAMALARI

e Gerekli kayit islemleri yapilan hasta doktor refakatinde ya da bilgisi dahilinde BT-SIM de gorevli
tekniker tarafindan ¢ekim odasina alinir.

e BT ¢ekiminde 6nce hastaya mould (termoplastik maske yapimi, kalip uygulamas: vb.)\uygulamasi
gerekli ise yapilir. Bag-boyun hastalar1 icin termoplastik maske yapilmasr gerekebiliry, Hastanin
tedaviye ayni pozisyonda girmesinin saglanmasi i¢in yapilan termoplastikeymaske;’ hastanin
immobilizasyonunu saglar.

e Boyun, mediasten veya ust batin icin ilaglhh CT ¢ekilmesi gerekebilir. Bunun i¢in hdstanin en az 8
saatlik aciligmin olmasi ve kullanilacak olan radyoopak maddeya kagi alegjisinin olmamasi sarti
saglanir ve hastadan ilagh film i¢in onam alinir. Alt batin filmlerinde gerekli bagirsak temizligi i¢in
opak maddeli su i¢irilmesi gerekebilir.

e Doktor tarafindan belirlenen ¢ekim bdlgesi ayarlanir.

e (Cekim tamamlandiktan sonra tedavinin bundan sonraki siirecihastayasanlatilir.

e BT c¢ekimi poliklinik ile ayni giin olup randevu werilmemektedir

6.8 TEDAViI PLANLAMASI

Hastaya BT ¢ekilmesi tedavi planlamasinin ilk admaidir. Tedavi edilecek bolge tomografi ile ince
kesitler halinde tarandiktan sonra bu goriintiiler, planlama“sistemine gonderilir. Radyasyon onkologu
tarafindan gerek li goriilen hallerde radyologlarin destegi ile her kesitte hedef organlar ve risk altindaki
saglikli dokular ¢izilir. Konturlama ad1 verilen bu islemdeni sonra bilgisayarli planlama sisteminde hastanin
ti¢ boyutlu bir imaji belirlenmis olur..Radyoterapi fizigi uzmani, hedef hacim ve risk altindaki organlar
bakimimndan Radyasyon onkologunun istekleri dogridltusunda tiimor bolgesine yiliksek doz veren ve ayni
zamanda da saglikli organlar i¢in en 1yi korumay1‘saglayan plani olusturmak i¢in galigir. Radyoterapi fizigi
uzmaninin ¢alistig1 planlari, radyasyon onkologu degerlendirir. Planlardaki hedef hacim ve risk altindaki
organ dozlari Doz-Volum Histegramlar1 adi verilen grafikler yardimiyla incelenir. Hedef hacimde en
homojen doz dagilimna sahipy ve ayni zamanda ¢evredeki saglikli doku ve organlari tolere
edebileceklerinden daha fazla,doza maruz kalmadiklar: tedavi planlari radyasyon onkologu tarafindan kabul
edilir. Tedavi igin son‘gekli belirlenen ve onaylanan planla birlikte hastanin tedavi dosyast da hazirlanmis
olur.

6.9 TEDAVA
e Hastanin ilk'tedayisi doktor nezaretinde tedavi teknikeri tarafindan yapilir.
e AHasta BT deki yatis pozisyonu ile ayn1 olacak sekilde tedavi masasina yatirilir.
e Hastaya daha once yapilan tedavi plan1 dahilinde ve yapilan goriintiilemelerle doktor onay1 verilerek
hastaninsbundan sonraki tedavilerinin nasil olacagi da belirlenmis olur.
e Hastanin tedavi siiresince doktor ve hemsire kontrollerini tedavi teknikeri takip eder.

6.10 VERI KAYIT/FATURA

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi boliimiinde
tedavi alan hastalara ait tiim bilgi ve belgelerin kayit altina alindig1 ve hastalara yapilan tedavi islemlerinin
hastane sistemine islendigi birimdir. Hastalara ait olan bilgi ve belgeler gerekli izinler alindiktan sonra
arastirma amaclh kullanilmaktadir.

7.0 ILGILi DOKUMANLAR



