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ÖZET 

Radyoterapi iyonize radyasyonla kanser hücrelerinin öldü­ 

rülmesi ve üremelerinin durdurulmasıdır. Radyoterapi eksternal ve 

internal yollarla uygulanır. Radyoterapi alan hastaya bakım veren 

sağlık personeli, diğer hasta ve ziyaretçiler de radyoterapiden etki­ 

lenirler. 

 
GİRİŞ 

Radyoterapi yüksek enerj ili iyonizan ışınla n ku llan ar a k ka ns e rli 

hücrelerin öldürülmesi ve üremelerinin  durdurulması  yöntemidir  (1.  8, 

9. 10, 11, 12, 17). 

iyonizan ış ın lar h ü cre içinde ki  ONA molek üllerin in bir yada iki 

ba ğını kır a ra k hücre büyüme ve bölünmesini engellerler. İyonize radyas­ 

yon normal hücreleri de etkile r. Ancal-: bu h ü cre ler DNA'la rın d a oluşan 

hasarı daha kolay ona rabilirle r. Kanser hücreleri iyonizan  ış ınlar a  nor­ 

mal hücrelerden dal1a duyar lıdırla r (4. 9. 10. 13). 

Radyote ra pinin başlıca çeşitleri şunlardır: 

1. x-ray ışınla rı (rön tge n ışınları) 

2. Doğal radyoalüif izotoplar 

3. Yapay radyoaktif izotopla r. 
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Çeşilli tümör ve dokuların radyasyona duyarlılıkları farklıdır. Örn: 1-

Iip oks ik hücreleri öldürmek için gereken radyasyon miktarı. iyi oks ije n­ le 

n cn hücreleri öld ü rme k iç in gereken do;-:un 2-3 ka tıdır. Bu nedenle bazı 

hastalarda radyoterapi  ile  birlikte  hiperba rik  oksijen  kullanılarak hüc re 

oksijenlenmesinin azald ığı d uru mla rd a radyoaktivitenin etkin ­ liğinin 

koru nma sı sa ğla nır (2. 9). 

Tükürük bezi tü mörl e rinin. hcpaloma. böbrek ve pankreas kan­ 

serlerin in ra dyas yo na d uya rlılığı oldukça düş ük. le n foma ve löseınile r in 

ra dyas yona duyarlılığı yüksek, orofarenks. dil. mesa ne ve serviks epileli 

skuamoz hücre  kanserlerinin  radyasyona  duyar lılığı  oldukça  yüksektir 

(2. 9. 17). 

 
 

RAD YOTERAPİNİN AMACI 

Radyoterapinin başlıca kullanım amaçları şunla rdır . 

1. Primer Radyo terapi: Radyoterapinin tedavi  a ma cıyla  tek 

başına kullan ıldığ ı  d ur umla rdı r.  Örn :  llodgkin has talığın 

er- ken evresinde. bazı akciğer kan se rlerinde. seminom. tiroid. 

prostat ve mesane kanserlerinde. 

2. Kom bin e Rady o t erapi: Radyot era pinin cerrahi ve kemote ra pi 

ile birlikte kullanıldığı durumlaı-dır. Öm: Meme kanserinde 

cerrahi giriş imd e n so nra has talığın tekrarlama ris kini azalt­ 

mak için radyotera pi uygula nı r. Bazı kan serlerde tümörün 

yıkımın ı kolayla ş lı rmak için kemoterapi ve radyoterapi birlikle 

uygulan1r (4. 6, 8. 9 . 15, 17). 

3. Paly at if Radyo terapi: Yaygın meta s tazla rı olan hastalarda 

ağrıyı azaltmak için ra dyotera pi  uygulanmasıdır.  Bunun 

yanısıra bronşlarda veya lrakcada olu şa n obstürüksüyonu 

azaltmak. spinal kord. beyin gibi yaş amsal organlara  olan 

baskıyı azaltmak ve kan a mayı kontrol allına almak  için  de 

payla tif ra dyo tera pi uygulanır (8. 9. 10. 13. 16 . 1 7 ). 

 

RAD YOTERAPİ UYGULAMA YÖNTEMLERİ 

1. Ekslcrnal (Dış) Radyoterapi (Teleterapi) 

2. İn tc rn al (İç) Radyoterapi (Brakiterapi) 

ı. Eks te rnal (Dış) Radyo t erap i (Te le terap i): Tc le tera pi ayg ılla n 

olarak adla ndırılan yü kse k enerjide radyasyon veren makinalarla 
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vücuda dışarıdan uygulanan  radyoterapidir. Cobalt-60, Cecium  137 bu 

a ma çla kullanılan ınakinalara örnek verilebilir (1. 3. 8. 9, 10. 18). 

2. İntemal (İç) Radyoterapi (Brakiterapi): Radyoaktif izo top la rı n 

doğrudan tümör içine yerleştirilmes i yada sisternik dolaşıma verilmesi 

işlemidir. 

İnternal radyoterapi üç şekilde uygulanır: 

a) İnterstisyel Radyoterapi: Cecium 137, Radyum 226 gibi izoto­ 

pların doku içine uygulanması yöntemid ir. Örn: Dil. dudak ve vulva 

kanserlerinde kurşunla kaplı kapsüllü radyoizotopla rın küçük boncuk­ 

lar. iğneler veya plaklar şeklinde tümörün içine yerleş tirilmes idir. 

b) İntrakaviter Radyoterapi: Cobalt 60. Cecium 137 gibi kap­ 

süllü radyoaktif izotopların vücut boşluklarına yerleştirilmesidir.  Örn: 

Ute ru s . mesane kanserleri. 

Kurşunla kaplı kapsüllü radyoaktif izotoplar la yapılan bu iki tü r 

radyoterapi aynı zamanda kapalı iç radyasyon olarak da tanımlanı r. 

Ancak günümüzde büyük merkezlerde interna1 radyoterapide high 

doz radyoaktif uygulamalarda kullanılan elektrotlar yardımı ile hastanın 

vücut: boşluklarına radyotera pi uygulaması yapılmakta ve terapiden 

sonra hasta vücudunda radyoaktif izotop bırakılmamaktadır. 

c) Sistemik Radyoterapi (Açık iç radyasyon): Radyoaktif izoto­ 

pların oral veya parenteral yol ile vücuda verilmesidir. Örn: Tiroid kan­ 

serlerinde oral radyoaktif iyot (1 131) tedavis i (3. 8. 9, 12. 18). 

Radyoaktif izotopların vücuda verildikten sonra ilk günkü etkinli­ 

ğin in yarısının yok olması için belirli bir süreye gereksinim vardır. Bu 

süre yarıla n ma ömrü olarak tanımlanır (2. 7. 11. 12). 

Değişik radyoa ktif izotopların yarılanma ömürlerinin bilinmesi 

hastaya bakım veren sağlık personelinin kendisini, diğer sağlıklı birey­ 

leıi ve hastanın yakınlarını bu izotopların olumsuz etkilerinden koruya­ 

bilmek için önem taşımaktadır. 

Çoğunlukla kullanılan radyoaktif izotoplar ve  bunlara  ilişkin 

özellikler aş ağıdaki ta bloda verilmiş tir. 
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Tablo ı. Radyoaklif lzolopla r ve özellikleri (ı J. 18 ) 

 

 
- 

 

 

 

 

 

 

 
EKSTERNAL (DIŞ) RADYOTERAPİ ALAN HASTADA 

HEMŞİRELİK BAKIMI VE ÖNLEMLER 

Ek s tern al ra dyo tera pi uyg ula n a ca k has ta d a h em ş ire önce lik le 

uyg u la na ca k iş lem hakkında hastanın korku  ve  kaygılar ın ı  g ider mek 

için has taya ledavin in amacı. ku llan ıla cak ma kinal a r, ted a vin in uygula ­ n 

a ca ğ ı süre. tedavi sıras ında deris in i korumak için alma s ı ge re ken 

önlemlerin neler olduğu konus u nda  bilg i ve rmeli.  has ta  ve ya kınlan  ile iyi 

bir ile tiş im s ağla ma lıdır. 

E ks tcrn al ra dyo tera pi alan has taların en çok sord u kla rı s or u. 

tedavi s ırns ıncla ag rı duyup duymayacağı ve tedavi bittikte n sonra 

radyasyon yayıp yaymayacağıd ır. Ha s la ve ya kınla n ile ya pılaca k görü ş­ 

mede tedavinin ağrıs ız olduğu ve teda vide n so n ra radyasyon yaymaya­ 

cagı kon us unda mutlaka bilg i verilmelidir (1, 2 . 10 . 11. 14). 

 
Ek s te rnal radyo t erapide rea ks iyonlar 

 
D

.,
e

,
riy e İlişkin Reaks iyonlar 

.,, 

.,, 

.,, 

.,, 

l(ızanklık 

Ö d e m 

l<aş ın tı 

l<un.ıluk 

Fibrozis 

 
1-6 haftad a baş lay a n e rke n rea ksiyon la r 

v' Alrol1 

v'  Tcla njckta zi Tedaviden ayla r yada yılla r sonra görülen geç reaks iyonla r 

v Deride bronzlaş ma 

v Deri kan seri 

v' Nckrolik ve ülseratif deri lezyonları 

lzolo pla r Uyg ula ma Yö n le mi Ynrıla nma 

Ömrü 
 

Hadyum 

13 7 Ceeium 

60 Coba lt 

198 Altı n 

13 1 lyol 

L l92 iridyum 

 

ln le rs lisyel 

In lers tisyel 

ln lcrs lisye l. Exlernal 

ln lra ka vit e r 

ln lrn kavilcr. ora l. pa rcnlcral 

ln lcsr lisyel 

 

1600 yıl 

30 yıl 

5yıl  

3 gün 

8gün 

74 gü n 

 



183  

Hemşirelik Girişimleri 

* Tedavi uygulanan bölge deri irritasyon bulguları yönünden 

değerlen dirilir . 

* Tedavi uygulan an bölge ılık su ile sabun kullanılmadan. 

ovmadan yıkan malıdır. Ter ve vücut salgılarının deride meyda­ 

na getirdiği rahatsızlığı gidennek için radyoterapi uygulanan 

bölgenin banyo gereksinimin karşılanması önemlidir. 

* Banyodan sonra deri yumuşak bir havlu ile ovmadan tarnpone 

ederek dikkatle kurulanmalıdır. 

* Ne m li der i daha kolay irritasyona uğraya bileceğinde n d er in in 

kuru tutulması ve havalandırılması önemlidir. 

* Hek im taraıindan önerilmedik çe de riye pudra. pomat vb. kul­ 

lanılmamalı. alkol içerikli deodorant ve paıiümler sürülme ­ 

melidir. 

* Derideki ku ruluğu gidermek için hekim öneris i doğru ltus u n da 

yumuşatıcı losyon ve poma tlar ku llan ılmalıdır. 

* Tedav i uy g ula nan bölgeye masaj yapılma mal ı, kaşınmamalı­ 

dır. 

* Tedavi uygulanan bölgede kılların dökü lebileceği ve bu d u ru ­ 

mun tedav is i bittikten birkaç hafta sonra düzeleceği hastaya 

söylen me lid ir. 

* Özellikle baş-boyun bölgesine radyoterapi uygulan an erkek 

has talar elektrikli traş makinası kullan maları .  deride eritem 

ve ağrı varsa tı·aş olma malar ı konusunda uyarılmalıdır. 

* Aşın terlemenin deride meydana getireceği irri ta s yonu önle­ 

mek için 1/2 litre suya 1 çay kaşığı sodyum bikarbonat ilave 

edilmiş s uyla deri temizliği ya pılmalıdrı . 

* Tedavi uygulaı1an bölgeye  sıcak su  termo foru , elek tı·il<li  ba tta ­ 

n iye g ib i  ısıtıcılar  kulanmaktan  ve  soğuk  uygulama  yapmal<­ 

tan kaçınmalıdır. 

* Tedavi uygulanan bölgeye yapış tırıcı bant kullan ılmam a lıdır. 

* Radyoterapist tarafından deriye çizilen işare tler s ilin mem eli. 

ha s ta ve yalunlan bu konuda uyaı·ılmalıd ır. 

* Tedavi bölgesi güneş, rüzgar ve soğuktan korunmalıdır. Bu 

konuya tedavi bittikten sonra da uzun süre (1 yıl} dikkat edil- 



 

me lidir. Gü neşe çıkm as ı ge rek tiğind e koru yucu  giys i ve  yü k­ 

se k koru yuc u özelliğ i o la n gü neş kr e mleı-i kulla n mas ı kon u­ s 

unda has ta uyar ılma lıdır. 

* Tedavi bölges ini s ıka n da r ve terle meye neden ola bilece k s e n ­ 

te tik g iysiler giymekten kaçın mas ı kon us u nd a ha s ta uyarı lm a ­ 

lıdır. Pamuklu ve bol giysile r giymes i öne rilir. 

Özellikle baş -boyu n bölges ine ra dyo te ra pi  uygula nan  ka dın 

ha s ta lar   s ü r tün meye  nede n  ola b ilece k   ta kıl ar   ta km am as ı. 

e rk e k ha s ta lra     k ra va t ve s ert yakalı gömle kle r ku llan ma ma la rı 

kon us unda uya rılmal ıdır. 

* Deri ba k ımı ve koru n maya iliş kin uygula malar a  tedavi biti p. 

dcı·i ta ma m e n no rm ale  dön ünceye  kadar yaklaş ık  3-4  ha fta 

s üreyle d eva m ed ilir (1, 2. 3, 5, 6, 7. 8, 9, 10, 11. 14, 16 . 18). 

 
Gastrointestinal Sisteme İlişkin Reaksiyonlar 

v Bulan tı 

v Ku s ma 

v iş tah s ızlık 

v Ta d a lm a d uyus unda bozulma (Ağızd a me talik ta t) 

v Ağız ve d uda kla rda kuruluk 

v Koyu kı va mlı mu ku s 

v Ağız ve bo ğaz da ya nm a 

v Ağız m u koza s ınd a e n feksiyon 

v Dis faji 

v Özefajit 

v Diya re 

 
Hemşirelik Girişimleri 

 

Eksternal ra dyo tera pi  al an  has ta lar d a  GİS'e  iliş kin  or ta ya  çıkan rea 

ks iyonla rd a uygu lan a ca k he m ş irelik giriş im le ri ke motera piye iliş kin 

semptom lar ın kon tr olü nd e ya pıla n he mş irelik giriş imle ri ile ayn ıdu-. Bu 

kon u ilgili bölü mde a çıklan d ığı için  bu ra da  bu n la rın  dış ında  uygulan a ­ 

ca k giriş imlerden söz edilece ktir. 

v Radyotera pi a lan h as tanı n bula n tı. kus ma gibi yakın malar ını 

kon trol altına a lma k için ku lla nılan an tieme tik ilaçla n öne rilen 

za man da almas ı önem lidir. Tedavi sıras ınd a ya da tedav iden 

 
18 4 
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hemen önce verilecek antiemetik ilaçlar gerekli etkiyi saglaya­ 

maz. 

ıl' Hastanın radyoterapiden önce yemeğini yemesi ve bir süre din­ 

lenmesini sağlayacak bir hemşirelik planı yapılmalıdır. 

ıl' Dudaklardaki kuruluk ve çatlamayı gidermek için dudakların 

uygun bir jel ya da pomad ile nemlendirilmesi sağlarımalıdı r. 

ıl' Ağız ku rul uğu n u g iderm ek ve koyulaşarı müküsün kolayca 

aWımını sağlamalc için. ortamın nemli tu tu lmas ına dikkat 

edilmeli. hastanın yeterli sıvı alımı sağlanmalı, yanında sürekli 

su bulundurması söylenmelidir. Gerekirse aWamayarı müküs 

için aspirasyon uygulanmalıdır. 

ıl' Özellikle baş boyun bölgesine radyoterapi uygulanan has ta­ 

larda ağız mukozasında enfeks iyon gelişimi önemli bir soru n­ 

dur. Bu hastaların ağız mukozası hergün enfeksiyon bulguları 

yönünden kontrol edilmeli. ağız balcımının önemi konusunda 

hasta ve yakınlan uyarılmalıdır. Ağız bakımı için uygulanan 

diğer yöntemlerin yarusıra (yumuşak diş fırçasıyla fu-çalama 

vb.) 1 bardak suya 1 çay kaşığı ka rbonat ve 1 çay kaşığı tuz 

ilaves iyle hazırlanacak gargara ile 2-3 saatte bir  gargara 

yapılm as ı hastanın rahatlamasını sağlayacaktır. 

ıl' Ağız boğaz bölgesine yapılacak radyoterapiden önce  hasta 

dişleri ile ilgili sorunlarını gidermesi konusunda uyarılmalıdır. 

Çünkü radyoterapiden sonra dişlere yapılacalc giriş imler kısıt­ 

lanabilir. 

ıl' Ağız mukozasında irritasyona neden olabilecek, aşın sıcak. 

soğuk, baharatlı. ekşili, alkollü ve sert yiyecek ve içeceklerden 

kaçınması konusunda hasta uyarılmalıdır. 

ıl' Hasta siga ra içme mesi konusunda uyarılmalıdır. 

ıl' Hastaya ağız mukozasındald ağrıyı giderm ek için hekim öne­ 

risi doğrultusunda analjezik ellili pastiller yada solüsyonlar 

kullanması önerilebilir. 

ıl' Yutma güçlüğü olan hastalara  yumuşak. sulu. yüksek  protein 

ve kalorili diyet önerilir (1. 2. 3. 5. 7. 8. 10, 11. 13, 14. 15, 17). 

 
Kemik İliği İşlevlerine İlişkin Reaksiyonlar 

Yüksek dozlarda uygulanan radyoterapi kemik iliğinin baskıları­ 

masına neden olarak işlevlerini bozar. Buna bağlı olaralc aşağıda belir ti­ 

len reaksiyonlar görülür. 
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v Granülostiopeniye bağlı enfeks iyon a yatkınlık (Gra nü lositler 

1000 / mm3 -1- olduğunda enfeksiyon önlemleri alınmalıdır). 

v Trombositopeniye bağlı kanamaya yatkınlık (Trombositler 

50.000 / mm3 -1- olduğunda kanamaya neden olur). 

v" Anemi (Hem otokr it %30 -1-  o l d  uğ unda  yorgunluk,  baş  ağrısı. baş 

dönmesi. nefes darlığı gibi anemi bulguları görülür). 

 
Hemşirelik Girişimleri 

 

Kemik iliği iş levler in d e  bozu lmaya  iliş kin ortaya çıkan  reaksiyon­ 

la rda yapılacak hemşirelik g ir iş imleıi kemoterapiye ilişkin sem ptomla rı n 

kon tr olü nd e ya pılan hemşirellit giriş imleri ile ayn ıdır (1, 2, 3, 9, 10, 18). 

Alopesi: Alopes i gen ellikle kemoterapiye bağlı olarak ortaya çıkar. 

Ancak baş-boyun bölges in e ra dyotera  pi uygulanan  hastalarda da alope­ 

si görü lür. Baş-boyun bölgesi dışında uygulan an  radyoterapilerde  de 

tedavi bölgesi iç in de kal a n kıllar dökülebilir . 

Alopesi teda viden 2-3 hafta sonra başlar ve tedavinin bitiminden 

sonra 8 hafta içinde saçlar çıka r. Ancalt 4500 rad.dan yüksek dozlarda 

radyasyon alan hastalarda alopesin in kalıcı olacağı konusunda hasta 

bilgilen dir ilmelid ir. 

v" Alopesiye ilişkin yapıla calt diğer hemşirelik girişimler kemote­ 

rapiye ilişkin semptomların kon trolün de yapılan hemşirelik 

girişim leri ile ay nıd ır. 

v" Has ta ya yeni çıkacak saçla rın dah a ince ve açık renkte olacağı 

söylenmeidir (2, 3. 4. 5. 6. 7. 9. 13. 16). 

 
Diğer Sistemlere İlişkin Reaksiyonlar 

 

v' Özellikle göğüs bölgesine uygulanan radyoterapide kalp-da ma r 

s is tem ine ilişkin iskemik reaksiyonlar . miyokardit, perikardit 

ve solunum sisteminde pnömoni (tedaviden 2 hafta sonra) 

gelişebilir. 

v" Overler ve testisler abdominal  bölgeye  uygulanan  radyotera­ 

piden kolayca e tkilen eb ilir ler .Kü çü k dozda radyasyon dahi 

işlevle rin i bozar.Bu nedenle özellikle çocu kla r ve gençlerin gen­ 

ila1 organları radyoterapiden korunmalıdır . 

v" Radyoterapiye bağlı böbrek işlevlerinde bozulma ve fibrozis 

geliş ibilir. 
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v' Kemi kle r yavaş büyüyen dokular oldukları için ra dya s yona 

dayan ıkladırlar .  Ancak  kemik  dokusunda   meydana   gelen 

değiş ikli kler in d üze lmes i de gü çtü r. Kem ik doku s u aşın dozda 

radyasyona maruz kald ığın da te krar düzelme o lmaz . Teda vi­ 

den 6-12 ay sonra kemiklerde geç rcal<s iyon la r ortaya çıkar. 

Özellikle geliş me çağındaki çocuklarda kemik b üyü mes i ile ilgi­ 

li gerilikler gö r ül eb ilir. 

v' Ba ş -boy u n bölges in e  uygula n a n  radyotara pilerde  beyinde 

ödem ve intral<r a n iya l bas ın ç ar tış ı g i b i r ea ks iyo n la r ortaya 

çıka bilir. Geliş me çağında  radyasyonun  etkisi  daha  büyük 

boyutlar dadır. Özellikle beyin geliş imini ta ma mla ma mış 3 yaş.!, 

çoc u klar da baş-boyun  bölges ine   yapılan   radyoterapi   men tal 

ge rilik, horm ona! fonksiyonlarda bozulma  gibi  reaksiyonlara 

neden olab ilir. 

v' Radyotera piye bağ lı  ola ra k  gözde  konjoktivit,  keratit.  gözyaşı 

bezi işlevlerinde azalma gib i e rk en real<s iyonlar ,  keram.  glo­ 

kom gibi geç rea ks iyo n lar ortaya çıkabilir (2, 4. 8. 10, 18). 

 
 

İNTERNAL (İÇ) RADYOKERAPİ ALAN HASTADA HEMŞİRELİK 

BAKIMI VE ÖNLEMLER 

In tern al ra dyo te ra pi alan haslalara bakım veren hemşire. hastayı, 

kendisin i. diğe r s ağ lık personelini. hasta ziyaratçilerini ve çevreyi radya­ 

syonda n korumak için ge rekli güven lik ön lem lerin i al mal ı ve bu konuda 

gerekli uyarıyı yapmalıdır. 

Radyasyondan korunmada üç temel prensip vardır. 

1-Za man 

2-Uza klı k 

3 -Koru yueu ku llan ma. 

Bu  prens ip ler   he m  kapalı  hem açık  interna1 radyoterapi için 

geçerlidir. 

 
Kapalı İnternal Radyoterapide Önlemler 

v' in tem al ra dyo tera pi alan hastanın yatağının başına, dosyasına 

radyoaktivite işareti koyulmalı. aldığı radyoizotop lipi  ve 

yarıla nma ömrü yazılmal ıdır. Böylece bakım verecek kişiler 

uyarılm ış olu r. 
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ıl' Bu ünitele rd e çalışan sağlık personeli aldıkları radyasyon mik­ 

tarını ölçen dozimetreler kullanmalı ve bunlar düzenli  aralık­ laı-

Ja (örn: ayda bir) kontrol edilm elidir. 

ıl' Bu ü nitelerde 18 yaşından  küçüklerin  çalış tırılm as ın a  ve ziya ­ 

rete ge lm es ine izin verilmeme lidir. 

v Ha s taya yakından bakım veren sağlık personeli. özellikle 

hemşireler  radyosyandan  etkile neceğind en  hastanın  yanında 

ka la ca ğ ı  zaman1  old u kça  s ın ırlı  tutmalı.  hastaya  yapacağı 

iş le m leri  olabildiğince  çabuk  bitfrme lidir.  Hasta  bak1mının 

a ksa tılmamas ı için hastaya bakım verecek hemş irelerin dönü­ 

şümlü olaralc k ıs a süreli çalış mas ı sağ la n ma lıdır. 

v He m ş ire bakım verirken has tayla arasındaki uzak lığa dikkat 

etmeli. radyoaktif izotop yerleştirilmiş iki has tan ın a ras ında 

durmamalı. yapacağı iş lem leö ola bild iğinc e uzalctan yapma­ 

bdır. Ha s tayl a yakın temas ı gere kti ren nabız. tansiyon . beden 

ıs ıs ı  ölçümü  gibi  işlemlerde yemek  masasına   koyacağı   bir 

ku rş u n örtünün arkas ında  60  cm  uzaklıkta  durmalı. koruyucu 

önlük ve eldiven g iymelidir . 

v Radyoterapi alan hastalar olanalc var is e d iğe r h a s tal ar d a n 

ayrı, duvar ve ka pıla n ku rş un levhalar  yerleştirilmiş odalarda 

ya tırılmalıdır. Bu sa ğlan am ıyor s a binanın dış duvarına yakın. 

odanın köşesinde  diğe r  hastalardan  2  m uzaldıkta  bir  yatal<­ 

ta ya tırı lma lıdır. Yatak par maldıklaı-ın ın  kur ş un  levha la rla 

ka plan mas ı yararlı olur. 

v İzolasyon odaları hastanın hemşire deskinden kola yca gözlene­ 

bileceği, yanına sık gitmeyi gerekti rmeyecek bir yerde olmalı ve 

gözlem için uygun pencereleri bulunmalıdır. 

v Gebe hemşireler bu ünitelerde çalış tırı lmam al ıdır. 

ıl' Yer leş tiril e n ra d yoizotopu n düşmesi durumunda. 40 cm uzun­ 

lu ğ unda bir pens le tutup, diğer has talar dan 3m uzakta taşı­ 

narak kurş un kaplı bir ka bın içine koyma lıdır. 

ıl' Ha s tan ın  a ğzına  yerleştirilen  radyoizotopun düşüp düşmed iğ i 

a ğız bakımından sonra böbrek küvetin kontrolü ile, genital 

organlara yerleş tiilen ra dyoizotopun düşüp düşmediği s ürgü­ 

nün konrolü ile ya pılmal ıd ır. 

v  Hasta  yerleş tir ilen   ra dyo izotopu  çıpla k  e lle   tu tm a mas  ı  kon u­ 

s u n d a uyarılmal1dır. 
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v Hastanın ter, idrar gibi salgı ve çıka rtıla n radyoaktif madde 

içermediği için özel önlem gerekmez. Ancak bu maddelerle kir­ 

lenmiş çarşaf, giys i vb. eld iven giyilere k su geçirmez torbalara 

yerleştirilip çamaş ırhaneye gönderilmelidir . 

v Hastanın idrar ve dışkısı ka palı kaplarda tutulmalıdır. 

v Hastaya banyo yaptırmak için hekim izni alınmalıdır. 

v Has ta ziyaretleri lusa tutulmalı, ziyaretçiler has tayla ara sınd a 

1.5-2 m uzaklık olması konusunda  uyarılmalı.  gebe ve  çocuk­ 

lar ziyarete alın mama lıdır (2. 3, 5, 11. 13. 18). 

v Elektrotlar yardımı ile yapılan intral<::aviter radyoterapide yuk­ 

arıda sayılan önlemlerin birçoğuna gerek olmaksızın daha 

güvenli uygulamalar yapılabilmektedir. 

 
Açık İnternal Radyoterapide Önlemler 

 

Açık internal radyasyon uygulanan hastalar ter.  idrar.  feçes.  kus­ 

muk gibi vücut salgı ve çı ka r tıla n ile dış ar ıya radyasyon yayarlar. Bun­ 

larla ilgili önlemler alınmalıdır. 

Hem ş ire bu tür hasta çıka r bla n ile kirlenmiş eşyalara dokunma­ 

dan mutlaka eldiven ve önlük giymeli. eşyalar ı 40 cm uzunluğunda bir 

pensle tutarak su geçirmez torbalara yerleştirip, torbanın üzerine radyo­ 

aktivite işaretini koymalı. kullanılan radyoizotopun adı ve yarılanma 

ömrünü yazaralt radyasyon güvenlik birimine göndermelidir. 

v Radyoaktif 131 I id ra rla 48 saatte ablır. Bu tür  radyoaktif 

izotop alan hastaların idrarları için gerekli ön lemler alınmalı­ 

dır. Olanalt var ise idrar bir kapta biriktir ilip, iyice s ulan d ırı­ 

larak tuvalete dökülür. döküldükten sonra tuvaletin s ifon u iki 

defa çekilme lidir. Sürgüler birkaç kez yıkanıp, diğer hastaların 

kulla n mas ına izin verilmemelidir. 

v Radyoaktif madde içeren kirli malzemeye çıplak elle dokunan 

hemşire elle rin i iyice yıkayıp kurulamalıdır. 

Radyoaktif izotop alan hastanın çıkbğı oda 24 saat havalandırıl­ 

malıdır (2. 3. 10, 11. 18). 
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SUMMARY 

 
RadioU1erapy -lhe use of ion izing  ra d İa tion  to  ca us e damage  to 

and desln.ıcUon of cancer cells . Radiolherapy can be adminis tered  in  a variely 

of ways. in tclete ra py a beam of ra dia tion İS de livered exte m al ly from a 

dis ta n ce : in bra chy tl1cra py , radiotherapy is ad m inis te red in ter ­ nally in 

the far of sealed or unseaJed radioactive sources. 

There is an important dİstinction bctween the carefully co n t ro lled 

exposurc to İon izi ng radiation by which the palicnt İS lre a ted , and the 

unconlrolled exposurc lo which membcrs of s ta1T. other patients and 

visitors may be subjected. 
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