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RADYOTERAPi ALAN HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI*

Ayfer KARADAKOVAN **

OZET

Radyoterapi iyonize radyasyonla kanser hiicrelerinin oldii-
riilmesi ve iiremelerinin durdurulmasidir. Radyoterapi eksternal ve
internal yollarla uygulanir. Radyoterapi alan hastaya bakim veren

saghk personeli, diger hasta ve ziyaretciler de radyoterapiden etki-
lenirler.

GIRiS
Radyoterapi yuksek enerjili iyonizan isinlan kullanarak kanserli

hiicrelerin Sldurilmesi ve liremelerinin  durdurulmasi yontemidir (1. 8,
9. 10, 11, 12, 17).

iyonizan 1s 1n lar h i cre icinde Ki  ONA molek iillerin in bir yada iki
ba g kir a ra Kk hiicre biiyiime ve boliinmesini engellerler. Iyonize radyas-
yon normal hiicreleri de etkile r. Ancal-: bu h i cre ler DNA'la rin d a olusan
hasar1 daha kolay ona rabilirle r. Kanser hiicreleri iyonizan 1s inlar a nor-
mal hiicrelerden dalla duyar lidirla r (4. 9. 10. 13).

Radyote ra pinin baslica ¢esitleri sunlardir:

1. X-ray 1sinla r1 (ron tgen isinlari)
2. Dogal radyoaliiif izotoplar
3. Yapay radyoaktif izotopla r.

= Ege Un iversitesi Hemsirelik Yiiksek Oku lu. !¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabiliiri Dali
6trclim Uyesi (Dog.Dr).

« 3 Nisan | 997'dc E.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu 'nda diizenlenen " 1<anscr Hastasinin
Bakimi" konulu paneldesunulmustur.
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Cesilli tiimér ve dokularin radyasyona duyarliliklar: farklidir. Orn: 1-
lip oks ik hiicreleri 61diirmek i¢in gereken radyasyon miktari. iyi oks ije n- le
n cn hiicreleri 6ld G rme K i¢ in gereken do;-:un 2-3 ka tidir. Bu nedenle bazi
hastalarda radyoterapi ile birlikte hiperba rik oksijen kullanilarak hiic re
oksijenlenmesinin azald 1g1 d uru mla rd a radyoaktivitenin etkin - liginin
koru nma s1 sa gla nir (2. 9).

Tikiirik bezi tii morl e rinin. hepaloma. bobrek ve pankreas kan-

serlerinin radyas yona duyarliligi oldukca diis iik. lenfoma ve l6semilerin
ra dyas yona duyarlilig1 yiiksek, orofarenks. dil. mesa ne ve serviks epileli
skuamoz hiicre kanserlerinin radyasyona duyar liligi oldukga yiiksektir

(2.9.17).
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RADYOTERAPININ AMACI

Radyoterapinin baslica kullanim amaglar1 sunla rdir .

1.

Primer Radyo terapi: Radyoterapinin tedavi a ma ciyla tek
basina kullan 11dig 1 d ur umla rdi r. Orn : llodgkin has taligin
er- ken evresinde. baz1 akciger kan se rlerinde. seminom. tiroid.
prostat ve mesane kanserlerinde.

Kom bine Rady oterapi: Radyoterapinin cerrahi ve kemote ra pi
ile birlikte kullanildigi durumlai-dir. Om: Meme kanserinde
cerrahi giris imd e n so nra has taligin tekrarlama ris Kini azalt-
mak igin radyotera pi uygula mi1 r. Bazi kan serlerde tiimoriin
yikimin 1 kolayla s It rmak i¢in kemoterapi ve radyoterapi birlikle
uygulanlr (4. 6, 8. 9. 15, 17).

Paly at if Radyo terapi: Yaygin meta s tazla r1 olan hastalarda
agriyr azaltmak i¢in ra dyotera pi uygulanmasidir. Bunun
yanisira bronglarda veya Irakcada olu sa n obstiiriiksiiyonu
azaltmak. spinal kord. beyin gibi yas amsal organlara olan
baskiy1 azaltmak ve kan a may: kontrol allina almak ig¢in de
paylatif radyoterapi uygulanir (8. 9. 10. 13. 16. 17).

RAD YOTERAPI UYGULAMA YONTEMLERI

1. Ekslcrnal (D1s) Radyoterapi (Teleterapi)

2. Intc m al (Ig) Radyoterapi (Brakiterapi)

1. Eksternal (Dis) Radyo terapi (Teleterap i): Tcletera pi aygillan
olarak adla ndirilan yii kse k enerjide radyasyon veren makinalarla



viicuda disaridan uygulanan radyoterapidir. Cobalt-60, Cecium 137 bu
a ma c¢la kullanilan nakinalara 6rnek verilebilir (1. 3. 8. 9, 10.18).

2. intemal (i¢) Radyoterapi (Brakiterapi): Radyoaktif izo top la i n

dogrudan timér igine Yyerlestirilmes i yada sisternik dolasima verilmesi
islemidir.

internal radyoterapi ii¢ sekilde uygulanir:

a) Interstisyel Radyoterapi: Cecium 137, Radyum 226 gibi izoto-
plarin doku igine uygulanmasi yontemid ir. Orn: Dil. dudak ve vulva
kanserlerinde kursunla kapli kapsiillii radyoizotopla rin kigiik boncuk-
lar. igneler veya plaklar seklinde tiimoriin igine yerlestirilmes idir.

b) Intrakaviter Radyoterapi: Cobalt 60. Cecium 137 gibi kap-
siillii radyoaktif izotoplarin viicut bosluklarina yerlestirilmesidir. Orn:
Uterus. mesane kanserleri.

Kursunla kapli kapsiillii radyoaktif izotoplar la yapilan bu iki tii r
radyoterapi aynm1 zamanda kapali i¢ radyasyon olarak da tanimlani r.

Ancak glinimtiizde buyuk merkezlerde internal radyoterapide high
doz radyoaktif uygulamalarda kullanilan elektrotlar yardimi ile hastanin
viicut: bosluklarina radyotera pi uygulamasi yapilmakta ve terapiden
sonra hasta viicudunda radyoaktif izotop birakilmamaktadir.

c) Sistemik Radyoterapi (Acik i¢ radyasyon): Radyoaktif izoto-
plarin oral veya parenteral yol ile viicuda verilmesidir. Orn: Tiroid kan-
serlerinde oral radyoaktif iyot (1 131) tedavis i (3. 8. 9, 12. 18).

Radyoaktif izotoplarin viicuda verildikten sonra ilk giinki etkinli-
gin in yarisinin yok olmasi i¢in belirli bir stireye gereksinim vardir. Bu
sure yarila n ma émri olarak tamimlanir (2. 7. 11. 12).

Degisik radyoa ktif izotoplarin yarilanma 6miirlerinin bilinmesi
hastaya bakim veren saglik personelinin kendisini, diger saglikli birey-
leli ve hastanin yakinlarini bu izotoplarin olumsuz etkilerinden koruya-
bilmek i¢in 6nem tasimaktadir.

Cogunlukla kullanilan radyoaktif izotoplar ve  bunlara iliskin
ozellikler as agidaki ta bloda verilmis tir.
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Tablo 1. Radyoaklif 1zolopla r ve 6zellikleri (1 J. 18)

Izolo plar Uyg ulama Y6 n le mi Ynrila nma
Omrii

Hadyum In le rs lisyel 1600 y1l

13 7 Ceeium In lers tisyel 30 y1l

60 Coba It In Icrs lisye I. Exlernal Syil

198 Altin Inlrakaviter 3 giin

13 1 lyol In Irn kavilcr. ora I. pa rcnlcral 8giin

192 iridyum In Icsr lisyel 74 giin

EKSTERNAL (DIS) RADYOTERAPI ALAN HASTADA
HEMSIRELIK BAKIMI VE ONLEMLER

Ek stern al radyoterapi uygulanacak hastada hemsire once lik le
uyg u la na ca k is lem hakkinda hastanin korku ve kaygilar in 1 g ider mek
icin hastaya ledavinin amaci. kullanilacak makinalar, tedavinin uygula-n
a ca g1 stire. tedavi siras inda deris in i korumak i¢in alma s 1 ge re ken
onlemlerin neler oldugu konus u nda bilg i ve rmeli. has ta ve ya kinlan ile iyi
bir iletisim saglamalidir.

E ks tcrn al ra dyo tera pi alan has talarin en ¢ok sord u klar1 s or u.
tedavi s 1rns incla ag r1 duyup duymayacagi ve tedavi bittikte n sonra
radyasyon yayip yaymayacagidir. Has la ve yakinlan ile ya pilaca k gorii s-
mede tedavinin agris 1z oldugu ve teda vide n so n ra radyasyon yaymaya-
cagi 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 liskin Reaks iyonlar
* 11(3zanklik

" odem 1-6 haftad a bas lay a n e rke n rea ksiyon lar

M I<as m t1

M <un.luk

1 Fibrozis

v' Alroll

v' Tclanjckta zi Tedaviden aylar yada yillar sonra goriilen ge¢ reaksiyonlar

V Deride bronzlas ma
Vv Deri kan seri

v' Nckrolik ve tilseratif deri lezyonlari
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Hemsirelik Girisimleri

*

Tedavi uygulanan bolge deri irritasyon bulgular1 yoniinden
degerlendirilir.

Tedavi uygulan an bolge 1lik su ile sabun kullanilmadan.
ovmadan yikan malidir. Ter ve viicut salgilarinin deride meyda-
na getirdigi rahatsizligi gidennek igin radyoterapi uygulanan
bolgenin banyo gereksinimin karsilanmasi 6nemlidir.

Banyodan sonra deri yumusak bir havlu ile ovmadan tarnpone
ederek dikkatle kurulanmalidir.

Ne m li deri daha kolay irritasyona ugraya bileceginde n derinin
kuru tutulmasi ve havalandirilmasi onemlidir.

Hek im taraiindan 6nerilmedik ¢e de riye pudra. pomat vb. kul-
lanilmamali. alkol icerikli deodorant ve paiitimler suriilme -
melidir.

Derideki ku rulugu gidermek i¢in hekim oneris i dogru Itus unda
yumusatici losyon ve poma tlar ku llan ilmalidir.

Tedav i uy g ula nan bolgeye masaj yapilma mal 1, kasinmamali-
dir.

Tedavi uygulanan bolgede killarin doki lebilecegi ve bu d u ru -
mun tedav is i bittikten birka¢ hafta sonra diizelecegi hastaya
soylen me lidir.

Ozellikle bas-boyun bolgesine radyoterapi uygulan an erkek
has talar elektrikli tras makinasi kullan malar1 . deride eritem
ve agri varsa ti-as olma malar 1 konusunda uyarilmalidir.

Asimn terlemenin deride meydana getirecegi irri ta s yonu onle-
mek i¢in 1/2 litre suya 1 cay kasigi sodyum bikarbonat ilave
edilmis s uyla deri temizligi ya pilmalidri .

Tedavi uygulailan bolgeye sicak su termo foru , elek ti-il<li ba tta -
niye g ib i 1siticilar kulanmaktan ve soguk uygulama yapmal<-
tan kacimmalidir.

Tedavi uygulanan bolgeye yapistirict bant kullan 1lmam a lidir.

Radyoterapist tarafindan deriye ¢izilen isare tler s ilin mem eli.
has ta ve yalunlan bu konuda uyai-1lmalhd 1r.

Tedavi bolgesi giines, riizgar ve soguktan korunmalidir. Bu
konuya tedavi bittikten sonra da uzun sure (1 y1l} dikkat edil-
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me lidir. Gii nese ¢ikm as 1 ge rek tigind e koru yucu giysi ve yii k-
sek koruyucu ozelligi olan giines kremlei-i kullanmasi konu- s
unda has ta uyar ilmalidir.

* Tedavi bolges ini sikan dar ve terle meye neden olabilece k sen-
tetik giysiler giymekten kaginmas1 konusunda hasta uyarilma-
lidir. Pamuklu ve bol giysiler giymesi onerilir.

Ozellikle bas -boyu n bolges ine ra dyo te ra pi uygula nan ka din
hastalar strtin meye neden olabilecek takilar takmamasi.
erkekhastalra kravatvesertyakali gomle kle r ku llan ma ma la
kon us unda uya rilmal 1dir.

* Deri ba k mu ve koru n maya ilis kin uygula malar a tedavi biti p.
dci-itamamennorm ale don tinceye kadar yaklas ik 3-4 ha fta
sureyledevamedilir (1,2. 3,5, 6,7.8, 9, 10, 11. 14, 16 . 18).

Gastrointestinal Sisteme Iliskin Reaksiyonlar

VvV  Bulanti

VvV Kus ma

V istahsizlik

V Tadalmaduyus unda bozulma (Agizd a me talik tat)
V  Agiz ve d uda kla rdakuruluk

VvV  Koyu kivamli mukus

V  Agiz ve bo gaz dayanma

V  Agiz mukozasind a enfeksiyon
VvV  Disfaji

VvV Ozefajit

V  Diyare

Hemsirelik Girisimleri

Eksternal ra dyo tera pi al an has ta lar d a GiS'e ilis kin or taya cikan rea
ks iyonla rd a uygu lan a ca k he m s irelik giris im le ri ke motera piye ilis kin
semptom lar in kon tr olii nd e ya pila n he ms irelik giris imle ri ile ayn 1du-. Bu
kon u ilgili boli mde a ¢iklan d 181 igin burada bunlarnn dis inda uygulan a -
ca k girisimlerden soz edilece ktir.

V Radyotera pi a lan h as tan1 n bula n t1. kus ma gibi yakin malar im
kontrol altina almak icin ku llanilan an tieme tik ilaglan 6nerilen
zaman da almas 1 6nem lidir. Tedavi siras ind a yada tedav iden
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hemen 6nce verilecek antiemetik ilaglar gerekli etkiyi saglaya-
maz.

Hastanin radyoterapiden 6nce yemegini yemesi ve bir siire din-
lenmesini saglayacak bir hemsirelik plani yapilmalidir.

Dudaklardaki kuruluk ve catlamay1 gidermek i¢in dudaklarin
uygun bir jel ya da pomad ile nemlendirilmesi saglarimalidi r.

Agiz ku rul ugu n u g iderm ek ve koyulasar1 miikiisiin kolayca
aWimini saglamalc i¢in. ortamin nemli tu tu Imas 1na dikkat
edilmeli. hastanin yeterli sivi alimi saglanmali, yaninda siirekli
su bulundurmasi sdylenmelidir. Gerekirse aWamayar: miikis
i¢in aspirasyon uygulanmalidir.

Ozellikle bas boyun bélgesine radyoterapi uygulanan has ta-
larda agiz mukozasinda enfeks iyon gelisimi énemli bir soru n-
dur. Bu hastalarin agiz mukozasi hergiin enfeksiyon bulgulari
yoniinden kontrol edilmeli. agiz balciminin 6nemi konusunda
hasta ve yakinlan uyarilmalidir. Agiz bakimi i¢in uygulanan
diger yontemlerin yarusira (yumusak dis fir¢asiyla fu-calama
vb.) 1 bardak suya 1 ¢ay kasig1 ka rbonat ve 1 cay kasigi tuz
ilaves iyle hazirlanacak gargara ile 2-3 saatte bir gargara
yapilm as 1 hastanin rahatlamasini saglayacaktir.

Agi1z bogaz bolgesine yapilacak radyoterapiden once hasta
disleri ile ilgili sorunlarini gidermesi konusunda uyarilmalidir.
Cunkt radyoterapiden sonra dislere yapilacalc giris imler kisit-
lanabilir.

Ag1z mukozasinda irritasyona neden olabilecek, asin sicak.
soguk, baharatli. eksili, alkolli ve sert yiyecek ve igeceklerden
kac¢inmasi konusunda hasta uyarilmalidir.

Hasta siga ra igme mesi konusunda uyarilmalidir.

iI' Hastaya agiz mukozasindald agriy1 giderm ek i¢in hekim one-

risi dogrultusunda analjezik ellili pastiller yada soliisyonlar
kullanmasi 6nerilebilir.

Yutma gii¢liigi olan hastalara yumusak. sulu. yiiksek protein
ve kalorili diyet 6nerilir (1. 2. 3. 5. 7. 8. 10, 11. 13, 14. 15, 17).

Kemik iligi Islevlerine iliskin Reaksiyonlar

Yiiksek dozlarda uygulanan radyoterapi kemik iliginin baskilari-
masina neden olarak islevlerini bozar. Buna bagh olaralc asagida belir ti-
len reaksiyonlar goriliir.
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V Graniilostiopeniye bagli enfeks iyon a yatkinlik (Gra nii lositler
1000 / mm3 -1- oldugunda enfeksiyon 6nlemleri alinmalidir).

V Trombositopeniye bagli kanamaya yatkinlik (Trombositler
50.000 / mm? -1- oldugunda kanamaya neden olur).

v'" Anemi (Hem otokr it %30 -1- old ug unda yorgunluk, bas agrisi. bas
donmesi. nefes darligi gibi anemi bulgular1 goraliir).

Hemsirelik Girisimleri

Kemik iligi is levler in d e bozu Imaya ilis kin ortaya ¢ikan reaksiyon-
la rda yapilacak hemsirelik g ir is imleii kemoterapiye iligkin sem ptomla 11 n
kon tr olii nd e ya pilan hemsirellit giris imleri ile ayn 1dir (1, 2, 3, 9, 10, 18).

Alopesi: Alopes i gen ellikle kemoterapiye bagli olarak ortaya cikar.
Ancak bas-boyun bolges in e ra dyotera pi uygulanan hastalarda da alope-
si gori lir. Bas-boyun bolgesi disinda uygulan an radyoterapilerde de
tedavi bolgesi icinde kalan killar dokilebilir.

Alopesi teda viden 2-3 hafta sonra baslar ve tedavinin bitiminden
sonra 8 hafta i¢ginde saglar ¢ika r. Ancalt 4500 rad.dan yiiksek dozlarda
radyasyon alan hastalarda alopesin in kalici olacagi konusunda hasta
bilgilen dir ilmelid ir.

v'" Alopesiye iliskin yapila calt diger hemsirelik girisimler kemote-
rapiye iliskin semptomlarin kon troliin de yapilan hemsirelik
girisim leri ile ay mid 1r.

v Has ta ya yeni ¢ikacak sagla rin dah a ince ve agik renkte olacagi
soylenmeidir (2, 3. 4. 5. 6. 7. 9. 13. 16).

Diger Sistemlere iliskin Reaksiyonlar

v' Ozellikle gdgiis bolgesine uygulanan radyoterapide kalp-da ma r
s is tem ine iligkin iskemik reaksiyonlar . miyokardit, perikardit
ve solunum sisteminde pnomoni (tedaviden 2 hafta sonra)
gelisebilir.

v'* Overler ve testisler abdominal bolgeye uygulanan radyotera-
piden kolayca e tkilen eb ilir ler .Ki ¢ii k dozda radyasyon dahi
islevle rin i bozar.Bu nedenle 6zellikle ¢ocu Kla r ve genclerin gen-
ilal organlari radyoterapiden korunmalidir.

v'" Radyoterapiye bagli bobrek islevlerinde bozulma ve fibrozis
gelis ibilir.
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v' Kemi kle r yavas biiyiiyen dokular olduklari igin ra dya s yona
dayan ikladirlar . Ancak kemik dokusunda meydana gelen
degis iklikler in diize Imesi de gii¢tiir. Kem ik doku su agin dozda
radyasyona maruz kald 1gin da te krar diizelme o Imaz . Teda vi-
den 6-12 ay sonra kemiklerde gec¢ rcal<s iyon la r ortaya ¢ikar.
Ozellikle gelis me cagindaki ¢ocuklarda kemik b iiyii mes i ile ilgi-
li gerilikler gorlebilir.

v' Ba s -boy u n bolges in e uygula n a n radyotara pilerde beyinde
O6dem ve intral<raniyalbasmc¢artigsigibireaksiyon lar ortaya
cika bilir. Gelis me caginda radyasyonun etkisi daha biyik
boyutlar dadir. Ozellikle beyin gelis imini ta ma mla ma mis 3 yas.!,
coc U klar da bag-boyun bolges ine yapilan radyoterapi men tal
ge rilik, horm ona! fonksiyonlarda bozulma gibi reaksiyonlara
neden olab ilir.

v' Radyotera piye bag 1 ola ra k gozde konjoktivit, keratit. gozyasi
bezi islevlerinde azalma gib i e rk en real<s iyonlar , keram. glo-
kom gibi gec rea ks iyo n lar ortaya ¢ikabilir (2, 4. 8. 10, 18).

INTERNAL (iC) RADYOKERAPI ALAN HASTADA HEMSIRELIK
BAKIMI VE ONLEMLER

In tern al ra dyo te ra pi alan haslalara bakim veren hemsire. hastayi,
kendisin i. dige r s ag lik personelini. hasta ziyaratgilerini ve ¢evreyi radya-
syonda n korumak icin ge rekli giiven lik 6n lem lerin i al mal1 ve bu konuda
gerekli uyariy1 yapmalidir.

Radyasyondan korunmada ii¢ temel prensip vardir.

1-Za man
2-Uza k1 k
3 -Koru yueu ku llan ma.

Bu prens ip ler he m kapali hem agik internal radyoterapi icin
gecerlidir.
Kapah internal Radyoterapide Onlemler

v' in tem al ra dyo tera pi alan hastanin yataginin basina, dosyasina
radyoaktivite isareti koyulmali. aldigi radyoizotop lipi ve
yarila nma 6mrii yazilmal 1dir. Boylece bakim verecek kisiler
uyarilm 1s olur.
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iI' Bu Unitele rd e calisan saglik personeli aldiklari radyasyon mik-
tarin1 6l¢cen dozimetreler kullanmali ve bunlar diizenli aralik- lai-
Ja (6rn: ayda bir) kontrol edilm elidir.

il' Bu i nitelerde 18 yasindan kiigiiklerin ¢alis tirillm as in a ve ziya -
rete ge Im es ine izin verilmemelidir.

V Ha s taya yakindan bakim veren saglik personeli. O6zellikle
hemsireler radyosyandan etkile necegind en hastanin yaninda
kalacagi zamanl olduke¢a sinirli tutmali. hastaya yapacagi
is le m leri olabildigince c¢abuk bitfrme lidir. Hasta baklminin
a ksa tilmamas 1 icin hastaya bakim verecek hems irelerin donii-
stimli olaralc kisa stireli ¢caligmas1 sag lanmalidir,

V He m s ire bakim verirken has tayla arasindaki uzak liga dikkat
etmeli. radyoaktif izotop yerlestirilmis iki has tan in a ras inda
durmamali. yapacagi is lem le6 ola bild iginc e uzalctan yapma-
bdir. Ha s tayl a yakin temas 1 gere Kkti ren nabiz. tansiyon . beden
1S1s 1 Ol¢imi gibi islemlerde yemek masasina koyacagi bir
ku rs u n 6rtiintin arkas inda 60 cm uzaklikta durmali. koruyucu
onlik ve eldiven g iymelidir .

V Radyoterapi alan hastalar olanalc var ise diger hastalardan
ayr1, duvar ve ka pila n ku rs un levhalar yerlestirilmis odalarda
ya tirilmalidir. Bu sa glan am 1yor s a binanin dis duvarina yakin.
odanin kosesinde dige r hastalardan 2 m uzaldikta bir yatal<-
ta ya tir1 Ima lidir. Yatak par maldiklai-in in kur s un levhalarla
ka plan mas 1 yararliolur.

V lizolasyon odalar1 hastanin hemsire deskinden Kola yca gozlene-
bilecegi, yanina sik gitmeyi gerekti rmeyecek bir yerde olmali ve
go6zlem igin uygun pencereleri bulunmalidir.

V  Gebe hemsireler bu tinitelerde ¢alis tir1 Imam al 1dr.

il' Yer les tiril e n ra d yoizotopu n diismesi durumunda. 40 cm uzun-
lu g unda bir pens le tutup, diger has talar dan 3m uzakta tasi-
narak kurs un kapli bir ka bin igine koyma lidir.

il' Ha s tan in a gzina yerlestirilen radyoizotopun diistip diismed ig i
a giz bakimindan sonra bobrek kiivetin kontrolii ile, genital
organlara yerles tiilen ra dyoizotopun dusiip diismedigi s {irgi-
niin konrolii ile ya pilmal 1d 1r.

V Hasta yerles tirilen ra dyo izotopu ¢iplak elle tutmamas 1 kon u-
sunda uyarilmalldir.



V Hastanin ter, idrar gibi salgi ve ¢ika rtila n radyoaktif madde
icermedigi icin 6zel 6nlem gerekmez. Ancak bu maddelerle kir-
lenmis c¢arsaf, giys i vb. eld iven giyilere k su gegirmez torbalara
yerlestirilip ¢amas irhaneye gonderilmelidir .

V  Hastanin idrar ve diskis1 ka pali kaplarda tutulmalidir.
V  Hastaya banyo yaptirmak i¢in hekim izni alinmalidir.

V Has ta ziyaretleri lusa tutulmali, ziyaretgiler has tayla ara sind a

1.5-2 m uzaklik olmas1 konusunda uyarilmali. gebe ve c¢ocuk-
lar ziyarete alin mama lidir (2. 3, 5, 11. 13. 18).

V Elektrotlar yardimi ile yapilan intral<::aviter radyoterapide yuk-
arida sayilan Onlemlerin birg¢oguna gerek olmaksizin daha
giivenli uygulamalar yapilabilmektedir.

Acik Internal Radyoterapide Onlemler

Acik internal radyasyon uygulanan hastalar ter. idrar. feges. kus-
muk gibi viicut salg1 ve ¢1 ka r tila n ile dis ar 1ya radyasyon yayarlar. Bun-
larla ilgili 6nlemler alinmalidir.

Hem s ire bu tir hasta ¢ika r bla n ile kirlenmis esyalara dokunma-
dan mutlaka eldiven ve onliik giymeli. esyalar 1 40 cm uzunlugunda bir
pensle tutarak su gecirmez torbalara yerlestirip, torbanin {izerine radyo-
aktivite isaretini koymali. kullanilan radyoizotopun adi ve yarilanma
omrini yazaralt radyasyon giivenlik birimine gondermelidir.

V Radyoaktif 131 | id ra rla 48 saatte ablir. Bu tiir radyoaktif
izotop alan hastalarin idrarlari i¢in gerekli 6n lemler alinmali-
dir. Olanalt var ise idrar bir kapta biriktir ilip, iyice s ulan d 1r1-
larak tuvalete dokiiliir. dokiildiikten sonra tuvaletin s ifon u iki
defa cekilme lidir. Siirgiiler birkag¢ kez yikanip, diger hastalarin
kulla n mas 1na izin verilmemelidir.

V Radyoaktif madde igeren kirli malzemeye ¢iplak elle dokunan
hemsire elle rin i iyice yikayip kurulamalidir.

Radyoaktif izotop alan hastanin ¢ikbgir oda 24 saat havalandiril-
malidir (2. 3. 10, 11. 18).
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SUMMARY

RadioUZlerapy -lhe use of ion izing ra d ia tion to ca us e damage to
and desln.icUon of cancer cells . Radiolherapy can be adminis tered in a variely
of ways. in tclete ra py a beam of ra dia tion IS de livered exte m al ly from a
distance: in brachy tllcrapy, radiotherapy is ad ministered inter - nally in
the far of sealed or unseaJed radioactive sources.

There is an important distinction bctween the carefully co n t ro lled
exposurc to on izi ng radiation by which the palicnt IS Ire a ted , and the
unconlrolled exposurc lo which membcrs of s talT. other patients and
visitors may be subjected.
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