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RADYASYON TEDAVIiSi VE RADYASYON TEDAVIiSi GOREN
HASTALARIN BAKIMI*
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OZET

Radyoterapi; iyonizan i1sinlarin tipta tedavi amaci ile kullanil-
masina denir. Normal dokular korunurken tiirnorlii kismen radyasyon
almas1 saglanarak radyoterapi gerceklestirilir. Radyasyon tedavisi
sirasinda 1ysmlanan bolgeye gore degisen pek ¢oksemptom ortaya cikar.
Semptomatik tedavi 6zel diyet ve bakimla hastalarin tedaviye tole-
ransi saglanir. Radyoterapi tamamlandiktan sonra ge¢ periyotta da
6zel bakim ve takibe gerek vardir. ézellikle ¢ocuk hastalarin geg
bakimlar:1 6nemlidir. Radyasyon tedavisinin basariya ulasabilmesi
icin hekim; radyasyonfizik¢isi, radyasyon teknisyen' ve hemsirenin
ekip halinde calismasi hastaya destek olmasi gerekmektedir.

Radyoterapi; iyordzan isinlarin tipta tedavi amaci ile kulla-
mlmasina denir. Iyonizan 1sinlarviicuda girdikleri zaman biolojik or-
tama enerjilerinin bir kismini transfer ederek iyonizosyona neden
olurlar. Bunu hiicrede bir dizi degisiklikler izler. bunlar sirasiyla: fi-
ziksel, fizikokimyasal, kimyasal ve biolojik degisikliklerdir. Biolojik
degisiklikler hiicrenin radyasyona verdigi bir yamittir. Bu yanit sonra-
dan kolayca tamir edilebilecek hafif bir hasar olabilir, Hiicrenin
iiremesinin durdurulmasi genetik karakterinin degismesi ya da hiic-
renin 6lmesi olabilir. Radyasyonun hiicre iizerine dldiiriicii ve lireme-
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sini durdunicu etkisinden yararlanarak kanser tedavisi yapiliyor. Nor-
mal dokular koninurken yalniz tii"imérii icine alan sahalarin 151n al-
mas1 saglanarak radyasyon tedavisi: yapilmis oluyor. Boylece tiimor
hiicreleri harab oluyor iiremeleri duruyor sonucta tiimor Kiigiiliiyor,
hatta yolu alabiliyor (6, 7).

Iyonizan 1smlar elektromanyetik dalgalar ve parcacik 1sinlar ol-
mak iizere 2 ¢esittlr. X 1sinlar1 ve gamma 1sinlar1 elektromanyetik dal-
galardir. Enerjileri yiiksekdir dokularin derinliklerine kolayca girebi-
lirler. Bu nedenle enerjisi yiiksek 1sinlarla derin organ kanserlerinin
tedavisi yapilir. Yiiksek enerjili X- 1sinlar1 yada Cobalt 60'tn gammena
1isinlar1 derin tedaviler icin uygundir.

Notronlar, protonlar, elektronlar parcacik halinde isinlardir. Be-
lirli hacimleri vardir, enerjilerine ve hacimlerine gore farkh
tiimorlerde kullanilirlar. Her tiimorde derinlik ve hacme gore farkh
enerji kaynaklarini tercih etmekteyiz. Yiizeyel cilt kanserleri icin
rontgen tedaviler', elektrontedavileri uygundur (4, 7).

Iyonizan 151n kaynaklarina gére radyaterapi cesitlerini 4'e
ayiriyoruz:

1. Roéntgen 1sinlariyla tedavi;

2. Dogal radyoaktif maddelerle tedavi;

3. Yapay radyoaktif maddelerle tedavi;

4. 1lhzlandirilmis parcacildarla tedavi;

Radyoterapinin amaci:

Radyoterapi genellikle kanser tedavi etmek amaci ile malign
tiimorlerde kullanilir. Ancak Kkisithh olarak bazi keloid formasyonu,
hernanjlom vb, benign durumlarda da kullandabilmektedir.

a. Kiiratif radyoterapi: Radyoterapinin kiir amaciyla tek basina
kullanildig:r durumlardir 6rnegin erken evre Hodgkin.

b. Kombine radyoterapi: Operasyon, radyoterapi ve kemoterapinin
iiciiniin birden uygulandig1 tedavilerdir. Modern kanser tedavi-
sinde genellikle kornbine tedaviler kullanmilmaktadir. Bu tedavi-
lerde zamanlama kanser tiiriine, evresine, hastasina gore degise-
bilmektedir.

e. Palyatif radyoterapi: Hastamin acilarimi, sizilanni dindirmek,
hastayr rahatlatrnak amaclanir. Metastazlann tedavisi 6rnek
verebilir.
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Radyoterapi yontemleri:

Radyasyonun hastaya uygulanma bi¢imlerine goére bu yontemleri
iice ayirabiliriz(4, 6. 7):

1. Eksternal radyoterapi: Teleterapi aygitlan ile uzaktan yapilan
tedavidir. Orn: Cobalt 60, Cesium 137 ile tele - cobalt, tele - ce-
sium tedavileri yapilr.

2. Infra kaviterradyoterapi: Co 60, Cs 137. ir 192, Ra 226 gibi izo-
toplar 6zel tedavi aygitlan ile viicut bosluklanna yerlestirilir.
Ornegin cervix, corpus kanserleri tedavilleri.

3. Intersitisyet radyoterapi: Cs 137."Ir 192, Ra 226 gibi izotoplar
doku icine tatbik edilir. 6rnegin dil, vulva kanserleri tedaviler!.

Radiyoterapi alan hastalarin bakimi

Radyasyon alan hastalarin 6zel bir bakima gereksinmeleri vardir.
Her ne kadar tedavi sirasinda normal dokulan korumaya c_iligsak bile
yan etkiler kac¢inilmazdir. Bu yan etkileri ve ileride olusabilecek komp-
likasyonlan goze alarak hastanin hayatinin kurtulmasi icin yada
hastayr rahatlatmak icin radyoterapiyi uygulariz. Olusacak yan etkiler
radyasyonun verildigi bolgeye, kullanilan yonteme gore farkhh farkli-
dir. Sempomlar farkli oldugu icin alinacak onlemler, onerilecek diyet
programlar: vakalara gore degismektedir (3, 4, 5. 9).

1. Bas - Boyun ismlamalan:

Semptomlar: Agiz kurulugu,agrili yutma, tad alma duyusunda
azalma, eritem, mukozit, mide bulantisi, bas donmesi, kilo kayib1 gibi
bulgulardir.

Bakim icin oneriler: Tedavi dncesi dis hekimi konsiiltasyonu
yapilmali, agiz hijyenine dikkat etmelidir. Tras olmak gerekiyorsa
elektrikli tras makinesi kullanilmalidir. Sabun, sampuan v. b. ile banyo
yasaktir. Yemeklerden dnce lokal anestezikler veyasistemik analjezikler
hastanin rahat beslenmesini saglar. Tedavi alanina alkol siiffilmez.
Sigara kesinlikle icilmemelidir. Agzdan besfenrnesi bozulan hastalara
nazogastrik beslenme uygulanmalidir.

Diyet:

Yasaklanan gidalar: Alkol, tursu, turunc giller gibi asitli yiyecek-

ler, baharatlar, biber, ¢1g sert ve kaba yiyecekler, cok sicak ve ¢ok
soguk iceceklerdir.
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Onerilen gidalar ise: Alkali, yumusak sivi gidalardir, drnegin mu-
hallebt, J6le, ¢arbalar, rafadan yumurta gibi. Diyet ilave protein ve ka-
lori igerrnelidir. Az ve sik yemek yemek uygun olacaktir.

2. Ozofagus ve Akciger 1sinlamalari:

Tedavinin 2. veya 3. haftalarinda yutma gii¢liigii ve substernal yan-
ma hissi baglar. Bas - boyun hastalarinda uygulanan diyet uygulanir.

3. Abdominal ismlama:

Semptomlar: iist abdomen radyoterapisinde mide bulantis1 ve kurma
6n plandadir. Alt abdomen radyoterapisinde ise ishal, abdominal kolik,
mala,bsorbsiyon goriiliir. Tad alma duyusunda degisiklik tokluk hissi,
istahsizlik vardir. Proktit, disiiri olabilir.

Bakim i¢in Oneriler: Tedavinin ilk giinii diyetisyen tarafindan
goriillmelidir. Yiksek protein ve kalorili, sinirli rezidii birakan posasiz
diet almalidir.

Kan tablosu dikkatle izlenemelidir, Hb Il Gm in altinda kan trans-
flizyonu oOnerilir.Antidiareyik, antiemetik, spazmolitikler gibi semp-
tomatik tedavi verilir.

Diyet:

Yasaklanan gidalar: ¢18 sebze ve meyveler, biitiin tahil trinleri,
yagda kizarmig biitiin yiyecekler. Tursular, baharatlar, ¢erezler, biber,
zeytin, sicak ve kokulu yemekler, recel ve marmelat, laktoz intoleransi
varsa siit ve siit iiriinleri diyetten ¢ikarilir.

Onerilen gidalar: Giinde en azindan 6-8 defa azar azar, sik yemek
yemelidir. Soguk yiyecekler, beyaz kepeksiz ekmek, pismis kabuksuz
ve tohumsuz meyveler elma, armut, muz, komposta veya meyva piireleri.
Pismis pancar, kabak, havug gibi sebzeler, 1zgara et, biftek, haslama et,
karaciger, dalak, tavuk, balik, haglama yumurta, patetes, makarna
sehriye piring, bal, et suyu, tavuk suyu, ¢orbalar uygundur.

Abdominal radyasyon sirasinda ve sonrasi olusan komplikasyon-
lara karsi bakim(4):

1. Intestinal komplikasyonlar samptornatik tedavi edilir yeterli
olmazsa, tedavi kesilir, intravendz beslenmeye gegilerek gastrointestinal
sistem dinlendirilir.

2. Tedaviden sonra bir ka¢ hafta yakinmalar siirebilir. Diyet ve
semptomatik tedavi iyilesene kadar siirdiiriiliir.
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3. Fistiil obstriksiyon vb. olursa kolostomi ile yon degistirme teda-
visi yapilir.

4. Asm ishale bagh radyasyon proktitleri, hemoroidler olusabilir.
Kortizonlu fitiller verilir.

5. Vajen bolgesi radyasyon sahasina giren kadinlarda eger temas
olmazsa vajinal darhk gelisecekdir. Dilatasyon konusunda kadin hasta
uyarilmalidir.

6. Radyasyon sistiti olabilir, disiiri hernatiiri goriilebilir. 6nce me-
sane irritam yiyecekler diyetten c¢ikarilir, idrar asidifiye edilir, gec-
mezse sempomatik tedavi verilir. Yasaklanan gidalar: kahve, cay, al-
kol, baharat, biber, gibi mesane irritam gidalar ve siit siit iiriinleri,
meyve sulari gibi idran alkile eden gidalardir. 6nerilen gidalar ise
mandalik asit, askobikasit. kizilcik suyu gibi idrar asitlestiren gida-
lardir.

RADYOTERAPI SONRASI BAICD/I:

Radyoterapi akut donemde 6demle karekterize gecici degisiklik-ler
yaparken subakut donem genellikle latent seyretmekte ve Kkronik
donemde fibrozis ile beraber kalic1 degisiklikler ortaya cikmaktadir.
Radyoterapi alan kanserli hastalarin periodik kontrolleri gerekmekte-
dir. Bu kontrollerde kanser takibi kadar, radyasyon alan sabanin ve
olusabilecek Morbiditenin takibi de ¢ok mithimdir. Radyasyon alan sa-
haya cerrahi bir girisim yapilacaksa eZer agiz bélgesi radyasyon sa-
hasina girmis ve dis ¢ekimi gerekiyorsa kesinlikle ilgili radyoterapiste
danmismalidir. Eweke radyoterapi goren zemine tahris edici anti-
romatizmal pomadlar, lasonil, tentiirdiyotlu pansumanlar lokal 1s1 uy-
gulanmasi sakincalidir. Radyasyon sahasina bir ilac¢ tatbik edilecekse
yine ilgili radyoterapist kontrol etmelidir.

Gelisme caginda radyasyonun etkisi ¢cok daha biiyiik boyutlarda
olacag icin bu ¢ocuklarm ileri bakim biiyiik 6zellik arz eder (8). Ozel-
likle beyin gelisimini tamamlamarmis. 3 yasindan kiiciik ¢cocuklarda
beyin 1sinlama sonrasi mental gerilik, hormon yetersizlikleri goriile-
bilir. Mental yetersizlik genellikle aritmetik yetenektedir. Durumun
testlerle saptanmasi aileye ve okula bildirilmesi gerekir (1. 2). Ayrica
periyodik hormon tayinlerinin yapilmasi1 eksik hormonlarin yerine
konmasi acisindan onemlidir (8).

Radyasyon tedavisi 2 yan1 keskin kilin¢ gibidir. Eger dikkat ve
ozenle verilmezse, tedavi verilirken yada daha sonra hasta bakim iyi
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yapilmazsa hasta sifadari ziyade zarar gorebilir. Radyoterapi tam bir
ekip isidir. Hekim, radyasyon ftzik¢ist, radyasyon teknisyeni kadar
hemsirelere de radyasyon tedavisinin gerceklesmesinde dnemli
gorevler diismektedir. Hastalar iyi bir bakim, 6zenli bir takiple bu te-
daviden daha ¢ok yarar gorebilirler,
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