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RADYOTERAPI ALAN HASTANIN BAKIMI 

İsmet EŞER* 

Kanser tedavisinde kullarulan radyoterapi, internal ya da 
eksternal ytintemle uygularur. Radyoterapi kanserli dokularin 
yanisira saglam dokulara da zarar verir.  Radyoterapi;  ci l t ,  
mide-barsak s i s temi ,  ka lp-damar s i s temi ,  so lunum s is tmi ,  
i iriner ve sinir sistemlerinde yan etkilere neden olur. Uygun 
hemirelik balurni verilmesi ile bu yan etkiler hafifletilebilir. 

K an  s  e r  t  e  d av i  s i n d  e ,  k e mo  t e  r a  p i  g i b i  r  a  d y  o t e r ap i n  i n  d  e  
kullanilmasi  son yillarda geli§mitir  (1).  Radyoterapi ,  hastal ik-
larinin ce§it l i  devrelerinde bulunan,  kanser tanisi  almi§ hastala-
r in  yakla§ik  % 50-60 ' in in  tedavis inde genel l ik le  tedavi  edic i  
(k t i ra t iv )  veya  haf i f le t ic i  (pa lya t i f )  amaclar la  ku l lan i l i r  (2 ) .  
R a d y  o t e r a p i  t e  k  b a § m a  g i b i  k e  m o t  e r  a p i  y  a  d a  
cerrahi  i le  bir l ikte  kullanilabil ir  (2) .  

Radyoterapi genellikle;  serebellum ttimorleri ,  dudak, agiz,  
bog  az ,  s e rv  i k  s  u  t  e r  i ,  mesan  e ,  l  a r in  ks ,  t on  s i  l ,  gog  t i s  k  an  se r i  ,  
deri  t i lmOrleri ,  nazofaringeal  ve sinus kanserlerinin tedavisinde 
en iy i  sonuc veri r  (1) .  

Radyoterapi ,  iyonize radyasyon kulIarularak yapilan hasta-
l ik,  ozell ikle kanser tedavisidir .  Radyoterapinin amaci,  malign 
h t i c re le r i  5 Id t i rmek  ya  da  h i i c re  bo l t inmes in i  durdurmakt i r .  
`Film hilcreler boltinme sirasinda radyasyona kar§i duyarlidirlar 
(3) .  Fakat  radyasyon en  cok h iz l i  mi tozis  hal indeki  h t icre lere  
zarar verir.  Kanser hticreleri,  hizli hi cresel boltinme ile karak-
terizedir ler;  bu ozell ik,  kanser tedavisinde radyoterapinin ana 
ilkesidir (1). 

RADYOTERAPI UYGULAMA YONTEMLERI 

Radyoterapi iki y5ntemle uygulanir: 
I .  E k s t e r n a l  r a d y o t e r a p i  
I I .  I n t e r n a l  r a d y o t e r a p i  
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L Eksternal  Radyoterapi  
Eksternal radyoterapide radyasyon kaynagi vticut digindadir. 

E k s t e r n a l  r ad y o t e r ap i  x - r ay  mak i n e l e r i  y a  d a  r ad y o i zo t o p i k  
kaynaklar araciligi ile uygulanir. 

1_ x- Ray Makineleri  :  Y t i z e y e l  t u r n o r l e r i n  t e d a v i s i n d e ,  
dag t ik  ener j i l i  ve  zay i f  pene t r a syon lu  x - r ay  i§ in l a r in i  y ay in  
betatron veya l inear  accelator  cihazlar i  i le  kul lani l i r .  Derinde 
ye r l e§mig  o l an  t t imor l e r in  t edav i s inde  i se ,  mi lyon la rca  vo l t  
r a d y a s y o n  e n e r j i s i  i c e r e n  s i l i p e r v o l t a j  B u  
l inear  acce la tor le r  ve  kobal t  te le terapi  i in i te ler i  t i re t i r  (1) .  

2- Radyoizotoplar  :  D i §  y f i z e y l e r i  k o r u y u c u  m a d d e  i l e
kap lanmi§  c lan  radyo izo top lar ,  top ika l  o la rak  uygu lanabi l i r .  
Ornegin;  radyoaktif  tantalum (182 Ta) ce§it l i  anatomik yapilara 
u y u m s a g l a m a s i  i c i n  b i i k u l e b i l e n  b i r  t e l  i c i n e  y e r l e g t i r i l i p  
dudak,  kulak,  sacl i  der ideki  vb .  karsinomalar  icine yerlegt i r i l i r  
(1). 

IL Internal Radyoterapi 

Internal  radyoterapi ,  ozel  olarak hazirlanmig radyoizotoplarin 
dogrudan tumor icine ya da sistemik dola§ima veri lmesidir.  
Internal radyoterapi iic gekilde uygulanir.  

1_ interstisyel Terapi :  Bu  y o n t e md e  s e c i l en  r ad y o i zo t o p  
(ornegin; kobalt-60, Altin-198), igneler, boncuklar, cekirdekler,  
g e r i t l e r  y a  d a  k a t e t e r l e r  i c i n e  k o n u l d u k t a n  s o n r a  d o g r u d a n  
malign tumor icine yerle§tirilir.  Implantlar, kullanilan radyoizo-
t o p u n  y a r i  o r n r i i n e  g o r e  g e c i c i  y a  d a  k a l i c i  o l a r a k  t u m o r  
icine yerlegtirilir (1),. 

2  Intrakavi ter  Izotop Terapi  :  I n t r a k a v i t e r  t e r a p i  i c i n  e n  
uygun iki  hastal ik  uterus ye mesane kanserler idir .  Intrakaviter  
t e r ap ide  ku l l an i l an  i zo top la r ,  u t e rus  t i imor i the  ye r l eg t i r i l en  
i g n e l e f i n  i c i n e  k o n ab i l i r ,  me san ey e  y e r l eg t i r i l en  b a l o n l a r i n  
i c i n e  l i k i d  g e k l i n d e  u y g u l a n a b i l i r .  I m p l a n t l a r  g e c i c i  y a  d a  
kalici olabilir. 

3- Sistemik Terapi : S is temik  te rap ide  radyoizo top lar ,  IV
olarak  uygulanir lar .  Ornegin;  sodyum fosfat  ( 32p) ,  pol is i temia  
vera ye myelogenous leukemia tedavisinde kullanilir  (1).  

RADYOTERAPIDE YAN ETKILERIN 
ETKILEYEN ETMENLER 

R a d y a s y o n ,  m a l i g n  h t i c r e l e r i  y i k i m a  u g r a t i r k e n ,  a y n i  
z aman d a  no r ma l  h t i c r e l e re  de  za r a r  v e r i r  v e  y ik i ma  ug r a t i r .  
H t i c r e  y e  d o k u l a r i n  r a d y a s y o n  t a r a f i n d a n  z a r a r a  u g r a t i l m a  
derecesi ,  dort  e tmene baghdir :  
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1.  )ner i len dozun §iddet i  :  Ytiksek dozda radyasyon alan 
h a s t a ,  co k  s ay i d a  d t  i i k  d o z  r ad y asy o n  a l an  h a s t a d an  b i i y i i k  
bir  olasi l ikla  daha fazla  zarar  gormektedir .  

2 .  Radyasyona maruz kalma derecesi :  Vilcudun radyasyon 
alan ytizeyi  geni§ledikce,  zarar  goren doku miktari  da artar .  

3 .  Hficrelerin radyasyona olan duyarl i l ik  derecesi  :  Hizlt  
bo l t i n en  ye  zay i f  b i r  § ek i l de  f a r k l i l a§ an  h i l c r e l e r ,  h i z l i  meyen 
hiicrelerden daha •cok zarar gortirler. 

4 .  Bireysel farklzlzklar :  Biiyiik bir olastlikla bazi ki§iler 
radyasyona kar§i digerierinden daha duyarlidirlar. 

EKSTERNAL RADYOTERAPINiN NEDEN OLDUdU YAN 
ETKILER VE HEMiRELIK BAKIMI 

1_ Radyasyon liastaligi :  C o k  s i k  g o r t i l m e z .  R a d y a s y o n  
hasta l iginin erken donemlerindeki  s is temik bel i r t i ler ;  bulant i ,  
ku sma  y e  ma l a s i Td i r .  Dah a  son r a  p u rpu ra ,  p e t e§ i ,  d i a r e ,  ag i z  
ye bogaz i l t ihablari  gel i§ebil ir .  *iddetl i  durumlarda oldii r i ic i i  
olabilir (1).  

2. Den Reaksiyonian : Deri ,  v i lcudun  d i§  e tk i le rden  koru-
y u cu  o r t i i s i i  o l d u g u  i g i n  d a i  ma  r ad y as y o n d an  b i r  d e r e c ey e  
k ad a r  e t k i l en i r .  R ad y o t e r ap i  s i r a s i n d a  y a  d a  h e me n  so n r a  e n  
s ik  o la rak  c i l t t e  e r i tem,  deskuamasyon  ye  anormal  p igmentas -
yon geli§ebilir.  Radyoterapinin sonlandirilmasindan aylar ya da 
yillar  sonra nadiren epidermi§ tabakalarinda atrofi ,  telenjektazi ,  
d e r i  p ig  men t a sy onu ,  subku t an az  f i b ro z i s  mey d ana  ge l i r .  En  
c iddi  geg der i  reaksiyonlar t ;  c i l t  kanser i ,  nekrot ik  ye  t i l sera t i f  
deri lezyoniaridir (1). 

B u  b o l g e l e r d e k i  n e m  y e  i s =  d a h a  f a z l a  o l m a s i ,  d e r i  
a g i l m a s i  y e  i k i n c i l  e n f e k s i y o n  a r t m a  n e d e n i  i l e  
ka lca ,  pe r ine  ye  kas ik  der i s i  r adyasyona  kar t  daha  duyar l id i r .  

R a d y a s y o n a  b a g l i  o l a r a k  o r t a y a  g i k a n  r a d i o d e r m a t i t i n  
derecesi,  eri temden,  ikinci derece yaniga benzeyen ya§ deskua-
masyona kadar degi§ebilir (2). 

Der i  r eaks iyonu  ge l i§ t ig inde  i lk  once  bo lgede  kaank l ik ,  
ku ru luk  .3 := ; in t t  meydana  ge l i r .  Bu  kuru  reaks iyondur .  Daha  
s o n r a  b i t e r  o l u § u r  y e  y a n i k t a k i  g i b i  d e r i  s o y u l u r .  B u  y a §  
deskuarnasyondur. 

Der i  reaks iyonlar inda  hern§i re l ik  bak imi ;  bo lgey i  temiz  
tu tmay i ,  ag r iy i  ha f i f l e tmey i  ye  iy i l e§men in  des t ek l enmes in t  
icer i r .  Der i  luzank ye ka§int i l t  ancak aci lmami§ i se  tuz  so l i i s -
yonu  i r r igasyonundan  sonra  yar i  yar iya  kar i§ t t r i lmt§  H202 ye  
tuz soliisyonu kart§imi i le yikanrnasi oneril ir .  Kuruluk ye ka§in- 
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t i y i  g idermek ic in  A&D pomade,  0 .1 ' l ik  h idrokort izon igeren  
pomad,  bebek yaglar i  ye  lanol in  oner i l i r .  Beige kuru  tu tu lmal i  
ye irritasyondan korunmalidir (4).  

Ya§  deskuamasyon  meydana  ge l i r se ;  ayn i  so l i i syonla r l a  
y i k a ma  o n e r i l i r .  B ac i t r ac i n ,  A q u ap h o r  v ey a  A & D p o mad e  y a  
da bazan Jensien Moru uygulanabilir (3).  Bolge havalandirilma-
l i d i r .  Gerek i r s e  an t i b iy o t ik l i  po mad l a r  y e  s t e ro id l i  k r eml e r  
kullamlabilir  (2).  Deri reaksiyonlari  reversiblthr. 

Ci l t  sagl ig ini  korumak amaci  i le  radyoterapinin ba§langi-
cinda hastaya §unlar onerilmelidir: 

1- 136Igeyi  kuru tutunuz.
2- 1361geyi sadece su ile yikayiniz, sabun kullanmayiniz,

ovmayiniz. 
3- Radyoterapist tarafindan onerilmedikge bolgeye pomad,

pudra ye soltisyon uygulamayiniz. 
4- Bolgeyi direkt gtine§ i§inlarmdan veya soguktan koruyunuz.
5- Tedavi s irasinda ya da sonra bolgeye sicak uygulamayi-

6- Radyoterapist  tarafindan ci lde gizi len i§aretleri  gikar-
maymiz. 

7- T r a § t a  s a d e c e  e l e k t r i k l i  t r a §  m a k i n e s i  k u l l a n i n i z .
Bolge agrth ve kizarik ise t ra§ edilmemelidir .  

8- Ci l t te  s i i r t t inme ye tahr i§ lere  neden o lan  g iysi lerden
sakininiz (1). 

3. Mide- Barsak Sistemi Reaksiyonlari : Agiz bo§lugunu
dO§eyen epi te l  tabakasi ,  radyasyona kar§i  oldukga duyarl ichr .  
B a §  v e  b o y u n  b o l g e s i n e  r a d y o t e r a p i  u y g u l a n a n  h a s t a l a r d a ,  
t e d a v i  s i r a s i n d a  o r a l  m u k o z i t i s  y e  y a r a l a r  m e y d a n a  g e l i r .  
Hastada yutma gi ig l i ig i i  vardi r .  Hastay i  rahat la tmak ig in  buz  
parga la r i ,  xy loca ine  igeren  ag iz  gargara la r i ,  ya r i  ya r iya  H202  
ye  tuz  so l t i syonu  kar i§ imi  i le  ag iz  i r r igasyonu  veya  yumu§ak  
agiz spreyleri  oneri l ir .  Sonra 0.5 It .  tuz soltisyonuna bir  ka§ik 
yemek sodas '  kar i§imi  i le  agiz galkalanir .  Hastanin bu i§lemi  
gt inde 6-10 kez uygulamasi  saglanir .  Alkol ,  kahve vb.  i r r i tan  
igecekler al inmamalidir  (4).  

Hastanin agiz bo§luguna yillcsek doz radyoterapi uygulandi-
g i n d a  k u c u k  mi l k &  b e z l e r  k a d a r ,  b i i y t i k  t u k r u k  b e z l e r i  d e  
etkilenirler. Tedaviden 10-15 gun sonra tiikrtik salgilanmasinda 
azalma,  asidite  ye yogunlugunda ar tma meydana gehr.  Normal  
t i ik ruk ,  bes in  fermantasyonu  i le  meydana ge len  as i t le r i  d i l t i e  
eder ye plak olu§umunu engelleyerek di§ giiri imelerinin  onlen-
s ine  ya rd im ede r .  Yogun  y e  as i t  ka rak te r l i  tuk ruk  bu  s i i r ec i  
b o z a r .  F a k a t  i y i  b i r  a g i z  b a k i m i  v e r i l d i g i n d e  d i § l e r  d i k k a t e  
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deger  b ir  dayanma gi icu  goster i r ler .  Bu bakim,  di§  f lo§u,  Water  
P ik  y a  da  ke fek i  i l e  g i in l i lk  bak im,  d i§  p l ak lann i  ka ld i rma  ve  
di§ et ler ini  masaj la  uyarmayi  icer i r  (2) .  

A l t  abdomen  bo lges ine  r adyo te rap i  a l an  has t a l a rda  d iy are  
s i k  g o r i l l a .  B i r  c o k  h a s t a d a  d i y a r e  L o mo t i l ,  K a o p e c t a t e  v b .  
opiatlar ve az posali diyet ile kontrol altina alinabilir.  Gerekirse 
tedaviye birkac gun ara veri l i r .  

Mide mukozasinrn radyasyona kargi  ve mide 
sa lg i l a r inda  aza lma  neden iy l e  uzun  s i i r en  bu lan t i l a r  o l ab i l i r .  
Bu lan t i ,  ha f i f  an t i emet ik le r ,  kucuk  ye  s ik  og i in le r  i l e  kont ro l  
a l t i n a  a l i n a b i l i r .  M i d e - b a r s a k  s i s t e m i n e  i l i g k i n  y a n  e t k i l e r  
cogunlukla gegicidir,  terapiden sonra hizla dilzelir  (2).  

4..  Hematopoetik Reaksiyonlar : K e m i k  i l i g i  y e  l e m f a t i k  
dokular  •  radyasyona  karg i  cok  duyar l id i r la r  (2 ) .  Er i t ros i t le r ,  
y a g a m  s a e l e r i  d a h a  u z u n  o l d u g u  i c i n  b u  e t k i d e n  b i r  d e r e c e  
korunurlar .  Vi icudun genig  bir  y i izeyine ve  bi iy i ik  kemik i l ig i  
bolgelerine (pelvis,  vb.)  radyoterapi  uygulandiginda,  lokosit  ye 
t rombosi t ler  onemli  derecede etki leni r ler .  Bu nedenle,  d i lzenl i  
o larak  kan  say ima yapi l i r .  Lokos i t  ye  t rombosi t  say is i  d i ig i ik  
bu lundugunda,  sagaluma ara  ver i leb i l i r  ya  da  kes i leb i l i r .  Kan  
hilcreler i  du i ik olan hastalara,  enfeksiyon ye t ravmadan kacm-
malan saylenmel i  ye  cegi t l i  derecelerdeki  kanamalar  (purpura ,  
petegi, vb.) hakkinda bilgi verilmelidir (1,2).  

5. Alopesia : R ad y a sy o n  s ac  f o l i k t i l l e r i n i  k u g a t a n  ep i t e l  
hiicrelerini etkiler.  Killarin hizli  buyiidiigii  bolgeler radyasyona 
k a r g i  d a h a  d u y a r l i d i r l a r .  B u  n e d e n l e  b a g  b u  b o l g e l e r d e n  e n  
oneml i s id i r ;  saka l ,  kag la r ,  ko l tuk  a l t s ,  pub i s  ye  v i i cu t  k i l la r i  
i k i n c i  d e r e c e d e  e t k i l e n i r l e r .  S a c l a r  t e r a p i d e n  s o n r a  
ancak  daha  yavag  ye  daha  ince  c ikar la r  (1). 

Alopesi l i  b ir  hastaninbakiminda en onemli  nokta;  has tanin  
beden  imges indek i  gec i c i  deg ig ik l ik l e r l e  bag  e tmes ine ,  uygun  
sac  ye  der i  bakimi  yapmasina yardim etmekt i r .  Yumugak gam-
puanlar ye yaglayicilar kullanilabilir (2).  

G. Kalp-Damar ye Solunum Sistemi Reaksiyonlari : Pnomoni, 
miyokardit ye perikardit cok sik gorti lmeyen geg komplikasyon-
l a r d i r .  m o n i  g e n e l l i k l e  t e r a p i d e n  2 - 3  a y  s o n r a  m e y d a n a  
gelir 

7 .  Uriner Sistem Reaksiyonlari : Mesane  ye  u te rus  kanser i -
nin radyoterapisi sonucu radyasyon sistiti  meydana gelir. Mesane 
mu k ozas ind a  t e l en j ek taz i l e r  ye  u l s e r a syon l a r  o lugu r .  Bun la r  
h e ma t a i y e  n ed en  o l u r .  B o b r e k  y a  d a  c ev r e  d o k u l a r a  d o g r u d an  
ye y i lksek  dozda  radyasyon  ver i lmes i  g lomeru lonef  r i t e  neden  
olabilir (3). 
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S_ Santral Sinir Sistemi Reaksiyonlari : ilk belirti, radyas-
yona bakli  odemden kaynakla_nan kafa  igi  bas ing ar tmasidir .  
Bu olgu tam olarak anla§i lamamit tr .  Steroidler  ve agri  kesici-
ler ile kolaylikla kontrol altina alinabilir (2).  

RADYASYONDAN KORUNMA 

cal l§irken radyasyondan korunmak icin t ic temel  etmene 
dikkat edilmelidir  :  1) Uzaklik,  2) Zaman, 3) Koruyucu kullan-
ma .  H  as t aya  bak im ve r i rken  has t adan  enaz  3  ayak  ( food)  
uzakta durulmall ,  i§lemler olabi ldigince gabuk bit ir i lmeli  ve 
koruyucu malzeme (onliik, eldiven, vb.) kullanilmalldir (1). 

INTERNAL RADYOTERAPI ALAN HASTANIN BAKIMI 

VOcuduna radyoizotop implante edilen hasta, bir radyoakti 
v i te  kaynagi  ha l ine  ge ld ig i  ig in  izo le  ed i l i r .  Has ta  hem§ire  
deskine bagl i  te lefon ya da  in terkom s is temi  ye  gozlem ic in  
penceresi olan bir odaya alinir .  Ziyaretgilerin odaya girmesine 
izin verilmez. Hem§ire hastaya bakim verirken gomlek ye eldiven 
giymeli, odadan gikarken bunlari gikarip ozel sepete atmalidm 

Internal  radyoterapide kullani lan kur§unla kaplanmami§ 
radyoizotoplar ise IV veya oral yolla verildiginde hasta vilcudun-
dan cevreye radyasyon yayilmasinin yaninda ter,  idrar,  feces, 
kusmuk, vb. vOcut salgi ye atzklarinin da kontamine olmasma 
n e d e n  o l u r .  H e m § i r e ,  b u  s a l g i  y e  a t i k l a r a  t e m a s  e t m e d e n  
uygun bir §ekilde bo§altmalidtr. Kur§unla kaplanmt§ radyoizotop-
lar vilcut salgi ve atiklarinin kontaminasyonuna neden olmazlar 
(1). 

SUMMARY  

Care Of The Patient On Radiation Therapy 

Radiotherapy used for  t reatment  of  cancer is applicated by 
external or internal technique. 'The effect of ionizing radiation is 
essen t ia l ly  the  s a m e  o n  b o t h  n o r m a l  a n d  m a l i g n a n t  c e l l s .  
Radio therapy  has  s ide  ef fec ts  on  the  in tegumentary  sys tem,  
gas t ro in tes t ina l  sys tem,  ca rd iovascu ler  sys tem,  resp i ra tory  
system, urinary system, central nervous system, hematopoietic 
s y s t e m .  T h e s e  s i d e  e f f e c t s  m a y  b e  p r e v e n t  b y  a  c a r e f u l l  
nursing care. 
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