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RADYOTERAPI NEDIiR?

Radyoterapi, ytksek enerjili 1sinlar kullanarak hastaliklarin tedavi edilmesidir.
Bolgesel bir tedavidir. Radyasyon tedavisi, 1sin tedavisi veya sua tedavisi
olarak da adlandirilir.

Radyoterapi; tedavi edici (kuratif), diger tedavileri tamamlayici (adjuvan), agri
ve kanama gibi sorunlari giderici (palyatif) ve koruyucu (profilaktik) olmak Uzere

farklr amaclarda da uygulanabilir.

Radyoterapinin etkinligi ve yan etkileri kisiye gore degiskenlik gosterir.

RADYOTERAPI NASIL VERILIR?

Radyoterapi, distan (eksternal) ve icten (internal-brakiterapi) uygulanabilir.

Distan uygulanan radyoterapide isin, bir cihaz yardimiyla dogrudan tiimér
bulunan bélgeye verilir.

Icten uygulanan radyoterapide radyoaktif kaynak, dogrudan tiimér icerisine
veya viicut bosluklarina yerlestirilir.

Bazi hastalarda hem dis hem i¢ radyoterapi uygulanabilir.

Tedavi genellikle radyoterapi merkezlerinde ayakta uygulanir. Lineer
akseleratérler, tomoterapi ve Cyberknife gibi cihazlar kullanilir. Size gerekli
olan en uygun tedavi bicimini, dozunu ve cihaz se¢cimini énerecek hekimler,
radyasyon onkolojisi uzmanlari olan radyasyon onkologlaridir.




RADYOTERAPIYi KIMLER UYGULAR?
Radyoterapi Unitesinde Gorev Yapan Saglik Ekibi Uyeleri

Radyasyon onkologu: Radyoterapi alaninda uzmanlasmis ve uygun tedavi
bicimini-dozunu énerecek hekimdir.

Radyasyon onkolojisi hemsiresi: Hemsirelik hizmetlerini saglayan, tedavi
streci, yan etkiler ve bakim hakkinda bilgi vererek bakimdan sorumlu olan
hemsiredir.

Medikal fizik miihendisi (Radyasyon fizikgisi): Tedavi planini yapan,
kabul edilen planlarin dogrulugunu test eden, radyasyon dozu hesaplanmasi,
cihazlarin kontrol ve glvenliginden sorumlu kisidir.

Radyoterapi teknikeri: Tedavi icin gerekli olan kalibi hazirlayan, planlama
goruntileri alan ve uygun pozisyon vererek radyoterapi cihazlarini

kullanan kisidir.

Bunlarin disinda diyet uzmani, fizyoterapist, psikolog ve diger profesyonel saglik
uzmanlari da radyoterapide calisan saglik elemanlaridir.
Ekibin en énemli Gyesi SIZ'siniz.
Sizin sorumluluklariniz;
Tedaviye zamaninda gelmek,
Yasadiginiz yan etkileri tedavi ekibine iletmek,
Evde dikkat etmeniz gereken konularda verilen dnerilere uymaktir (sivi alimi,
cilt bakimi, verilen krem ve gargaralari kullanmak).

ALDIGIM RADYASYONU BASKALARINA
BULASTIRIR MIYIM?

Tedavi stresince ve sonrasinda hastanin diger insanlarla (hamileler ve ¢cocuklar
dahil) ayni ortamda birlikte olmasinda hicbir sakinca yoktur. Bununla birlikte
hastanin evinde kullandigr hicbir esyayr da ayirmasina gerek yoktur. Bu tedavide
kullanilan radyasyon bulasici bir 6zellik tasimaz.

RADYOTERAPI SURECI

Radyoterapiye baslamadan dnce hekim, tedavi hakkinda bilgi verir. Tedaviyi
kabul ettiginizi beyan eden s6zIU ve yazili onayiniz alinir. Tedavi planinin
olusturulmasi icin simalasyon (planlama) odasina gecilir.




1. Simiilasyon (Planlama)
Tedavi karari verildikten sonra tedavi bolgesinin gérdntulerinin alindigi
simulasyon islemine gecilir.

Simdlasyon islemi 10-30 dakika arasinda degisir. Hekiminiz bu gortntdler
Uzerinden timorlU bolgeyi veya riskli bolgeleri belirler. Cevresindeki kritik
organlari tanimlar. Tedavi icin hangi cihazi ve hangi yontemi kullanacagini fizik
muhendisi ile birlikte belirler. Tumdre ka¢ glinde ne kadar doz verecegini ve
nasil korumasi gerektigini fizik mdhendisine yazili ve s6zlU olarak belirtir. Bu, goz
6ntinde bulundurularak hastanin tedavi gind belirlenir.

2. Tedavi Suresi

Daha etkin bir tedavi icin radyoterapi bolinmus dozlarda verilir. Tedavi hafta ici
(pazartesi-cuma), glinde yaklasik 5-10 dakikalik stre ile uygulanir, hafta sonlari
ara verilir.

TUmortn tard, yeri ve blaytkligu,

Tedavinin amaci,

Genel saglik durumunuz,

Aldiginiz diger tedavilere gore degisebilir.

Tedaviyi gereksiz ertelemeler tedavinin stresini ve etkisini degistirir.

3 Tedavinin Uygulanmasi
Tedavi icin geldiginizde size verilen ¢zel elbiseleri giymelisiniz.
Radyoterapi teknikeri, tedavi masasina yatmanizi ve gerekli pozisyonu
almanizi saglar.
Islem sirasinda odada yalniz olursunuz ve radyoterapi teknikeri sizi kontrol
odasindan kamera araciligi ile izler.
Tedavi suresince hareket etmeden durmaniz dnemlidir. Hareketsiz haliniz
kameralar araciligiyla tedavi ekibi tarafindan takip edilir.
Her seansta yaklasik 10-30 dakika arasinda tedavi odasinda kalinir.
Islem sirasinda herhangi bir agri ya da aci olmaz.
Islem sirasinda bir sikintiniz olur ise seslenebilir ya da el kaldirabilirsiniz.
Cihaz, amaclanan tedavi alanini tedavi etmek icin degisik acilarda hareket
edeceginden gurdltd yapabilir, paniklemeyiniz.

Tedavi siiresince nelere dikkat edilmeli?

Tedavi stresince kendinize 6zen gostermelisiniz. Hekim ve hemsireniz size dzel
tavsiyelerde bulunup sizi bilgilendirecektir. Hekiminize ve hemsirenize akliniza
takilan sorulari sorabilirsiniz.

Tedaviniz sUresince tavsiyeler;

Yeteri kadar dinlenin.

Ihtiya¢c duydugunuz kadar uyuyun.

Saglikli ve dengeli beslenin (hekim ve hemsire Onerisi ile diyetisyen destegi
alabilirsiniz).

Tedavi aldiginiz bolgedeki cildinizi koruyun.

Tedavi alanini sikan, tahris eden, sert kumastan yapilmis kiyafetleri giymeyin.
Tedavi aldiginiz bolgedeki cildinize ovalama, lifleme ve keseleme yapmayin.
Tedavi alanina soguk ya da sicak uygulama yapmayin.

Tedavi aldiginiz bolgeyi glinesten koruyun.

Sevdiginiz ve mutlu oldugunuz seyleri yapin (kitap okumak, mtzik dinlemek,
orgl 6rmek gibi).

Kendinizi yormadan hekiminize danisarak hafif egzersizler yapabilirsiniz.

Tedavinin yan etkileri ve bas etme yollari nelerdir?

Yan etkiler genellikle tedavi dozu ve tedavi edilen bolge ile ilgilidir, kisiden kisiye
farklilik g6sterir, hastanin genel durumuna ve bedenin tedaviye cevabina gére
degisir.



Kan degerlerinde degisiklik
(o) Radyoterapi, bazi durumlarda beyaz ve kirmizi kan htcrelerinde
Erken yan etkiler genelde tedavi boyunca olusur ve tedavi bitiminden birkag o ya da pihtilasma hicrelerinde (trombosit) azalmaya yol acabilir. Kan
hafta sonra duzelir. sonuclarinizda énemli degisiklikler olursa birtakim destek tedaviler
Geg yan etkiler tedavi bitiminden aylar, hatta yillar sonra olusur. uygulanabilir ya da gerekiyorsa tedaviye ara verilebilir. Bu durum
ayni zamanda alinan kemoterapiye bagli olarak da gelisebilir.

Yan etkiler “erken” ve “gec etki” olarak ikiye ayrilir:

Tedaviniz sirasinda hekiminiz ve hemsireniz haftada bir gtin dtzenli olarak
tedavinin yan etkilerini kontrol eder. Kontroller sirasinda hekim énerisi ile bazi

testler yapilabilir. Oneriler:

- Nezle-grip gibi bulasici hastaligi olan kisilerden uzak durun

Yorgunluk - Yiyecek ve iceceklerinizin temizligine dikkat edin.
En sik gérilen yan etkilerden biridir. Tedavinin baslamasindan 1-2 - Hekim/hemsirenize sormadan kan sulandiriciya da bagka birilag kullanmayin.
hafta sonra baslar, tedavi bitiminden sonra yorgunluk ve gtigsizlik . Vicut temizliginize dikkat edin.

hissi son bulur. Tedavi slrerken fazla glc¢ harcamamaya calisin.
Kendinizi yorgun hissediyorsaniz aktivitelerinizi sinirlayin ve bos
zamanlarinizi dinlenerek gecirin. Geceleri daha fazla uyumaya

Sac¢/kil dokiilmesi

calisin.
Cilt sorunlari

belirtiler gorulebilir.

Oneriler:

- llik su ile banyo yapabilirsiniz. Tedavi alanina (isaretlerin silinmemesi ve cilt tahrisini
onlemek icin) ovalama, lifleme ve keseleme yapmayin.
Tedavi alinan bolgeye parfim, deodorant, losyon gibi kozmetik Grlinler ve bitkisel
yaglar sirmeyin.
Cildinizdeki isaretler silinir ise endiselenmeyin ve kendiniz cizmeye calismayin.
Radyoterapi teknikerinize haber verin.
Tedavi aldiginiz bolgeye sicak ve soguk uygulamalar yapmayin.
Tedavi alaninin tzerine bol ve pamuklu kiyafetler giymeyi tercih edin.
Tedavi bolgesini tiras etmeniz gerekiyor ise, tiy dékuci krem/losyon kullanmayin.
Elektrikli tiras makinesi kullanabilirsiniz.
Tedavi alanini giinesten koruyun. Disari cikmadan énce tedavi alanini uzun kollu
giysiler, sapka gibi kiyafetler ile kapatin. Yuksek koruma faktorli (en az 40-50 faktor)
glnesten koruyucu Urtnler kullanabilir.

Tedavi bittikten sonra en az 1 ay kadar tedavi alanini glinesten korumaya dikkat edin.

Hekim/hemsirenizin énerdigi kremleri dikkatli bir sekilde aksatmadan kullanin.
Tedavi suresince havuz, deniz ve hamam gibi mekanlardan kaginin.

Radyoterapi sirasinda tedavi edilen bolgedeki cildinize dikkat
etmeniz cok dnemlidir. Tedavi sonucunda cilt normalden daha
hassas hale gelir ve kolayca yaralanabilir. Buna bagl olarak tedavi
basladiktan birka¢ hafta sonra cildinizde kuruma, kasinti, kizariklik,
soyulma, sislik, tahris, su toplamasi ve cilt renginde koyulasma gibi

Tedaviye bagli sa¢ ya da killar dokdlebilir. Bu, tedavi edilen bélgede
gérulir. Ornegin; bas-boyun isinlamalarinda saciniz dékdilebilir, karin

bolgesinden tedavi aliyorsaniz saciniz dokilmez. Tedavi bitiminden
birkac ay sonra saclar yeniden cikar. Cikan bu saclarin kalitesinde,

renginde degisiklik olabilir.

Oneriler:

Saclarinizi hirpalamadan yikayin.

Sa¢ kurutma makinesi, dlzlestirici, sprey vb. kullanmayin.

Saclarinizi dokilmeye basladiginda kestirebilir, sapka, esarp ya da peruk
kullanabilirsiniz.

Sacginiza zarar verecek tim uygulamalardan kaginin (boya, perma gibi).

Duygusal degisiklikler

Bircok hasta, tedavi alirken bu slrecte duygusal bir cokintl
yasayabilir. Kendilerini yalniz, depresif, korkulu, Gzgln, umutsuz ve
kizgin hissedebilirler. Bunlar normaldir.

Oneriler:

Ailenizle, arkadaslarinizla, hemsirenizle konusabilir ya da bu konuda uzman
hemsire, psikolog ya da psikiyatristten destek alabilirsiniz.

Kendinizi yormayacak vydrdyUsler, egzersizler yapabilir ve muzik
dinleyebilirsiniz.



IZLEM

Tedavi sonrasi kontrol ne zaman?

Tedavi bitiminde hekim tarafindan epikriziniz verilir ve hekimin dnerdigi tetkikler
yapilarak onerilen tarihte kontrole gelinir.

Tedaviden sonra kontrolleri kim yapar?

Tedavi sonrasi kontroller radyasyon onkolojisi uzmanlari tarafindan yapilir.
Ayrica medikal onkoloji ve ilgili cerrahi birimin hekimleri gibi, tedavide rolt olan
hekimler de izleme katkida bulunur.

izlem ne kadar siklikla yapiimah?
Hastanin tedavi sdresince en az haftada bir hekim/hemsire tarafindan kontrolG

yapillir.

Radyoterapi sonrasi bakim nasil olmali?

Tedavi bitiminden sonra bir stre daha tedavi sirasindaki 6zel bakimlar
yaplimalidir. Ornegin tedavi bitiminden sonra cilt bakimina ve dinlenmeye 6zen
gosterilmelidir.

Bana verilen kremi nasil kullanmaliyim?

Krem, radyoterapi basladigi glinden itibaren tedaviye girip ¢iktiktan sonra
mutlaka en az iki-i¢ defa uygulanmali. Iki krem uygulama arasindaki zaman
dilimi cok 6nemli degildir. Krem, parmak uclariyla tampon yaparak uygulanabilir
(cumartesi-pazar Isin tedavisi alinmasa da kreme ayni sekilde glinde en az iki-tg¢
kez devam edilir). Hekim/hemsirenizin énerdigi kremi kullaniniz.

Agri olursa ne yapilmalidir?

Cok fazla agriniz varsa hekiminize agriyi rahatlatacak ilaclarin ve kullanilan diger
yontemlerin neler oldugunu sorun. Onerilen agri kesicileri diizenli kullanabilir ya
da bir agri uzmani hekimle de (algoloji uzmani) gorasebilirsiniz.

Hekime ne zaman haber verilmelidir?

Asagidaki sorunlardan biri sizde de var ise bunu hemen hekiminize/hemsirenize
bildirin.

- Ozellikle ayni yerde olan ve gegmeyen agrilar

- Yumru ve sislikler

- Mide bulantisi, ishal, kusma ve istah kaybi

- Agiklanamayan kilo kayiplari

- Dogal olmayan kizariklik, kanama ve cirimeler
- Hekim ya da hemsirenizin soz ettigi herhangi bir belirti

Tekrar ne zaman ise doniilebilir?

Kendinizi iyi hissetmeye basladiginiz anda isinize geri donebilirsiniz. Fakat agir
fiziksel glic isteyen bir iste calisiyorsaniz yeniden eski glicintizt kazanana kadar
ayni isi yapmayin.




BU ONERILERE DiKKAT
Tedavinizin en iyi sekilde yapilabilmesi icin Ittfen asagidaki konulara 6zen gosteriniz:

Kendinizi yormadan aktivitelerinizi planlayarak gtinltk islerinizi yapiniz.
Ihtiya¢ duydugunuz kadar uyuyunuz.

Tedaviniz boyunca viicudunuz normalden daha fazla enerji harcayacaktir.
Bu nedenle kendinizi yorgun hissedebilirsiniz. Ancak bu yorgunluk ve
halsizliginizin tedavi bitiminden 4-6 hafta sonra gecmesi beklenmektedir.
Tedaviniz siresince dengeli ve 6§in atlamadan besleniniz. Tuzu ve sekeri az
kullaniniz, proteince zengin besleniniz. Sigara tiketmeyiniz.

Tedaviniz sirasinda yemek yeme ya da diyetiniz ile ilgili sorunlariniz olursa
mutlaka hemsirenize ve hekiminize bildiriniz.

Radyoterapi uygulanan bélgenizi mimkun oldugu kadar acik birakmaya,
Uzerine elbise giymemeye calisiniz. Agik birakmak mimktin degilse rahat,

genis, yumusak ve pamuklu kiyafetler tercih ediniz.

Hekiminiz veya hemsirenizle konusmadan tedavi alaninda sabun, losyon,

deodorant, ilag, parfim, kozmetik ya da diger drtnleri asla kullanmayiniz.
Tedavi alaniniza lif, kese uygulamayiniz, yapiskan bandajlar kullanmayiniz.
Mutlaka bandaj yapilmasi gerekli bir durum olusursa hekim veya hemsirenize
bilgi veriniz.

Tedavi alaniniza sicak ya da soguk uygulama yapmayiniz.

Tiras olmak zorundaysaniz elektrikli tiras makinelerini kullaniniz. Tiras
losyonlarini kullanmayiniz.

Radyoterapiden sonra cildinizi en az bir yil glines isinlarindan koruyunuz.
Glnesten koruyucu losyonlar kullanmaniz gerekirse ilk dnce hemsirenize ve
hekiminize danisiniz.

Tedaviye baslamadan 6nce ve sonrasinda kullandiginiz buttn ilaglari
hemsirenize ve hekiminize bildiriniz. (Bitkisel ilag, vitamin, kan sulandirici ilag,
vb.)



Proteinler

Vcut dokularinin yenilenmesi ve bagisiklik sistemimiz icin proteine ihtiyag
duyariz. Tedavi sirecinde vicudun protein ihtiyacr artar. Et, balik, tavuk, yumurta,
st ve sut Urtnleri, kurubaklagiller gibi protein iceren besinler tiketmeye 6zen
gosterin.

Yaglar

Vidcudumuzun en 6nemli enerji kaynaklarindan biridir. Yemeklerimizi pisirirken
zeytinyadi ile diger bitkisel sivi yaglari (aycicek, soya, findik yadi gibi) birebir
oraninda kullaniniz.

Karbonhidratlar

Vdcudun temel besin kaynagidir. Fiziksel aktivite ve organlarin ¢alisabilmesi icin
gerekli enerjiyi verir. En 6nemli karbonhidratlar; tahillar (ekmek, pilav, makarna
vs.), meyveler, sebzeler ve kurubaklagillerdir (patates, bezelye gibi).

Su

HUcrelerimizin etkili calisabilmesi icin suya ve sivi iceceklere ihtiyag vardir. Yeterli
sivi almamak, ishal ve kusma ile sivi kaybetmek, viicudumuz icin tehlikelidir.
Glnde en az 8-10 su bardagi su icmelisiniz. Eger kusma ya da ishaliniz var ise sivi
aliminizi artiriniz.

Tedavi siiresince beslenmeniz icin oneriler:
Dengeli ve 6gun atlamadan protein agirlikli besleniniz.
GUnNlUk 1,5-2 litreye yakin su iginiz.
Meyve ve sebze tiketiniz.
Tuz ve seker alimini azaltiniz.
Mide hassasiyeti yapacak asitli, gazli, baharatli yiyecek-iceceklerden uzak
durunuz.
Kilo takibinizi yapiniz.
Bol yagda kizartilmis yemeklerden, tatli ve hamurisi yiyeceklerden uzak
durunuz. Tath olarak sttt ve meyveli tathlari tercih edebilirsiniz.



SOZ
LUK

Busozclkleri kitapgikta gorebilir ya da tedaviniz
sirasinda duyabilirsiniz.

Adjuvan tedavi: Asil tedaviye ek olarak uygulanan
tedavi yontemi.

Alopesi: Sac kaybi.

Antiemetik: Kusma ya da mide bulantisini &nleyen ilag.

Biyolojik tedavi: Bedenin savunma sistemini uyararak
tedavi etme yontemi.

Brakiterapi: Dogrudan timore ya da cok yakinina
radyoaktif madde implantasyonu ile yapilan tedavi bicimi.
Bazi durumlarda “internal radyasyon tedavisi’ de denir.

Diyet uzmani: Dizenli beslenmek icin diyet programlari
hazirlayan ve planlayan kimse.

Dozimetrist: Tedavinin dozunu hesaplayan ve
planlayan kimse.

Elektron 1sini: Kanseri tedavi etmek icin Uretilen ytksek
enerjili radyasyon parcaciklari demeti.

Eksternal (disaridan) isinlama: Bedenden belli
uzakliktaki bir cihazdan yapilan, kanser hticrelerine ytksek
enerjili 1Isin vermeyi amaclayan tedavi.

Gray: Doz birimi




Hiperfraksiyonel tedavi: Glnde birden fazla

fraksiyonlar halinde toplam dozu kiclk dozlara bolerek

yapilan tedavi bigimi. Radyasyon: Parcacik demeti ya da dalgalar yoluyla tasinan
enerji.

Radyasyon onkolojisi uzmani: Kanseri tedavi etmek icin
radyasyon kullanmada uzmanlasan kimse.

Radyasyon fizikgisi: Tedavi alanina cihazin dogru
miktarda doz vermesini saglayan ve bu konuda
uzmanlasan kimse.

Radyoterapi: Hastalklari yiksek enerjili radyasyonlar
kullanarak tedavi etme yontemi.

Implant: Kanser hiicresine ya da yanina yerlestirilen,
radyoaktif madde iceren kiicuk taslyicilar.

internal 1sinlama: Radyoaktif madde iceren tasiyicilarin
kanserli dokuya ya da yanina yerlestirilerek yapilan tedavi.

Selim (benign) tiimor: Kanser olmayan ve bedenin
diger organlarina sicramayan blyldme.
Simiilasyon: Tedavi edilecek alani belirlemek,

isaretlemek ve planlamak icin yapilan 6zel filmler alma isi.
Lineer akselerator: Yiksek enerjili radyasyon

Ureten cihaz.

Tedavi alani: Bedenin radyasyon isinina maruz
birakilacak olan bolgesi.

Medikal onkoloji uzmani: Kanseri kemoterapi ile tedavi Tlimor: Normal olmayan doku kutlesi.

etmeye calisan hekim.

Metastaz: Kanserin, bedenin bir bolgesinden diger

bélgelere sicramasi.

Xisinlari: Dustk enerjilerde hastaligi tanimada, yiksek
enerjilerde kanseri tedavi etmede kullanilan radyasyon.

Onkoloji uzmani: Kanser tedavisinde uzmanlasan
hekim.
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