=

%

9

w

=
N
&

%, N
©FaKLTE>

T.C. ERCIYES UNIVERSITESI

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

Mehmet Kemal Dedeman Hematoloji-Onkoloji Hastanesi

oy Yl G RADYOTERAPI
(ISIN TEDAVISIi) NEDIR?

Yayin No : 53
Dok.No: F-BH-267  YayinTar.:0cak2012 Rev.No:01 Rev. Tar. : Nisan 2026 ay L



RADYOTERAPI (ISIN TEDAVISi) NEDIR?

Radyasyon, dalgalar ya da pargaciklar tarafindan tasinan 6zel bir
enerji taridar. Ozel cihazlarca retilebilir ya da radyoaktif olarak adlandirilan
maddeler tarafindan salinabilir. Bu enerji, tipta gérintileme amaciyla ayni
zamanda kanser ve diger bazi hastaliklari tedavi etmek icin kullanilmaktadir.
Radyasyonu, hastalikli organa ydnlendirebilmek icin 6zel cihazlara gereksinim
vardir. Bu sekilde, radyasyon enerjisinin tedavi amaci ile kullaniimasina
"radyoterapi" ya da "1sin tedavisi" adi verilmektedir.

Radyoterapi (1s1n) etkisini nasil gosterir?

Yuksek dozda radyasyon kanserli hicreleri éldurir ya da buyuylp
boélinmelerini ve g¢ogalmalarini engeller. Normal hicreler de radyasyondan
etkilenir ama timor hiicrelerinde olmayan 6zel bir onarim sistemiyle bu etkiden
kisa surede kurtulurlar. Normal hiicreleri korumak amaciyla, giinlik radyasyon
dozu kuglik tutulup, toplam tedavi stiresi zamana yayilir.

RADYOTERAPI NASIL UYGULANIR?

Radyoterapi iki sekilde uygulanir; disaridan (external) ve igeriden
(internal). Hastalarin ¢gogunda tedavi, disaridan uygulanir. Genellikle bu
uygulama sirasinda hastalar hastaneye yatiriilmaz, tedaviye ayaktan gelip
giderler. Disaridan uygulanan radyoterapide, bir makinede Uretilen yiksek
enerjili X 1ginlari hastalikli bdlgeye yonlendirilir. Bu tedavi tipinde cesitli
makineler kullanilir(6rnegin: true-beam, vital, unique gibi).

iceriden uygulama sirasinda, radyoaktif kaynak dogrudan timor
icerisine ya da vucut bosluklarina yerlestirilir. Bu iglem, glinimizde daha ¢ok,
uzaktan kumandali sonradan yuklemeli cihazlar yardimiyla gergeklestirilir.
islem sirasinda, radyoaktif kaynak &ézel bir baglanti tiipi aracihgiyla viicudun
istenilen bolgesine goénderilir ve islem sonrasi radyoaktif kaynak cihaza geri
cekilir. Bu tedavi sekline brakiterapi ya da implant tedavisi de denir.
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SIMULASYON (TEDAVi PLANLAMA) NASIL YAPILIR?

Bir hastaya radyoterapi uygulanmasina karar verildiginde ya ayni giin
ya da verilen randevu tarihinde tomografi ¢ekilir. Bu tomografiden elde edilen
gorintuler Gzerinden radyasyon onkologu ve medikal fizikgi tarafindan tedavi
planlamasi yapilir.

Tedavi bélgesindeki risk altindaki organlari belirlemek icin bazi
durumlarda, hastanin radyoopak madde igmesi ya da idrar torbasinin dolmasi
gibi 6zel géruntuleme islemleri yapilabilir. Bazi durumlarda ¢ekim sirasinda
nefes tutmak gerekebilir. Bazi hastaliklarda, hastaya 6zel maske yapilir.

TEDAViI NE KADAR SURER?

Radyasyon onkologu, tedavi planlama asamasinda, tedavinin kag giin
olacagina karar verir. Hastanin ihtiyaci olan toplam doz ve tedavi sayisi;
hastaligin yeri, bayukligu, tipi, genel saghk durumu ve aldigi diger tedavilere
gore ayarlanir. Tedavi sayisi; bazi durumlarda 5-6 hafta bazi durumlarda 5-10
glin bazen de 1 guin olabilir.

Tedavi bitene kadar, hafta ici her giin tedavi hafta sonu dinlenme
seklinde olur. Hafta sonu verilen aralar, saglikli dokularin kendilerini
toparlayabilmesiigindir.

TEDAVi SEANSLARINDA NELER OLUR?

Hasta tedaviye her geldiginde, radyoterapi teknikerine haber
vermelidir. Hastanin sirasi gelince ¢agirilir ve tedavi odasina alinir. Tedavi
masasina, uygun sekilde yatirilir. Tedavi sirasinda 1$in can yakmaz. Isinin sesi,
kokusu ya da géruntlsu yoktur.

Hasta her tedavi seansinda, tedavi odasinda 5-15 dakika kalir.
Genellikle tedavi stiresi 3-5 dakikadir. Bu siire biraz az ya da biraz fazla olabilir.

Tekniker, tedaviye baglamadan hemen 6nce odadan ayrilir ve hastayi
tedavi odasinin yanindaki bir odadan kameralarla izler. Eger hasta kendini
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rahatsiz hissederse kolunu kaldirmasi ya da teknikere seslenmesi yeterlidir.
Tedavi cihazi her an durdurulabilir ve tedaviye daha sonra kaldigi yerden devam
edilebilir.

RADYOTERAPI VE KEMOTERAPI BiRLIKTE
UYGULANABILIR Mi?

Bazi kanser turlerinde, radyasyon tedavisinin kemoterapi ile birlikte
uygulanmasi, tedavinin etkinligini artirir. Kemoterapi, kanser hicrelerinin
radyasyona duyarlihdini artirarak radyasyonun daha etkili olmasini saglar.
Radyoterapi ve kemoterapinin birlikte uygulanmasi, yan etkilerin daha fazla
olmasina sebep olabilir. Ancak verilen kemoterapi ilacina gére hastaya bilgi
verilir ve takipleri yapilhr.

RADYOTERAPININ YAN ETKILERI NELERDIR?

Radyoterapinin amaci, kanserli hiicreleri yok etmektir ama bu arada
tedavi alani i¢cinde kalan saglikh hicreler de etkilenecektir. En yaygin gérilen
yan etkiler; yorgunluk, cilt degisiklikleri ve istah kaybi olup, bunlar tedavi
bdlgesine ait olmaksizin, radyoterapi alan butlin bireylerde meydana gelebilir.
Diger yan etkiler, radyasyon uygulanan bdlgeye ve radyasyon dozuna bagl
olarak degisir.

Radyasyon tedavisinde; akut ya da kronik olmak tzere iki tip yan etki
vardir. Akut ya da erken dénem yan etkiler, tedavi basladiktan sonra meydana
gelebilir ve genellikle tedavi bitiminden birkag hafta sonra tamamen iyilesir.

Kronik ya da ge¢ dénem yan etkiler , tedavi bitiminden aylar hatta yillar
sonra ortaya ¢ikabilir ve bazen kalici olabilir.

Radyoterapinin yan etkileri kisiden kisiye degisebilir. Tedavi slresince
yan etkiler cok hafif yasanabilir ya da hi¢ yasanmayabilir. Bir ¢ok hasta, tedavi
ilerledikge ortaya cikan yan etkileri esas hastaliginin artmaya basladigi hatta
hastaligin baska yerlere yayildigi seklinde yorumlamaktadir. Bu durum onlarin

tedaviye olan inancini ve psikolojik durumunu bozmaktadir. Oysa en bastan
itibaren bu yan etkiler hakkinda bilinglenerek ve ortaya ¢ikan her yeni durumdan
doktoru haberdar ederek, bu olumsuz yorumlardan kurtulmak mimkundar. Yan
etkilerin cok buyuk bolimi tamamen gegicidir ve kesinlikle tedavinin kétu gittigi
yada birise yaramadigi seklinde yorumlanmamalidir.

YORGUNLUK
Sebebi ne olursa olsun, yorgunlugun gecici oldugu ve tedavi
tamamlandiktan sonra, birkag hafta ya da birka¢ giin sonrasinda bile azalarak
gececedi unutulmamaldir.

Yorgunlugu azaltmada yardimci olabilecek bazi éneriler:
*Kendinizi yorgun hissettiginizde dinlenin. Gin i¢inde kisa araliklarla uyumak
ya da gece erken yatmak faydali olabilir.
*Mumkun oldugunca gunlik islerinizi stirdiriin ama enerji seviyenize gére
onemli islerinizi 6ncelikle ya da kendinizi en iyi hissettiginiz zamana goére
planlayiniz.
*Alisveris, cocuk bakimi, araba siirmek gibi glinluk islerinizde
arkadaslarinizdan ya da ailenizden yardim alabilirsiniz.
«lyi beslenerek enerji seviyenizi koruyabilirsiniz. Normal hiicrelerinizin kendini
daha rahat toparlayabilmesi icin proteinden zengin yiyecekleri tercih
etmelisiniz. Et, tavuk, balik, yogurt gibi gidalar iyi protein kaynaklaridir.
*Yurumek gibi hafif egzersizler, kendinizi daha iyi hissetmenizi saglayabilir.
Ancak agir egzersizlerden kaginmalisiniz.

SAC DOKULMESI
Beyin ve kafatasi bélgesine radyasyon aliniyorsa saclar dékulebilir.
Sac dokulmesi, alinan radyasyon dozu ve uygulanan bélgenin genisligine gére
degisir. Ornegin kafatasinin tamamina radyasyon uygulanan kisilerde tam sac
kaybi beklenirken, yalnizca bir kismina radyasyon uygulanan kisilerde kismi
sag kaybi beklenir. Siklikla tedavi sonrasi aylar igerisinde saglar yeniden ¢ikar.
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CiLT PROBLEMLERI
Tedavi bolgesindeki cilt, normalden daha hassas hale gelir ve ¢ok
kolay yaralanabilir. Ciltte kizariklik, tahris, glineste bronzlagsmis gibi koyuluk
olabilir. Birkag hafta sonra tedavi bolgesindeki cilt ok kuru hale gelebilir. Koltuk
alti, boyun gibi cilt dokusunun ince oldugu bélgelerde, anius bdlgesi, agiz ici
mukoza dokularinda bu tip yan etki riski daha fazladir. Cilt reaksiyonlarinin
blylk bélim 2-4 hafta sonra kaybolur.

Radyasyon tedavisi uygulanan bélgedeki cilt bakiminda yardimci
olabilecek éneriler:

*Radyasyon verilecek olan bdlge renkli bir kalem ya da 6zel bir bant ile
isaretlenecektir. Isaretlerin tedavi bitene kadar gikmamasi gerekir. Bu isaretler
belirsizlesmeye baslarsa, hasta isaretleri kendi cizmeye calismamalidir.
Hastayi tedaviye alan tekniker igsaretleri belirginlestirecektir.

*Tedavi bolgesindeki cilde sabun, deodorant, parfim, krem, ilag ya da kozmetik
tirt maddeler kullaniimamalidir.

*Tedavi edilen bdlge ve isaretli alanlar ilik su ile ovalama, lifleme ve keseleme
yapmadan temizlenmelidir.

*Tedavi bolgesindeki cilt 1siya duyarli olabilecegi icin sicak ya da soduk
uygulamayapilmamalidir.

*Tedavi bolgesinin Uzerine siki kiyafetler giymekten kaginiimalidir. Bol ve
pamuklu kiyafetler tercih edilmelidir.

*Tedavi bélgesini tirag etmek gerekiyorsa elektrikli tiras makinesi kullanilabilir.

Kesinlikle tirag éncesi losyon ya da tily dékiicii krem gibi
driinler kullaniimamalidir.

*Tedavi bolgesini direkt giines isiklarindan korumak gerekir. Bu koruma tedavi
bitene kadar ve tedavi bittikten sonraki 1 yil boyunca devam etmelidir.

KAN HUCRELERINDE GORULEN YAN ETKILER

Radyoterapi bazen kan yapici sistemin urettigi hiicreleri etkileyebilir.
Erigkin bir insanda kan htcrelerinin yapimi 6zellikle kemik iligi dokusunda
gerceklesir. Dolayisiyla radyoterapi alani dahilindeki kemik dokusu hacmi
arttikgca (omurga, kalga kemigi gibi) kanla ilgili yan etki riski atar. Ayrica
kemoterapi ile birlikte uygulanan ya da kemoterapiden hemen sonra baslayan
radyoterapi tedavisinde kan ile ilgili yan etkiler daha sik gérilmektedir. Kandaki
olasi yan etkileri zamaninda saptayabilmek ve gerekli dnlemleri zamaninda
alabilmek i¢in radyoterapiye giren her hastaya haftanin belli bir giinti, diizenli
olarak kan sayimiyapilr.

Radyoterapi, kandaki li¢ grup hiicreyi etkileyebilir:
Alyuvarlar (Eritrositler):

Alyuvarlarin igerisinde bulunan hemoglobin butiin dokulara oksijen
tasir. Oksijen viicudumuz igin yakit gibidir; kas ve organlarimizin galigmasi igin
enerji sagdlar. Bu hicreler tedavi sebebiyle azalabilirler(Anemi). Bu durumda
hasta kendini yorgun, halsiz, istahsiz hissedebilir. Eger alyuvar sayisi ¢ok
diserse (radyoterapide bu ¢ok nadir gérilen bir durumdur) tedaviye ara vermek
gerekebilir. Bu gibi durumlarda kan nakli ya da kan yapimini hizlandirici ilaglar
kullanmak gerekebilir.

Anemiye bagli yorgunluk ve halsizlik hissini azaltmak icin;

*Bolca dinlenmeye calisarak enerji korunmaldir.

*Gunluk aktiviteler sinirlanmali; bunlardan en 6nemli olanlari yapilmalidir.
*Gereksinim duyuldugunda yardim almaktan ¢ekinilmemelidir.

«lyi ve dengeli beslenmek cok dnemlidir.

*Otururken ya da sirt Gstl yatarken asamali olarak ayaga kalkmak, bas dénmesi
yada denge kaybini dnleyecektir.

Akyuvarlar (Lékositler):
Radyoterapi ile azalmariski en fazla olan hiicre grubudur. Bu hiicrelerin azaldigi
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hissedilmez. Ancak rutin ve diizenli yapilan kan sayimlari ile ortaya ¢ikabilir. Bu
hicrelerin belli bir seviyenin altina dismesi, hastayi enfeksiyonlara karsi daha
duyarli kilar, hastanin direncini disurir. Bu sebeple yiksek ates, yeni baglayan
Okstrlk gibi durumlardan bolim doktoru derhal haberdar edilmelidir. Lokosit
saylisi cok dusikse; tedaviye ara vermek, bir takim ilaglar kullanmak gerekebilir.
Hatta enfeksiyon riskine karsi evde ya da hastanede, izole bir odada bir sire
istirahat etmek, antibiyotik kullanmak gerekebilir.

Akyuvar sayisi normalden diisiik oldugunda enfeksiyon olusumunu
6nlemekigin;

*Gun igerisinde eller sik araliklarla, sabunla yikanmaya 6zen gésterilmelidir.
Ozellikle yemek éncesi ve sonrasi ile tuvaleti kullanmadan énce ve sonra ellerin
cok iyi yikandigindan emin olmak gerekir.

*Nezle, grip, sugicegi ya da kizamik gibi bulagici hastaligi oldugu bilinen
kisilerden uzak durulmali ve kalabalik ortamlarda bulunmaktan kaginiimalidir.
*Pismemis, cig sebze yenmemelidir. Sebzeler bol su ile yikanip iyice
pisiriimelidir. Meyveler bol su ile yikandiktan sonra kabuklu olanlar soyularak
yenmeli ya da suyu sikilip igilmeli ya da pigirilerek komposto seklinde
tuketilmelidir.

*Enfeksiyon kaynagi olabileceginden; odada canli gigek, ev bitkileri, kus kafesi,
akvaryum, kedi ve képek bulundurulmamalidir.

Tum bunlara dikkat edildigi halde enfeksiyon kapmak mimkindar. Bu
sebeple; gbz, burun, agdiz, genital ve rektal bdolgeler enfeksiyon belirtileri
yénunden dizenli olarak kontrol edilmelidir.

Enfeksiyon Belirtileri:

*Ates, titreme, Gsime hissi,

*Yeni ortaya ¢ikmis 6ksurik, balgam ya da bogaz agrisi,

«Idrar yaparken agri ya da yanma hissi,

*Vajinal akinti ya da kaginti,

*Agiz icerisinde ya da dudak Uzerinde gelisen yara-beyaz alanlar.

¢

Bu belirtilerden birisi varsa vakit gecirmeden doktor ya da hemsireye
mutlaka haber verilmelidir.

Trombositler:

Bu hucreler kanin pihtilasma fonksiyonundan sorumlu hicrelerdir ve
radyoterapiye bagli olarak nadiren azalabilirler. Vicudun herhangi bir yerinde
kuguk kanamalar, ciltte kirmizi noktaciklar ya da morarma tarzinda gériinimler
bu hicrelerin dustigunin gostergesi olabilir.

Trombosit sayisi diisiik oldugunda kanama olusumunu énlemek igin;
*Doktor ya da hemsireye danismadan; aspirin ya da kan civitici igeren ilaglar
kesinlikle kullanilmamalidir.

-igne,makas,blgak gibi kesici ve delici aletler kullanilirken dikkatli olmak
gerekir.

*Yemek pisirirken ya da utl yaparken yanmamak igin dikkatli olunmalidir.
Firin ya da ocaktan herhangi bir sey alirken kalin eldiven kullaniimalidir.
*Yaralanmaya sebep olacak hareketlerden kaginilmalidir. Tiras olurken ya da
istenmeyen tlyleri alirken jilet kullanilmamalidir. Bu is i¢in en uygunu elektrikli
tiras makinesidir.

BOLGESEL YAN ETKILER

Bag ve boyun bélgesi radyoterapisinde olasi yan etkiler;

Dislerle ilgili yan etkiler: A§iz boslugu ya da agiza yakin bélgelere radyoterapi
uygulanmasi, dislerin ¢irime egilimini artirabilir. Bu durumda, duzenli bir dis
hekimi kontrolline ihtiyag olacaktir. Doktor, hasta tedaviye baslamadan énce, bir
dis kontrolli isteyebilir. Ayrica tedavi sirasinda ya da tedavi sonrasi erken
dénemde, herhangi bir sebeple dis hekimine gitmek gerekirse; agiz
bélgesinden radyoterapi alindigi ya da tedavinin devam ettigi, dis hekimine
mutlaka sdylenmelidir.

*Agiz boslugu ve boyna ait yan etkiler: Agiz ici hiicreler radyasyona duyarli
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oldugundan, tedavi siresince agiz iginde yaralar olabilir. Bu sebeple tedavi
siiresince adiz bakimi son derece dnemlidir. Ornegin; yarim litre kaynatilip,
sogutulmus suya iki cay kasigl karbonat katilip gargara yapilabilir. Bazen tedavi
boyunca diizenli antiseptik gargara ve baska ilaglar kullanmak gerekebilir.

Bu bélgede tukrik Ureten ¢ok fazla salgi bezi vardir ve bu bezler
radyasyondan etkilenerek; tukrik tretimini oldukga azaltabilir, hatta tamamen
sonlandirabilirler. Bu durum sikintili bir tablo olusturur. A§iz kurulugu, yutma
glclugl, cigneme zorlugu sikga gorilur. Ayrica tikrik salgisinin azaldigi bu
ortam, firsatgi enfeksiyonlar igin ¢ok uygun bir ortamdir. Bir firsat¢gi mantar
enfeksiyonu olan Pamukguk Hastali§i bu hastalarda sik gérilar. Doktor gerekli
ilag ve 6nlemleri hastaya bildirecektir.

Agiz kurulugunda éneriler:

*Agzi i1slatmak icin sik sik ve yudum yudum su igmek,

*Cay, kahve, alkol, sigara ve sekerli gidalardan uzak durmak,
+C vitamini almak,

«Igeriginde alkol bulunan agdiz bakim driinlerini kullanmamak,
*Gerekirse yapay tukirik spreyi kullanmak,

*Yasanan ortamin nemini artirmak, faydal olabilir.

Takrik agiz icin dnemli bir savunma mekanizmasidir. Bu sebeple agiz
kurulugunu ihmal etmemek gerekir. Radyasyon, dili de etkileyecegi igin, bu
bélgede bulunan , tat almadan sorumlu hicrelerin fonksiyonu azalabilir.
Bdoylelikle tat alma duyusu aksayabilir. Tat alma bozuklugunun dizelmesi,
bazen tedavisonrasi 1 yila kadar devam edebilir.

Boyun tedavisine bagl; cilt yaralari ve yutma gucligl olabilir.
Tedavinin ilerleyen dénemlerinde, yutma sirasinda bogazda bir yumru hissi
olusabilir. Bazen suyu yutmak, yemegi yutmaktan daha zor hale gelebilir. Bu
yan etkilerin blylk c¢ogunlugu gecicidir. Ama bazi yan etkilerin dizelmesi

gecikebilir. Ornegin; agiz kurulugu aylarca siirebilir, nadiren de olsa kalici
olabilir.

sistah azalmasi ve ona bagli yan etkiler: Agizda olusan bu yan etkiler istah
azalmasi dolayisiyla kilo kaybina yol acabilir. istan azalsa bile, doktorun
6nerdigi tarz besinlerin alinmasina azami gayret gosterilmelidir. Hizli kilo kaybi
vicut direncini disurdr, bu da tedaviyi etkileyebilir. Yagh, baharatli, kizartma
turd yiyeceklerden; ¢cok soguk, sicak ve asitli iceceklerden tedavi siresince
uzak durulmahdir. Saglikli beslenmek, tedavi igin cok énemlidir. Gerekirse, agiz
ici sorunlari gegene kadar yuksek kalorili ve proteinli solisyonlarla takviye
yapilabilir. Yemek yeme zorlugu doktora mutlaka bildirilmelidir. Bogaz ¢ok tahrig
olmus, yeme-igme sancili bir hal almissa; tedaviye bir sire ara vermek
gerekebilir. Bu tir yan etkiler tedavi tamamlandiktan sonra birka¢ hafta daha
devam edebilir.

*Ses degisiklikleri: Ses tellerinin bulundugu bdlgeye(boyun) radyoterapi
uygulaniyorsa; sesinizin boguklasip kisildigini, bazen tamamen kesildigini fark
edebilirsiniz. Bu durumu hastaligin ilerledigi yoninde yorumlayan hastalar
coktur. Yumusak tonda konusulmasi ve ses tellerinin yorulmamasi fayda saglar.
Oysa bu bir yan etkidir ve bu degisiklikler gecicidir. Tedavi bitiminden en ge¢
birkag hafta sonra ses eski haline dénecektir.

*Sac ve kil dékiilmesi: Sadece radyoterapi uygulanan bdlgede olmak Uzere,
sa¢ ve vicut killari dokilebilir. Genellikle dokilme tedavinin ikinci haftasindan
sonra baglar. Bu durum gegicidir, tedavi bitiminden 2-3 ay sonra normal haline
doéner. Kimi zaman yeni ¢ikan saclarin daha farkli renk ve tipte oldugu, hatta
biraz daha gur ¢iktigi goralur.
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BAS-BOYUN BOLGESINE RADYOTERAPI ALAN
HASTALAR NASIL BESLENMELI

*Bas-boyun bdlgesine 1sin tedavisi uygulaniyorsa, agiz icinde ve bogazda
yanma, tat alma duyusunda degisiklik ve yutmada zorluk hissedilebilir. Bunlara
ragmen, mimkin oldugunca iyi beslenilmelidir.

*Yumusak gidalar tercih edilmelidir. (Cirpilmis yumurta, omlet, patates, g¢orba,
muhallebi, peynir, tavuk ve balik gibi.)

*Sivialimi arttiriimali, bol su ve sulu gidalar tiketilmelidir.

+Ozellikle siit ve siit iriinleri tiiketimini artirmaya ézen gosteriimelidir.

+Asitli, aci, eksi, baharatli gidalardan uzak durulmalidir.

*Cok sicak ve ¢cok soguk yiyecek ve icecekler tiketiimemelidir.

+Alkol ve sigara kesinlikle kullaniimamalidir.

*Az miktarda, sik sik beslenmek fayda saglayabilir.

*Kola, gazoz benzeri asitliiceceklerden uzak durulmaldir.

*Beslenme yeterli olmadiginda yiksek kalorili ve proteinli 6zel Grlinler doktor
tarafindan onerilir.

*Radyoterapinin; agiz kurulugu, yanma, agizin igerisinde tahris gibi etkiler
gosterebilme ihtimalinden dolayr agzin temiz tutulmasi ¢ok énemlidir. Disler
takma degilse, yumusak bir firga ile nazikge firgalanmalidir. Takma digler ise
uygun sekilde temizlenmelidir. Bu temizleme rutini sik sik yapilmalidir. Gerekli
durumlarda 2 saatte bir karbonatli su ile gargara yapilmasi fayda saglar.
*Diglerin yemek oncesi fircalanmasi énemlidir. Bu hem tat alma duyusunu
gelistirir, hem de istahi agar.

Gogiis Kafesi Bélgesi Radyoterapisinde Olasi Yan Etkiler:

*Yutma Zorlugu: Radyoterapi esnasinda ve sonrasinda; bir stre gogis
kafesinde daralma hissi olabilir. Bu nedenle kati yiyecekleri yemek zorlasabilir.
Daha ileri agsamada, sivi gidalarin alinmasi bile zorlasabilir. Bunlar tedavinin
getirdigi durumlardir ve hastaligin kendisi ile ilgili degildir. Béyle bir durumdan
doktoru olabildigince erken haberdar etmek biylk 6nem tasir. CUnku bazi 6zel
agri kesici ve gargara tiri ilaglarla, bu agrilari hafifletmek mimkindir. Takviye

edici, ylksek kalorili hazir sollisyonlar kullanmak gerekebilir. Ayrica, zamanla ve
deneyerek kolay yutulan yiyecekleri bulabilir ve daha rahat edilebilir. Bu tip
agrilar ve yutma zorluklari tedaviden sonra giderek azalir ve genellikle 5-8
haftada tamamen gecer.

*Bulanti-kusma: Bazi hastalar tedavi stiresince, hatta ilk giinlerden baslayarak
bulanti ve bazen kusmadan yakinirlar. Tedavi alani mideye ne kadar yakinsa, bu
yakinma o kadar yaygindir. Bazen bulanti hissi nedeniyle yemek yeme problemi
olan hastalarda hizh kilo kaybi baslar. Bu durum; hastanin kendisini halsiz,
yorgun hissetmesine ve vicut direncinin digsmesine yol agar. Bunu énlemek igin
doktor mide bulantisi ve kusmay! dnleyici ilaglar verecektir. Ginumizde, bu
konuda ¢ok etkili yeni ilaglar mevcuttur. Radyoterapi biter bitmez bulanti ve
kusma yakinmalari kisa stirede gegecektir.

*Nefes darligi, 6ksiiriik: G6dls bolgesine radyoterapi uygulanmasi sonucu
kuru 6ksurik, nefes darligi gelisebilir. Bu konudaki sikintilari hafifletecek bazi
ilaglar vardir, bélim doktoru bunlari hastaya 6nerecektir. Ancak tedavi
bitiminden bir ka¢ ay sonra gelisebilecek 6ksirlk, nefes darligi yakinmasi,
mutlaka Gzerinde durulmasi gereken bir husustur. Akciger radyoterapisi sonrasi
bir ge¢ komplikasyon olarak 6zel bir enfeksiyon gelisebilir (Radyasyon
Pnémonisi). Bdyle bir durumda, mutlaka en yakin saglik kurulusuna bagvurmali
ve bir g6gis hastaliklar doktoruyla goéristlmelidir. Bunun asil hastalikla ilgisi
yoktur, ama sikintili bir durumdur. Bu enfeksiyonun akcigerde biraktigi hasar
kalici olabilir.

Tedavi slrecinde, yasanilan hayati degistirmeye gerek yoktur. Yine de
hassas davranilmali, iyi beslenip, bol bol uyunmalidir. Gunlik iglerde,
alisverislerde aileden, arkadaglardan ve komsulardan yardim alinabilir.

Mide ve Karin Bélgesi Radyoterapisindeki Olasi Yan Etkileri:
Ishal : Bubélge isinlamalarinda ishal, gok defa beraberinde mide kramplari ve
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siskinlik yakinmasi ile birlikte yaygin bir sekilde gérilir. Ishal sikayeti olanlar,
baglangi¢ agamasinda, bélim doktoruna bildirmelidir. ishal devam ederken;
tedaviye devam edilmesi, ishali artirir, énlenmesini geciktirir ve bu durum
Ozellikle diskiun hastalarda sivi kaybina yol acarak ciddi sorunlar ortaya
cikarabilir. Ishal durumunda, gogu kez ishal sona erene kadar, tedaviye ara
verilir ve bu arada ishal kesici ilag baslanir.

Ishal ve bagirsak kramplarini azaltmak ve geciktirmek igin :

1.Diyetteki yag ve lif orani azaltiimalidir.

2.Gaz ve krampa neden olacak lahana, baklagiller gibi gidalardan
kaciniimalidir.

3.Sivi kaybinizi azaltmakigin 2.5-3 litre suigilmelidir.

4.Potasyumdan zengin muz, domates suyu, patates gibi gidalar tuketilmelidir.
5.YUksek protein igeren (et, balik, peynir, yumurta ve fistik ezmesi vb.) gidalar
tercih edilmelidir.

ishalde Kaginilacak Gidalar

*Kepekliekmek, musli, misir gevrekleri, kabuklu hububat
*Findik, cekirdek, leblebi, nohut, badem
*Kizarmig yagl gidalar

*Kabuklu ve kurutulmus meyveler

*Cig sebzeler (yesil salata, ispanak, semiz otu vb.)
*Yagli-baharath kebap vb. gidalar

*Patlamis misir, misir gevregi

*Kuvvetli baharat, aci ve turgular

*Cikolata, kahve, kafeinli gidalar, gazliigecekler
*Mayonezli gidalar. :

ishal, tedaviden sonra tamamen gececektir, kimi zaman birkag¢
hafta devam edebilir. Daha fazla siire devam ederse doktora
bildirmek gerekir.

*Bulanti-kusma : Bu bdlge i1sinlamarinda bulanti hissi ve kusma daha siktir.
Ama bu durumu o6nleyebilecek giglu ilaglar mevcuttur. Bazi hastalarda gin
boyu bulanti olabilirken bazilarinda sadece tedaviden hemen sonra olur. Bu
durumda her tedaviden 30 dakika 6nce alinacak bir bulanti kesici ilag ¢ok etkili
olacaktir. Tedavi bitiminde genellikle bulanti da kesilir.

s[stah azalmasi ve kilo kaybi: Bulanti sonrasi istahsizlik, ayrica ishal de kilo
kaybina yol agabilir. Bazen yemek yeme diistincesi, hatta yemek hazirlama fikri
bile bulantiya sebep olabilir. Aslinda hi¢ de yogun olmayan yemek kokulari, gcok
rahatsiz edici olarak algilanabilir. Bu tir durumlarda, yemegdi bagkasinin
hazirlamasi en iyi segenektir. Duzenli, rutin 6gtnler yerine, az ve sik 6gunler
yapmak daha dogru olacaktir. istahsizlik ileri derecede ise; takviye edici, yiiksek
proteinli ve kalorili sollisyonlar kullanmak gerekebilir. Hatta bazi kilo kaybi
durumlarinda; hasta hastanede yatirilip, besleyici serumlar, 6zel yollarla
beslenme (butiin ya da adizdan mideye ulasan tipler) tedavileri ile yeniden
yemek yiyecek duruma gelene kadar hastanede kalinabilir. Bu durumlar sik
karsilasilan durumlar degildir.

eldrar yaparken agri: asag karin bolgesi isinlamalarinda, idrar kesesinin
radyasyona maruz kalmasi sonucu gelisen ve sistit adi verilen iltihabi durum; sik
sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, zorlanma tarzinda agri sikayetlerine yol
acabilir. Bol su igmek bu belirtileri hafifletir, ama bu gibi zamanlarda ¢ay, kahve,
alkol turt igeceklerden olabildigince kaginmakta fayda vardir. Doktor dnerisiyle,
antiseptik ya da antibiyotik tirG ilaglar kullanmak gerekebilir. Bu sikayetler
tedaviden sonrakisa stirede kaybolacaktir.



RADYOTERAPI (ISIN TEDAViSi) SURESINCE iYi VE
DENGELi BESLENMENIN FAYDALARI

iyi beslenme; her birey icin, 6zellikle kanser tedavisi alan bireyler
icin ok dnemlidir.

Tedavi siiresince, iyi ve dengeli beslenmenin hastaya olan faydalari;
*Kendini bedenen, aklen ve psikolojik olarak daha iyi hissetmesini saglar,
*Glcund ve enerji dizeyini korumasini saglar,

«Kilo ve vicudun besin depolarini korumasini saglar,

*Tedaviye bagh yan etkilerin daha iyi tolere edilmesini sadlar,

*Enfeksiyon ihtimalini azaltr,

*Mimkin olan en kisa surede iyilesmeye yardimci olur.

TEDAVi TAMAMLANDIKTAN SONRA MUAYENE iCiN
TEKRAR GELMEK GEREKIRMI?

Tedavi tamamlandiginda; tedavinin sonucunun ve yan etkilerin
degerlendirilebilmesi icin, bdlim doktoru belirli bir zaman sonra ya da belirli
araliklarla kontrole gelinmesini isteyebilir.

Kontrolde; durumun deg@erlendirilmesi igin bazi kan tetkikleri ya da filmler
istenebilir.

Kontrollere zamaninda gelmenin,
saglik igcin 6nemli
oldugu Unutulmamalidir!
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Evde bas edilemeyen
herhangi bir sikinti ya da danigiimasi
gereken bir durum olursa;

Hafta igerisinde:
08.00-17.00 saatleri arasinda, bélim doktoru ya da bélim
hemsiresine ulagmak igin
Radyasyon Onkolojisi Béliimii sekreterligi

(0352 207 66 66 — 27400)

aranabilir ya da boélim doktoruna muayene olunabilir.

Aksamlari ya da hafta sonlarinda:
Biiyuk Acil Servisine ve Cocuk Acil Servisine
gidilerek muayene olunabilir.




........................................................................................................................... Hastallglnl Yengcggine inanarak

Kisa Siire Tedavi Goren Bir insanin,

........................................................................................................................... Hast,ahélna anilgcggi Endisgsiylg

Cok Uzun Siire Tedavi Goren Insandan

........................................................................................................................... Daha Kisa Stirede iyilo,gt,igi

Gorulmustir.

e En kisa surede saghgmniza
kavusmaniz dlleglyle...
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