
Kanser tüm dünyada görülme s›kl›-
¤› artan önemli bir sa¤l›k problemi.
Toplumda her befl kifliden biri yaflant›-
s›n›n bir döneminde kanserle karfl›la-
flabiliyor. Yeni tedavi yaklafl›mlar›na
karfl›n kanserden ölümler geliflmifl top-
lumlarda halen ikinci s›rada yer al›yor.
Kanser, hücrenin büyümesini ve mitoz
bölünmeyi kontrol eden genlerin çeflit-
li etkenlere ba¤l› olarak mutasyonu ya
da anormal etkinli¤i sonucunda, hüc-
relerin kontrolsüz olarak ço¤almas›yla
ortaya ç›k›yor. H›zla ço¤alan hücrele-
rin oluflturdu¤u tümoral yap› öncelikle
yak›n çevreye yay›l›yor. Daha sonra,
kan ya da lenfatik yollarla uzak organ
ve dokulara yay›l›m oluyor (metastaz).
Organizmada en fazla kanlanan organ-
lar olan akci¤er, beyin ve karaci¤er,
metastaz›n en s›k görüldü¤ü organlar. 

Kansere karfl›, “cerrahi”, “radyote-
rapi”, “sistemik tedavi=kemoterapi, im-
münoterapi, hormon tedavisi” olmak
üzere üç ana tedavi yöntemi uygulan›-
yor. Bir kanser hastas›na, kanser türü-
ne ve hastal›¤›n tan› an›ndaki evresine
göre bu yöntemlerden biri ya da birka-
ç› birlikte uygulanabiliyor. Dolay›s›yla,
kanser tedavisi birden fazla hekimin
kontrolünde gerçeklefliyor. Radyasyon
onkolo¤u, cerrah ve medikal onkolog,
bu karar› ortak olarak alan hekimler.  

Radyoterapi 
Nas›l Uygulan›yor?

Radyoterapi, kanser hastalar›n›n te-
davisinde, de¤iflik yöntemlerle de¤iflik
kaynaklardan elde edilen iyonize edici
radyasyonu kullan›lan bir tedavi yönte-
mi ve “radyasyon onkolojisi” ad› veri-
len bilim dal›n›n çal›flmalar› aras›nda
de¤erlendiriliyor. Radyasyon onkoloji-
sinde, ayr›ca radyasyonun biyolojik et-
kileri ve tümörlerin davran›fllar› da in-
celeniyor; bu konularda e¤itim ve arafl-
t›rmalar yap›l›yor.

Radyoterapi, kanser tedavisinde ilk
olarak 1896’da Fransa’da uygulan›yor.
Ülkemizdeki ilk radyoterapi uygulama-

s› da, bu tarihten yedi y›l sonras›nda,
1903’te gerçeklefliyor. Radyoterapi gü-
nümüzde kanser olgular›n›n birço¤un-
da, tek bafl›na ya da cerrahi ve kemote-
rapiyle birlikte kanseri yok etmek ama-
c›yla tedavi edici (küratif) olarak kulla-
n›ld›¤› gibi, ileri evre ve kür flans› ol-
mayan kanser hastalar›nda hayat kali-
tesini art›rmak amac›yla da (palyatif)
kullan›l›yor. Yani radyoterapide birin-
cil amaç, tedavi edici kullan›m. Bu kul-
lan›mda, tümör çevresindeki normal
dokular› yap›sal ve fonksiyonel olarak
tahrip etmeden hedef bölgeye (tümör
yata¤› ve risk alt›ndaki bölgeler) müm-

kün olan en etkin doz veriliyor. Beyin,
meme, bafl-boyun, lenf bezi, akci¤er,
pankreas, prostat, deri, mide, rahim,
rahim a¤z› ve yumuflak dokularda gö-
rülen kanserler baflta olmak üzere bir-
çok kanserin tedavisinde, küratif
amaçla radyoterapi uygulan›yor. Örne-
¤in, bafl boyun kanserlerinde organ
koruyucu tedavilerin gündeme gelme-
siyle birçok olguda radyoterapi ya tek
bafl›na ya kemoterapiyle birlikte ya da
s›n›rl› cerrahiyle birlikte uygulan›yor.
Yaflamlar› boyunca, her sekiz kad›n-
dan birinde geliflme olas›l›¤› olan me-
me kanserinin tedavisinde de radyote-

KANSER TEDAV‹S‹NDE
RADYOTERAP‹
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Radyoterapide kullan›lan “d›flardan tedavi” cihazlar›n›n bafll›calar›, kobalt-60 radyoterapi cihaz› (solda) ve
do¤rusal h›zland›r›c› da denen lineer akseleratör (yüksek enerjili X ›fl›n› cihaz›) cihaz›d›r (sa¤da).

Uzaktan kumandal› sonradan kaynak yüklemeli “yak›ndan tedavi” s›ras›nda sa¤da alt köflede görülen cihaz-
dan ç›kan radyoaktif kaynak, kateterler arac›l›¤›yla hastan›n tümörlü bölgesine yönlendiriliyor. Bu ifllem bilgi-

sayarla uzaktan kumandal› olarak gerçeklefltiriliyor.
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rapi, cerrahi ve di¤er sistemik tedavi-
lerle birlikte bölgesel kontrolü sa¤la-
mak ve sa¤kal›m› uzatmak amac›yla
uygulan›yor. Erkeklerde, artan yaflla
birlikte prostat kanseri olma riski de
art›yor ve prostat kanserinin tedavisin-
de, radyoterapinin cerrahiye eflde¤er
sonuçlar ortaya koydu¤u da biliniyor.
Jinekolojik kanserlerde, mide ve rek-
tum kanserlerinde de radyoterapinin
önemli katk›s› söz konusu. 

Baz› hastalarda da, hastada geçici
bir iyileflme sa¤lamak, tümörü küçülte-
rek hastay› rahatlatmak için yani “pal-
yatif” olarak radyoterapi yap›l›yor. Pal-
yatif tedavi, hastaya a¤r› gibi fliddetli
rahats›zl›k veren ya da yaflam›n› tehli-
keye sokan ve genellikle ilk tedavilere
yan›t olmamas› durumunda geliflen
bulgular›n giderilmesi ya da önlenmesi
amac›yla da yap›l›yor. Bu tip tedaviler-
den beklenilen en önemli yarar, hasta-
n›n yaflam kalitesinin art›r›lmas›. 

Bir kanser hastas›na radyoterapi
uygulanmas› için radyasyon onkolo¤u-
nun gereksinim duydu¤u baz› bilgiler
söz konusu. Öncelikle kanser tan›s›n›n
biyopsiyle do¤rulanmas› (baz› ender
durumlarda gerekmeyebilir), tümörün
türü, boyutu, di¤er nitelikleri, yeri,
hastan›n muayenesi ve birçok hastada
radyolojik görüntüleme tetkikleri (ul-

trason, bilgisayarl› tomografi, manye-
tik rezonans görüntüleme vb) gibi in-
celemeler gerekiyor. Bu bilgiler ›fl›¤›n-
da radyasyon onkolo¤u radyoterapinin
gerekli olup olmad›¤›na karar veriyor.
Radyasyon onkolo¤u, e¤er radyoterapi
uygulamas› gerekiyorsa, tedavinin kü-
ratif mi yoksa palyatif mi olaca¤›n› de-
¤erlendirip, tedavi plan› yap›yor. Bu
plan, tedavi fleklinin seçimini birincil
tümör ya da tümör yata¤› ve yay›l›m
riski tafl›yan alanlar› içeren hedef tü-

mör hacminin belirlenmesini, tedavi
makinesinin seçimini, tedavi planlan-
mas›n›, hastaya verilecek günlük doz
ve toplam dozlar›n belirlenmesini ve
bu bilgilerin ›fl›¤›nda radyasyon fizikçi-
lerinin yapm›fl oldu¤u planlama ve fi-
ziksel hesaplamalar› içeriyor.

Radyoterapi planlamas›nda hedef
bölge belirlendikten sonra, ›fl›n›n veri-
lece¤i yerleri ayr›nt›lar› ve kesin s›n›r-
lar›yla planlama amac›na yönelik ola-
rak “simülasyon” ad› verilen özel bir
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Radyoterapide Yeni Geliflmeler
Radyoterapide olagelen yeni geliflmeler konu-

sunda Yrd. Doç. Dr. Gökhan Özyi¤it’ten bilgi al-
d›k.

“Özellikle son y›llarda gerek bilgisayar tekno-
lojisinde gerekse radyolojik görüntüleme yöntem-
lerinde devrim say›labilecek geliflmeler sayesinde
radyasyon onkolojisinde 3-boyutlu radyoterapi
teknikleri (konformal radyoterapi) yayg›n olarak
kullan›lmaya bafllad›. Bu sayede, radyoterapi alan-
lar› ve dozda¤›l›mlar› 3-boyutlu olarak görüntüle-
nerek belirlenmekte, çevre normal dokulara daha
az doz verilerek korunabilmekte ve daha etkin te-
daviler uygulanabilmekte. Bu tekniklerden biri
olan yo¤unluk ayarl› radyoterapi (‘Intensity-Modu-
lated Radiotherapy’=IMRT) 3-boyutlu radyoterapi-
nin geliflmifl formu olup, farkl› yo¤unluktaki ›fl›n
demetçiklerinin kullan›lmas› temeline dayanmak-
ta. Bu teknikle klasik 3-boyutlu tedavilerden daha
iyi doz da¤›l›mlar› elde edilebilmekte ve çevre kri-
tik dokular daha iyi korunabilmekte. Uzay neflteri

(‘Cyberknife’) ise oldukça geliflmifl bilgisayar do-
nan›m ve yaz›l›mlar›  yard›m›yla uygulanan bir
radyoterapi tekni¤i. 3-boyutlu radyoterapinin
farkl› bir flekli olan uzay neflteri, robotik kollu ha-
reketli kafaya sahip bir do¤rusal h›zland›r›c›. 

Ancak günümüzde tüm bu geliflmifl 3-boyutlu
radyoterapi yöntemleri her hasta için uygun olma-
y›p, belli baz›  tümörlerde ve seçilmifl uygun has-
talarda kullan›l›yor. Klasik yöntemlere olan üstün-
lükleriyse kontrollü bilimsel çal›flmalarla henüz
net olarak ortaya konamad›. Ayr›ca bu yöntemler-
le radyoterapiye ba¤l› erken ve geç yan etkilerin
s›kl›¤› ve fliddeti klasik tedavilere oranla önemli
ölçüde azalt›labilmekle beraber tamamen ortadan
kald›r›lmas› söz konusu de¤il.”

Radyoterapiye giren hastalar›n ak›llar›na tak›-
lan pek çok soru var. “Bu tedaviye ne kadar süre
devam edece¤im?” “Tedavi sonras›nda araba kulla-
nabilir miyim?” “Günefl’te d›flar› ç›kabilir miyim?”
“Yemek yememde herhangi bir sorun yaratacak
m›?” “Saçlar›m dökülecek mi?” “Ne tür yan etkiler-
le karfl› karfl›ya kalaca¤›m?” Hekimler, hastalar›n›n
kafas›n› kurcalayan bu sorular› onlarca bafll›kta
toplay›p, genel yan›tlar haz›rlam›fllar. 

--RRaaddyyaassyyoonn  tteeddaavviissii  vvee  tteeddaavvii  ssüürreecciinnddee  uuyygguullaa--
nnaann  hheerr  bbiirr  sseeaannss  nnee  kkaaddaarr  ssüürree  aall››yyoorr??  HHeekkiimmlleerr,,
nnee  kkaaddaarr  rraaddyyaassyyoonn  uuyygguullaayyaaccaakkllaarr››nn››,,  nnaass››ll  bbiilliiyyoorr--
llaarr??

Ço¤u radyasyon tedavisi günlük olarak, genel-
likle haftada 5 gün ve günde bir seans olarak uy-
gulan›yor. Bu süre tümörün türüne, evresine ve di-
¤er birçok faktöre ba¤l› olarak, 1-8 hafta kadar sü-
rebiliyor. Baz› durumlarda günde birden fazla se-
ans uygulanabiliyor. Radyasyon onkolo¤u, alman›z
gereken günlük ve toplam dozlar› belirliyor. Rad-
yasyon fizikçisi alman›z gereken doza göre gerekli
tedavi ölçütlerini hesapl›yor. Radyasyon teknisyeni
de radyasyon onkolo¤unun yönergelerine göre te-
davinizi uyguluyor. Her günkü tedavi süresi  3-15
dakika kadar sürüyor. Y›llar›n birikimi ve deneyim-
leri, yap›lan bilimsel çal›flmalar, teknolojide yafla-
nan geliflmelerle birleflince, hekim hastan›n kanser

türüne göre uygun dozlar› sapt›yor. 
-- TTeeddaavvii  ssoonnrraass››nnddaa  aarraabbaa  kkuullllaannaabbiilliirr  mmiiyyiimm??
Radyoterapi alan ço¤u hasta, radyasyon ald›k-

tan sonra araba kullanabiliyor. Fakat baz› kanser-
lerde, tedavi sonras›nda halsizli¤e ba¤l› dikkat azal-
mas› ya da beyin bölgesine radyoterapi alanlarda
gerek tümöre gerekse tedaviye ba¤l› ödem ve epi-
leptik nöbet riski söz konusu olabiliyor. Bu neden-
ler, hastan›n araba kullanmas›nda sak›nca yaratabi-
liyor. Bu konuda hekiminiz durumunuzla ilgili bilgi
verecektir.

--TTeeddaavviiddeenn  ssoonnrraa  kkeennddiimmii  nnaass››ll  hhiisssseeddeeccee¤¤iimm??
Tedavi alt›nda bulunan pek çok hasta günlük

aktivitelerini sürdürebiliyorlar. Bazen de, tedavi
sonras›nda halsizlik, ifltahs›zl›k, mide bulant›s›, de-
ride k›zar›kl›k ya da ishal gibi birtak›m yan etkiler
görülebiliyor. Bu konuda da hekiminizle görüflerek,
sa¤l›¤›n›zla ilgili olas› sonuçlar› ö¤renebilirsiniz.
Hekiminiz size sa¤l›¤›n›z için kesinlikle uyman›z ge-
reken hususlar› anlatacakt›r. Kilonuzu koruman›z
ve vücudunuzun s›v› dengesini koruman›z için al-
man›z gereken s›v›lar, g›dalar ve dinlenme süreleri
gibi önemli konularda sizi bilgilendirecektir.

--KKeemmootteerraappiiyyllee  rraaddyyootteerraappii  aarraass››nnddaa  nnee  ffaarrkk
vvaarr??

Kemoterapi, “ilaçla” tedavi demek. Tedavi, he-
kimin önerisiyle, ilac›n damar yoluyla uygulanmas›

ya da a¤›zdan tablet fleklinde al›nmas›n› içeriyor.
Genellikle bu iki yol kullan›labildi¤i gibi bölgesel
ilaç uygulamas› da olabiliyor. Bu tip tedavide ilaç
bütün vücuda da¤›l›yor. Radyoterapi olarak da ad-
land›r›lan radyasyon tedavisiyse bölgesel (lokal) bir
tedavi flekli olup, iyonize edici radyasyon (yüksek
enerjili X-›fl›nlar›, elektron demetleri vb) çevre nor-
mal dokular için güvenli olan dozlar› aflmadan kan-
ser hücrelerini öldürmek için kullan›l›yor. Radyas-
yonla tedavide kanser hücrelerinin kontrolü ve öl-
dürülmesi, iyonizasyonla biyolojik ortamda atom
yörüngesinden elektron kopararak sa¤lan›yor. Baz›
hücrelerde radyasyon uygulanmas› sonras›nda do¤-
rudan DNA etkileniyor; daha s›kl›kla radyasyon
hücre içindeki su molekülüyle etkileflime girerek bi-
yolojik yap›lar için zehirli olan serbest radikalleri
oluflturarak dolayl› bir etki meydana getiriyor.

--  RRaaddyyootteerraappii  ss››rraass››nnddaa  vviittaammiinn  yyaa  ddaa  bbaaflflkkaa
iillaaççllaarr››  aallaabbiilliirr  mmiiyyiimm??

Radyoterapi s›ras›nda almay› düflündü¤ünüz
tüm ilaçlar› hekiminize dan›fl›n›z. Radyasyonla teda-
vi s›ras›nda iyi beslenme çok önemli. Dolay›s›yla
fazladan vitamin almak kabul edilebiliyor. Ancak
baz› olgularda, fazla vitamin al›m› zararl› olabiliyor.
Bu nedenle hekim bu konuda da, alman›z gereken
bitkisel maddeler ya da di¤er t›bbi ilaçlar konusun-
da sizi bilgilendiriyor. 

Radyoterapi Konusunda S›kl›kla Sorulan Sorular
.

Yrd. Doç. Dr. Gökhan Özyi¤it
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ifllem yap›l›yor. Bu ifllem için, konvan-
siyonel simülatörler ya da daha gelifl-
mifl bilgisayarl› tomografi simülatörleri
kullan›l›yor. Simülasyon ifllemine kan-
serli hastalar›n ço¤unda gerek duyu-
lurken baz› özel durumlarda (deri kan-
serleri gibi) gerekmeyebiliyor. Hastal›-
¤›n özelli¤ine göre uygulanacak ifllem-
ler farkl›l›k gösterebiliyor. Radyoterapi
s›ras›nda hastan›n belli bir süre hare-
ketsiz kalmas› gerekti¤inden özellikle
bafl-boyun ve beyin tümörlerinde simü-
lasyon iflleminden önce hastaya özgü
termoplastik maskeler yap›l›yor. Teda-
vi s›ras›nda, hastal›k bulunmayan nor-
mal dokular› ve organlar› korumak
amac›yla özel koruma bloklar› kullan›-
labiliyor. Baz› tümörlerde simülasyon
öncesi fizik mühendisleri bilgisayar or-

tam›nda tedavi planla-
mas› yaparak tedavi
alanlar›n›n belirlenme-
sinde radyasyon onko-
loglar›na yard›mc› olu-
yor ve bu fiziki planla-
ma sonras›nda hasta si-
mülasyona al›n›yor.
Son aflamadaysa, önce-
den belirlenen alana ya
da alanlara, planlanan
radyasyon uygulan›-
yor. Planlama süreciyle

radyoterapiye bafllama aras›nda geçen
süre hastadan hastaya de¤iflmekle be-
raber yaklafl›k 1-2 hafta sürebiliyor.

Radyoterapi, günümüzde, d›flar›dan
(eksternal) ve yak›ndan (brakiterapi)
tedavi teknikleriyle hastaya uygulan›-
yor. D›flardan tedavi en s›k kullan›lan

tekniklerden. Bu teknikte radyoterapi,
hastan›n vücudundan 80-100 cm uzak-
l›ktaki radyasyon kaynaklar›yla uygu-
lan›yor. D›flardan tedavide uygulama-
lar, Co-60 üniteleri, do¤rusal h›zland›-
r›c›lar (linear akseleratörler-yüksek
enerjili X-›fl›n› tedavi cihaz›) gibi cihaz-
larla yap›l›yor. Ifl›nlama hastaya tek bir
alandan verilebildi¤i gibi, s›kl›kla kar-
fl›l›kl› paralel iki ya da daha fazla alan
kullan›larak da verilebiliyor. Bu yön-
temde, hekim daha farkl› biçimlerde
de uygulamalar yapabiliyor. 

Yak›ndan tedavi, radyasyon kayna-
¤›n›, hastan›n cilt, vücut bofllu¤u ya da
dokusu içerisine koyarak, yaln›zca o
bölgede yüksek doz verme ve çevre
normal dokular› koruma amac›n› tafl›-
yor. Yak›ndan tedavide radyasyon kay-
na¤›, hedef dokuyla do¤rudan iliflkili
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Konvansiyonel simülatörde simülasyonu
yap›lan bir hasta. Bu ifllem s›ras›nda

hastan›n radyoterapiyle tedavi edilecek
alanlar› belirleniyor.

Radyoterapi planlamas› bilgisayar ortam›nda fizik mühendisleri taraf›ndan yap›l›yor ve radyasyon onkologlar›
taraf›ndan onaylan›yor.

--  GGüünneeflflee  çç››kkaabbiilliirr  mmiiyyiimm??
Genel kural olarak, radyasyon tedavisine ma-

ruz kalan bölge yaklafl›k bir y›l boyunca do¤rudan
günefl ›fl›¤›yla temas etmemeli. Ayr›ca radyasyon
alan bölgelere, güneflten koruyucu kremlerin uy-
gulanmas› tavsiye edilebiliyor. 

--  TTeeddaavvii  ssoonnrraass››nnddaa  nnee  kkaaddaarr  ssüürree  ddaahhaa  kkoonnttrrooll
iiççiinn  ddookkttoorraa  ggiiddeeccee¤¤iimm??

Ço¤u hasta tedavisi bittikten sonra radyasyon
onkolo¤unu belli aral›klarla ziyaret ediyorlar. Sizin
ziyaret takviminiz de kendi onkolo¤unuz taraf›n-
dan belirlenecektir.

--  TTeeddaavviiyyii  aakkssaattmmaamm,,  hheerrhhaannggii  bbiirr  sseeaannssaa  ggiitt--
mmeemmeemm  ssoorruunn  yyaarraatt››rr  mm››??

Tüm seanslar›n›z› düzenli olarak alman›z öne-
riliyor. Radyoterapi seanslar› genellikle pazartesi-
cuma günleri aras›nda veriliyor. Herhangi bir sean-
s›n kaç›r›lmas› durumunda bu seans baflka bir gün
uygulan›yor ve bu durumda da tedavi süreniz ka-
ç›rd›¤›n›z seans say›s› kadar uzam›fl oluyor. Ayr›ca
radyoterapiye ba¤l› baz› yan etkiler ve elde olma-
yan makine ar›zalar› nedeniyle tedavi seanslar›na
k›sa süreli aralar vermek gerekebiliyor. 

--  RRaaddyyaassyyoonn  tteeddaavviissii  ss››rraass››nnddaa  hheerrhhaannggii  bbiirr  aacc››
hhiisssseeddeerr  mmiiyyiimm??

Radyoterapinin verilmesi s›ras›nda hiçbir ac›
hissetmezsiniz. Yaln›zca cihazlardan gelen birta-
k›m sesler duyabilirsiniz. Ancak radyasyonun uy-
guland›¤› bölgeye ba¤l› olarak baz› hastalarda nor-
mal dokularda geliflen reaksiyonlar (a¤›z içi yara-

lar, proktit vb)  sonucu yan etki olarak a¤r› olabi-
liyor.

--  YYaann  eettkkiilleerr  hheerrkkeess  iiççiinn  aayynn››  mm››dd››rr??
Radyasyon tedavisinde yan etkiler kifliden kifli-

ye de¤ifliklik gösterebiliyor. Yan etkiler, tedavi böl-
gesi ve uygulanan dozlar gibi birtak›m faktörlere
ba¤l› oluyor. Örne¤in, ba¤›rsaklar› içeren bölgeye
uygulanan radyoterapi s›ras›nda ishal görülebili-
yor. E¤er tedavi a¤›z bölgesine uygulan›yorsa a¤›z
içinde radyasyon mukoziti ad› verilen geçici yara-
lar ortaya ç›kabiliyor. Fakat çok büyük oranda ço-
¤u yan etki geçici ve radyoterapiden belli bir süre
sonra iyilefliyor. Vücudunuzda herhangi bir yan et-
ki bafl gösterdi¤inde, hekiminiz, birtak›m destek
tedavileri uygulayabiliyor ve radyoterapiye ara ver-
mek gibi de¤iflik önlemler alabiliyor.

--  RRaaddyyootteerraappii  ss››rraass››nnddaa  yyoorrgguunnlluu¤¤aa  nneeddeenn  oollaann
nneeddiirr??

Kanser hastalar›nda en s›k görülen yan etki
yorgunluktur. Bu durumun nedeni tam olarak bi-
linmiyor. Bu konuda baz› öngörüler var: Baz› has-
talarda radyoterapi, ifltahs›zl›¤a neden olabiliyor.
Buna ba¤l› kilo kayb› ve vücut direnci düflmesi so-
nucu halsizlik oluflabiliyor. Ço¤u hasta radyasyon
tedavisi sonras› bir süre daha yorgunluk hissedebi-
liyor. Terapi s›ras›nda vücut fazla enerji harc›yor.
Bundan dolay› da yorgunluk ortaya ç›kabiliyor.
Hastan›n, hastal›¤›ndan dolay› yaflad›¤› stres de
yorgunlu¤a yol açabiliyor. Ancak hastan›n kendini
yorgun ve zay›f hissetmesi, tedavi sona erdikten k›-

sa bir süre sonra ortadan kalk›yor. Doktorlar›n bu
konuda önerileri de var: Hissettikleriniz çok önem-
li. Ne kadar kötü durumda olursa olsun vücudunu-
zu hep korumal›s›n›z. Bu flekilde yorgunlu¤u da
üzerinizden atabileceksiniz. Bir ifliniz varsa ve siz
iflinizi sürdürmeyi istiyorsan›z, ifl saatlerinizi ö¤le-
den sonraya alabilirsiniz. Tedavi s›ras›nda ailenize
de önem verin. Olabildi¤ince stresten uzak kalma-
ya özen gösterin. Ev ifllerine de biraz ara verebilir-
siniz. Küçük al›flverifller yapmak ço¤u fleyi unutma-
n›n en iyi yolu. 

--  OOrrttaayyaa  çç››kkaabbiilleecceekk  cciilltt  pprroobblleemmlleerrii  nneelleerr  oollaa--
bbiilliirr??

Tedavinin uyguland›¤› bölgenin k›rm›z›laflt›¤›n›
fark edebilirsiniz. Günefl yan›¤› fleklinde cilt de¤i-
fliklikleri nadir olarak görülebilir. Birkaç hafta son-
ra derinizde kuruluklar da ortaya ç›kabilir. Kafl›n-
madan kaynaklanan sorunlar da yaflanabilir. Bu
konular›n hepsinde hekiminiz size yol gösterici
olacakt›r. Siz, hekiminize dan›flmadan asla bir de-
ri kremi kullanmay›n. Tedavinin uyguland›¤› bölge
afl›r› hassaslaflabilir. Bu nedenle tedavi alan bölge-
ye fazla dokunmay›n. Y›kanma s›ras›nda yumuflak
bir sabun ve ›l›k su kullan›n. Kurulamay› da, böl-
geyi tahrifl etmeden yavaflça yap›n. Vücudunuza ya-
p›flacak giysiler giymeyin. Tedavi edilen bölgeyi ov-
may›n ve keselemeyin. O bölgeye, afl›r› s›cak ya da
so¤uk hiçbir fley de¤dirmeyin. Tedavi devam eder-
ken, herhangi bir parfüm, pudra, deodorant, los-
yon kullanmay›n. 
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ya da hedef dokunun yak›n›ndaki do-
ku içine, boflluk içine  ya da yüzeyel
yerlefltiriliyor. Tedavilerin süresi, veril-
mek istenen doz ve kullan›lan radyo-
aktif kayna¤›n o s›radaki etkinli¤ine
ba¤l› olarak de¤ifliyor. Yak›ndan teda-
vi, baz› bafl-boyun kanserleri (nazofa-
renks, dil), meme, prostat, jinekolojik
kanserler ve yumuflak doku kanserle-
rinde küratif olarak kullan›l›rken; ileri
evre baz› kanserlerde (safra yollar›, ak-
ci¤er gibi) palyatif olarak da kullan›la-
biliyor. 

Radyasyon kayna¤›n›n hedef dokuy-
la do¤rudan iliflkili oldu¤u tedavide,
radyasyon kaynaklar› do¤rudan tümör
içeren doku ya da tümör yata¤›na yer-
lefltiriliyor. En çok yumuflak doku sar-
komlar›nda, meme ve prostat kanseri

olan hastalarda kullan›l›yor. Bu tedavi-
de kullan›lan radyoaktif kaynaklar ka-
l›c› ve ç›kar›l›r olabiliyor. Kal›c› kayna-
¤›n kullan›ld›¤› yöntemlerde, alt›n, iyot
gibi küçük radyoaktif kaynaklar, do¤-
rudan kanserli organa yerlefltiriliyor.
Ç›kar›labilir kayna¤›n kullan›ld›¤› yön-
temlerse, yak›ndan radyasyon tedavi-
sinde en s›k kullan›lan yöntemler. Bu
tedavide, bölgesel (lokal) ya da genel
anestezi alt›nda yap›lan ameliyatla rad-
yoaktif kaynaklar›n geçece¤i kateter-
ler, ilgili dokuya ya da bofllu¤a yerlefl-
tiriliyor. Yerlefltirmeden sonra gerekli
tedavi planlamalar› yap›l›yor. Bilgisa-
yarl› tedavi planlamas›yla, belirli bir
sürede, tümöre istenen dozun verilme-
si sa¤lanabiliyor. Daha sonra uzaktan
kumandal›, sonradan kaynak yükleme-

li (afterloading) ifllemle, bilgisayar yar-
d›m›yla küçük radyoaktif kaynak yer-
lefltirilmifl olan kataeterlerin içinde,
planlanan flekilde gezerek tedavi uygu-
lan›yor. Tedavi sonunda kateterler ç›-
kar›larak ifllem sonland›r›l›yor. 
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Radyasyon teknisyeni radyoterapi s›ras›nda kapal›
devre ekrandan hastayla devaml› iletiflim halinde

bulunur. 

--  SSaaçç  ddöökküüllmmeessii  oorrttaayyaa  çç››kkaaccaakk  mm››  vvee  bbuu  ssoorruu--
nnaa  kkaarrflfl››  nnee  yyaappmmaall››yy››mm??

Yaln›zca saçl› deriyi içeren bölgelere yap›lan
tedavi s›ras›nda saç dökülmeleri görülebiliyor. Bu
durumun kal›c› ya da geçici olmas› doza ba¤›ml›.
Saç› dökülen baz› hastalarda, özellikle düflük doz-
larda yap›lan tedavi bittikten sonra saçlar›n›n ç›k-
t›¤› gözlemlenmifl. Fakat yüksek dozlarla dökülen
saçlar genellikle yerine gelmiyor. Saç yeniden ç›k-
sa bile, rengi ve kalitesi eskisi gibi olmayabiliyor.
Ancak bu durum hiç de büyütülmemeli. Genetik
olarak saçlar› dökülmüfl milyonlarca insan var.
Ama saçlar›n›zdaki dökülmenin görülmesini iste-
miyorsan›z, bir peruk ya da flapkay› estetik amaç-
l› kullanabilirsiniz.

--  RRaaddyyootteerraappiinniinn  kkaann  üüzzeerriinnddee  bbiirr  eettkkiissii  vvaarr  mm››??
Radyoterapi uygulanan hastalarda tedavi ala-

n›n›n içerisinde, aktif kemik ili¤i gibi kan yapan
organlar›n bulunmas› ve ›fl›nlanan hacimde kan
elemanlar›n›n etkilenmesi sonucunda kan tablo-
sunda düflmeler görülebiliyor. En çok etkilenen
kan elemanlar›,  akyuvarlar ve trombositler. En az
etkilenen kan eleman›ysa, içindeki hemoglobinle
oksijeni ba¤layarak tafl›nmas›n› sa¤layan alyuvar-
lar. Akyuvarlar ba¤›fl›kl›k sisteminde rol oynayan
kan hücreleri. Trombositlerse kan›n p›ht›laflmas›-
n› sa¤layan hücreler. Bu kan elemanlar›ndan ak-
yuvarlar›n say›s›ndaki azalma, vücudun mikropla-
ra karfl› savunma sistemini etkileyebiliyor. Dolay›-
s›yla akyuvarlar›n belli seviyelerin alt›na inmesi

durumunda enfeksiyonlara yakalanma riski daha
fazla. Bu da flu anlama geliyor: Siz, her zamankin-
den daha fazla dikkatli olacaks›n›z. Doktorunuz
da belli aral›klarla kan say›m› yapt›rarak sizi bilgi-
lendirecek. Örne¤in, günlük uygulamalarda radyo-
terapi s›ras›nda akyuvar say›s›nda düflme olabili-
yor. Akyuvar seviyesi 4000’in alt›na düfltü¤ünde
hasta kontrole al›n›yor. Akyuvar say›s› 2000 alt›n-
da olan hastalarda da tedaviye ara veriliyor. Yani
doktorunuz gerekli buldu¤unda tedavi takviminizi
de¤ifltirebiliyor.

--  YYeemmeekk  yyeemmeeddee  bbiirr  ssoorruunn  yyaaflflaayyaaccaakk  mm››yy››mm??
Radyasyon tedavisi ifltahs›zl›¤a, sindirim ve be-

sinlerin emiliminde zorluklara yol açabiliyor. Bu
nedenle dengeli beslenmeye özen gösterin. Tedavi
s›ras›nda kilo kaybedebilirsiniz. Bu nedenle endi-
flelenmeyin; fakat yine de doktorunuz kilonuzu ko-
ruman›z için elinden geleni yapacakt›r. Farkl› tür-
de, küçük porsiyonlarla yiyecekler yemenin yarar›-
n› göreceksiniz. Doktorunuz da gerekli bulursa si-
ze özel diyetler uygulatacakt›r. Yemek yerken yap-
man›z gerekenlere gelince: Ac›kt›¤›n›zda hemen
yemek yiyin. Sabah, ö¤len, akflam gibi genifl peri-
yotlarda bir beslenme uygulayaca¤›n›za, küçük
porsiyonlarla daha s›k yemek yiyebilirsiniz. Yeme-
¤inizi yedi¤iniz ortama da özen gösterin. Aç›k
renkli bir masada, lofl ›fl›kta ve hafif bir müzik efl-
li¤inde yeme¤inizi yiyin. Farkl› diyetlere baflvurun.
Yeni yemek çeflitlerini deneyin. Yemek yerken, tek
bafl›n›za de¤il, aileniz ya da arkadafllar›n›zla birlik-

te yemeye özen gösterin. Konuk olarak gitti¤iniz
bir yerde, can›n›z herhangi bir yiyece¤i çekerse,
çekinmeden söyleyin. Bira ve flarap gibi alkollü
içecekleri almadan önce kesinlikle doktorunuza
dan›fl›n. Tedaviniz s›ras›nda, baz› yan etkileri art›-
rabilece¤inden alkol içilmesi genellikle önerilmi-
yor. Alkol, yan etki yoksa ortaya ç›kartabiliyor,
varsa fliddetini art›rabiliyor. Beslenme konusunda
bir di¤er öneri de kolayca haz›rlayabilece¤iniz yi-
yeceklerin dondurucunuzda her an bulunmas› yö-
nünde. 

--  RRaaddyyootteerraappii  rruuhhssaall  yyöönnddeenn  bbeennii  eettkkiilleerr  mmii??
Kanser tan›s›n›n konulmas›n›n ard›ndan baflla-

yan tedavi sürecinde hastalar korkar, de¤iflik his-
lere kap›labilirler. Psikolojik olarak, kendisini ku-
flat›lm›fl hisseder, korku duyar, uyku düzeni bozu-
labilir, hiçbir fleye dikkatini veremez, yorgunluk
duyabilir ve gelece¤inin belirsiz oldu¤unu düflü-
nür, üzüntü duyabilir. Fakat siz moralinizi yüksek
tutun, depresyona girmekten kaç›n›n. Tedavi döne-
minizde aile ve arkadafllar›n›zla olan iliflkileriniz de
çok önemli. Aileler, hastan›n moralini yüksek tut-
mak, onu strese sokmamak için çaba göstermeli.
Hastalarsa flunu unutmas›nlar: Hastal›k yaflam›n
karanl›k yüzüdür. Her do¤an insan çifte vatandafl-
t›r, sa¤l›k krall›¤›na ve hastal›k krall›¤›na ait. Gü-
zel olan pasaportu kullanmay› hep ye¤lesek de er
ya da geç hepimiz karfl› taraf›n da vatandafl› olaca-
¤›z. Bunu kabullendikten sonra, galiba hastal›kla-
ra karfl› verdi¤imiz savafl›m daha verimli olacak.
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